INFORME | :
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios de importancia em saude publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 43 | 31 de outubro de 2026

SRAG apresenta queda no pais, apesar do aumento de alguns virus respiratérios

* Nesta edig¢do, com dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 43 de 2026, observa-se tendéncia de queda dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no pais. Entre os virus respiratérios, metapneumovirus, rinovirus e SARS-CoV-2 apresentam sinais
de crescimento. Apesar disso, 0os casos graves de covid-19 permanecem em niveis baixos de incidéncia. Em nivel regional, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta ou risco, com sinal de crescimento na tendéncia
de longo prazo. Em Mato Grosso, 0 aumento estd associado principalmente a covid-19, enquanto, em Mato Grosso do Sul, ao
rinovirus. Maranhao, Roraima, Santa Catarina e Sergipe também registram 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 sinal de aumento dos casos
graves em Mato Grosso, no Distrito Federal, no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, em Santa Catarina, embora a incidéncia permaneca
baixa nessas localidades. A vacinacdo é essencial para prevenir casos graves, internagdes e 6bitos. A seguir, sao apresentados os
dados e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemioldgico e a tomada de decisdo em saude publica.

«  Em 2026, até 04 de novembro, foram notificados 118.851 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, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Paran§, Rio de Janeiro, Rondbdnia, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo.

* Na vigildncia de SRAG, foram notificados 87.610 casos hospitalizados em 2026 até a SE 43 com identificagdo de virus respiratoérios. Nas ultimas
semanas (SE 40 a 43) o predominio foi Rinovirus (44%), Metapneumovirus (18%) e VSR (9%). Em relacao aos dbitos foram registrados 7.209 ébitos com
identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque nas Ultimas 4 semanas (SE 40 a 43) para Rinovirus (43%), SARS-CoV-2 (23%) e
Metapneumovirus (11%).

« Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que, no agregado nacional, hd um sinal d queda dos casos de SRAG nas tendéncias de longo prazo
(dltimas 6 semanas) e na de curto prazo (Ultimas 3 semanas). Em relagdo aos casos de SRAG por virus respiratérios, metapneumovirus, rimovirus e
SARS-CoV-2 apresentam sinal de crescimento. No entanto, os casos graves por covid-19 permanecem em niveis baixos no pais. Em nivel regional,
Mato Grosso apresenta incidéncia de SRAG em nivel de alerta ou risco nas ultimas duas semanas, com sinal de crescimento na tendéncia de longo
prazo (Ultimas 6 semanas) até a semana epidemioldgica 43. Em Mato Grosso, 0o aumento de SRAG tem sido impulsionado principalmente pela Covid-
19, e em Mato Grosso do Sul, pelo rinovirus. 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: Maranhdo, Roraima, Santa Catarina e Sergipe. Em relagcdo a Covid-19, hd um leve sinal de aumento
dos casos graves em Mato Grosso. Assim como no Distrito Federal, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Santa Catarina, porém estes, estdo em niveis baixos de
incidéncia.

+ Nos dados dos laboratérios privados?, atualizados até a SE 43, vemos o aumento da velocidade na curva de positividade para SARS-CoV-2. Esta
tendéncia de aumento estd ocorrendo hd nove semanas, sendo hoje o patégeno com a maior positividade entre os quatro respiratérios analisados
aqui. Este aumento de positividade segue uma tendéncia dos anos anteriores, onde ja observavamos uma onda de covid-19 no segundo semestre.
Em relagdo aos outros patégenos, vemos que a positividade para o Influenza B estd em uma queda muito leve, praticamente um platd, em
patamares baixos, mas ndo minimos, sem sinal de reversao desta tendéncia até o momento. A positividade para o VSR também permanece em
tendéncia de queda, ainda nos patamares minimos, proxima de zero. Por fim, a positividade para Influenza A apresentou uma leve oscilada nas
Ultimas duas semanas, ainda préxima dos patamares minimos e sem tendéncia de reversdo até o momento.

