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VSR com tendéncia de alta e covid de queda

Nesta edi¢do, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 11, ainda é observada uma maior proporc¢ado da covid-19 entre os
casos e obitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Dessa forma, o Ministério da Saude reforca a relevancia da
vacinagdo, da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da ateng¢do aos protocolos de manejo clinico
dos casos suspeitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e em seguida suas representac¢des graficas.

e Em 2025, até 15 de mar¢o, foram notificados* 159.266 casos e 1.013 dbitos por covid-19. As unidades federativas (UFs) com
maiores taxas de incidéncia, variando de 11,50 a 45,23 casos por 100 mil habitantes, foram: DF, RR, TO, GO e
MT. Houve diminuicdo de 5,16% na média mével de casos e aumento de 8,65% na média mével de dbitos em comparagdo
com a SE 10. Nas ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos represados que estdo sendo
informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: AC, AL,
CE, PI, PR e RO.

¢ Na vigilancia de SRAG, foram notificados 8.525 casos hospitalizados em 2025, até a SE 11, com identificacdo de virus
respiratorios. Nas Ultimas semanas (SE 9 a 11) o predominio foi de rinovirus (31%), VSR (31%) e covid-19 (23%). Em relagdo
aos oObitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (64%), rinovirus (11%) e Influenza B (6%), com aumento
relevante por VSR nas ultimas semanas epidemioldgicas.

* No ultimo Boletim InfoGripe', observa-se que nove UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco,
com tendéncia de crescimento no longo prazo: AC, AP, DF, MT, MS, PA, RO, RR e SE. Além disso, trés UFs apresentam
incidéncia em nivel de alerta, risco ou alto risco, porém, com tendéncia de estabilidade ou oscilagio: AM, GO e TO. A
manutencdo do aumento de SRAG, com incidéncias de moderada a muito alta em diversos estados das regiGes Norte e
Centro-Oeste, além de SE, é impulsionada principalmente pelo crescimento de SRAG entre criangas e adolescentes de até 14
anos. Contudo, em alguns estados dessas regides, ja € possivel observar sinais de desaceleragdo no crescimento ou inicio de
queda nas faixas etdrias de 2 a 14 anos. Ja os casos de SRAG entre os idosos, observa-se uma retomada do crescimento, com
incidéncia em nivel moderado em MT e RR. O crescimento de SRAG entre criancas de até dois anos em muitos estados da
regido Norte e Centro-Oeste possivelmente estd associado ao VSR; contudo, apenas no DF, GO e MS ha dados laboratoriais
suficientes para confirmar essa relacdo. Nas faixas etarias de 2 a 14 anos, o virus predominante no agregado nacional é o
rinovirus. Apesar da tendéncia de crescimento de SRAG na regido Sul, Sudeste, e em muitos estados do Nordeste, a
incidéncia de SRAG nessas regides permanece baixa.

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 11, vemos que a positividade para VSR passa a ser a mais significativa, com
uma tendéncia de crescimento, enquanto que a positividade para SARS-CoV-2 continua em tendéncia de queda, refor¢ando
que ainda em um patamar similar ao das semanas 40 a 43 de 2024. A positividade para Influenza A também continua em
patamares similares ao das semanas finais de 2024, sem sinais de aumento, bem como a positividade para Influenza B.

* A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 492.252 exames de RT-PCR em 2025, dos quais 11.212 amostras
resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 11 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,92%. Na ultima
semana observamos aumento da positividade na regido Nordeste e diminuicdo nas demais regides do Brasil. Nas SE de 9 a
11, a deteccdo de exames positivos para influenza A e Influenza B manteve-se estavel em todas as regides. Houve um
aumento da detecc¢do de rinovirus, com maior incidéncia nas regiGes Nordeste e Sudeste. Observamos aumento na deteccdo
de VSR nas ultimas quatro semanas nas regides Centro-Oeste e Sudeste, permanecendo estdvel nas demais regioes.

*0Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Satide. Dessa forma, incluem
casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao sujeitos a alteragGes feitas pelos Estados e Distrito
Federal.
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* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 669 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e
09. Nesse periodo, foram identificadas 62 linhagens circulantes relacionadas a variante de interesse (VOI) JN.1 e as variantes
sob monitoramento (VUM) KP.2, KP.3, KP.3.1.1, XEC e LP.8.1. A VOI JN.1* (*sublinhagens ndo classificadas como VUM) segue
predominante, com 31% dos sequenciamentos do periodo (principalmente devido a sublinhagem JN.1.11, que tem sido
identificada com maior frequéncia nas regies Nordeste, Norte e Sudeste), seguida das VUM KP.3 e LP.8.1, ambas com
21%, VUM XEC e KP.3.1.1, ambas com 11% e VUM KP.2, com 4%. Outras variantes representaram 1% dos sequenciamentos do
periodo.

