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LP.8.1 passa a ser a variante da covid-19 predominante no pais

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 7, ainda é observada uma maior proporgao da
covid-19 entre os casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), especialmente entre idosos.
Considerando amostras de casos de covid-19 coletadas em 2025 até a SE 6, a variante sob monitoramento
(VUM) LP.8.1 passou a ser a predominante no Brasil, com a variante de interesse (VOI) JN.1 sendo ultrapassada
no acumulado anual pela primeira vez desde janeiro de 2024. A LP.8.1 é uma variante derivada da IN.1. As
evidéncias disponiveis ndo revelam alteragcdes no aspecto clinico da doenga causada pela LP.81, além das ja
observadas para a IJN.1, e demonstram que as vacinas atualmente em uso seguem eficazes contra formas
graves e 6bitos pelas variantes em circulagao. A prevaléncia da LP.8.1 vem crescendo no mundo, mas neste
momento seu risco adicional a saude publica é avaliado como baixo. O Ministério da Saude reforca a
relevancia da vacinagao, da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da atencgao
aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e depois
suas representagdes graficas.

« Em 2025, até 22 de fevereiro, foram notificados* 130.507 casos e 664 6bitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 18,7 a 270,5 casos por 100 mil habitantes,
foram: PB, DF, RR, MT e TO. Houve aumento de 13,73% na média modvel de casos e de 11,82% na média
movel de 6bitos em comparacao com a SE 7. Nas Ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema,
resultando em casos represados que estdo sendo informados com atraso nesta semana. Desta forma,
alguns estados nao conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: AC, CE, GO, Pl e RO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 4.923 casos hospitalizados em 2025, até a SE 8, com identificacao
de virus respiratdérios. Nas Ultimas semanas (SE 6 a 8) o predominio foi de covid-19 (44%), rinovirus (20%) e
VSR (19%). Em relacdo aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (80%), influenza A
(ndo subtipada) (8%) e influenza B (3%), com aumento relevante de covid-19 para as Ultimas semanas.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, nove UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto
risco: AC, AM, DF, GO, PA, RO, RR, SE e TO. Dentre essas UFs, sete tém sinal de crescimento de SRAG: AC,
DF, GO, PA, RR, SE e TO. A alta de casos de SRAG em diversos estados das regides Norte (AC, PA, RO e TO),
Centro-Oeste (GO e DF) e Nordeste (SE) € impulsionada, principalmente, pelo aumento na faixa etaria até
14 anos. Em Goias e no Distrito Federal, observa-se que o crescimento de casos de SRAG entre criangas
com menos de dois anos estd associado a um aumento de casos de VSR. Nos demais estados, no entanto,
ainda ndao ha dados suficientes para identificar o virus responsavel por esse incremento. O ndmero de
novos casos de SRAG entre idosos, com padrao caracteristico de covid-19, mostra tendéncia de estabilidade
ou oscilagdo em alguns estados do Norte (AM, RO, RR e PA), Nordeste (MA e SE) e no Mato Grosso.

* Nos laboratérios privados? , com dados até a SE 8, vemos um aumento constante da positividade para VSR,
gue ja completa cinco semanas. A positividade para SARS-CoV-2 continua a mostrar oscilagcdes entre
crescimento e estabilidade em patamares altos. A positividade para influenza A segue oscilando entre
aumentos e estabilidade, mas em patamares médios. Por fim, a positividade para influenza B permanece
em gueda, chegando novamente aos valores mais baixos de toda a série histdrica.

+ A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 331.723 exames de RT-PCR em 2025,
dos quais 8.772 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 8 de 2025, a taxa de positividade
para o SARS-CoV-2 foi de 2,1%. Na ultima semana observamos estabilidade na positividade nas regides
Norte e Sul e reducao no Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste. Nas SE de 1 a 8, a deteccdo de exames
positivos para influenza A e influenza B manteve-se estavel em todas as regides. Houve aumento da
detecgao de rinovirus, com maior incidéncia no Nordeste e Sudeste. Também cresceu a detecgao de VSR
nas Ultimas trés semanas no Centro-Oeste e Sudeste, permanecendo estavel nas demais regides.