« Em 2026, a Rede Nacional de Laboratdérios de Saldde Publica realizou 3.118.736 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 9.113
apresentaram resultados positivos para a detecgdao do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 43 de 2026, a taxa nacional de positividade para
o0 SARS-CoV-2 foi de 0,80%, indicando aumento em relagdo as semanas anteriores. Esse comportamento foi observado nas Unidades Federativas (UF)
da Bahia (BA), Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ) e Santa Catarina (SC). Nas ultimas quatro SE de 2026, observa-se tendéncia
de estabilidade na detecgdo de Influenza A e Influenza B, em nivel nacional. Observa-se, ainda, redugédo na positividade na detecgédo de Rinovirus e
estabilidade na positividade do Virus Sincicial Respiratério (VSR). Quanto ao Metapneumovirus, verifica-se uma estabilidade na detecgdo em nivel
nacional, com destaque para as UF de Espirito Santo (ES), Parand (PR), Santa Catarina (SC) e Sergipe (SE). Ressalta-se que os dados apresentados sao
preliminares e estdo sujeitos a alteragdes, considerando a instabilidade no envio das informac¢des do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) das
UF para o GAL Nacional.

. Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2026, foram registrados 2.199 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 127 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 cerca
de 90% dos sequenciamentos. Observa-se perfil semelhante na distribuicdo dos sequenciamentos genémicos do SARS-CoV-2 entre as diferentes
Regibdes do Brasil.

* No que se refere a vigildncia gendmica da Influenza, em 2026 foram registrados 2.354 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela
RNLSP, referentes a amostras de casos de influenza coletadas. Entre as SE 01 e 43, foram identificados 5 clados em circulagao 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(H3N2),
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 estdo
sujeitos a alteragoes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

ERRATA - da edi¢do divulgada em 05.11.2026
-Na seg¢do referente aos estados com sinal de crescimento de sindrome gripal por covid-19, onde se Ié “Mato Grosso do Sul”, leia-se “Mato Grosso”.

-Na se¢do do Boletim InfoGripe, no trecho referente ao aumento de SRAG por covid-19, onde se lé “Mato Grosso do Sul”, leia-se “Mato Grosso”.
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Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

118.851 casos até a SE 43 de 2026

Crescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casos até aSE 41 |
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

1.337.605 886.838 367.640 115.626 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 04/11/2026.

Vigilancia Laboratorial*

31.825 257 Positividade de 0,80%
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagnoéstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 43 de 2026
na SE 43 de 2026 na SE 43 de 2026

Fonte:GAL, atualizadoem 03/1/2026 dados sujeitos a atteracdo

i =l SRAG__ @

Sindrome Respiratéria

2026 até a SE 43 Aguda Grave 2026 até a SE 43
87.6"0 Com identificagao de virus respiratérios* 3.206 Com identificagao de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
2.287 44% SRAG por Rinovirus 35 ;':;" ;F;AAS por;’;’svguz )
Casos nasSE 40 a 43 18% SRAG por Metapneumovirus Obitos NasSE 403 43 10, chAG o Metanmourmovirus
9% SRAG por VSR & P P
Comparacho stéa SE&1® | e Comparac;éo L ER Ay
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
150.037 147.335 194.893 163.415 9.824 9.464 12.252 7.195

* 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 43 de 2026

— Nowcast
Brasil Intervalo de Credibilidade 95%

Il Casos observados

2000

1000

Namero de casos de SG por covid-19

I ST L - S B AT - T SN U C R S T A SO R B I N A < s
Semana Epidemioldgica

Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

+ O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados. A tendéncia da evolugdo de SG
por covid-19 nas ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Maranhdo, Piaui e
Roraima e a 95% para a Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Distrito Federal, Goids, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraiba,

Paranga, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondobnia, 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)

Qitsc::gsco Prob. cresc.> 95%
Alerta Prob. cresc.> 75%
Seguranga Estabilidade/oscilacao
0
Baixo risco Prob. queda > 75%

Prob. queda > 95%

Fonte: 0-SUS Notifica
Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 04 de novembro 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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Fonte: GAL, atualizado em 03/1/2026 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 etéria. Brasil, entre as SE 36 a 43 de 2026
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratdrio, segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE 36 a 43 de 2026
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até aSE 43

