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Casos graves de covid-19 tém sinal de desaceleraciao no Nordeste

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 5, € observada uma maior proporgdao de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 e rinovirus. Os casos de SRAG por covid-19 continuam
ocorrendo especialmente entre idosos, com destague para alguns estados da regiao Norte. J& o Nordeste
mostra sinais de desaceleragdo e inicio de queda dos casos de SRAG por covid-19. O Ministério da Saude
reforca a relevancia da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da atencao aos
protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e em seguida
suas representagdes graficas de interesse geral*.

Em 2025, até 1 de fevereiro, foram notificados* 85.836 casos e 362 d&bitos por covid-19. As unidades
federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 1523 a 43,31 casos por 100 mil habitantes,
foram: AC, MT, TO, PA e PB. Houve diminuigcao de 4,8% na média mdvel de casos e aumento de 71,3% na
média moével de 6bitos em comparacao com a SE 4. Nas Ultimas semanas, foi relatada instabilidade no
sistema, resultando em casos represados que estao sendo informados com atraso nesta semana. Desta
forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: CE, GO, MS, PI, PR e RO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 2.542 casos hospitalizados em 2025, até a SE 5, com identificagcao
de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 3 a SE 5) o predominio foi de covid-19 (54%), rinovirus (14%)
e VSR (11%). Em relagdo aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (86%), VSR (5%) e
influenza A (4%), com crescimento relevante de covid-19 para as dltimas semanas.

O ultimo Boletim InfoGripel, mostra sinal de aumento na tendéncia de longo prazo nas seguintes UFs: AL,
AM, AP, GO, MS, MT, PA, RO e TO. Observa-se uma manutencdo do aumento de casos de SRAG por covid-
19, especialmente entre idosos, em diversos estados da regido Norte (AM, AP, PA, RO e TO). Contudo, ja é
possivel observar sinais de desaceleragdo e inicio de queda dos casos em muitos estados do Nordeste (PB,
MA, RN e SE). Ha também um sinal de leve alta de casos de SRAG entre idosos, associados a covid-19 em
estados do Centro-Oeste (MT e MS), porém em niveis ainda baixos. Em Goids, o crescimento dos casos de
SRAG ocorre principalmente na faixa etaria até 49 anos, sem causa identificada.

Nos laboratdrios privados?, com dados até a SE 5, vemos a estabilizacdo da positividade para SARS-CoV-2,
em um patamar elevado, da mesma maneira que observado na Rede Nacional de Laboratérios de Saude
Publica (RNLSP). O leve aumento da positividade para VSR continua aparecendo, conforme as semanas
anteriores. Ja as positividades para influenza A e influenza B seguem estaveis em patamares baixos, ainda
sem demonstrar tendéncia de crescimento, com a influenza A em um patamar maior do que a influenza B.

A RNLSP realizou 192119 exames de RT-PCR em 2025, dos quais 5.573 amostras resultaram positivas para
SARS-CoV-2. Na SE 5 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 2,79%. Na ultima semana
observamos uma diminui¢gao da positividade no Nordeste e Sul, mas aumento nas demais regides. Nas
SE de 1a 5, a deteccao de exames positivos para influenza A, Influenza B e rinovirus manteve-se estavel em
todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus no Norte, Nordeste e Sudeste. Observa-se, ainda,
detecgao de influenza B em todas as regides, com destaque para Sul e Sudeste. Ja a detecgdo de VSR
mostrou estabilidade até a SE 4 de 2025, com um peqgueno aumento da positividade na SE 5. Quanto a
deteccdo do metapneumovirus humano (WhMPV), foram realizados 10.266 exames de RT-PCR na RNLSP nas
Ultimas cinco semanas, com positividade de 4,3% (446 exames positivos). O hMPV foi detectado em todas
as regides do Brasil nas Ultimas quatro semanas.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 56 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 3. Nesse periodo
observa-se predominio da variante de interesse (VOI) IN.1 (34%, com destaque para a sublinhagem
JN.1.11), seguida variantes sob monitoramento KP.3 (27%), XEC (14%), KP.3.1.1 (12%), KP.2 (9%) e LP.8.1 (4%).

* Mais graficos e tabelas estdo disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/publicacoes-tecnicas/informes

** Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificacdes 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.

1- Disponivel em https:/bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz ; 2 - Disponivel em https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
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OBITOS
Obitos reportados* na SE 5 de 2025
MORTALIDADE**

5 12.990

Casos reportados* na SE 5 de 2025
INCIDENCIA**

Casos/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de 6bitos

- L)
(28 dias) - -482% (28 dias) = +71,37%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 5 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. CE, GO, MS, PI, PR e RO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

27.727 776 s ge
. : Exames positivos para ositividade de &,
Exames RT-PCR realizados - e dos exames realizados

para o diagnostico da covid-19

na SE 5 de 2025
na SE 5 de 2025 na SE 5 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 05/02/2025 dados sujeitos a alteragéo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

