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Hospitalizagdes por Influenza A aumentam em sete estados. Vacinacdo é indispensavel para evitar adoecimento

Nesta edigao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 53, observa-se que nenhuma unidade federativa ou capital
apresenta incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em nivel de alerta, risco ou alto risco com sinal de crescimento na
tendéncia de longo prazo. O estado de Rondbnia apresenta incidéncia de SRAG em nivel de alerta, mas sem indicativo de aumento nas
Ultimas semanas. As hospitalizagdes por Influenza A, no entanto, sesguem numa crescente no Amazonas, Acre, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Ceard, Pernambuco e Sergipe — neste ultimo estado, também causadas pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR). O Ministério da
Saude destaca como essencial a atualizagdo do cartdo de vacinagao para evitar o adoecimento, reduzir internagdes hospitalares e obitos.
A seguir estao os dados de maior relevancia, coletados e analisados até o momento - levando em consideragao o periodo de feriados
nacionais, inicio de ano, atualizagbes das plataformas disponiveis e provaveis subnotificagdes - e suas representagdes graficas de
interesse geral.

«  Em 2025, até 05 de janeiro, foram notificados 432.432 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.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 120.176 casos hospitalizados em 2025, até a SE 53, com identificagao de virus respiratorios.
Nas semanas mais recentes (SE 50 a 53), houve predominio do rinovirus (35%), seguido da influenza (gripe) (21%), sendo 14,2%
Influenza A nao subtipada, 4,3% Influenza A (H3N2), 2,1% Influenza B e 1% Influenza A (HIN1)pdmO9. Em terceiro lugar, destacou-se o
metapneumovirus (14%), com aumento nas ultimas semanas. Em relagao aos ébitos, foram registrados 6.653 com identificagao de
virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para o SARS-CoV-2 (30%), o rinovirus (23%) e a influenza (33%), sendo 18,2%
Influenza A ndo subtipada, 10,6% Influenza A (H3N2), 3% Influenza B e 1,5% Influenza A (HIN1)pdmO9.

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que nenhuma unidade federativa ou capital apresenta 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 53. Apenas Ronddnia permanece com incidéncia de SRAG em nivel de alerta, porém sem sinal de aumento na tendéncia de
longo prazo. Apesar da baixa incidéncia de SRAG na maior parte do pais, as hospitalizagdes por Influenza A continuam aumentando
em alguns estados das regides Norte (AM e AC), Centro-Oeste (MS e MT) e Nordeste (CE, PE e SE). Observa-se também um sinal de
retomada do crescimento das hospitalizagdes por VSR em SE, porém ainda sem impactar as hospitalizagdes por SRAG geral no
estado.

*  Nos laboratérios privados? com dados atualizados até a SE 53, continuamos a ver uma estabilidade da positividade para SARS-CoV-2,
que ja nao aparenta mais tendéncia de queda, indicando até um leve aumento, que nao pode ser definido como tendéncia devido a
apenas uma semana neste comportamento. Com mais semanas poderemos certificar se temos efetivamente uma nova tendéncia
de aumento. Apesar do SARS-CoV-2 nao ser sazonal, a positividade possui um comportamento de aumento ao redor destas semanas
epidemiolégicas nos Ultimos trés anos. A positividade para Influenza A continua em queda e a positividade para Influenza B
demonstra um inicio de reversao do aumento, indicando um inicio de queda, ainda sem configuragdo de tendéncia. A positividade
para VSR demonstra um leve aumento, mas sem configuragdo de tendéncia. Como os dados possuem um atraso natural nesta
época do ano, é importante acompanharmos mais duas a trés semanas para avaliar um possivel sinal de mudanca real.

*+  Em 2025, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 3.518.487 exames de RT-PCR para o diagnéstico da covid-19, dos
quais 28.032 amostras resultaram positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiolégica (SE) 53, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,57%. Na SE 53, observa-se discreto aumento da positividade de SARS-CoV-2 e Rinovirus; e
estabilidade para o Virus Sincicial Respiratério (VSR) em ambito nacional. No que se refere ao virus Influenza A, nas Ultimas 4 SE
verifica-se tendéncia de estabilidade no pais. Entretanto, destaca-se o crescimento da positividade para o subtipo sazonal H3 nas
seguintes regides: Centro-Oeste (Mato Grosso e Mato Grosso do Sul), Sudeste (Espirito Santo), Norte (Acre e Tocantins), Nordeste
(Bahia e Piaui) e Sul (Santa Catarina). Foram identificadas, pelos centros nacionais de Influenza (NIC) — Fiocruz/RJ e IAL/SP, amostras
do subclado K do virus Influenza A (H3N2) nos estado do Paréd e Mato Grosso do Sul. A Influenza B segue em elevagdo na taxa de
positividade no estado de Alagoas, na regiao Nordeste. Observa-se aumento da positividade de metapneumovirus no Distrito
Federal.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 4.924 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 51. Nesse
periodo, foram identificadas 196 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, XFG.3.4.1, LP.8.1.4 e JN.1.11. A Variante sob
Monitoramento (VUM) XFG, com 40% dos sequenciamento, a Variante de Interesse (VOI) IN.1 (sublinhagens nao classificadas como
VUM), com 20% dos sequenciamentos e a VUM LP.8.1, com 20% dos sequenciamentos, predominam entre as variantes circulantes no
Brasil, seguidas da VUM XEC (5%), VUM KP.3.1.1 (5%) e VUM KP.3 (5%). Outras variantes representaram 5% dos sequenciamentos do
periodo. Quando avaliados os Ultimos trés meses (outubro, novembro e dezembro), observa-se o predominio da VUM XFG em todas
regides, representando 92% do total de sequenciamentos (283) de amostras coletadas nesse periodo. Quanto a variante BA3.2,
adicionada pela OMS a lista de Variantes sob Monitoramento em 05 de dezembro de 2025, ainda nao houve identificacdo dessa
variante no Brasil e, apesar da deriva antigénica e neutralizagdo reduzida in vitro, até o momento, ndo ha evidéncias quanto ao
desenvolvimento de doenga mais grave do que o observado para as outras variantes em circulagao.

