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SRAG avanc¢a no pais e mantém 20 estados em nivel de alerta

* Nesta edigao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 10 de 2026, observa-se que todos os estados brasileiros, com
excec¢ao do Piaui, apresentam sinal de aumento dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) na tendéncia de longo
prazo. Dentre esses, 20 unidades federativas registram niveis de atividade classificados como alerta, risco ou alto risco, distribuidas
nas regides Norte, Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste. O aumento das hospitalizagbes por SRAG tem sido impulsionado,
principalmente, pelo rinovirus, com maior impacto entre criangas e adolescentes de 2 a 14 anos de idade. A circulagao antecipada
da Influenza A, por sua vez, vem ampliando o niUmero de casos de SRAG na maior parte dos estados do Nordeste (exceto no Piaui),
além de estados das regides Norte (Amapa, Pard e Rondodnia), Sudeste (Rio de Janeiro e Espirito Santo) e no Mato Grosso. O virus
sincicial respiratério (VSR) também permanece como importante fator de aumento de SRAG, especialmente entre criangas
menores de dois anos, com maior concentragdo de casos em estados do Norte, além de registros no Centro-Oeste e Nordeste. Em
relagdo a covid-19, verifica-se um leve aumento dos casos de SRAG nos estados do Rio de Janeiro e de Minas Gerais. Diante desse
cenario, o Ministério da Salde enfatiza a importancia da vacinagao contra os virus em circulagdo para evitar adoecimento, reduzir
internagdes hospitalares e dbitos. A seguir estao os principais dados consolidados, representagdes graficas de interesse geral e
analises que subsidiam o monitoramento e a tomada de decisdo em saude publica no pais.

*+  Em 2026, até 16 de margo, foram notificados 50.260 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 em estados de todas as regides do pais: Alagoas, Amazonas, Bahia,
Cearg, Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhao, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parang, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Rondénia, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe e Sao Paulo. Este cenario, embora incipiente, sugere inicio do
ciclo de aumento de casos no pais.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 7.267 casos hospitalizados em 2026 até a SE 10, com identificacdo de virus respiratdrios.
Nas dltimas semanas (SE 07 a 10) o predominio foi de Rinovirus (43%), Influenza (22%), sendo 16,9% Flu A (nao subtipado), 3,8 % Flu A
(H3N2), 1,2% Flu B e 0,6% Flu A (HINT)pdm 09, além de um recente crescimento de VSR (13%). Em relagdo aos dbitos foram
registrados 342 6bitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para Rinovirus (41%), Influenza
(30%), sendo 22% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2),2% Flu B e 1% Flu A (HIN1) pdmO09, e SARS-CoV-2 (24%).

* Os dados do Boletim InfoGripemostram que todos os estados, exceto Piaui, apresentam sinal de aumento dos casos de SRAG na
tendéncia de longo prazo. Desses estados, 20 estdo com nivel de atividade em alerta, risco ou alto risco nas Ultimas duas semanas,
localizados nas regides Norte (AC, AM, PA, AP, RO, RR), Centro-Oeste (MT, MS, GO, DF), Nordeste (CE, SE, MA, RN, PB, AL, BA) e
Sudeste (MG, ES e RJ). O rinovirus tem impulsionado o aumento dos casos de SRAG em grande parte desses estados, elevando as
hospitalizagbes especialmente entre criangas e adolescentes de 2 a 14 anos. A Influenza A também continua avangando
antecipadamente pelo pais, e impulsionando o aumento de SRAG na maioria dos estados do Nordeste (exceto Pl), e em alguns
estados do Norte (AP, PA, RO) e Sudeste (RJ e ES), além do MT. Em relagao ao VSR, o virus segue contribuindo para o crescimento
de SRAG em criangas menores de dois anos em muitos estados do Norte (AC, AM, PA RR, RO), e em alguns estados Centro-Oeste
(MT e GO) e Nordeste (PB e SE). Observa-se ainda um leve aumento dos casos de SRAG por Covid-19 no RJ e MG, porém ainda em
niveis baixos de incidéncia e sem impacto importante nas hospitalizagdes por SRAG nesses estados.

