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Casos graves por covid-19 seguem especialmente entre idosos

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 3, a covid-19 segue com valores relativamente
baixos em comparagao com o histérico na maior parte do pais. Os casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) por covid-19 seguem ocorrendo especialmente entre os idosos, mas também entre adultos em
alguns estados das regides Norte e Nordeste. Por isso, o Ministério da Saude reforca a relevancia da testagem
em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da atengao aos protocolos de manejo clinico dos
casos suspeitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e em seguida suas representacdes graficas.

« Em 2025, até 18 de janeiro, foram notificados* 17.697 casos e 201** 6bitos por covid-19. As unidades
federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 9,5 a 31,6 casos por 100 mil habitantes, foram: MS,
PE, SP, MT e MG. Houve aumento de 27,42% na média movel de casos e de 259,37% na média mdvel de
6bitos em comparacao com a SE 2. Nas ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando
em casos represados que estdo sendo informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados
Nnao conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: AC, AM, BA, CE, GO, RO, RR e TO.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se sinal de aumento na tendéncia de longo prazo nas seguintes UFs:
AL, AM, MA, PA, PB, PE, PI, RO e TO. Observa-se uma manutencgao de casos de SRAG por covid-19, especial-
mente entre os idosos, mas também entre adultos em alguns estados das regides Norte (AM, PA) e
Nordeste (PB, RN e SE). O crescimento de casos de SRAG no Maranhao, Ronddnia e Tocantins também é
compativel com a covid-19, embora ainda ndo haja dados laboratoriais suficientes para confirmar essa
associagao. No Ceara, os casos de SRAG por covid-19 mantém sinal de inicio de queda. O cenario ainda é
compativel com oscilagdo no Acre, Alagoas, Pernambuco e Piaui, mas sugere-se atencao a esses estados,
devido ao cendrio atual de alta de casos de SRAG por covid-19 em outros estados dessas regides.

* Nos laboratdrios privados?, com dados até a SE 3, a positividade para SARS-CoV-2 ja pode ser considerada
estavel, mesmo que em um patamar bastante elevado, pois a velocidade do aumento é muito baixa. A
menor quantidade de testes nesta época pode refletir neste indicador, portanto é importante manter o
monitoramento. A positividade para VSR continua com tendéncia de crescimento bastante leve. Por fim, as
positividades para influenza A e influenza B seguem em patamares baixos.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 102.195 exames de RT-PCR em 2025,
dos quais 3.070 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 3 de 2025, a taxa de positividade
para o SARS-CoV-2 foi de 3,1%. Na ultima semana observamos diminuicdo da positividade na regiao Norte e
aumento no Centro-Oeste e no Nordeste. Em 2025, até a SE 3, a deteccdao de exames positivos para
influenza A e B e rinovirus manteve-se estavel em todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus no
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul. Observa-se, ainda, detecgcao de influenza em todas as regides, com
destaque para Sul e Sudeste. Os registros de VSR cresceram entre as SE 1 e 3, principalmente no Sudeste.
Quanto ao metapneumovirus humano (hMPV), foram realizados 4.982 exames de RT-PCR nas ultimas trés
semanas na RNLSP, com positividade de aproximadamente 58% (287 exames positivos). O hMPV foi
detectado em todas as regides do Brasil nas ultimas duas semanas.

+ Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 8.633 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 52. Nesse periodo
foram identificadas 177 linhagens circulantes relacionadas a cinco variantes de interesse (VOI) e sete
variantes sob monitoramento (VUM), com predominio da VOI IN.1, com 61% dos sequenciamentos, seguida
da recombinante XDR (9%), da VUM KP.3.1.1 (7%), da VOI XBB.1.5 (6%), da VUM KP.2 (6%) e da VUM LB.1 (3%).
Outras variantes representaram 8%, incluindo a KP.1 (e suas sublinhagens) e a VUM XEC.