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Satde. 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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Casos de SG e Obitos por SRAG

432.432 Casos novos até a SE 53 de 2025 Indicador de tendéncia de casos

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparagdode casos até aSE 51 ** | .
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025

1.732.002 984.308 429113 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratoérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 05/01/2026.

Vigilancia Laboratorial*
24.543 139

Exames positivos para Positividade de @957%

SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 53 de 2025 na SE 53 de 2025

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

na SE 53 de 2025

Fonte: GAL.,, atualizado em 7/1/2026 dados sujeitos a alteragédo

O EETTH m—c—()

Sindrome Respiratéria

2025 até a SE 53 Aguda Grave 2025 até a SE 53
120.176 com identificacao de virus respiratorios* 6.652 com identificacio de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
1.858 35% SRAG por Rinovirus 58 30% SRAG por SARS-CoV-2

21% SRAG por Influenza** 23% SRAG por Rinovirus

Casos nas SE 50 a 53 14% SRAG por Metapneumovirus Obitos nas SE50a53 330, sRAG por Influenza**
**sendo 14,2% Flu A (ndo subtipado), 4,3% Flu A (H3N2), 2,1% Flu B e 1% Flu A (HIN1)pdm09 *sendo 18,2% Flu A (ndo subtipado), 10,6% Flu A (H3N2), 3% Flu B e 1,5% Flu A
......................................................... (HINDRIMOD © e ettt et e e e e e e e e e e e e e e
Comparagédo até a SE 51 ** Comparagédo até a SE 51 **
2023 2024 2025 2023 2024 2025
176.976 177.374 228.838 1N1.974 1n.257 13.236

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

2003 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

55.184 L entre as SE 50 a 53 L

TOTAL DE VIiRUS RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-CoV-2 OVR* §99%,

2025 até a SE 53 19% 7% 7 4%

sujeito a atualizagdo.

ADENOVIRUS

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/11/2026. Dados

*Sendo 7% Flu A (H3N2); 7% Flu A (nao subtipado); 5% Influenza B e 0,4% Flu A (HIN1)pdmO9; 17%
** outros Virus Respiratérios
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacdo e faixa etaria em 2025
*+ Os modelos ajustados para as séries das UFs indicaram que nas Ultimas seis semanas AP, PE e

RR possuem tendéncia crescente; enquanto AC, AL, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB,
Pl, PR, RJ, RS, SC, SE, SP e TO possuem tendéncia decrescente (Figura B).

B - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 por Unidade da Federacao até a

SE 53 de 2025
RR AP
300 260
200 150
100 100
50
0 | o
AM PA MA CE
400
600
400 300 "
. 200 50 400
100 25 200
0 I o 0 0
AC RO TO - Pl PB RN
150 s 200 100
200 40 150 =
100 300
& 100 20 200 100 50
100 50 25
0 0 | o 0 0 0
. N P R D MT GO BA PE AL
T
) 75 400 150
3 184D 300 =
° 50 100 100
g 500 200 &
25 50
o 100
2 0 0 0 0 0
o MS DF MG SE N AP D R
8 1500
2 300 60
S 200
o 200 1000 40
©
g 100 100 500 20
E
3 0 0 0 0
N P R R R SP RJ ES
3000 1500 7.5
2000 1000 5.0
1000 500 25
0 0 0.0
R PR sc AN oH R 2
1000
1000 750
500
500
250
0 0
RS LS R SIS
1000 Intervalo de Credibilidade 95%
£ — Nowcast
Casos observados
0

R R R
Semana Epidemiologica

J/
£
6\/

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica e Coordenagao 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. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.8303

2FIOCR|UZ. Nota técnica 01 de setembro de 2021. Corregao de atraso de notificagdo(nowcasting) por faixa etaria. Infogripe. Disponivel em:
https://aitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20d0%20InfoCripe/Nota_tecnica_nowcasting fx_etaria.pdf
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Neo de Exames Realizados