* Nos laboratdrios privados?, com dados atualizados até a SE 10, vemos cada vez mais uma tendéncia significativa de aumento da
positividade para o VSR (sete semanas continuas) e para Influenza A (cinco semanas continuas). O VSR se encontra dentro do
periodo sazonal, alinhado aos anos anteriores. Ja a Influenza A estd em um aumento bastante antecipado, quatro semanas antes
do aumento sazonal de 2025. O periodo sazonal da Influenza A é mais tardio, o que faz este aumento ser atipico. Como ocorre em
conjunto com o VSR, a importancia é significativa. A positividade para o SARS-CoV-2 continua com uma leve tendéncia de queda.
Por fim, a positividade para Influenza B segue nos patamares minimos, sem sinais de aumento.

*  Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 503.851 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos
quais 3.287 amostras apresentaram resultados positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 10 de
2026, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,42%, evidenciando um cendrio de estabilidade da positividade a nivel
nacional. Na SE 10 de 2026, observa-se estabilidade na deteccdo de Influenza A H3 sazonal a nivel nacional. Foram identificadas,
pelos centros nacionais de Influenza (NIC), amostras do subclado K do virus Influenza A (H3N2) em todas as regides do pais. A
detecgao de Metapneumovirus continua aumentada no Distrito Federal e em Goias. Observa-se aumento de detecgao de Rinovirus
e Virus Sincicial Respiratério a nivel nacional, enquanto os demais virus pesquisados apresentam estabilidade. Ressalta-se que os
dados apresentados podem sofrer alteracdes devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 220 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE Ol e
06. Nesse periodo, foram identificadas 25 diferentes linhagens circulantes, todas sublinhagens da Variante sob Monitoramento
(VUM) XFG, com destaque para a sublinhagem XFG.3.4.], identificada em 55% dos sequenciamentos das amostras coletadas no
periodo.

*Os numeros do Informe sempre sGo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e
antigos notificados no periodo analisado e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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As vacinas da covid-19 atualmente em uso sdo eficazes contra formas graves, hospitalizagcdes e dbitos pelas variantes
em circulagao. Estes imunizantes fazem parte do calendario nacional de vacinagdo de criangas, gestantes e idosos. A
operacionalizagdo da vacinagao contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada
Unidade da Federagao, que se encarrega da distribuicao dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para cada
publico seguem sem alteragdes e estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

A vacinacao contra a gripe esta ocorrendo na regidao Norte e seguird até o final marco de 2026. A vacina cobre as cepas
HIN1, H3N2 e B. Até 10 de margo, segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), haviam sido
aplicadas 2.150.683 doses da vacina na populagao geral, com cobertura vacinal em torno de 33% entre os grupos-alvo
(criangas, gestantes e idosos). O imunizante utilizado tem composicao especifica recomendada para o Hemisfério Norte
(2025-2026), garantindo maior eficacia de acordo com os virus em circulagao. A campanha de vacinagao de 2026 para
0s outros estados esta programada para comegar ainda no més de margo. Mais detalhes estdo disponiveis no portal do
Ministério da Saude.