** 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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* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 202 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 6. Nesse periodo,
foram identificadas 34 linhagens circulantes relacionadas a variante de interesse (VOI) JN.1 e as variantes
sob monitoramento (VUM) KP.2, KP.3, KP.3.11, XEC e LP.8.1. A LP.8.1 predominou com 26% dos sequencia-
mentos no periodo (principalmente no Nordeste e Norte), seguida da VOI JN.1**, com 18% (principalmente
no Nordeste e Sudeste), seguida da VUM XEC, com 17% (principalmente no Sul e Sudeste), VUM KP.3, com
15% (Nordeste, Norte e Sudeste), VUM KP.31.1, com 13% (Sul e Nordeste) e VUM KP.2, com 10% (Nordeste,
Norte e Sudeste). Outras variantes representaram 1%.

* As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e dbitos pelas
variantes em circulacao. A partir de dezembro de 2024, as vacinas covid-19 passaram a fazer parte do
calendario nacional de vacinagao de gestantes e idosos., assim como as criangas. A operacionalizacao da
vacinagao contempla o envio das doses pelo Ministério da Sadde, conforme a demanda de cada Unidade da
Federacdo, que se encarregam da distribuicao dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para
cada publico estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

* O Ministério da Saude reforgca a importancia da vacinagao contra a gripe para redugdo das hospitalizagbes e
6bitos por influenza, que seguira até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade na
regidao Norte. Até o dia 31 de janeiro de 2025, foram aplicadas 3.602.763 doses da vacina, com cobertura
vacinal de cerca de 45% para idosos, gestantes, puérperas, criangas € povos indigenas nesta regido. A
campanha segue com énfase para os grupos de maior vulnerabilidade e exposi¢cao a doenca.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 ¢ 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 e mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, é necessaria
atencgdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 9 de fevereiro, vemos uma situacao
mundial muito similar as ultimas trés semanas: a média moével de 28 dias para novos casos continua a cair,
bem como a média moével de 28 dias para novos obitos. Reforcamos que a velocidade de queda de casos é
maior do que a da queda dos 6bitos, o que pode indicar uma menor testagem e/ou menos paises reportan-
do casos a OMS. Analisando os paises individualmente, Equador e Colémbia vem demonstrando os maiores
percentuais de aumento em relagao aos 28 dias anteriores, com nUmeros que Nao sdo altos o bastante para
afetar a tendéncia da média mundial, que é de queda. Além disso, o Reino Unido® comeca a apresentar
uma leve alta na positividade para SARS-CoV-2. A Ultima onda de casos teve seu pico na ultima semana de
outubro de 2024, e agora mostra um novo inicio de crescimento. Em relagao as variantes, segundo dados
do GISAIDS, 54% dos 18.336 sequenciamentos em janeiro e 60,8% dos 3.048 sequenciamentos em fevereiro,
reportados até a data deste informe, foram da variante JN.1.

** Sublinhagens néo classificadas como VUM

3 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html

4 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19; 5 - Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/respiratory-viruses/covid-19
6 - Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard
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M_ | Covid-19 SBITos

22.097

Casos reportados* na SE 8 de 2025
INCIDENCIA**

10,35
Casos/100 mil hab.

153

Obitos reportados* na SE 8 de 2025
MORTALIDADE**

0,07

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos == +13,73% Variagéo da média movel de 6bitos =) +71,82%
(28 dias)

(28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 8 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, CE, GO, Pl e RO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
38.063 816

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de .2'1 %
para o diagnostico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 8 de 2025 na SE 8 de 2025 na SE 8 de 2025

Fonte: GAL, atualizado em 26/02/2025 dados sujeitos a alteragéo

13.874 Sindrome Respiratéria 87‘

2025 até a SE 08 Aguda S

OBITOS

2025 até a SE 08
4.923 Com identificagdo de virus respiratérios*

430 Com identificagao de virus respiratorios*

1.110 Predominio de: 60 Predominio de:
° 44% SRAG por Covid-19 . 80% SRAG por Covid-19
Casos nas SE 06 a 08 20% SRAG por Rinovirus Obitos nas SE 06 a 08

