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Casos graves de Influenza A apresentam sinais de queda no Centro-Oeste e de aumento no
Sudeste do Pais

Nesta edigcao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 43, observa-se que seis estados apresentam incidéncia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em niveis de alerta, risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de
longo prazo: Acre, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Tocantins. O Rinovirus, o Metapneumovirus
e 0 Adenovirus tém contribuido para o aumento dos casos de SRAG em criangas e adolescentes. Quanto a Influenza A H3N2,
casos graves comegam a dar sinais de queda no Distrito Federal e no Goias, estao aumentando em Sao Paulo e comegcam a
aparecer no Rio de Janeiro e no Espirito Santo. O Ministério da Saude reforgca a importancia da vacinagao contra a Influenza e
contra a Covid, para garantir a reduc¢ao das hospitalizacdes e Obitos por essas doengas. A seguir estao os dados de maior
relevancia e suas representacdes graficas de interesse geral.*

Em 2025, até 26 de outubro, foram notificados 359.164 casos por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil
apresentaram, nas ultimas seis semanas, uma tendéncia crescente nos casos notificados de covid-19.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 104.920 casos hospitalizados em 2025 até a SE 43, com identificagdo de virus
respiratoérios. Nas Ultimas semanas (SE 40 a 43) o predominio foi de Rinovirus (35%), Influenza (21%)sendo 16% Flu A (ndo
subtipado), 3.24% Flu A (H3N2),1,27% Flu B e 0,4% Flu A (HIN1)pdmO9, além de SARS-CoV-2 (14%). Em relagdo aos 6bitos foram
registrados 5.902 com identificacdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para SARS-CoV-2 (43%), Influenza
(21%), sendo 14,9% Flu A (ndo subtipado), 53% Flu A (H3N2) e 1% Flu B, e Rinovirus (20%).

No ultimo Boletim InfoGripel, observa-se que que seis das 27 unidades federativas apresentam incidéncia de SRAG em nivel
de alerta, risco ou alto risco (Ultimas duas semanas) com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (ultimas 6
semanas) até a semana 43: AC, ES, MS, RJ, SC e TO. A alta de casos de SRAG com tendéncia de crescimento nesses estados se
concentra especialmente nas criangas e/ou adolescentes de até 14 anos, e tem sido impulsionada em grande parte pelo
rinovirus. O Metapneumovirus também tem contribuido para o crescimento de SRAG em criancas no ES, SC e RJ, e o
Adenovirus no MS. Casos graves por Influenza A continuam aumentando em SP e mostram sinais de inicio de expansao para
o RJ e ES. No TO, hd um sinal de aumento dos casos de SRAG na populagdo de 50 a 64 anos, possivelmente também
relacionado a Influenza A. Em GO e no DF, os casos graves pelo virus j& mostram sinal de inicio ou manuteng¢do de queda.
Nota-se ainda a manutengao do aumento das notificagdes de SRAG por Covid-19 nos estados do Sul (PR, SC e RS) e em SP,
porém ainda em niveis baixos de incidéncia. No ES, os casos de SRAG entre os idosos associados a Covid-19 comegaram a dar
sinal de inicio de queda, mas estdo em um patamar considerado moderado para a regido.

Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 43, vemos uma queda continua na positividade para SARS-CoV-2,
j@ na sexta semana seguida. Os niveis estdo similares ao mesmo periodo de 2024, ainda em patamares significativos. Ja a
positividade para Influenza A continua em tendéncia de aumento, fora do padrao sazonal esperado, que neste momento
deveria ser de patamares baixos. Também vemos um aumento de metapneumovirus nas ultimas trés semanas, em acordo
com os dados da Rede Nacional de Laboratérios de Sadde Publica. As positividades para VSR e Influenza B continuam nos
patamares minimos, proximas do zero, sem demonstrar nenhuma reversao.

