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Cresce numero de 6bitos de SRAG por Influenza A

Nesta edig¢ao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 46, observa-se que cinco estados apresentam incidéncia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em niveis de alerta, risco ou alto risco nas Ultimas duas semanas, com sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo: Mato Grosso do Sul, Para, Rio de Janeiro, Ronddnia e Roraima. O aumento nos casos
de SRAG nesses estados afeta, principalmente, criangas e adolescentes de até 14 anos, impulsionado pelo rinovirus. No Rio de
Janeiro, o metapneumovirus e a Influenza A contribuem para o crescimento dos casos de maior gravidade em criancgas. Ja o
Adenovirus, causa o mesmo efeito no Pard e no Mato Grosso do Sul. O dado de alerta aponta para aumento de 10% nos dbitos de
SRAG por Influenza A no quantitativo geral. As hospitalizagdes por Influenza A continuam aumentando, mas ja mostra sinais de
desaceleragao em SP e no RJ. A orientagao do Ministério da Salude é que a atualizagdo do cartdo de vacinas seja priorizada para
evitar o adoecimento, reduzir internagdes hospitalares e Obitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas
representacdes graficas de interesse geral.

Em 2025, até 17 de novembro, foram notificados 388.266 casos 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.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 110.440 casos hospitalizados em 2025 até a SE 46, com identificagao de virus respiratdrios. Nas
dltimas semanas (SE 43 a 46) o predominio foi de Rinovirus (34%), Influenza (24%), sendo 16,6% Flu A (ndo subtipado), 51% Flu A (H3N2),1,7%
Flu B e 0,4% Flu A (HIN1) pdmO09, além de SARS-CoV-2 (13%). Em relagdo aos obitos foram registrados 6.171 com identificagao de virus
respiratérios no mesmo periodo, com destaque para SARS-CoV-2 (37%), Influenza A (32%), sendo 22,3% Flu A (ndo subtipado), 7,4% Flu A
(H3N2),1,6% Flu B e 0,8% Flu A (HIN1) pdm09, além de Rinovirus (12%).

No ultimo Boletim Infogripe?, observa-se que 5 das 27 UFs 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 46: MS, PA RJ, RO e RR. O aumento de
SRAG na maioria desses estados se concentra nas criancas e/ou adolescentes de até 14 anos, e tem sido impulsionado principalmente pelo
rinovirus. O metapneumovirus e a Influenza A também tém contribuido para o aumento de SRAG em criangas no RJ, e o Adenovirus no PA e
MS. No PA também ha um aumento de SRAG na populagao idosa, porém ainda sem identificagdo do virus responsavel. Além disso, 8 UFs
também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo
prazo: AM, BA, ES, GO, MT, PB, SC e SE. Apesar de ndo apresentarem tendéncia de aumento, a alta de SRAG nesses estados se concentra
principalmente nas criangas e adolescentes de até 14 anos, e € causada por diversos virus respiratérios, sendo o principal o rinovirus. Outros
virus respiratérios também tém contribuido para essa alta, como a Influenza A na BA, ES e GO, o adenovirus no AM, BA e PB, o
metapneumovirusem SCe o VSR em SE. Em SP, RJ, ES e BA as hospitalizagdes por Influenza A continuam aumentando, mas ja mostra sinais
de desaceleragao do crescimento em SP e no RJ.

Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 46, vemos uma redugado na velocidade do aumento da positividade para Influenza
A, mas é importante aguardarmos mais semanas para ver se esta redugao se configura em uma tendéncia. Continuamos a ver, também, o
aumento da positividade para metapneumovirus e a continuidade do aumento leve na positividade para Influenza B. Continuamos tendo, na
SE 46, Influenza A, Influenza B e Metapneumovirus em aumento de positividade. A positividade para VSR continua nos patamares minimos,
préxima do zero, sem demonstrar nenhuma reversao.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 3.169.409 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da covid-19, dos
quais 26.031 amostras resultaram positivas para a deteccdo do SARS-CoV-2. Na SE 46 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de
0,67%. Observamos estabilidade na detecgdo de exames positivos para SARS-CoV-2, Rinovirus e Virus Sincicial Respiratdrio no Brasil, nas
dltimas semanas. Com relagdo 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 (Goids e Mato Grosso), Sudeste (Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo), Norte (Tocantins), Nordeste (Bahia) e Sul (Santa Catarina). A Influenza B mostra aumento na positividade em
Alagoas, Paraiba e Sergipe (regido Nordeste) e Rio Grande do Sul e Santa Catarina (regido Sul). Nas Unidades Federadas da regido Sul e nos
estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo, na regido Sudeste, hd um aumento na detecgdo de Metapneumovirus nas
dltimas quatro semanas epidemioldgicas.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 4.580 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 43. Nesse periodo, foram
identificadas 184 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, XFGC.3.4.1, LP.8.1.4 e JN.1.11. A Variante sob Monitoramento (VUM)
XFG, com 38% dos sequenciamento, a VUM LP.8.1, com 21% dos sequenciamentos e a Variante de Interesse (VOI) IN.7* (*sublinhagens nao
classificadas como VUM), com 21% dos sequenciamentos, predominam entre as variantes circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (6%),
VUM KP.31.1 (5%) e VUM KP.3 (5%). Outras variantes representaram 4% 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 (1.430) de amostras coletadas nesse periodo.