8% SRAG por Influenza A
3% SRAG por Influenza B

19% SRAG por VSR

SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE Ol e 08 AC, RO e MA

AC,RO e PB

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/02/2025. 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

2871 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

4.933 na SE 08
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 80%
2025 até a SE 08
6% 15% 36% VSR
(19) (47) (14)

8%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicao dos casos novos bor 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 8 de
2025 foi de 22.097 e houve aumento de 13,73% na média mdével em comparagdo 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 insercao de novos casos em atraso. Na SE 8 de
2025 ocorreram 153 6bitos e a média movel teve aumento de 11,82% em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 8 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 DF, RR, MT e TO. As unidades federativas com
maiores taxas de incidéncia, variando de 18,70 a 270,50 casos por
100 mil habitantes, foram: PB, DF, RR, MT e TO.

* O estado de TO ficou na categoria muito alta, porém sdo dados
represados de semanas anteriores que foram incluidos na SE 8.

* AC, CE, GO, Pl e RO repetiram os dados da semana anterior.

T ncioéngs - 100 ml hab

i;‘?};‘?-‘u‘»“”“““ * A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria
e muito baixa, equivalente a menos de 1 6bito a cada 100 mil
Tx Mortalidade - 100 mil hab habitantes.

(] ] .

..‘ « RJ, MT, AP, PB e SP apresentaram as maiores taxas de

mortalidade, variando de 0,08 a 0,23.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 8 de 2025
*Os numeros do Informe sao baseados nas notificacdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estao 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
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Fonte: GAL, atualizado em 26/02/2025 dados sujeitos a alteracdo.

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 26/02/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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NuUmero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) por Regido e propor¢io de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em
circulacdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 1de 2024 a SE 7 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a altera¢des, atualizados em 25/02/2025.

Numero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no Brasil
e Regides, no periodo entre as SE 1de 2024 a SE 7 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 25/02/2025.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

Andlise de atividade e tendéncia atual com base nos casos notificados nas ultimas semanas

Nivel de atividade Tendéncia de longo prazo

(dltimas 2 semanas)

Semana 08 2025
(16/02 - 22/02):
Estados e DF

. Alto risco
. Risco

D Alerta

D Seguranca

. Baixo risco

(altimas 6 semanas)

. Prob. cresc.
> 95%

. Prob. cresc.
> 75%
Estabilidade /

oscilagdo
D Prob. queda
> 75%

o!iRIP E
Nivel de atividade Capitais e regido Tendéncia de longo prazo
(dltimas 2 semanas) central de satide do DF (ultimas 6 semanas)
Prob. cresc.
. > 95%
. Al.tu rsee = Prob. cresc.
. Risco = 75%
e
l:‘ Seguranca D Er_?g%queda
. Baixo risco Pmb%queda
ol
GRIPE
Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais
e 0!
Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 8 2025 GRIPE
<2 2a4
1000 1 600 4
750 1
4001
500 { N/ J
250 2004
04 04
5a14 15a49
2 400+
g 500 1 J 2004
[%2] 4 4
3 250 100
© 0 0
o
50 a 64 65+
800 1
200{ N_ 6001 N\o
400 1
100 1
2004
D A T T T T T T T T T T T T T T D h T T T T T T T T T T T T T T
ARG IR A VL T g AP PN, SV U S S i

Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Média mével da estimativa
*dados  preliminares e sujeitos a
coverno reperaL  O/t€ragoes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigagdo e
“.r I- diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
no sistema de informagdo.

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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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 8

e
g
=]

g
=3

=
g

=
=1

8
g

5
&
8

8
g

g
g

N° de casos de SRAG por virus respiratério
= o
g

o

Total: 4,923

—
2 3 4 5 6 7 8

1

Semana Epidemiologica (SE)

® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2)
® VSR Parainfluenza

® Metapneumovirus " Bocavirus

= Porcentagem Covid-19

Adenovirus
B Covid-19

C. Obitos de SRAG por virus respiratérios.
Brasil, 2025 até a SE 8

N° de 6bitos de SRAG por virus respiratorio

1 2 3 4 5 6 7

Semana Epidemiologica (SE)

® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2)
" VSR Parainfluenza

® Metapneumovirus ® Bocavirus

== Porcentagem Covid-19

Adenovirus
® Covid-19

E. Casos de SRAG e as codetecgdes entre virus respiratorios

mais frequentes

Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B
Rinovirus
Outros virus respiratdrios

Total: 430

Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B
Rinovirus
® Qutros virus respiratérios

Porcentagem de casos por covid-18

Porcentagem de 6bitos por covid-19

Total de virus identificados SE 08 (n = 4.923)

Ordem de Frequéncia de

Porcentagem em

relagdo ao total de

frequéncia Codeteccdes ho':::ll:l?:::ns virus identificados

(%)
1 Adenovirus; Rinovirus 49 1,0
2 Rinovirus; Covid-19 41 0,8
3 Rinovirus; Qutros virus respiratérios 31 0,6
4 VSR; Rinovirus 27 0,5
5 VSR; Covid-19 22 0,4
6 Covid-19; Qutros virus respiratorios 15 03
7 Influenza A(ndo subtipada); Covid-19 11 0,2
8 Parainfluenza; Rinovirus 0,2
9 V/SR; Adenovirus 9 0,2
10 Adenovirus; Covid-19 6 0,1
a6 VSR; Rinovirus; Bocavirus 1 0,02

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/02/2025, dados sujeitos a alteragdo.

** Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e

Ambiente. Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e SUS“
outros virus respiratérios de importancia em salude publica

[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia

em Saude e Ambiente. - Brasilia : Ministério da Saude, 2024.
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B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 6 e 8*

Total: 1170

19.8%

0 infuenza AH1N13pamoe
. Influenza A(H3N2)

Influenza A(ndo subtipada)

- Influenza B
. VSR

Parainfluenza

43.6%

Adenovirus
Rinovirus

. Metapneumaovirus

. Bocavirus
- Covid-18

. Qutros virus respiratdrios

4.19%
3 DB%

D. Obitos de SRAG por virus respiratérios.
Brasil, 2025 entre SE 6 e 8*

8.33%

. Influenza A(H1N1)pdm09
I influenza aHanz)
Influenza A(ndo subtipada)

. Influenza B
B ==

Parainfluenza

3.33%

3.33%
1.67% Adenovirus
1.67% Rinavirus
1.67% . Metapneumavirus
. Bocavirus
. Covid-19

. Outros virus respiratdrios

influenza e outros
virus respiratérios, podem ser observadas
codeteccdes, de virus respiratdrios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa
positivo para mais de um virus respiratdrio. Isso
geralmente ocorre, devido as metodologias de
diagnodstico, sensibilidade do teste e a
circulagcao simultanea dos virus respiratorios™*.

Na vigilancia da covid-19,

Até a SE 8, foram registrados 46 combinagdes
de codeteccdo, sendo a mais frequente entre

adenovirus e rinovirus, com 49 pacientes
hospitalizados.
*dados preliminares e sujeitos a

alteragdes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigacdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
no sistema de informagdo.
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Incidencia por 100 000 habitantes

Mortalidade por 100.000 habitartes
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE 8
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Faixa etaria

Menor gue 2 anos
De 2 a 4 anos
De5ai4ano

De 15 a 49 anos
De 50 a 64 anos
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Faixa etdria

Menor gue 2 anos
De2a4anos

De 15 a 49 anos
De 50 a 64 anos
Mais de 65 anos

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia.
Brasil, média da incidéncia e mortalidade SE 2 a 7 de 2025
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/02/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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Casos de SRAG por virus respiratorio, segundo semana epidemioldgica de primeiros
sintomas. Unidades da Federag¢ao do Brasil, 2025 até a SE 8
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Obitos de SRAG por virus respiratorio, segundo semana epidemioldgica de primeiros

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/02/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
no sistema de informagdo.
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Casos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raga/cor.
Brasil, 2025 até a SE 8

Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor.