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

* Os numeros do Informe sempre sao baseados nas notificagcdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao
sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

** O numero de ébitos na SE 3 de 2025 informado pelas UFs foi de 209. Contudo, devido a reavaliagdo nesta semana pela Secretaria de Saude do Parand, o estado excluiu oito ébitos,
justificando o valor de 201 ébitos na SE 3.
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Considerando os 908 sequenciamentos de amostras coletadas entre a SE 40 e a SE 52 de 2024 (outubro a
dezembro), predominam a VUM KP.3.1.1 (29%) a VOI IN.1 (22%) e a KP.2 (19%). Quando avaliado o perfil gené-
mico da covid-19 por regiao, no Norte predominam sublinhagens da VOI IJN.1 (81%), principalmente as
sublinhagens IN.1.23.1, IN.1.4.4 e IJN.1.11. No Nordeste predominam as variantes KP.1* (33%), com destaque
para as sublinhagens KP.1.1 e KP.1.1.3, e a VUM KP.2 (28%). No Centro-Oeste houve predominio da VUM KP.2
(30%), da VUM KP.3.1.1 e da VOI IN.T (ambas 26%). O predominio no Sudeste foi da VUM KP.3.1.1 (31%), da VUM
KP.2 (20%) e da VUM XEC (15%). No Sul predominaram a VUM KP.3.1.1 (45%), a VOI IN.1 (25%), especialmente
as linhagens MC.1 e JN.1.16, e a VUM XEC (14%).

As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e 6bitos pelas
variantes em circulagao. A partir de dezembro de 2024, as vacinas para covid-19 passaram a fazer parte do
calendario nacional de vacinagao de gestantes e idosos. A operacionalizagao da vacinagao contempla o
envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federagao, que se
encarregam da distribuicao dessas doses aos municipios.

O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagao contra a gripe para redug¢ao das hospitalizagdes e
6bitos por influenza, que seguira até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade, nas
regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, conforme a disponibilidade de doses e necessidade local.
Até o dia 15 de janeiro de 2025, 50.833.796 doses foram aplicadas, com cerca de 55% de cobertura vacinal®
em idosos, gestantes, puérperas, criangas e povos indigenas. Considerando a diferenca de sazonalidade da
influenza no Brasil, a campanha na regidao Norte que comecou no dia 2 de setembro de 2024, segue com
énfase para os grupos de maior vulnerabilidade e exposi¢cao a doenca.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
guadro sintomaticos respiratdrios e também podem ser usadas por pessoas saudaveis, especialmente em
ambientes de aglomeracdo e/ou baixa renovacdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em
sintomaticos, especialmente dagueles que podem ser tratados com o antiviral nirmatrelvir/ritonavir, que é
dispensado no SUS mediante receita simples em duas vias as pessoas de 65 anos € mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, € necessaria
atencao ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

Nos dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até o dia 5 de janeiro, ao analisar os dados
do mundo como um todo, vemos uma possivel reversdao na tendéncia de queda na média movel de
notificagdes de novos casos (161.264, 5934 a mais que o ponto anterior da média moével) e também na
média modvel de novos &bitos (2.935, 968 a mais do que o ponto anterior da média movel). Nos Estados
Unidos®> vemos uma queda na velocidade do crescimento na positividade para SARS-CoV-2, e uma
manutencdo do aumento em hospitalizagcdes por covid-19. O Reino Unido® e o Canada’ continuam a exibir
queda na positividade para SARS-CoV-2, influenza e VSR. Em relagdo as variantes, segundo dados do
GISAIDS8, 58,7% dos 17.798 sequenciamentos em dezembro, reportados até a data deste informe, foram da
variante JN.1. Este nUmero continua caindo levemente, em torno de um ponto percentual por semana,
desde o0 més de setembro de 2024.

- Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
- Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19; 5 - Disponivel em https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/activity-levels.html

- Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/respiratory-viruses/covid-19; 7 - Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections,

- Disponivel em https:/gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
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M_ | Covid-19 SBITos

17.697 201*

Casos reportados* nas SE 3 de 2025 Obitos reportados* nas SE 4 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**
8,29 0,09
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.