*Os nimeros do Informe sempre sdo baseados nas notificacdes enviadas ao Ministério da Salde. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no
periodo analisado e estdo sujeitos a alteracgdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Indicador de tendéncia de casos

Casos de SG e Obitos por SRAG

388.266 Casos novos até a SE 46 de 2025

................................................................ Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacao de casos até a SE 44 ™* |

Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025

1.500.591 885.648 376.832 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 17/11/2025.

Vigilancia Laboratorial*
49.310 329

Exames positivos para Positividade de 0,67%
SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 46 de 2025 na SE 46 de 2025

Fonte:GAL, atualizadoem 19/T/2025 dados sujeitos a alteragdo

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

na SE 46 de 2025

21 0.328 Sindrome Respiratéria 12.148

2025 até a SE 46 Aguda Grave 2025 até a SE 46
110.440 Com identificagdo de virus respiratorios* 6."7" Com identificagdo de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
3.484 34% SRAG por Rinovirus 11 A 37% SRAG por SARS-CoV-2
24% SRAG por Influenza** - 32% SRAG por Influenza**
Casos nas SE 43 a 46 13% SRAG por SARS-CoV-2 Obitos nas SE 43 a 46 129 SRAG por Rinovirus
**sendo 166% Flu A (ndo subtipado), 51% Flu A (H3N2),1,7% Flu B e 04% Flu A (HIN1)pdmO9 **sendo 22,3% Flu A (ndo subtipado), 74% Flu A (H3N2),1,6% Flu Be 08% Flu A (HIN1)pdm09
Comparagéao até a SE 44 ** Comparagio até a SE 44 **
2023 2024 2025 2023 2024 2025
160.886 158.576 206.642 10.623 10.059 12.078

* 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

2.720 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

410351 entre as SE 43 a 46
g
5 TOTAL DE VIRUS l l INOVIRUS
: IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS.COV.-2 ovr[ " B
2025 até a SE 46 z‘% 11% “% 9%
ADENOVIRUS

19%

*Sendo 57% Flu A (ndo subtipado); 0,4% Flu A (HINT)pdmO9; 10,1% Flu A (H3N2) e 4,7% Influenza B
** outros Virus Respiratorios

Fonte: SIVEP-Cripe, atudlizado em 17/1/2025. Dados sujeito a
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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 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 de casos para nenhuma faixa etaria. Enquanto as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40
a 59,60 a 69,70 a 79,80 ou mais apresentam tendéncia decrescente.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 46 de 2025

Intervalo de Credibilidade 95%

Brasil — Nowcast

! Casos observados
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Anadlise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

Numero de casos de SG por covid-19

N L B A T A - S O R S . S . . I I
Semana Epidemioldgica

+ 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 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 95% para Rio Grande do Norte
e Parana (este Ultimo devido a mudanga nas notificagdes que o estado adotou) e acima de 75% para Sdo Paulo. Demais

estados apresentam tendencia de queda ou estabilidade.
Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(ultimas 2 semanas) (ultimas 6 semanas)

Alto risco

Risco Prob. cresc.> 95%
Alerta Prob. cresc.> 75%
Seguranga |_|Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica Fonte: e-US Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 17 de novembro de 2025
Elaboragao: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiol égica e Coordenacao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

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. hitps/lonlinelibrarvwiley.com/doi/101002/5im. 8303

2FIOCFZlUZ Nota técnica O1de setembro de 2021. Cor re@ao de atraso de not|f|cagao( novvcastlng) por fa|><a etaria. Infog rlpe D|spon|vel em:
izk blok A
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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 19/11/2025 dados sujeitos a alteragdo.

Indicador

Legenda
B Positivo

Numero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia

RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul

118
160 117 115
87
87 81
1400
86
. 163 f 226 Q4 o
184
140
137 155
123
400 74 80 651 607 580
530 535 592 532
200 420
166 190
0 68 77 84

2025-43 2025-44 2025-45 2025-46 2025-43 2025-44 2025-45 2025-46 2025-43 2025-44 2025-45 2025-46 2025-43 2025-44 2025-45 2025-46 2025-43 2025-44 2025-45 2025-46

Fonte: GAL, atualizado em 19/11/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 39 a 46 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratoério, segundo faixa etaria.
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
da incidéncia e mortalidade SE 39 a 46 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 46

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

‘SRAG por Influenza * ‘SRAG por outros virus * ‘Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm08 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 investigagio
Idade
Menor que 2 anos 1396 492 2254 362 4652 2172 35662 14729 7250 820 27410 2314 83416
De 2 a4 anos 529 252 994 119 1952 305 3680 5516 2105 212 10622 792 22710
De 5a 14 anos 738 305 1248 227 2585 412 1073 5932 1142 186 12743 860 23238
De 15 a 49 anos 1102 181 1716 240 3313 1141 465 1649 435 328 10356 668 17320
De 50 a 64 anos 1560 127 1637 115 3532 1016 520 1058 316 239 8535 589 15903
Mais de 65 anos 4158 436 5802 268 10935 4369 1803 2795 859 430 27249 1635 47625
Sem informagéo 1 o 3 o 4 4 20 13 [ 1 72 4 116
Sexo
Feminino 5062 918 7323 686 14347 4823 19609 14201 5525 1067 47327 3249 100913
Masculino 4422 875 6328 B45 12805 4596 23802 17430 6627 1208 50847 3623 109385
Sem informagio o] o] 1 o 1 o] 12 2 1 1 13 o] 30
Raca/cor
Branca 5497 655 6541 580 13562 4152 18922 12061 4504 768 37124 2532 86013
Preta 318 7o 389 39 844 301 1144 1050 398 83 3862 228 7294
Amarela 59 7 97 9 179 89 198 153 55 13 698 36 1307
Parda 3089 976 4633 531 5554 3680 18785 16387 5913 1279 48385 3825 98611
Indigena 55 1 47 25 130 66 385 359 154 11 774 52 1718
Sem informacéo 468 B84 1845 147 2684 1091 2779 1683 719 122 7044 1939 15385
Total 5484 1793 13652 1331 26953 5419 43223 31693 12153 2276 97987 6872 210328

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 46

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

SRAG por Influenza ® SRAG por outros virus = Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A{H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(nio subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo espedificada Em investigagio
Idade
Menor que 2 anos 29 3 29 8 70 47 277 167 94 15 265 1 815
De 2a4anos 11 1 15 3 29 G 18 28 22 3 43 o 130
De 5a 14 anos 23 2 22 10 59 9 13 27 18 7 93 1 214
De 15 a 49 anos 148 13 130 17 326 126 30 115 43 71 835 3 1301
De 50 a 64 anos 338 17 231 17 619 201 68 121 43 45 921 4 1959
Mais de 65 anos 913 63 1028 53 2105 1005 314 452 136 147 3760 23 7725
Sem informacéo 1 o o o 1 o o o o o 3 o 4
Sexo
Feminino 741 61 785 62 1689 6889 352 438 167 135 2740 14 6000
Masculino 722 38 669 a6 1519 705 367 472 189 153 2979 18 6145
Sem informacio o o 1 o 1 o 1 o o o 1 o 3
Raga/cor
Branca 810 33 770 58 1803 631 331 438 147 111 2511 14 5771
Preta 51 5 53 5 115 55 14 50 12 11 314 2 559
Amarela 9 2 12 1 24 19 4 & 3 2 65 o 122
Parda 427 54 422 33 981 551 323 372 171 153 2607 15 4961
Indigena 10 1 4 2 17 14 14 18 5 3 41 o 99
Sem informacéo 56 4 184 9 268 124 34 26 18 8 182 1 636
Total 1463 99 1455 108 3209 1394 720 910 356 288 5720 32 12148

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 17/T1/2025, 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 dbito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea de mais de um virus respiratorio.

**Casos e 6bitos por SRAG, sem distingéo 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, 90,05% dos casos de SARS-CoV-2 e 98,25% 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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