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Qutros
Categoria Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipad fl B Infl geral Covid-19 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG nédo especificada Em investigacdo SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 5 0 25 20 50 431 523 439 693 41 1300 468 3945
De 2 a4 anos 4 2 12 9 27 66 69 171 247 8 634 256 1478
De 5a 14 anos 7 0 22 19 48 69 10 184 237 11 936 388 1883
De 15 a 49 anos 7 4 29 30 70 264 7 69 103 38 764 243 1558
De 50 a 64 anos 13 4 20 8 45 273 6 29 42 14 607 190 1206
Mais de 65 anos 27 6 110 22 165 1200 17 67 126 32 1763 433 3803
Sem informacdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Sexo
Feminino 31 8 124 53 216 1165 263 443 670 59 2856 939 6611
Masculino 32 8 94 55 189 1138 369 516 778 85 3149 1039 7263
Raga/cor
Branca 30 11 108 45 194 1008 256 305 470 44 2199 767 5243
Preta 1 1 4 3 9 57 16 25 46 4 232 66 455
Amarela 1 0 3 1 5 19 4 1 1 2 35 1 78
Parda 23 2 59 42 126 871 289 548 809 88 2942 987 6660
Indigena 1 0 0 2 3 18 10 33 42 2 50 17 175
Sem informacio 7 2 44 15 68 330 57 47 80 4 547 130 1263
Total 63 16 218 108 405 2303 632 959 1448 144 6005 1978 13874

Obitos de SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e
raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 8

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etéria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Outros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(néo subtipad: fl B Infl geral Covid-19 VSR Rinovirus Outros virus respiratorios Outros agentes SRAG nao especificada Em investigacio SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos o] 0 1 4] 1 15 3 3 6 1 11 4] 40
De 2 a4 anos o 0 0 0 0 3 0 3 5 2 2 0 15
De 5 a 14 anos 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 4 0 9
De 15 a 49 anos 0 1 2 1 4 25 0 6 7 6 51 3 102
De 50 a 64 anos 4 1 1 a 7 60 0 1 1 4 62 3 138
Mais de 65 anos 6 0 9 4 19 243 4 8 18 10 256 El 567
Sexo
Feminino 4 1 9 3 17 173 5 10 19 6 176 8 414
Masculino 6 1 5 2 15 176 2 1 19 17 210 7 457
Raga/cor
Branca 6 1 6 1 15 147 2 8 18 4 170 10 374
Preta o Q o] o o] 20 0 2 2 0 22 o 46
Amarela o Q o] 1 1 2 0 0 o 0 2 o 5
Parda 3 1 6 2 12 145 4 " 17 18 171 4 382
Indigena 0 [¢] o] a o] 4 0 0 a 1 2 a 7
1 0 2 1 4 31 1 0 1 0 19 1 57
Total 10 2 14 5 32 349 7 21 38 23 386 15 871

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/02/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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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 8 B. Brasil, 2025 entre SE 6 e 8*

) 0,4%
1% 4y n=1.468
n=4.933

800
700
oo S !

i snraens ]
[ ) e
. . . | ] 43%
0
1 2 3 4 5 6 7 8
2025
Semana Epidemiolégica de inicio dos si 3%

winfluenza A(HIN1)pdm08 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B =VSR
= SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinavirus 2% 3%

[ nfuenza ag41n1)pamog
I infuenza agianz)

Influenza A{ndo subtipada)

. Influenza B
B s

Parainfluenza

Adenavirus

Total de virus respiratérios identificados

Rinovirus

. Metapneumaovirus

. Bocavirus

. Covid-19

. Outros virus respiratorios

Dentre as amostras positivas para influenza (16,1%), 67% (506/755) foram decorrentes de influenza B, 15%
(116/755) da influenza A ndo subtipada e 14% (107/755) de influenza A(HINT)pdmO09). Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da circulacdo de SARS-CoV-2 (37,3%), rinovirus (33,3%) e metapneumovirus
(4,2%) (Fig. A). Entre as SE 6 e 8, observa-se predominio de rinovirus (43%) e SARS-CoV-2 (33%) (Fig. B).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2025, até a SE 8

200 - 4688 C. Brasil, 2025 até a SE 8

1000

Até a SE 8, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificacao
] de rinovirus (40%) e SARS-CoV-2 (24%).
w00 Entre os individuos com mais de dez anos,
predominou a identificacao de SARS-CoV-

- - 2 (39%), rinovirus (33%), e influenza B (14%).
_ Entre os idosos de 60 anos ou mais,