O Ministério da Saude iniciou, em dezembro de 2025, a distribuicdo nacional da vacina contra o virus sincicial
respiratoério (VSR) para todos os estados, com a vacinagao ja em andamento na rede publica. A imunizacdo é ofertada
gratuitamente pelo SUS e indicada para gestantes a partir da 28° semana de gestagao, sem restricdo de idade materna.
A estratégia tem como objetivo reduzir a ocorréncia de bronquiolite e outras formas graves de infecgdo pelo VSR em
recém-nascidos, especialmente nos primeiros meses de vida. Recomenda-se a administracdo de dose Unica da vacina a
cada nova gestagao, conforme orientagdes do Programa Nacional de Imunizacgdes.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com quadros
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
agueles 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 ou mais ou imunocomprometidos, 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 Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, com dados de 64 paises atualizados até 01/03/2026, continuamos vendo uma
estabilidade nas notificagdes de novos casos de covid-19 dos Ultimos sete dias quando analisamos todos os paises em conjunto. Esta
estabilidade se mantém ha 10 semanas. Os ébitos seguem em tendéncia de queda, com 276 notificagdes de novos ébitos nos ultimos
sete dias em 38 paises, 225 (81,5%) destes notificados nos EUA. Analisando cada pais individualmente, vemos aumento nas notificagdes
de novos casos e 6bitos na Suécia, aumento este que ocorre ha quatro semanas. No Canadas, até a SE 09, vemos uma tendéncia de
estabilizacdo/platd na positividade para Influenza. A positividade para VSR e SARS-Cov-2, que vinha em tendéncia de estabilidade,
aparenta um inicio de queda, ainda sem configuracao de tendéncia. Na Europa, o CDC Europeu®reporta, até a SE 10, uma tendéncia
continua de queda para Influenza, uma leve queda para SARS-CoV-2, ja em patamares baixos e uma retomada do aumento na
positividade para VSR, apds duas semanas de estabilizagdo/queda. Além disso, Alemanha e Espanha estdo com niveis acima da linha
de base para sindrome respiratéria aguda e sete paises estdo com niveis elevados de sindrome gripal. Esta quantidade de paises
segue caindo ha cinco semanas. Em relagdo a vigilancia gendmica de SARS-CoV-2, os dados do GISAID? mostram que, dos 5.360
sequenciamentos com data de notificagdo em fevereiro (que podem ter ocorrido também em meses anteriores), reportados até a
data deste informe, 59,3% tiveram a deteccao da variante XFG e 17.3% tiveram a detecgdo da NB.1.8.1.
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Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA).

Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)

Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI)

Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT)

Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios (CGCOVID)
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Casos de SG e Obitos por SRAG

Indicador de tendéncia de casos

Crescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casos até aSE 08 | ..
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

452.912 421147 165.730 42279 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 16/03/2026.

Vigilancia Laboratorial*
55.294 235

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 0,42%
para o diagndstico da Covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 10 de 2026 na SE 10 de 2026 na SE 10 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 17/03/2026 dados s ujeitos a alteracdo

19.791 Sindrome Respiratéria 865

2026 até a SE10 Aguda Grave 2026 até a SE10
7.267 Com identificagao de virus respiratérios* 342 Com identificagdo de virus respiratorios™
Predominio de: Predominio de:
3.168 43% SRAG por Rinovirus 97 31% SRAG por Rinovirus

22% SRAG por Influenza** o 30% SRAG por Influenza**
Casos nas SEO07 a 10 13% SRAG por VSR Obitos nas SE 07 a 10 24% SRAG por SARS-CoV-2

**sendo169% Flu A (ndo subtipado), 3,8 % Flu A (H3N2),1,2% Flu Be 0,6% Flu A (HIN1)pdm09 **sendo 22% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2), 2% Flu B e 1% Flu A (HIN1)pd m09

Comparagéao até a SE 08 ** Comparagao até a SE 08 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
22602 15.626 17.487 16.130 1.835 1.677 1.587 793

* Total de casos e dbitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratorio, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investiga¢do

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

3

;

© rs

1S TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

§ 3.799

%% 8.993 entre as SE07 a10

ég i L l L |
'§ 5 TOTAL DE VIRUS RINOVIRUS
;{;g IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-CoV-2 ovr* T&%
<3 2026 até a SE 10

5 26% 8% 66%

2 VRS

g *Sendo 10,7% Flu A (H3N2); 12,8% Flu A (na btipado); 2,08% Infl Be 0,7% Flu A

§ (H1e'\r‘1_|)gdm09; UA ( )12, u A (ndo subtipado); 2, nfluenza Be u 13%

** outros Virus Respiratérios
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao e faixa etaria em 2026

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saldde utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting" permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

* As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas uUltimas 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 de casos para as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40 a 59,60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 10 de 2026

Intervalo de Credibilidade 95%
Brasil — Nowcast
Il Casos observados

=)

= 12000
9000
6000

3000

Numero de casos de SG por covid
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Semana Epidemiolégica

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 evolugao de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Alagoas, Bahia, Espirito
Santo, Maranhdo, Sdo Paulo e Sergipe e superior a 95% para Amazonas, Ceard, Distrito Federal, Minas Gerais, Paraiba, Parana
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondoénia, Roraima e Santa Catarina.