OBITOS

&10

2025 até a SE 05

2025 até a SE 05

2.542 Com identificagdo de virus respiratérios*

1.043

Casos nas SE 02 a 05

223 Com identificagcdo de virus respiratorios*

Obitos nas SE 02 a 05

ey J
Predominio de:
o

54% SRAG por Covid-19
14% SRAG por Rinovirus
1% SRAG por VSR

Predominio de:

86% SRAG por Covid-19
5% SRAG por VSR

4% SRAG por Influenza A

SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE Ol e 04 MA, AC, AM, PA e PB DA o MA

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/02/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigacdo

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

130 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
na SE 05

2.552
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 84%
2025 até a SE 05

(i;% 2(15? z‘g PARAINFLUENZA

2%
*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE no Brasil
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+ Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9 (2024), com mais de 69 mil casos. A média
movel de casos reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. O ndmero de casos na SE 5 de
2025 foi de 12.990 e houve aumento de 4,82% na média mével em comparagao com a semana anterior.

+ O nudmero de 6bitos variou em todo o periodo. A média moével de dbitos alcangou seu primeiro ponto mais alto
na SE 12 (2024). A SE 38 reflete um aumento referente a inser¢do de novos casos em atraso. Na SE 5 de
2025 ocorreram 114 6bitos e a média movel teve aumento de 71,37% em comparagdao com a semana anterior.

Distribuicdo espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 4 de 2025 por UF

* A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se na categoria muito
baixa (menor ou igual a 20,47) em quase todos os estados, com
excegao do Acre (43,31) e Mato Grosso (39,89) na categoria baixa.
As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia,
variando de 15,23 a 43,31 casos por 100 mil habitantes, foram: AC,
MT, TO, PA e PB.

* O Amapd realizou ajustes em sua base de dados, o que resultou
em numeros negativos informados.

* CE, GO, MS, PI, PR e RO repetiram os dados da semana anterior.

* A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria

muito baixa, equivalente a menos de 1 ébito a cada 100 mil

habitantes.

AC, PB, PA, TO e RN apresentaram as maiores taxas de

mortalidade, variando de 0,11 a 0,34.

005010015 025 035 °

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 5 de 2025
*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e DF.
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2024/2025. Brasil

20% Legenda

~ M Positivo
70K 3 2 .33 8
3 re, 28: S38 18%
H o $ ]
N EE LR EER: .
H EEEET | E a3 n22 a8
alle®w 232 ©c3 e 2 Q. 2 o
a - ~ a8 33 2 16%
60K -] @ a w o7 wer 23 o ~
'] L] "~ w i w 0 o wn
w w ~ w o @
" b m 3 a
ER “T1E a 14%
2 g e 3 Sg.a_B g -
o 3 N g O w N "
g SOK . 3 S5 SRE%E By 25 .
° S SmeoeP i e w &
8 o LY R 90 129% 3>
2 $ - d§ g =
] @ 3 8
51 ,,.g.‘-'z < hi 4
% 40K ,m@ RS e H
o " == @ 2 10% @
E g 28 a
a " m m =
& L &
g e o
o J
T 30K o 8% 32
2 ~N
6%
20K
4%
10K
2%
0K 0%
Iy T ILfET IS ONNINSNNTE NI S0 R0 RS 0850835333985 83838350330%
CEE IR B B B B B B B L L L L B L L R O L L L L L . S S . & T I T T T 0DV D A b ohoh
R R R R R R E R R R R R R R R R R R R R R R R E R R R E R R R R R R R R R R
REARRIRRARRAF IS NI e gy g g ey o gy gy N IRRRRR
RRRESSERSEERARREERNENSRERSRESRENRNREERERRRERRERER

Fonte: GAL, atualizado em 05/02/2025 dados sujeitos a alteragdo.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo SE de inicio dos sintomas.

A. Brasil, 2025 até a SE 05 B. Brasil, 2025 entre SE 03 e 05*
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= Influenza A(H1N1)pdm09

= Influenza A(H3N2)
Influenza A (nZo subtipado)

= Influenza B

= SARS-CoV-2

= VSR

= Parainfluenza
Adenovirus

= Metapneumaovirus
Rinovirus

Total de virus respiratorios identificados

Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas 3%
w|nfluenza A(H1N1)pdm08 wnfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) wInfluenza B mVSR 2%
= SARS-CoV-2 = Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (17,6%), 11,8% (302/2.552) foram decorrentes de influenza B, 2,2%
(57/2.552) de influenza A(HINT)pdmO09, e 0,6% (15/2.552) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da circulacdo de SARS-CoV-2 (38,9%), rinovirus (29,4%) e VSR (2%) (Fig.
A). Entre as SE 3 e 5, observa-se predominio de SARS-CoV-2 (41%), rinovirus (30%) e Influenza B (12%) (Fig. B).
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios

A. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 até a SE 05
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C. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 até a SE 05
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B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 03 e 05*
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D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 03 e 05*
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/02/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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