10a19 20a29 30 a39 40 a 49 50 a 59 60+

Total de virus identificado
o
g

Faixa etaria (anos) predominaram SARS-CoV-2 (53%),
:::2::::: .;(H1N1)pclm09 :l;:;esrizcaucf:abjz) -l\;\guRenzaA (n3o subtipado) rinovirus (21%) e metapnemovirus (8%).
Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus

Rinovirus

9 e D. Brasil, 2025 na SE 8

35

Na SE 8, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificacao
de rinovirus (50%) e SARS-CoV-2 (19%).
Entre os individuos com mais de dez
anos, predominou a identificagao de

10 . .. . rinovirus (53%) e SARS-CoV-2 (27%). Entre
os idosos de 60 anos ou mais,

predominou a identificacao de SARS-Cov-

30

25

20

Total de virus identificado

10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 . -
[0) [0)
Faixa etaria (em anos) 2 (43 /O) e rinovirus (29 /O).
® Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) ®Influenza B
 SARS-CoV-2 mVSR Parainfluenza Adenovirus

# Metapneumovirus Rinovirus
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/02/2025,* dados sujeitos a alteracdo.

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susmem SAUDE “.r I-

UNIAO E RECONSTRUGAO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 08 | 22 de fevereiro de 2025

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 8
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/02/2025, dados sujeitos a alteragdo. UNIAD E RECONSTRUCAO



-

~

-
3
[
2
v
W
=
o
[
Q
-
)
3
<
U
3
S
2
m
P
[
o
[L
=

9]
=
Q
=
=
0
Q0
<
(0}
]
©
=)
(43}
92]
o
10
O
e
«D
2
=
]
©
@
=
©
=
)
e
O
Q
9p]

LN
©)
@\
)
O
=
[
)
>
[0}
4=
[0}
O
N
[\
®
o
N
O
]
o
-l
o
2
w
Q
o B
L
g
Z
g
2
w
1))

'0p3D191I D SOIIBINS SOPDP ‘STOZ/Z0/4Z Wid 0PDZIPNIL ‘©dIID-dIAIS :©IU0H

Li8 vig8€ElL Sl 8.6°L 98¢ S00'9 6ve €02 €2 Lad] 65 Lov'e L Z€9 (43 Sov S 801 142 8Lz 14 9l 0l £9 1ejoL
0 L 0 1 0 L 0 L 0 0 0 ¥ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sasied soinQ
9 [ 0 8¢ S %3 0 Gl 0 ! L e 0 7 0 8L 0 5 0 L 0 ! 0 L |e1apag ojnsia
Fas SL6 L 61 e lee gL €L L L 6 ol z z0L z =3 ! 9t L €l 0 ! 0 S selo9
Gl 66 0 L 6 8¢ 4 6 L ! L 9 0 0 0 14 0 ! 0 ! 0 0 0 z 055019 OJEN
8¢ al¥ 0 [44 ¥l £0Z L 89 L 4 oL 8tl 0 9 4 L I £ 0 4 0 0 ! z INS op 055049 OJeP

LEL LeZT L 8ve 0s 88 0g §s2 £ Ll 34 98¢ Z €8l v 9 z sZ 3 Ix4 0 (4 3 ol a)sap-oljuad
% 985 L 09 Iz 0£T 8L Lib 0 3 ¥ LEL 0 gl z 62 I €l 0 zl 0 3 0 L INS op apueIn oly
62 65¥ 0 ¥ €L 88l 6 ¥9 L z S 6L1 0 Sl ! L1 0 14 0 9 0 0 ! L euueje) ejues
19 vZT'L € 0lg 8T 96¥ 8L 8rl 4 S L 0€Z 0 6l 3 9L 0 8 0 I 0 0 € L eueled

vl 6922 14 L4 89 vi6 Eid 62¢ £ oL 9l 0s¥ 0 0s 9 Z9 3 sZ 0 6l 0 £ 14 St Ing

11z 0/ze L g ¥8 zIEL 0L 06 ¥ [ z zeT v 082 6 051 [ €l 9 €hl L L [ 1L ojned oes

14 el 0 801 6C 9.€ L 6 4 6 4 0cL 0 8¢ 4 L€ 0 141 L ¢l I [4 [4 6 oJjauer ap oy
el 661 0 ¥ b 094 ! 4} 0 14 0 L ! g 0 €L 0 8 0 ! 0 ! 0 3 ojueg opds3
vl £5t'L 0 zrl 24 108 1z 751 0 4 i :7rd 0 23 £ i3 0 L 4 £ 0 0 L € S|B9 SEUIN