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoVV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faika etdria, sexo e ragajcor

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros.
SRAG Total **
Categoria Influenzs A(HIN1)pdm09  Influenza A[H3NZ2) Influenza Alnda subtipads)  Influenza A {ndo subtipdvel]  Influenza A (inconclusiva) ~ InfluenzaB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinavirus i o SRAG ndo
Idade

Menor que 2 anos &0 1006 1545 164 134 1392 4317 520 27061 13608 9068 652 23118 2697 70085
De2adanos 2 485 768 7% 60 469 1366 168 3821 5161 2150 168 8615 814 20136
De 52 14 anos E 533 a1l 13 7 1050 2718 161 973 5547 1008 132 5229 738 18351
De 15249 anos 3 531 1102 97 62 243 2783 400 359 1518 470 21 7875 558 13209
De 50 a 64 anos 43 432 583 71 E 310 478 404 425 998 397 163 6913 434 10507
Mais de 65 anos 152 1605 2623 271 153 707 5503 1424 1607 2665 1154 411 20808 1228 32762

Sem informagdo 0 o 5 o o 2 7 2 9 17 4 o 62 4 92

Sexo

Feminino 210 2416 3873 436 278 2391 9689 1702 15623 13111 6604 866 37003 3021 78888
Masculino 185 2156 3571 356 245 2482 5983 1777 18637 16402 7657 531 39512 3453 85862

Sem informagio 0 0 L] o 0 o o o 1 2 0 o 5 0 g

Ragafcor

Branca 161 2569 3350 342 195 2257 2853 1559 14728 11071 5201 720 29146 2422 66664
Preta 7 174 228 45 19 152 625 15 939 1024 424 58 2930 213 5785
Amarela 4 21 47 7 5 27 m 23 141 152 70 12 541 53 283
Parda 137 1588 2988 263 78 1888 7409 1434 16002 15640 7114 873 28502 3536 80650
Indigena 5 55 53 10 9 51 183 22 382 424 229 &0 831 101 1872
Sem informagio 2 164 868 25 17 338 1491 326 2065 1204 623 74 4610 143 9804

I. Deteccdo de virus respiratérios em dbitos por SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE 43

SARS-CoV-2, Infl i etdria, I
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Qutros.
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdm0S  Influenza A(H3N2] Influenza A(ndo subtipada)  Influenza Infi i i Influenza B Influenza geral SARS-Cov-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes  SRAG ndo especificada  Em investigagio
Idade
Menor que 2anos 1 12 17 ] 1 22 55 15 181 129 78 16 164 1 557
De2adanas o 4 9 1 0 3 17 2 20 19 19 3 L) 0 106
De 5a14anos 1 7 5 1 1 22 8 El 10 23 13 5 74 2 164
De 15249 anos z 47 52 11 6 97 216 47 6 104 40 =) 437 5 861
De 50264 anos 5 67 =3 4 5 42 188 66 52 54 47 2 657 1 1102
Mais de 65 anos 24 278 85 47 40 122 834 238 245 422 169 100 2489 9 4413
Sem informacio o o 1 ] 0 [ 1 ] 0 ] 0 ] 4 0 5
Sexo
Feminino 17 21 290 S EL 161 770 204 273 EL:S 194 % 1812 9 2556
Masculino 17 185 246 H3 18 128 629 233 266 410 173 2] 2032 9 2653
Sem informacio o o 0 ] 0 ] a ] 0 ] a ] o 0 ]
Ragafcor
Branca 21 251 262 0 20 157 759 221 250 LS 152 2% 1705 8 EEEH
Preta 0 6 20 5 E] 10 54 11 7 a2 19 9 228 1 279
Amarela 0 2 5 0 2 2 12 5 1 4 2 1 40 0 61
Parda 13 137 206 16 17 120 509 169 233 EFE] 178 75 1751 9 2079
Indigena 0 4 3 1 0 2 10 1 bt 2% 10 7 19 0 74
Sem informacio o 3 L) 2 1 15 65 30 20 15 6 8 91 0 224

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/11/2026, dados sujeitos a altera¢do.
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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