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Casos graves reforcam necessidade de vacinar contra gripe e covid

Esta edigdo, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 39, observa-se que cinco estados apresentam incidéncia de SRAG em
niveis de alerta, risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: AM, DF, ES, MT e GO. Em alguns
estados do Centro-Oeste, como GO e DF, o crescimento dos casos de SRAG continua sendo impulsionado pela Influenza A
H3N2, que tem levado ao aumento das hospitalizagdes em todas as faixas etarias, e pela Covid-19, que tem estimulado o
crescimento das hospitalizagdes especialmente entre os idosos. Dessa forma, o Ministério da Saude refor¢a a importancia da
vacinagao contra influenza e contra covid, para garantir a reducao das hospitalizagdes e dbitos por essas doengas. A seguir estao
os dados de maior relevancia e suas representacdes graficas de interesse geral*

« Em 2025, até 28 de setembro, foram notificados 311.849 casos de covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil
apresentaram, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos casos notificados de covid-19.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 97.219 casos hospitalizados em 2025 até a SE 39, com identificagdo de virus
respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 36 a 39) o predominio foi de Rinovirus (38%), SARS-CoV-2 (15%) e VSR (12%). Em relagao
aos Obitos foram registrados 5.579 dbitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para
SARS-CoV-2 (49%), Rinovirus (22%) e Influenza (13%), sendo 10,4% Influenza A ndo subtipado, 1,7% Influenza B e 1,7 Influenza A
H3N2.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que cinco das 27 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou
alto risco (Ultimas duas semanas) e estdo com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas) até a
semana 39: AM, DF, ES, MT e GO. No AC e RO, a tendéncia de crescimento observada reflete um padrao de oscilagao da série
temporal nas ultimas semanas, nao indicando um aumento consistente dos casos. Em alguns estados do Centro-Oeste,
como GO e DF, o crescimento dos casos de SRAG continua sendo impulsionado pela Influenza A, que tem levado ao
aumento das hospitalizagdes em todas as faixas etérias, e pela covid-19, que tem impulsionado o crescimento das
hospitalizagdes especialmente entre os idosos. No ES, o aumento dos casos de SRAG também tem sido impulsionado pela
Covid-19 e rinovirus. No MT, o aumento se concentra nas criangas pequenas, mas ainda nao ha resultados laboratoriais
suficientes para identificar o virus responsavel por essa tendéncia. J&4 no AM, o aumento de SRAG em criangas pequenas
continua sendo impulsionado pelo VSR, enquanto entre aquelas de 2 a 14 anos o destaque € o rinovirus.

« Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 39, temos a interrup¢ado da tendéncia de aumento da positividade
para SARS-CoV-2, com quatro semanas de estabilidade em patamares altos. A positividade para Influenza A continua
demonstrando tendéncia de aumento, confirmando a positividade alta destes dois patégenos. Também continuamos a ver
os patamares minimos nas positividades para VSR e Influenza B, cuja positividade estd proxima do zero, sem demonstrar
nenhuma reversao.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.711.841 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da covid-
19, dos quais, 22.250 amostras resultaram positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na SE 39 de 2025, a taxa de positividade
para o SARS-CoV-2 foi de 114%. Observamos uma estabilidade na taxa de positividade para o SARS-CoV-2 no Brasil. A
deteccao de exames positivos para Influenza B e Rinovirus manteve-se estavel em todas as regides do pais. A detecgdo de
exames positivos para virus sincicial respiratdrio (VSR) apresenta ligeiro declinio nas Ultimas duas SE. Com relagao a Influenza
A, observa-se aumento na positividade dos exames em ambito nacional nas ultimas duas SE, para o subtipo H3 sazonal, com
destaque para as regides Centro-Oeste (Distrito Federal e Goids) e Sudeste (Sdo Paulo).

» Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 3.594 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratdérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e
39. Nesse periodo, foram identificadas 167 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, LP.81.4 e IJN.111. A
Variante sob Monitoramento (VUM) XFG, com 26% dos sequenciamento, a Variante de Interesse (VOI) IN.1* (*sublinhagens
ndo classificadas como VUM), com 25% dos sequenciamentos, e a VUM LP.8.1, com 25% dos sequenciamentos, predominam
entre as variantes circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (7%), VUM KP.31.1 (7%), VUM KP.3 (6%). Outras variantes
representaram 4% dos sequenciamentos do periodo. Quando avaliados os Ultimos trés meses, periodo em que houve
retomada de aumento de casos de covid-19 no Brasil, observa-se mudanca no perfil gendmico e predominio da VUM XFG
em todas regides, representando 80% do total de sequenciamentos (1.104) de amostras coletadas nesse periodo.

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e
estdo sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal Mais gréficos e tabelas estdo disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-
19/publicacoes-tecnicas/informes

** Os nUmeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Salude Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e
estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal

ek Sublinhagens nao classificadas como Variantes sob Monitoramento Disponivel https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-
/blob/master/Boletins%20do%20InfoCripe/Resumo_InfoGripe_atual.pdf
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Casos de SG e Obitos por SRAG

0,29 Incidencia SE 39 de 2025

621 Casos novos na SE 39 de 2025 Casos/100 mil habitantes
Comparacio de casos até a SE 37 *** Indicador de tendéncia de casos
Decrescente para os casos notificados de Covid-19
2023 2024 2025
1.197.196 819.176 305.487

Obitos de SRAG por covid-19

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 28/09/2025. Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratdrios
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Exames RT-PCR realizados

OBITOS

l 83.953 Sindrome Respiratéria

rome Re 10.769
2025 até a SE 39 guda Grave 2025 até a SE 39
97.219 com identificagao de virus respiratérios* BE.579 com identificacio de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
3.628 38% SRAG por Rinovirus 107 49% SRAG por SARS-CoV-2
15% SRAG por SARS-CoV-2 . 22% SRAG por Rinovirus
Casos nas SE 36 a 39 12% SRAG por VSR Obitos nas SE36 a39 13% SRAG por Influenza**
**sendo 10,4% Flu A (ndo subtipado), 1,7% Flu B e 1,7% Flu A (H3N2).
Comparac¢do até a SE 37 *** Comparagéo até a SE 37 **
2023 2024 2025 2023 2024 2025
141.597 137.764 180.199 9.157 8.784 10.719

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagnéstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagnéstico para outro
agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigagdo

*** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemioldgicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparagées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacdo e faixa etaria em 2025

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
ndo registrados nos sistemas de informagdes. Essa técnica conhecida como nowcasting'? permite gerar estimativas
atualizadas da situacao epidemioldgica, oferecendo uma visdo mais préoxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de a¢cdes de controle e prevencao da doenca.

» As projec¢Oes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia
decrescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etarias, 0 modelo ajustado indicou nas dltimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos somente para a faixas etdria 80 ou mais.

A- Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 39 de 2025
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

+ O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco na maioria dos estados, porém a tendéncia da evolugado de
SG por covid-19 indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para as regides do sul e sudeste principalmente. Ja a
maioria dos estados da regido norte e nordeste indicam uma probabilidade de queda acima de 95%.

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendépcla de SG por covid-19
(altimas 2 semanas) (Gitimas 6 semanas)

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prob. cresc.> 75%
Alerta |_|Estabilidade/oscilagao
Seguranga || Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica Fonte: 8-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 28 de setembro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenagao Geral de Vigilancia da coid-19, influenza e outros virus respiratorios.

'Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363~
4377. https//onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.8303

2FIOCR|UZ. Nota técnica 01 de setembro de 2021. Corregao de atraso de notificagcdo(nowcasting) por faixa etaria. Infogripe. Disponivel em:
https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20do%20InfoCripe/Nota_tecnica_nowcasting_fx_etaria.pdf
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 1/10/2025 dados sujeitos a alteracdo.

Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul Virus
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Coronavirus 0C43
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[l Metapneumovirus

M Parainfiuenza tipo 1

W Farainfluenzatipe 2

[l Parainfiuenza tipo 3

B Parainfiuenzatipo 4

W Rinovirus

[l virus Sincicial Respiratorio

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 1/10/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 32 a 39 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratério, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 32 a 39 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
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H. Deteccéo de virus respiratorios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até a SE 39

Virus respiratarios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratdrios, segundo faixa etdria, sexo e ragafcor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A[H3N2) Influenza A[ndo subtipada)  Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratorios  Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigagio
Idade
Menor que 2 anos 1332 258 1908 309 3940 1808 34249 121686 5341 668 23969 2864 73886
De 2 a4 anos 498 128 818 107 1594 283 3561 4518 1535 174 9090 868 19290
De 5a14 anos 699 142 1024 179 2082 336 1035 4855 888 147 10985 884 19643
De 15 a 49 anos 1052 Qs 1510 211 2939 918 448 laaa 338 189 9007 676 15070
De 50 a 64 anos 1526 7 1533 99 3321 815 502 945 242 17 8306 625 14069
Mais de 65 anos 4051 248 5337 230 10117 3538 1749 2475 664 418 23718 1709 41891
Sem informacio 1 ] 3 ) 4 3 19 12 5 1 [ [ 104
Sexo
Feminino 4881 479 6540 589 12815 3909 18878 11854 4104 911 41194 3575 88395
Masculino 4280 470 5592 546 11181 3768 22672 14559 4908 1012 43931 4057 95527
Sem informacdo o o 1 0 1 0 13 2 1 1 14 o 31
Raga/cor
Branca 5303 317 5786 482 12139 3285 18311 10121 3421 623 32298 2940 75295
Preta 307 32 341 34 74z 237 1100 8BS 279 69 3317 254 6284
Amarela 57 4 91 8 166 70 184 126 38 13 612 37 1151
Parda 2982 556 4135 460 B436 3081 18992 13536 4588 1104 42132 4074 86185
Indigena 55 1 39 20 116 62 368 302 118 9 665 61 1494
Sem informacio 457 39 1741 131 2398 942 2608 1465 569 106 6115 266 13544
Total 9161 949 12133 1135 23997 T677 41563 26415 9013 1924 85139 7632 183953

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 39

Virus respiratérios em Gbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etéria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza Alndo subtipada)  Influenza B Influenza geral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG nio especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 27 1 29 6 64 40 264 145 78 15 235 1 734
De 2 a4 anos 9 1 15 2 26 5 16 23 19 3 a1 2 117
De 5a14 anos 22 1 21 10 54 8 13 20 14 s 86 1 189
De 15 a 49 anos 145 9 119 14 302 112 29 102 32 58 567 s 1165
De 50 a 64 anos 330 10 222 15 593 167 62 103 30 40 799 4 1745
Mais de 65 anos 878 36 975 a8 1984 836 301 388 115 125 3243 27 6817
sem informagéio 1 o o 0 1 0 0 o 0 o 1 o 2
Sexo
Feminino 712 3s 739 54 1577 583 334 377 137 116 2392 17 5334
Masculino 700 23 641 a1 1246 585 350 404 151 130 2579 23 5432
sem informagéio o o 1 0 1 0 1 o 0 o 1 o 3
Raca/cor
Branca 880 19 731 50 1709 512 317 385 116 83 2167 20 5113
Preta 49 2 a9 5 107 48 13 a1 11 9 271 2 489
Amarela 9 2 12 1 24 17 4 5 3 2 56 o 110
Parda a11 31 399 29 912 470 306 311 141 142 2281 16 4390
Indigena 10 1 3 1 15 14 14 17 3 3 33 1 87
sem informagio 53 3 187 9 257 107 31 22 14 7 164 1 580
Total 1412 58 1381 o5 3024 1168 685 781 288 246 4972 a0 10769

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/09/2025, dados sujeitos a alteragdo.

*Detecgao por virus respiratério, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultdnea de mais de um virus respiratério.

**Casos e obitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratérios, em
um mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratorio. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a
circulagdo simultanea dos virus respiratérios

Entre os casos de SRAG, 89% dos casos de SARS-CoV-2 e 98% dos casos de Influenza foram confirmados por
métodos laboratoriais, enquanto os casos restantes foram confirmados com base em critérios clinicos, clinico-

epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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