Indicador
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NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025, Brasil.
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20254
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96.811

89.104

72397

68.188
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63333
62.056

61.071
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2025-15
2025-16
2025-17
2025-18
2025-19
2025-20
2025-21
202522
2025-23
202524
2025-25
2025-26

Fonte: GAL, atualizado em 7/1/2026 dados sujeitos a alteracdo.
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W Positivo

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

Regido Centro-Oeste

2025-50 2025-51 2025-52 2025-53

Regiao Nordeste

181
168
113
56
440 N 453
57 84
0 305
69 191
203 190
86
121 103
51 45 60 43

Regido Norte

Regido Sudeste

168

460

Regido Sul

2025-50 2025-51 2025-52 2025-53 2025-50 2025-51 2025-52 2025-53 2025-50 2025-51 2025-52 2025-53 2025-50 2025-51 2025-52 2025-53

Fonte: GAL, atualizado em 7/1/2026 dados sujeitos a alteragdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 46 a 53 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratério, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 46 a 53 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
da incidéncia e mortalidade SE 46 a 53 de 2025
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até a SE 53

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm03  Infl A[H3N2) Infl (n& ipada) fi B i geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigagio
Idade
Menor que 2 anos 1422 682 2466 407 5138 2403 36218 16599 8943 901 30440 2224 90697
De 2 a4 anos 537 383 1098 141 2200 340 3766 5287 2555 239 11748 748 25284
De 5 a 14 anos 754 440 1403 72 2928 435 1097 5789 1388 20z 13972 767 25879
De 15 a 49 anos 1118 264 1875 278 3614 1296 477 1823 509 367 11506 671 19188
De 50 a 64 anos 1581 170 1709 127 3684 1132 518 1163 385 283 10484 558 17307
Mais de 65 anos 4260 604 5143 97 11586 4954 1839 3019 1062 555 30066 1584 52144
Sem informagio 1 o 3 o 4 4 21 15 7 1 75 2 123
Sexo
Feminino 5171 1300 7892 793 15539 5417 19937 15931 6751 1172 52315 3124 110617
Masculino 4502 1223 6804 729 13614 5147 23997 19762 BO77 1355 55860 3430 119974
Sem informagio o] o] 1 o 1 o] 12 2 1 1 14 o] 31
Raga/cor
Branca 5614 974 7080 673 14653 4845 19174 13520 6073 860 41245 2296 94322
Preta 318 85 439 45 930 336 1164 1189 490 98 4282 188 8053
Amarela 58 10 106 9 191 96 204 170 70 14 781 41 1440
Parda 3146 1318 4921 599 10325 4010 20134 18557 7148 1409 53496 3766 108228
Indigena 57 [ 47 25 139 74 411 411 175 13 871 &80 1911
Sem informagio 480 120 2104 170 2916 1203 2859 1848 873 136 7634 203 16668

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 53

Virus respiratérios em dbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Infls e outros virus iratdrios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1IN1)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 investigagdo
Idade
Menor que 2 anos 31 4 32 10 78 53 285 183 110 16 297 3 891
De 2 a4 anos 11 1 is 3 29 & 18 30 24 3 48 [+] 139
De 5a 14 anos 23 2 25 13 &7 10 13 33 19 7 99 2 235
De 15 a 49 anos 148 17 147 20 351 141 31 150 51 75 713 7 1441
De 50 a 64 anos 341 21 241 19 639 222 69 138 55 51 1028 & 2140
Mais de 65 anos. 935 [0 1086 54 2213 1133 320 492 159 158 4153 22 8421
Sem informacio 1 o o o 1 o 1 o o o 4 o 6
Sexo
Feminino 754 80 838 B6 1779 780 382 478 04 145 3021 19 6543
Masculino 736 55 709 53 1598 785 374 528 114 185 3320 21 6727
Sem informagio o o] 1 o 1 o 1 o o] o] 1 o 3
Raca/cor
Branca 927 56 820 65 1901 730 334 ar7 182 122 2783 20 6311
Preta 51 5 59 6 123 60 15 55 15 12 340 o 606
Amarela 8 2 13 1 24 19 5 & 3 2 (-3 [+] 118
Parda 438 66 444 35 1028 602 330 422 191 183 2899 19 5427
Indigena 10 1 4 z 17 14 15 18 5 3 46 o] 105

Sem informagio 58 5 206 10 285

140 38 28 22 8 206 1 698

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/01/2026, dados sujeitos a alteragéo.
Para visualizagéo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/srag

*Detecgao por virus respiratério, cada caso e obito por SRAG pode apresentar detecgdo simultadnea de mais de um virus respiratorio.

**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 respiratério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagao
simultanea dos virus respiratoérios

Entre os casos de SRAG, 90,33% dos casos de SARS-CoV-2 e 98,12% dos casos de Influenza foram confirmados por métodos laboratoriais,
enguanto os casos restantes foram confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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