0se 6v9'S L 669 191 SLLz 9¢l 96 8 9 L Le9 S are 9 L2 3 or 6 vl [ 0l v [43 ysapng

4 st 0 [ 6 681 oL Gl 0 v z 60} 0 Ji z Gl 0 G L 9 0 ! 1 € elyeg
8 Lz 0 e ! SLL 9 o L k4 0 09 0 b 0 € 0 0 0 € 0 0 0 0 adibiag
L 08 0 £l ! 44 9 6 0 0 0 4 0 0 0 Z 0 0 0 z 0 0 0 0 seobely
€l (4 0 oL ¥ 0 6 €8 0 0 0 €€ 0 z 0 z 0 ! 0 ! 0 0 0 0 oonqueulad
el ave 0 84 ¥T 89l 8z i 0 1 z 0z 0 0 L 4 0 0 L z 0 0 0 0 eqieled
vl o4} 0 1z L 84 L e 0 I 0 (34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3{ON op apues oy
6l 8L6 L 8¥ €l 9l¢ ¥ 66 L ] o] 9zl 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Blead
6 €l 0 ¥4 z o 9 8l L 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ineld
43 961 0 V4 c L4 L 8¢ L ¥ L |4 0 9 3 3 0 0 L 3 0 0 0 0 OBYUeJIEeN

09l €622 L ooy £9 ge6 £8 Siv 14 or S 86¢ 0 0z v sz 0 9 £ Sl 0 3 3 £ 9)SapioN
9 08 0 1z b 33 [ 3 L z 0 0 0 0 0 L 0 0 0 [ 0 0 0 0 supueso]
S ¥l 0 Sl 3 89 z T 0 0 0 98 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 edewy
44 &€ 0 Fac) 6l 891 144 €6 0 L 0 v 0 0 ! S ! € 0 z 0 0 0 0 eied
L gel 0 b L €8 0 9 0 € 0 1 0 ¥ 0 b 0 L 0 0 0 0 0 0 BwijeIoYy
8L ely 0 -7 S [ 8 z9 I 4 4 104 0 6 0 L 0 z 0 € 0 0 0 z seuozewy
Gl L1 z o4 S 0L 8 0 0 0 0 6¢ 0 €L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 aloy
6L [«4} 0 L 4 ge 6 or 3 L 4 ST 0 L L 3 0 0 I 4 0 0 0 I elugpuoy

801 STyl z 902 8¢ 956 S¢S 81T S 1z 9 80¢ 0 €€ z Ll L 9 L 8 0 0 0 € Q10N

wOu_nO sOose) wo.—_n.o sose)d mo—_nD sosed wo:nﬁ.u SO0SeD wOu_nO sS0ose)d wou._an.v sosed wOu_nO SOSED mn-u_nn.v SOSED wognn.v SOSED wo:nﬁ.u sSOoseD ws_nO S0se)d mognn.v sosed
soalbojon3 sollojelidsay (opedpqgns eowpd
|01 HYYS oedebgsanul opeayoadsa BI-PIAOD  ioBy so1n0 snip sonno ¥SA 1oL g ezuanjuj - (gNeH) v (s dn/oeibay
w3 OEUDVYS s02|60ojol3a sajuabe sosno a sniA sonno Jod OYHS ezuanpu| lod oyysS

‘oelBal opunbBas aAeID epNBY eliolelidsay swolpulS Jod SO0 & SOSed Sop oediNgLasig

'80 3S € 918 GZOT '|Iselg "02160|011e 91usbe o eIDUIPISSI SP epelspa spepiun

1 OXANVY

GOVERNO FEDERAL

i

| |
SUS Nl
[ ]

MINISTERIO DA

SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO



