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SG por Covid-19 apresenta leve crescimento, enquanto outros virus respiratérios se estabilizam

Nesta edi¢do, com dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 42 de 2026, observa-se estabilizagdo ou oscilagdo dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na tendéncia de longo prazo, com aumento no curto prazo. Entre os virus respiratdrios, o
metapneumovirus apresenta tendéncia de queda, enquanto o rinovirus estda em estabilizagdo. Ja o SARS-CoV-2 registra leve
crescimento dos casos graves, ainda em niveis baixos de incidéncia, com aumento em estados das regides Centro-Sul e Nordeste.
Amap3, Sergipe, Maranhao, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta e sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo. Em Sergipe, o0 aumento estd associado ao metapneumovirus, principalmente entre
criangas pequenas. Em Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, o crescimento estd relacionado sobretudo a covid-19. Roraima e Santa
Catarina também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, mas sem sinal de crescimento na tendéncia
de longo prazo. Em relagao a covid-19, ha leve aumento dos casos graves em Mato Grosso, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Mato Grosso do
Sul, ainda com niveis baixos de incidéncia. A vacinagdo continua sendo essencial para prevenir casos graves, internagdes e obitos. A
seguir, sao apresentados os dados e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemiolégico e a tomada de decisdo em saude
publica.

+  Em 2026, até 26 de outubro, foram notificados 116.236 casos de sindrome gripal 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. Embora ainda em niveis de atividade de baixo
risco, observa-se sinal de crescimento nos estados da Alagoas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rondénia, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo.

+ Na vigildncia de SRAG, foram notificados 86.418 casos hospitalizados em 2026 até a SE 42 com identificagdo de virus respiratoérios. Nas ultimas
semanas (SE 39 a 42) o predominio foi Rinovirus (46%), Metapneumovirus (16%) e VSR (10%). Em relacdo aos ébitos foram registrados 3.181 ébitos com
identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destague nas Ultimas 4 semanas (SE 39 a 42) para Rinovirus (44%), SARS-CoV-2 (25%) e
Metapneumovirus (11%).

*+ Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que, no agregado nacional, hd um sinal de estabilizagdo ou oscilagdo dos casos de SRAG na tendéncia de
longo prazo (dltimas 6 semanas) e aumento na tendéncia de curto prazo (Ultimas 3 semanas). Em relagdo aos casos de SRAG por virus
respiratérios, metapneumovirus apresenta uma queda, e rinovirus encontra-se em estabilizagdo. SARS-CoV-2 apresenta de um leve crescimento dos
casos graves mas ainda em niveis baixos, com crescimento em estados das regides Centro-Sul e Nordeste do pais. Em nivel regional, Amapa, Sergipe,
Maranhdo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam 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 epidemioldégica 42. Em Sergipe, o aumento de SRAG tem sido
impulsionado pelo metapneumovirus, especialmente entre criangas pequenas. Em Mato Grosso e no Mato Grosso do Sul, 0 aumento de SRAG tem
sido impulsionado principalmente pela Covid-19. Além disso, dois UFs apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém
sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Roraima e Santa Catarina. Em relagdo a Covid-19, hd um leve sinal de aumento dos casos
graves em Mato Grosso. Assim como no Rio de Janeiro, em Sdo Paulo e no Mato Grosso do Sul, porém estes, estdo em niveis baixos de incidéncia.

*+ Nosdados dos laboratérios privados?, atualizados até a SE 41, continuamos a ver uma tendéncia firme e sustentada de aumento da positividade para
SARS-CoV-2. ja hd oito semanas. Este aumento se iniciou de forma leve e nas Ultimas trés semanas passou a ter mais velocidade. Nos anos anteriores,
ja observamos uma onda de covid-19 no segundo semestre, em uma época similar a deste aumento de 2026. A positividade para o Influenza B se
continua apresentando uma tendéncia de queda (lenta e constante) chegando aos patamares baixos, sem sinal de reversdo. A positividade para o
VSR também continua em tendéncia de queda, ja estando nos patamares minimos. Por fim, a positividade para Influenza A que se mantém nos
mesmos patamares minimos, com pequenas oscilagdes a cada semana.

* Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 3.069.523 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 8.758
amostras apresentaram resultados positivos para a detec¢cdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 42 de 2026, a taxa de positividade para
o0 SARS-CoV-2 foi de 0,54%, evidenciando um ligeiro aumento da positividade a nivel nacional, sendo esse aumento verificado nas UF: BA, CE, DF, ES,
MG, MT e RJ. Nas Ultimas quatro SE de 2026, observa-se uma tendéncia de estabilidade na detecg¢édo de Influenza A e Influenza B em nivel nacional.
Observa-se, ainda, reducdo na positividade na deteccdo de Rinovirus e do Virus Sincicial Respiratério (VSR) em nivel nacional. Em relacdo ao
Metapneumovirus, verifica-se aumento na detecgdo nas UF de PR, SC e SE. Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteracdes em razdo
da instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

* Navigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2026, foram registrados 2.003 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes
a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 42. Nesse periodo, foram identificadas 115 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 distribuicdo dos sequenciamentos gendémicos do SARS-CoV-2 entre as diferentes Regides do
Brasil.

+ No que se refere a vigildncia genémica da Influenza, em 2026 foram registrados 2.292 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela
RNLSP, referentes a amostras de casos de influenza coletadas. Entre as SE 01 e 42, foram identificados 10 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.1/ K (clado K) do subtipo Influenza A(H3N?2),
identificado em 57% dos sequenciamentos do periodo, seguido do clado V1A.3a.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 sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estéo
sujeitos a alteragoes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

116.236 casos até a SE 42 de 2026

Crescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casosaté aSE 40 | ..
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

1.299.338 878.035 357.815 N4.204 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 26/10/2026.