A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 2.973.199 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da covid-
19, dos quais, 24.598 amostras resultaram positivas para a detecgdao do SARS-CoV-2. Na SE 43 de 2025, a taxa de positividade
para o SARS-CoV-2 foi de 0,88%. Observamos um ligeiro aumento na taxa de positividade para o SARS-CoV-2 na SE 43 e
estabilidade na deteccdo de exames positivos para Influenza B, Rinovirus e Virus Sincicial Respiratdrio no Brasil, nas ultimas
semanas. Com relacdo a Influenza A, observa-se tendéncia de estabilidade no Brasil; porém ainda observamos aumento na
positividade dos exames para Influenza A, subtipo H3 sazonal, nas regides Centro-Oeste (Distrito Federal e Goids) e Sudeste
(Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo). Nas Unidades Federadas da regiao Sul, hda um aumento na detecgao de
Metapneumovirus nas ultimas trés SE.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 3.775 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e
42. Nesse periodo, foram identificadas 173 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, LP.81.4 e IJN.111. A
Variante sob Monitoramento (VUM) XFG, com 29% dos sequenciamento, a VUM LP.8.1, com 24% dos sequenciamentos e a
Variante de Interesse (VOI) IN.1* (*sublinhagens nao classificadas como VUM), com 24% dos sequenciamentos, predominam
entre as variantes circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (7%), VUM KP.31.1 (6%) e VUM KP.3 (6%). Outras variantes
representaram 3% dos sequenciamentos do periodo. Quando avaliados os Ultimos trés meses (agosto, setembro e outubro),
observa-se o predominio da VUM XFG em todas regides, representando 88% do total de sequenciamentos (602) de amostras
coletadas nesse periodo.

Os nimeros do Informe sempre sdo baseados nas notificacbes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao sujeitos a

alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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3.603 Casos novos na SE 43 de 2025

Comparacao de casos até a SE 41 ***

2023
1.337.48]1

2024
860.963

2025
348.458

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 26/10/2025.

Casos de SG e Obitos por SRAG

1,68 Incidencia SE 43 de 2025
Casos/100 mil habitantes

Indicador de tendéncia de casos
Crescente para os casos notificados de Covid-19

Obitos de SRAG por covid-19

Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Vigilancia Laboratorial*

&£9.573

Exames RT-PCR realizados
para o diagndstico da Covid-19

na SE 43 de 2025

199.586

2025 até a SE 43

104.920 Com identificacdo de virus respiratorios*

Predominio de:

35% SRAG por Rinovirus

21% SRAG por Influenza**

14% SRAG por SARS-CoV-2
**sendo 16% Flu A (ndo subtipado), 3.24% Flu A (H3N2),1,27% Flu Be 04% Flu A (HINT)pd m09

3.547

Casos nas SE 40 a 43

Comparagéao até a SE 41 ***

2024 2025
150.124 195927

2023
152.514

L34
Exames positivos para
SARS-CoV-2
na SE 43 de 2025

Fonte:GAL, atualizadoem 29/10/2025 dados sujeitos a alteracdo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

Positividade de 0,88%

dos exames realizados
na SE 43 de 2025

OBITOS

11.570

2025 até a SE 43

5.902 Com identificagdo de virus respiratorios*

Predominio de:
88 43% SRAG por SARS-CoV-2
.. 21% SRAG por Influenza**
Obitos nas SE40 a 43  20% SRAG por Rinovirus
**send o 14,9% Flu A (ndo subtipado), 53% Flu A (H3N2) e 1% Flu B

Comparagio até a SE 41 **

2024 2025

9.576 1.526

2023
9.973

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdarios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagnéstico para outro

agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigagéo

*** 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.

¥ Vigilincia Sentinela de Sindrome Gripal

2.4"7 4 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS
entre as SE40 a 43

4£3.889

TOTAL DE VIiRUS l
IDENTIFICADOS INFLUENZA*

2025 até a SE 43 19%

a atudlizagdo.

Influenza B
** outros Virus Respiratérios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/10/2025. Dados sujeito
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacgao e faixa etaria em 2025

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saldde utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting'? permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

* As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas uUltimas seis semanas, uma tendéncia
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas ultimas seis

semanas uma tendéncia crescente de casos para as faixas etarias menores que 20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69 e 70 a 79
Enguanto a faixa 80 ou mais apresenta tendéncia decrescente.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 43 de 2025

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

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 2 semanas) (altimas 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: e-SUS Notifics

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 26 de outubro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenagao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

4377.
2FIOCRlUZ Nota técnica O1de setembro de 2021. Cor recdo de atraso de notlflcagao( nowcastlng) por fa|><a etaria. Infog rlpe Dlsponlvel em:

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
https:/onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1002/5im 8303
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.8303
https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20do%20InfoGripe/Nota_tecnica_nowcasting_fx_etaria.pdf
https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20do%20InfoGripe/Nota_tecnica_nowcasting_fx_etaria.pdf
https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20do%20InfoGripe/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 29/10/2025 dados sujeitos a alteracgéo.
NuUmero total de exames positivos por virus respiratdrio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 292025 dados sujeitos a alteragdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 36 a 43 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratoério, segundo faixa etaria.