*0O numero de ébitos na SE 3 de 2025 informado pelas UFs foi de 209.
Contudo, devido a reavaliagdo nesta semana pela Secretaria de Saldde do

Variagdo da média mével de casos =) +27,42% Parana, o estado excluiu oito ébitos, justificando o valor de 201 ébitos na SE 3
(28 dias) Variagdo da média mével de 6bitos  m=) +259,37%
(28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 3 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, AM, BA, CE, GO, RO, RR e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

29.665 930 ;
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 3,1%
para o diagnostico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados na
na SE 3 de 2025 SEFclz22s

na SE 3 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 22/01/2025 dados sujeitos a alteragéo

# Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

Considerando a transicao para o novo ano epidemioldégico e o intervalo
entre a identificacdo, investigagcao, diagndstico dos casos e a digitagao das
fichas no sistema de informacao, os dados ainda sao preliminares e sujeitos
a ajustes. Portanto, as informacodes sobre Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal e vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nao serao
publicadas até que os dados de 2025 estejam estaveis e completamente
registrados no sistema de informacao.
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Distribuicao dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE no Brasil
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Distribuicdo dos 6bitos* notificados 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 numero de casos na SE 3 de
2025 foi de 17.697 e houve aumento de 27,42% na média moével em comparagdo com a semana anterior.

*+ O numero de 6bitos variou em todo o periodo. A média mdvel de ébitos alcangcou seu primeiro ponto mais alto
na SE 12 (2024). A SE 38 reflete um aumento referente a insercdo de novos casos em atraso. Na SE 3
(2025) ocorreram 201 6bitos e a média modvel teve alta de 259,37% em comparagdao com a semana anterior. Esse
crescimento ocorreu devido aos nUmeros apresentados nas SE 1 e 2 de 2025 que apresentaram valores de —63
6bitos e 1 dbito, respectivamente, influenciando no calculo da média moavel.

Distribuicdo espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 3 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 excecao de MT e
MG, com 25,50 e 31,60, na categoria baixa.

* As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 9,5
a 31,6 casos por 100 mil habitantes, foram: MS, PE, SP, MT e MC.

« AC, AM, BA, CE, GO, RO, RR e TO repetiram os dados da semana anterior.

+ A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria muito
,:”;66 baixa, equivalente a menos de 1 6bito a cada 100 mil habitantes.

+ PA, SC, SP, MS e MG foram os que apresentaram maiores taxas de
mortalidade, variando de 0,13 a 0,3.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 3 de 2025

*Os nuimeros 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

,2024/2025. Brasil

por SE
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Fonte: GAL, atualizado em 22/01/2025 dados sujeitos a alteragdo.

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de

positividade, Ultimas 14 SE, por regido, 2024/2025. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 22/01/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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Numero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) por Regido e propor¢ao de variantes relevantes do SARS-
CoV-2 em circulagdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 1a 52 de 2024
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragées, atualizados em 22/01//2025.
*Variante relevante a nivel nacional ainda que ndo seja classificada como VOI ou VUM.

NUmero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagao no
Brasil e Regides, no periodo entre as SE 1a 52 de 2024
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragées, atualizados em 22/01//2025.
*Variante relevante a nivel nacional ainda que ndo seja classificada como VOI ou VUM.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios.

Anadlise de tendéncia atual com base nos casos notificados nas ultimas semanas
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Prob. cresc.
> 75%
Estabilidade./
oscilagdo
Prob. queda
> 75%
Prob. queda
> 95%

A

I Prob. cresc.

Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais
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Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 3 2025 GRIPE
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Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Média mével da estimativa

*dados  preliminares e sujeitos a
Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteracdo. @OVERNO FEDERAL alteracgdes, considerando o intervalo entre

n MINISTERIO DA o.tempo‘de identificagdq, {nve§tigagc~.10 e
SUS? SAUDE - mm Ciagndstico do caso e a digitagdo da ficha

UNIAO E RECONSTRUCAG no sistema de informagdo.



