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SRAG mantém cendrio de estabilizacdo no pais

Nesta edicao, com dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 40 de 2026, observa-se estabilizagdo dos casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) na tendéncia de longo prazo. Entre os virus respiratérios, apenas o metapneumovirus apresenta tendéncia de
aumento nacional, com crescimento em estados das regides Centro-Sul e Nordeste. Sergipe é a Unica unidade federativa com
incidéncia de SRAG em nivel de alerta e sinal de crescimento, principalmente entre criangas menores de dois anos, associado ao
metapneumovirus. Outras seis unidades federativas apresentam incidéncia em niveis de alerta, risco ou alto risco, mas sem tendéncia
de crescimento: Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Roraima e Santa Catarina. Quanto a Influenza B, ha
desaceleragao do crescimento na Bahia e leve retomada no Rio Grande do Sul. Em relagao a covid-19, os casos graves apresentam leve
aumento em Mato Grosso, ainda em nivel baixo de incidéncia. No Acre, em Goias, no Distrito Federal e em Sdo Paulo, o sinal de
crescimento observado na semana anterior perdeu forga. A vacinag¢do continua sendo essencial para prevenir casos graves, internacdes
e Obitos. A seguir, sao apresentados os dados e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemioldgico e a tomada de decisdo em
salde publica.

«  Em 2026, até 13 de outubro, foram notificados 113189 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram,
nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-
se sinal de crescimento nos estados da Bahia, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Sdo Paulo
e Tocantins.

+  Navigilancia de SRAG, foram notificados 83.871 casos hospitalizados em 2026 até a SE 40 com identificagdo de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas
(SE 37 a 40) o predominio foi Rinovirus (46%), Metapneumovirus (15%) e VSR (13%). Em relagdo aos 6bitos foram registrados 3.101 ébitos com
identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque nas Ultimas 4 semanas (SE 37 a 40) para Rinovirus (36%), Metapneumovirus (13%)
e SARS-CoV-2 (14%).

*+ Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que, no agregado nacional, hda um sinal de estabilizacdo ou oscilagdo dos casos de SRAG na tendéncia de
longo prazo (dltimas 6 semanas). Em relagdo aos casos de SRAG por virus respiratdrios, observa-se que apenas os casos confirmados por
metapneumovirus apresentam tendéncia de aumento em nivel nacional, com crescimento em estados das regides Centro-Sul e Nordeste do pais. Em
nivel regional, apenas Sergipe apresenta incidéncia de SRAG em nivel de alerta nas Ultimas duas semanas, com sinal de crescimento na tendéncia de
longo prazo (dltimas 6 semanas) até a semana epidemioldgica 40. O aumento de SRAG em SE tem se concentrado especialmente em criangas
menores de dois anos e estd associado ao metapneumovirus. Além disso, seis UFs apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto
risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Roraima e Santa
Catarina. Os casos de SRAG por Influenza B ja mostram sinais de desaceleragao do crescimento na Bahia, enquanto no Rio Grande do Sul se mantém
um leve sinal de retomada do crescimento. Em relagdo a Covid-19, ha um leve sinal de aumento dos casos graves em Mato Grosso, porém ainda em
niveis baixos de incidéncia. No Acre, em Goids, no Distrito Federal e em Sao Paulo, o leve aumento dos casos de SRAG por Covid-19 observado na
semana passada perdeu forga nesta semana.

+  Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 40, continuamos a ver uma tendéncia de aumento na positividade para SARS-CoV-2. Este
aumento vem ocorrendo ha dez semanas, configurando tendéncia ha seis semanas. Este aumento é o primeiro para o SARS-CoV-2 no ano de 2026 e
ocorre em um momento de queda na positividade de testes para os demais patégenos de maior importancia. A positividade para o Influenza B se
mantém em tendéncia de queda, em patamares baixos, sem sinal de reversdo de tendéncia. J& a positividade para o VSR, que vem em tendéncia de
queda desde o més de julho, chega nesta semana aos patamares minimos de positividade. Por fim, a positividade para Influenza A continua nos
mesmos patamares minimos, préxima de zero, também sem nenhum sinal de reversao de tendéncia de queda.

» Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.950.200 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 8.278
amostras apresentaram resultados positivos para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 40 de 2026, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,26%, evidenciando um cendrio de aumento da positividade a nivel nacional. Nas Ultimas quatro SE de 2026, observa-se tendéncia
de queda na detecgéo de Influenza A e Influenza B em nivel nacional. Observa-se, ainda, aumento na detecgdo de Rinovirus e redugdo na positividade
do Virus Sincicial Respiratério (VSR) em nivel nacional. Observa-se um aumento na detecgao de Metapneumovirus nas UF de PE, PR, SC, SE e RS.
Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes em razdo da instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

+ Navigilancia genédmica do SARS-CoV-2, em 2026, foram registrados 1.955 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes a
amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 40. Nesse periodo, foram identificadas 112 diferentes linhagens, incluindo linhagens
pertencentes as Variantes sob Monitoramento (VUM) XFG e suas linhagens descendentes, a Variante de Interesse (VOI) JN.1 e outras linhagens sem
classificagdo especial pela OMS. Entre as linhagens identificadas, predominaram XFG e suas linhagens descendentes, que corresponderam a 91% dos
sequenciamentos. Observa-se perfil semelhante na distribui¢cdo dos sequenciamentos genémicos do SARS-CoV-2 entre as diferentes Regides do Brasil.

+  Noque serefere a vigilancia genémica da Influenza, em 2026 foram registrados 2.298 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP,
referentes a amostras de casos de influenza coletadas. Entre as SE 01 e 40, foram identificados 05 clados em circulagdo associados aos subtipos
Influenza A(HIN1), Influenza A(H3N2) e Influenza B, dos quais, predomina o clado 3C._2alb.2a.2a.3a.l / K (clado K) do subtipo Influenza A(H3N2),
identificado em 58% dos sequenciamentos do periodo, seguido do clado V1A3a.2 do subtipo Influenza B (29%), clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 do subtipo
Influenza A(H3N2) (5%) e clado 6B.1A.5a.2a.1 do subtipo Influenza A(HINT) (4%).

*Os numeros do Informe séo baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estdo
sujeitos a alteragodes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

113.189 casos até a SE 40 de 2026

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casosaté aSE38 [ ...
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

1.229.350 857.644 336.921 112.056 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 13/10/2026.

Vigilancia Laboratorial*

37.561 100 Positividade de 0,26%
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagnoéstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 40 de 2026
na SE 40 de 2026 na SE 40 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 13/10/2026 dados sujeitos a atteracdo

M_
157.790 o 6.853 <

Sindrome Respiratéria

2026 até a SE 40 Aguda Grave 2026 até a SE 40
83.871 Com identificagao de virus respiratérios* 3."0" Com identificagao de virus respiratérios™
Predominio de: Predominio de:
2.286 46% SRAG por Rinovirus &9 36% SRAG por Rinovirus
15% SRAG por Metapneumovirus an q 13% SRAG por Metapneumovirus
Casos nas SE 37 a 40 13% SRAG por VSR Obitos nas SE 37 a 40 14% SRAG por SARS-CoV-2

Comparacho ménsEzs e | e COmparao;ﬁo PRI T
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
142.055 138.654 183.883 155.198 9.196 8901 Nn.710 6.826

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratorio, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigag¢do

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées 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 Federagdo e
faixa etaria em 2026
+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informagdes. Essa técnica conhecida como nowcasting. permite gerar estimativas

atualizadas da situagao epidemioldgica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevengado da doenga.

As proje¢des 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 etdrias, o modelo ajustado indicou nas Ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente nas faixas etarias menor de 20, 70 a 79 e 80 anos ou mais.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 40 de 2026
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas
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Semana Epidemiolégica

O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados, menos o estado do Acre que estd em
segurancga. A tendéncia da evolugcdo de SG por covid-19 nas ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento
superior a 75% para Santa Catarina e a 95% para a Bahia, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Rio Grande do

Sul, Sdo Paulo, Sergipe e Tocantins.
Nivel de atividade de SG por covid-19
(ultimas 2 semanas) Te"d(ét.':lf::‘:: ssgemn‘:’s‘;ld'm

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

Prob. queda > 95%

Fonte: 6-SUS Notifica Fonte: e-5US Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 13 de outubro de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenacdo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

1Bastos 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
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por Regidao nas ultimas 12 semanas, 2026, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul Legenda
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Fonte: GAL, atualizado em 13/10/2026 dados sujeitos a alteracdo.

Porcentagem (%) de Exames Positivos por virus respiratorio detectado na
metodologia RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por UF, 2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 13/10/2026 dados sujeitos a alteragdo.

Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional. Ha
instabilidade principalmente no envio de dados da regido Norte.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etdria. Brasil, entre as SE 33 a 40 de 2026

Incidéncia Mortalidade
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Taxa por 100.000 habitantes
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiraté‘rio,segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE 33 a 40 de 2026
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até a SE 40

Virus respiratdrios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdm08  Influenza A(H3N2) Infl i i Influenza A n& ipa Influenza A (i i Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratorios  Outs tes  SRAG ndo i Emis
Idade
Menor que 2 anos 77 1001 1521 162 134 1337 2228 849 26625 12688 8265 608 21818 2729 66784
De 2a4anos 29 65 751 76 57 453 1829 159 8767 4838 1943 153 8107 827 15073
De 5a 14 anos 35 528 903 113 77 1016 2672 142 955 5168 s16 164 8715 733 17813
De 15 a49 anos 52 530 1086 96 62 908 2728 360 350 1427 447 202 7481 519 12600
De 50 a 64 anos a3 430 576 71 38 302 1455 371 416 851 364 157 6543 402 9995
Mais de 65 anos 150 1586 2581 273 151 672 5405 1355 1575 2533 1088 389 19772 1189 31320
Sem informagso [ [ 5 o o 1 3 2 9 16 3 o 62 5 95
Sexo
Feminino 205 2401 3906 438 277 2300 9512 1585 15350 12311 6055 817 35041 2976 75181
Masculino 181 2139 3517 353 24¢ 2389 8811 1655 18346 15318 6971 856 37463 3430 82601
Sem informagso [ [ 0 [ 0 0 0 0 1 2 0 0 5 [ 8
Raga/cor
Branca 156 2551 3292 341 195 2183 8697 1468 14511 10381 5276 671 27507 2381 63501
Preta 6 173 226 as 18 148 618 108 926 871 398 52 2816 217 5506
Amarela a 21 a7 7 s 27 m 23 135 141 62 10 516 51 935
Parda 182 1580 2855 364 277 1803 7269 1323 15705 14610 6532 813 36435 3555 76648
Indigena 5 55 51 10 H a7 177 22 872 394 217 57 814 110 1801
Sem informagéo 21 160 852 24 16 380 1451 295 2048 1134 541 70 2421 132 9399

I. Deteccdo de virus respiratérios em dbitos por SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 até a SE 40

Virus respiratérios em obitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza & i iratéri ndo faixa etdr e raga/cor.
'SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros.
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdmo09 Influenza A{H3N2) Influenza A{ndo subtipada) Influenza A(né ipa Influenza Ai i Influenza B Influenza geral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus i iratérios  Out: ites SRAG ndo if Em i
Idade
Menor que 2 anos 1 13 17 o 2 23 56 15 178 121 79 15 151 1 532
De2adanos o 4 9 1 o El 17 1 19 18 16 3 36 1 99
De 5a 14 anos 1 7 6 1 1 23 39 9 8 21 13 5 69 2 156
De 15a49 anos 2 47 52 1 7 85 214 43 36 a7 40 30 411 ) 817
De 50 a 64 anos. 6 &7 66 4 5 40 187 61 52 85 42 30 612 4 1035
Mais de 65 anos 25 277 384 48 39 116 887 285 240 397 162 95 2322 13 4208
‘Sem informacio o 0 1 o 0 o 1 o 1 o o 0 4 0 6
Sexo
Feminino 18 230 292 39 35 155 767 194 273 357 187 92 1687 8 3373
Masculino 17 185 243 26 19 145 634 220 261 382 165 86 1918 19 3480
‘Sem informacio o 0 o o 0 o o o o o o 0 o 0 0
Raga//cor
Branca 22 250 265 40 29 151 755 212 245 361 138 83 1615 12 3251
Preta o 16 20 5 3 10 54 11 17 38 19 8 221 1 358
Amarela o 2 7 o 2 2 13 5 1 3 2 1 39 0 60
Parda 13 137 203 17 19 116 505 158 232 285 177 72 1630 14 2903
Indigena o 4 3 1 o 2 10 1 18 26 10 6 19 o 73
‘Sem informacio o 3] 37 2 1 13 64 26 20 15 3] 8 81 o 208

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/10/2026, dados sujeitos a alteragéo.
Para visualizagéo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://iwww.gov.br/saude/pt-bricomposicao/svsalcnie/srag

*Detecgdo por virus respiratério, cada caso e 6bito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea de mais de um virus respiratério.

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

Em relagdo ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de base de diagndstico
laboratorial, e que o diagndstico padrao-ouro é o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 83% dos casos realizaram coleta para RT-PCR. Destes, 61% foram

para SARS-CoV-2 e 52% foram para Influenza. Os demais casos foram confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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