Incidéncia (100.000 hab)

Brasil, entre as SE 36 a 43 de 2025

Mortalidade (100.000 hab)

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/10/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
da incidéncia e mortalidade SE 36 a 43 de 2025
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até a SE 43

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A[H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada)  Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 1380 371 2116 344 4351 2027 35210 13671 6471 765 26028 2618 79599
De 2a4danos 518 187 a7 114 1794 292 3643 5090 1852 137 10039 845 21330
De 5 a 14 anos 719 224 1143 206 2348 379 1066 5441 1038 164 12127 805 21810
De 15 a 49 anos 1095 139 1g22 229 3158 1059 459 1557 385 308 9804 671 1g392
De 50a 64 anos 1560 94 1583 108 3434 835 515 1011 281 236 8023 585 15139
Mais de 65 anos 4145 338 5557 249 10552 4014 1791 26689 769 466 25785 1667 45204
Sem informacio 1 o 3 o 4 2 19 12 5 1 73 7 112
Sexo
Feminino 5033 687 6958 852 13670 4447 19398 13210 4882 1006 44826 3404 85756
Masculino 4393 666 5992 598 11970 4281 23294 16238 5917 1130 48040 3905 103798
‘Sem informacio o] o] 1 o] 1 o] 13 3 2 1 13 o] 32
Raga/cor
Branca 5469 459 6156 540 12899 3796 18723 11263 4261 712 35170 2640 81492
Preta 312 48 362 37 788 281 1133 962 357 80 3630 255 6867
Amarela 59 5 95 8 174 78 195 140 50 13 666 38 1243
Parda 3085 779 4439 501 9098 3454 19522 15164 5313 1207 45974 4078 93641
Indigena 55 1 43 24 125 65 385 334 135 10 79 56 1623
Sem informacio 466 61 18586 140 2557 1034 2745 1588 675 115 6710 242 14720
Total 9426 1353 12951 1250 25641 8708 42703 29451 10801 2137 92879 7309 199586

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 43

Virus respiratérios em 6bitos 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 A{ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 28 2 29 8 68 45 270 160 89 14 255 1 783
De 2 a4 anos 11 1 15 3 29 & 18 26 20 3 43 1 127
De 5a 14 anos 23 1 22 10 58 8 13 26 13 5 91 1 202
De 15 a 49 anos 148 9 125 16 316 119 30 108 35 67 612 5 1245
De 50 a 64 anos 337 12 227 17 609 192 68 111 39 a7 872 3 1883
Mais de 65 anos 909 45 989 51 2042 930 311 422 122 141 3546 22 7328
Sem informagdo 1 o o o 1 o o o o o 1 o 2
Sexo
Feminino 737 42 759 60 1638 643 350 412 148 130 2583 13 5711
Masculino 720 28 647 45 1484 857 359 441 170 147 2826 20 5856
Sem informagdo o o 1 o 1 o 1 o o o 1 o 3
Raca/cor
Branca 908 25 740 55 1760 577 328 a17 129 104 2357 17 5481
Preta 51 3 51 5 112 50 14 44 12 11 297 1 528
Amarela 9 2 12 1 24 18 4 & 3 2 60 o 116
Parda 425 36 411 33 949 520 315 342 154 150 2492 14 4732
Indizena 10 1 3 2 16 14 14 18 4 3 40 o 97
Sem informacéo 54 3 1s0 -] 262 121 35 26 16 7 174 1 616
Total 1457 70 1407 105 3123 1300 710 853 318 277 5420 33 11570

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/10/2025, dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: hitps:/iwww.gov.br'saude/ pt-bricomposicao/ svsa/cnie/srag

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

**Casos e 6bitos 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, 89.8% dos casos de SARS-CoV-2 e 98.3% dos casos de Influenza foram confirmados por
meétodos laboratoriais, enquanto os casos restantes foram confirmados com base em critérios clinico, clinico-
epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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