Vigilancia Laboratorial*

&l 707 264 Positividade de 0,54%
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagnoéstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 42 de 2026
na SE 42 de 2026 na SE 42 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 27/10/2026 dados s yjeitos a altera¢éo

i EE gl - SRAC, Ry @

Sindrome Respiratéria

2026 até a SE 42 Aguda Grave 2026 até a SE 42
86.418 Com identificagdo de virus respiratérios* 3."8" Com identificagdo de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
2.072 46% SRAG por Rinovirus 32 44% SRAG por Rinovirus
16% SRAG por Metapneumovirus 2n 25% SRAG por SARS-CoV-2
CasosnasSE39a42 59 SRAG por VSR Obitos nas SE38 a 41 130, SRAG por Metapneumovirus

Comparmcho sén BE&GO® | e COmparat;io L ER g
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
147.351 144.483 191.233 160.742 9.597 9.287 12.064 7.109

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrio, retirando aqueles néo 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 comparagdes 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
crescente 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 que 20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 42 de 2026

Intervalo de Credibilidade 95%

Brasil — Nowcast
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas
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Semana Epidemioldgica

O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados. A tendéncia da evolugao de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Amapa, Rondoénia e
Sergipe e a 95% para a Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba,

Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo,
Nivel de atividade de SG por covid-19
(altimas 2 semanas)

Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 6 semanas)

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

Prob. queda > 95%

Fonte: 0-SUS Notifica Fonte: 6-5US Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 26 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
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Fonte: GAL, atualizado em 27/10/2026 dados sujeitos a alteracdo.
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Fonte: GAL, atualizado em 27/10/2026 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 35 a 42 de 2026
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiraté‘rio,segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE 35 a 42 de 2026
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até aSE 42

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza i iratéri ndo faixa etari e raga/cor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm08  Influenza A(H3NZ) Infl & i Influenza A (né ipé Influenza A (inconclusiva) ~ Influenza B Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratérios  Out tes SRAG nio especi Emi
Idade
Menor que 2 anos 80 1005 1537 163 132 1377 4290 897 26936 13313 8783 633 22717 2668 69037
De 2 a4 anos 29 465 767 76 60 485 1860 162 3804 5076 2071 162 8443 788 19791
De 5214 anos 3% 532 909 13 7% 1038 2704 154 o72 5424 986 177 2072 707 18629
De 15 a 49 anos 55 531 1096 96 62 934 2766 383 356 1480 461 215 7746 517 13005
De 50 a 64 anos a3 432 585 71 38 308 1473 381 421 883 387 162 BB03 a1a 10354
Mais de 65 anos 151 1501 2611 7 153 505 5475 13096 1602 2633 1143 408 20499 1175 32339
Sem informago o o 5 o o 1 6 2 10 16 3 o 63 4 97
Sexo
Feminino 200 2812 3950 436 277 2364 9833 1651 15545 12852 6423 a5 36400 2911 77706
Masculino 185 2154 3560 354 244 2456 8941 1734 18555 16081 7411 910 38938 3363 85538
Sem informagao o o o o o o o o 1 2 o o 5 o 8
Raga/cor
Branca 180 2567 3336 340 195 2241 8818 1518 14668 10851 5619 704 28629 2327 65661
Preta 7 174 227 4s 13 150 622 112 935 1011 418 55 2928 192 5694
Amarela 4 21 5 7 H 27 110 23 139 147 67 12 533 53 967
Parda 197 1587 2989 363 277 1963 7372 1396 15916 15334 6916 854 37901 3472 79446
Indigena 5 55 53 10 9 50 182 22 381 415 225 59 822 98 1849
Sem informaggo 21 162 859 25 16 380 1470 314 2062 1177 589 71 4530 132 9635

I. Deteccdo de virus respiratérios em dbitos por SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE 42

Virus respiratérios em Gbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza & i iratéri ndo faisa etari e raga/cor.
'SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * ‘Outros
SRAG Total **
Categoria  Influenza A{HIN1)pdm08 Influenza A(H3N2) Influenza A(néo subtipada) Influenza Afno subtipdvel)  Influenza Af i influenzaB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratérios  Out: tes SRAG néio espec Emi
Idade
Menor gue 2 anos 1 13 17 o 1 23 55 15 178 125 79 15 159 1 544
De2a4danos o 4 9 1 0 El 17 1 20 19 18 3 39 1 105
De 5 a 14 anos 1 7 6 1 1 22 38 9 10 22 13 5 74 2 163
De 15 a 49 anos 2 a7 52 11 6 97 215 a8 36 102 40 32 azi 5 848
De 50 a 64 anos. 6 67 65 4 5 41 187 66 53 92 47 32 652 4 1085
Mais de 65 anos 24 278 386 a7 40 120 893 293 245 417 169 100 2444 12 4376
Sem informacio o o 1 o 0 o 1 o 1 o o o 4 o [
Sexo
Feminino 17 231 291 38 33 159 769 202 278 375 193 95 1786 12 3519
Masculino 17 185 245 26 18 147 637 230 265 402 173 92 2013 13 3618
Sem informacio o o o o 0 o 0 o o o o o o o o
Raga/cor
Branca 21 251 263 40 30 156 759 217 250 377 150 85 1687 11 3364
Preta o 16 20 El 3 10 54 11 17 43 19 9 238 1 380
Amarela o 2 6 o 2 2 12 5 1 4 2 1 40 0 61
Parda 13 137 205 16 17 118 506 168 237 312 179 78 1732 13 3043
Indigena o 4 3 1 0 2 10 1 18 26 10 6 19 0 73
Sem informacio o 6 39 2 1 18 65 30 20 15 3 8 83 o 216

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/10/2026 dados sujeitos a alteracéo.
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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