Nivel de atividade de SG por covid-19
(ultimas 2 semanas)

Alto risco
Risco
Alerta
Seguranga
Baixo risco

Fonte: -SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 16 de margo de 2026

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

Prob. cresc.> 95%
Prob. cresc.> 75%

|| Estabilidade/oscilagdo
|_|Prob. queda > 75%
Prob. queda > 95%

Fonte: &-SUS Notifica

Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenacdo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “alerta” do Parana decorre da transi¢cdo para uso exclusivo do sistema e -SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cendrio epidemiol dgico real do estado,devendo ser

interpretada com cautela até estabilizagdo do fluxo de dados.

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—
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da

Federacao e faixa etaria em 2026

* Os modelos ajustados para as séries das UFs indicaram que nas Ultimas seis semanas AL, AM, BA, CE,
DF, ES, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SE e SP possuem tendéncia crescente;
enquanto AC, GO, MS, MT, PA e TO possuem tendéncia decrescente (Figura B).

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

10 de 2026
RR AP
40 .
10
20
J\—\'\/\/\A_M ]
0 0
AM PA MA CE
20
100 =0 200
= \\/\/\\/\/"/\ .
10
50 100
= 5 W
0 0 0 0
AC RO TO 5 Pl PB RN
30
150 100 20 90 i
100 20 15 60
10
50 50 10 . . 20 ’\—d\/\_\/\/\f
0 0 0 0 0 0
NP RSP MT GO BA PE AL
60 600 300 75 150
40 400 200 50 100
20 200 100 25 50
0 0 0 0 0
mMSs DF MG SE NS NN
200 1500 i,g
200
150 1000 30
100 100 500 20
50 10
0 0 0 0
DR R e SP RJ ES
4000 2000 20
3000 1500 15
2000 1000 10
1000 500 5
0 0 0
PR sC PRSP
1500
1000 1000
500 500
0 0
RS » P RE®
1000 Intervalo de Credibilidade 95%
- — Mowcast
Casos observados
0

NP R P®
Semana Epidemioldgica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 16 de marco de 2026
Elaboragéo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiol égica e Coordenacao Geral de Vigilancia dacovid -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~
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C - Limiares de atividade de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 por Unidade da
Federacao até a SE10 de 2026

Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-se sinal de crescimento em estados de

todas as regides do pais: Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhao,
Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondbnia,
Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe e Sao Paulo. Este cenario, embora incipiente,
sugere inicio do ciclo de aumento de casos no pais (Figura C).
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 16 de margo de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol égica e Coordenacgao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025/2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 17/03/2026 dados sujeitos a alteragéo.
Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas uUltimas quatro semanas, por regiao, 2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 17/03/2026 dados sujeitos a alteragéo.
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Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e propor¢ao de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no
Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 de 2025 a SE10 de 2026
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 17/03/2026.

Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no Brasil
e Regibes, por semana epidemiolégica de coleta da amostra, no periodo entre as SE 01 de 2025 a SE10 de 2026
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 17/03/2026.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e obitos de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

Anadlise de atividade e tendéncia atual com base nos casos notificados nas Gltimas semanas

Nivel de atividade
(altimas 2 semanas)

Semana 10 2026 Tendéncia de longo prazo
(08/03 - 14/03): (altimas 6 semanas)
Estados e DF

. Alto risco

. Risco
I:‘ Alerta

. Prob. cresc.
=95%

Prob. cresc.
= T75%

«*

| ] seguranca Estabilidade /
. oscilagéo
Baixo risco
Nivel de atividade Capitais e regido Tendéncia de longo prazo
(altimas 6 semanas)

ultimas 2 semanas
( ) central de satide do DF

. Alto risco

. Risco

I:‘ Alerta
I:‘ Seguranga
Baixo risco

. Prob. cresc.

> 95%

. Prob. cresc.
= T75%

Estabilidade
oscilagdo

o INFO
GRIPE
Anadlise de atividade e tendéncia atual com base nos 6bitos notificados nas ultimas semanas

Nivel de atividade Tendéncia de longo prazo
(Ultimas 2 semanas) (Gltimas 6 semanas)

) Prob. cresc.

. Ar.to risco . = 05%

. Risco . Prob. cresc.

= T75%

% Alerta D Estabilidade./
Sequranca oscilagdo
eg _ & D Prob. queda
Baixo risco

*Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigacéo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/03/2026, dados sujeitos a alteragdo.
informagdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e obitos de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab) e limiares dos anos de 2023, 2024, 2025, 2026 (SE 10)

= N W A
PR T T

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab)

Semana epidemiolégica

= 2023 — 2024 — 2025 = 2026 [Lijmiares -- Baixo Moderado - - Alto - - Muito alto

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/03/2026, dados sujeitos a alteragdo.
*Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de
informagéo.
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N° de virus respiratérios em casos de SRAG

N° de virus respiratorios em obitos por SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e obitos de SRAG por virus respiratorios.
A. Deteccao de virus respiratorios em casos de SRAG * Brasil, 2026 até a SE 10
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C. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG *, D. Deteccao de virus respiratoérios em obitos por SRAG.
Brasil, 2026 entre SE 07 e 10** Brasil, 2025 entre SE 07 e 10***
**Total de casos: 3.168 **Total de obitos: 97
o9 ***Total de virus: 3.426 . ***Total de virus: 103
. '0
31.1%
42.8%
12.6%
Até a SE 10, foram registrados
0.971% . .
10.8% 00710 T4 combinagées de
1.94%
22.3% 12.91% codetecgao, sendo a mais
AR o | i 4.85% frequente entre VSR e
u.u759% 4.85% . .
L 5.83% ’ Rinovirus, com 102 (15,26%)
3.18%
pacientes hospitalizados.
® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(n&o subtipada) ™ Influenza B
® VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus
® Metapneumovirus ® Bocavirus m SARS-CoV-2 ® Qutros virus respiratorios

== Porcentagem SARS-CoV-2
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/03/2026, dados sujeitos a alteragdo.

*Os dad os apresentados referem-se a detecgdo de virus respiratorios e ndo necessariamente aos casos de Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG). Eles indicam a presenga de virus em casos e 6bitos por SRAG. Na vigilén cia da
covid-19, influenza e outros virus respiratorios, é possivel observar codetecgbes — ou seja, a identificagdo de mais de um virus respiratério em um mesmo paciente. Isso pode ocorrer devido as metodologias de diagn dstico

utilzadas, a sensibilidade dos testes e a circulagdo simulténea desses virus.

** Total de casos e dbitos com identificagdo de ao menos um virus respiratorio, retirando aqu eles ndo especificados, outro agente etio b gico, além daq ueles que ainda se encontram em inves tigag do.

*** Total de virus respiratorios identificad os em ca sos e obitos por SRAG, a base cdlculo para os grdficos de rosca séo o total de virus identificad os.

**** Dados preliminares e sujeitos a alterages, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagn éstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.

GOVERNO DO

suUs | MINISTERIO DA “ rl
35ANOS I SAUDE - m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 10 | 14 de mar¢o de 2026

E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 03 a 10 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 aSE10

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria  Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A[H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza A (ndo subtipdvel) Influenza A (i i influenza B Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratérios  Outs tes SRAG ndo espec Em i
Idade
Menor que 2 anos. 11 78 151 16 25 19 300 206 805 1172 658 54 3301 992 6078
De 2 a4 anos 8 43 120 15 17 1 214 30 104 642 179 23 1454 450 2507
De5a 14 anos 6 48 121 1 20 25 231 32 36 760 99 15 1698 516 2792
De 15a 49 anos 15 53 141 1 1 24 255 139 1 174 62 32 1440 299 2058
De 50 a 64 anos 8 36 89 8 3 7 154 133 6 84 36 14 1191 245 1591
Mais de 65 anos. 34 111 351 29 18 25 567 567 20 254 108 44 3282 6825 4755
‘Sem informacdo 0 o o o 0 o o 0 0 o 0 o 10 3 10
Sexo
Feminino a2 210 500 52 58 50 912 547 459 1317 531 95 5824 1442 9302
Masculino 40 159 a73 38 39 61 809 560 523 1769 611 87 6550 1688 10487
‘Sem informacao o o o o o o o o o o o o 2 o 2
Raga/cor
Branca 38 115 323 16 21 54 567 611 215 1026 340 71 4369 1071 6981
Preta 1 11 22 5 5 2 46 34 17 89 40 13 489 104 712
Amarela 1 1 5 2 o 1 10 3 3 14 11 o 82 12 120
Parda 33 223 451 84 85 39 877 330 831 1769 659 76 6540 1771 10415
Indigena 1 10 8 1 3 2 25 9 73 66 45 21 211 55 384
‘Sem informacdo 6 9 164 2 3 13 196 117 43 122 47 1 685 117 1179

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE10

Virus respiratérios em Gbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza & outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo & raga/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus Outros.
SRAG Total **
Categoria Influenza A{H1N1)pdm03 Influenza A(H3N2) Infl a i Infle & ipa Infl i i Influenza B Influenza geral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratdrios  Out: tes SRAG ndo i Emi
Idade
Menor gue 2 anos 0 1 2 0 0 0 B 2 1 10 13 B 25 1 57
De2a4anos 0 o 1 0 0 0 1 0 1 0 o [ 3 0 s
De 514 anos 0 1 1 0 0 0 2 2 [ 4 3 o El 2 19
De 15 a 49 anos 0 2 El 0 1 2 14 8 1 12 7 8 57 3 102
De 50 a 64 anos 1 s 3 0 2 1 15 22 [ 7 1 s s0 2 137
Mais de 65 anos 4 20 a7 4 3 3 80 L 4 a1 17 1 315 8 544
Sem informagio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 1
Sexo
Feminino 4 17 33 2 6 0 62 60 13 36 28 13 237 7 425
Masculino 1 12 33 2 0 3 53 70 4 £ 13 14 263 E 440
Sem informacio 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 o 0 0 0 0
Raa/cor
Branca E 1 29 1 2 1 a7 88 4 59 12 7 11 7 593
Preta 0 1 3 1 0 1 3 2 [ 1 2 1 a7 1 50
Amarela 0 [ 0 0 0 0 o 0 [ o o o a 0 4
Parda 2 16 27 2 a 2 53 32 3 27 20 15 229 8 367
Indigena 0 1 0 0 0 1 2 0 3 3 5 4 3 0 18
Sem informagio o o 7 0 0 1 7 8 1 1 o o 16 0 33

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/03/2026 dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https:/iwww.gov.brisaude/ pt-bricomposicao/svsa/cnie/srag

*Detecgdo por virus respiratorio, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea 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 respiratoérios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratoério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo
simultanea dos virus respiratérios

Em relagao ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratdria 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, 835% dos
casos realizaram coleta para RT-PCR. Deste casos, 57% dos casos de SARS-CoV-2 e 60% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-
PCR, enquanto os casos restantesforam confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemioldgicos e/ou exames de imagem.
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J. Perfil sazonal de SRAG por Influenza A. Regides do Brasil, 2026 até a SE 10.

Anos de referéncia: 2016-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 10. QNFO
Norte Nordeste
1.0=
05 =
00 =
1 10 19 28 37 46

Sudeste

10-

05=

00—
1 ' ' 1 ' 1
1 10 19 28 37 48

Semana de inicio de sintomas

Incidéncia de SRAG por Influenza A
(por 100 mil hab.)

= 2023 = 2024 = 2025 = 2026 — Médiamobvel -- P25 -- P75 - P90

K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2026 até a SE10.

Anos de referéncia: 2019, 2022-2024. Dados digitados até a SE 10. O NFO
Norte Nordeste
15 = 20~-
16 16 =
10 =
05 =
05 -
00= 00 =
1 1 1 1 1 1]
1 10 19 28 k1 46
Centro-Oeste Sudeste

(por 100 mil hab.)

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/03/2026, dados sujeitos a alteragdo.
Incidéncia de SRAG por VSR

[ [ [ 1 [ 1
1 10 19 28 37 48

Semana de inicio de sintomas

= 2023 = 2024 - 2025 = 2026 - Médiamoével -- P25 -- P75 - P90
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Identificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG),segundo SE 09 de inicio dos sintomas e faixa etaria

A. Virus respiratérios, segundo SE. Brasil, 2026 até a SE 10
1400

1200

=] @
=1 o
= =]

Total de Virus Respiratorios Identificados
o

(]
o
=]

1 2 3 4 5 ] 7 8 9

Semana Epidemioloégica
- Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A (n3o subtipado) - VRS Adenovirus - Metapneumovirus

- Influenza A(H3MNZ) - Influenza B Farainfluenza Rinovirus - SARS-Cov-2
Dentre as amostras positivas para Influenza (24%), 45% (989/2168) foram de Influenza A (n&o subtipado), 40% (870/2168)
de Influenza A (H3N2), 11,5% (236/2168) de Influenza B e 3,4% (73/2168) de Influenza A (HIN1)pdmO9. Entre os outros virus
respiratorios (76%), houve predominio da circulacdo de Rinovirus (57%), SARS-CoV-2 (14%) e VRS (10%) (Fig. A).

B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil,2026 atéa C. Deteccao de Virus Respiratérios. Brasil,

SE10 2026 entre SE07 e 10
Distribuigdo de Virus Respiratérios por Faixa Etaria 12,89
Total: 3799
e |
8 _ 10.7%
- [ ] _—
% I 48.6%
H ] — ] [r—
£ e — — 8.45%
2 s - [ — Rinovirus

Influenza A (néo subtipado)

<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60+
Adenovirus
= Influenza B

Faixa Etaria

= Influenza A(H3N2)
L]
o S - - . VRS .
= Metapneumovirus
[ infuenza A1 tpamoe | nfluenza Ao subtipado) [l vRs adenovirus [Jll Metapneumovirus 3% % J 0.74% Parainfluenza

I infuenza AHaNz) W infuenzas paranfuenza | Rinovius  [J|] saRs-cov2 T 20% = Influenza A(H1N1)pdm09

Até a SE 10, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagdo de Rinovirus (39,7%), € VSR (19,5%).
Entre os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificagdo de rinovirus (47,6%), Influenza A (23,3%) e SARS-CoV-2
(13%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram a identificacdo de Rinovirus (35%), SARS-CoV-2 (23,5%) e
Influenza (19%). (Fig. B).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/03/2026 dados sujeitos a alteragdo.
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|dentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana
epidemiologica. Regides do Brasil, 2026, até a SE10

Total de Virus Identificados

Norte

seapisod sensowe ap (%)

Total de Virus Identificados

00

Nordeste

—
10

1 1 1 | ] | ===
1 2 3 4 5 6 7 8 9

100

seAlsod sensowe ap (%)

Centro-Oeste

100

Sudeste

300

Total de Virus Identificados

I intuenza A 1N )pamoe

W innverzas

W imuenza acianz)

Semana Epidemiologica
Influenza & (ngo subtipado) [l vRs

Parainfluenza

100

Total: 1.313

seaisod sesjsowe ap (%)

acenovirus [l wetzpneumaiius - Percentual

rinovius [l sars-cov2

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/03/2026 dados sujeitos a alteragéo.
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