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

* O Ministério da Saude reforga a importancia da vacina¢do contra a gripe para reducdo das hospitalizacbes e 6bitos por
influenza, que seguird até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade na regido Norte. Até 18 de marco,
foram aplicadas 4.131.914 doses nesta regido, com cobertura de 48,86 % para idosos, gestantes, puérperas, criangas e povos
indigenas.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com quadro sintomaticos
respiratdrios e também podem ser usadas por pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de aglomeracdo e/ou baixa
renovagdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em sintomaticos, especialmente daqueles 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 imunocomprometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, é necessaria
atencdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)?, atualizados até o dia 02 de margo, a queda na média médvel de 28 dias
para novos casos e novos 6bitos no mundo como um todo continua bastante visivel e vem ocorrendo desde o final de
setembro de 2024. Analisando os paises individualmente, vemos que os paises que estdo demonstrando aumento na média
movel de 28 dias de notificagdes de novos casos de covid-19 sdo, em sua maioria, do hemisfério sul, com destaque para
Guatemala e Cold6mbia, onde também se vé ja um aumento leve na média movel de 28 dias de notificagdes de novos dbitos. A
positividade de testes para SARS-CoV-2 no Reino Unido® continua em tendéncia de aumento, bastante leve, sem ainda refletir
em aumento de incidéncia de casos. Em relagdo as variantes, segundo dados do GISAID®, 59,2% dos 10.063 sequenciamentos
em fevereiro, reportados até a data deste informe, foram da variante JN.1., um leve aumento em relagdao ao informe da

semana anterior.
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
3 - Disponivel em
https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi demas vacinacao calendario nacional residencia/seidigi demas vacinacao calendaio 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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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satide atualizados até a SE 11 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
Obitos ocorridos no periodo. ** Populagéo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, AL, CE, PI, PR e RO ndo atualizaram os dados nesta semana.
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* Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratérios, retirando aqueles néo

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/03/2025. Dados - - L o . .
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Distribuigdo dos casos novos 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 mével de casos
reportados teve queda até a SE 20, com variagOes subsequentes. O numero de casos na SE 11 de 2025 foi de 10.938 e
houve diminui¢do de 5,16% na média mével em comparagdo com a semana anterior.

* O numero de dbitos variou em todo o periodo. A média mdvel de ébitos alcangou seu primeiro ponto mais alto na SE 12 (2024). A SE
38 reflete um aumento referente a inser¢do de novos casos em atraso. Na SE 11 de 2025 ocorreram 122 ébitos e a média mével
teve aumento de 8,65% em comparagdo com a semana anterior.

Distribuigdo espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 11 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 excec¢do de DF, RR
e TO.

¢ As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 11,50
a 45,23 casos por 100 mil habitantes, foram: DF, RR, TO, GO e MT.

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

* Ataxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria muito baixa,

s bt SRS equivalente a menos de 1 ébito a cada 100 mil habitantes, com exce¢do do

] sem casos informados

i:::':““ RR com taxa de 3,46.

meco

L~ * RR, SP, SC, ES e AM apresentaram as maiores taxas de mortalidade, variando

Tx. Mortaiidade - 100 mil had

00®® de 0,04 a 3,46.

0510 15 25 35

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 11 de 2025

*Os nimeros 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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Fonte: GAL,, atualizado em 19/03/2025 dados sujeitos a alteragéo.

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de positividade, Ultimas 14
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Fonte: GAL,, atualizado em 19/03/2025 dados sujeitos a alteragéo.
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Numero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) por Regido e propor¢do de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em
circulacdo no Brasil por semana epidemioldgica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 11 de 2025
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VUM XEC mmVUMLP.S.1 we=Qutras variantes —Casos covid-19

Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 19/03/2025.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e dbitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratérios.
Analise de atividade e tendéncia atual com base nos casos notificados nas ultimas semanas

Nivel de atividade

Tendéncia de longo prazo
(altimas 2 semanas) go p

(altimas 6 semanas)

Semana 11 2025

(09/03 - 15/03):
Estados e DF

. Alto risco Prob. cresc.

. Risco > 95%

|:| Alorta . Er_l{)é)%cresc.

|:| Seguranca Estabilidade./
oscilacéo

. Baixo risco

Nivel de atividade Capitais e regido Tendéncia de longo prazo
(uMtimas 2 semanas) central de satide do DF (ltimas 6 semanas)
. Alto risco Ergg%cresc.
Risco . Prob. cresc.

= T75%

[ ] Aerta Estabilidade /

g Sooenca s

. Baixo risco D > TS%q

Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais

BR 9 |
Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 11 2025 GRIPE
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Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Meédia movel da estimativa

*dados  preliminares e sujeitos a

alteragoes,
considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo,

investigacao e diagnéstico do caso e a digitagdo da ficha
“.r I- no sistema de informacgao.
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Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteragao. GOVERNO FEDERAL
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios. B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 até a SE 11 Brasil, 2025 entre SE09 e 11*

Total: 1832
Casos de SRAG por virus respiratérios. Brasil

. -ola 8.525

1 2 3 4 s 6 7

. Influenza A(H1N1)pdmog
B infuenza AtHanz)

Influenza A(no subtipada)

. Influenza B

31.4% W =

Parainfluenza
Adenovirus
Rinevirus
B vetspneumovinus
B socavinis
Covig-19
B cutros virus respiratérios

N de casos de SRAG por virus respiratério
3
3

9 10 11
Semana Epidemiolégica (SE) g'gfgf/%
. (]
l0.546”/u
= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B 0.71%
= VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus 0.764%
m Metapneumavirus ® Bocavirus m Covid-19 m Outros virus respiratérios l 0.873%
== Porcentagem Covid-19 3.44%
Lt 3.6%
.15%
C. Obitos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratérios.
Brasil, 2025 até a SE 11 Brasil, 2025 entre SE 09 e 11*

[ innuenza AH1N1)pamos

Obitos por SRAG por virus respiratorios. Brasil
B infuenza AtHanz)

Total: 627
— ) A
3 4 H 6 7 E:] 9 10

10.6%
Total: 47
Influenza A{ndo sublipada)

6.38% I inuenza 8

B =

Parainfluenza

Adenovirus

Rinevirus
B vetspneumovinus
B socavinis
Covig-19
B cutros virus respiratérios

Porcentagem de

1 2

N° de ébitos de SRAG por virus respiratorio

4.26%
Semana Epidemiolégica (SE)
63.8%
2.13%
= Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B
= SR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus 2.13%
® Metapneumovirus = Bocavirus m Covid-19 ® Outros virus respiratérios
= Porcentagem Covid-19
E. Casos de SRAG e as codeteccdes entre virus respiratorios
mais frequentes
Total de virus identificados SE 11 (n = 8.525)
frequénciade | Orooniagemem Na vigilincia da covid-19, Influenza e outros virus
Ordem de Codetecches cientes relagdo ao total de iratori d b d det o~ d ,
frequéncia ¢ . pa_m S virusidentificados resp!ra c,>r!os, podem ser o serva. as code ecgoes,. g\flrus
ospitalizacos (%) respiratdrios, em um mesmo paciente, quando o individuo
1 VSR; Rinovirus 108 1,3 testa positivo para mais de um virus respiratério. Isso
2 Adenovirus; Rinovirus 89 1,0 geralmente ocorre, devido as metodologias de
3 Rinovirus; Covid-19 69 0,8 diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo
4 VSR; Covid-19 66 0.8 simultanea dos virus respiratorios**.
5 Rinovirus; Outros virus respiratdrios 61 0,7
6 VSR; Adenovirus 26 03 Até a SE 11, foram registrados 55 combinagdes de
7 Covid-19; Outros virus respiratérios 22 0,3 codetecgdo, sendo a mais frequente entre VSR e Rinovirus,
8 Influenza A(ndo subtipada); Covid-19 15 0,2 com 108 pacientes hospita]izados_
9 Adenovirus; Covid-19 13 0,2
10 Parainfluenza; Rinovirus 13 0,2
55 VSR; Parainfluenza; Rinovirus 1 0,01

*dados preliminares e sujeitos a alteragées,
considerando o intervalo entre o tempo de

** Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Guia identificag[jo investiga;[jo e diagnéstico do caso e a
de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratdrios de GOVERNO FEDERAL y

importdncia em saude publica [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, || MINISTERIO DA d/gltag:ao daﬁCha no sistema de lnforma;:ao.
SUS N
[} A |

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Saude, SAUDE
2024. UNIAO E RECONSTRUGAO

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 17/03/2025, dados sujeitos a alteragao.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo semana epidemioldgica e faixa

etaria. Brasil, 2025 até a SE 11

Incidencia de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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1
0.5
0 2 3 4

5

Semana epidemiologica (SE)
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Faixa etaria
Menor que 2 anos
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M De 50 a 64 anos
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Faixa etaria
Menor gue 2 anos
W De2a4anos
M De15a48anos
M De 50 a 64 anos
W Mais de 65 anos

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia. Brasil, média da

incidéncia e mortalidade SE07 a 10 d

e 2025

20004

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 17/03/2025, dados sujeitos a alteragao.
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Casos de SRAG por virus respiratorio, segundo semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Unidades da

Federacao do Brasil, 2025 entre SE08 e 11.
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Obitos de SRAG por virus respiratério, segundo semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Unidades da

Federacdo do Brasil, 2025 entre SE 08 e 11.
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Rinovirus
Metapneumaovirus
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Outros virus respiratdrios

SE 08 a 11: dados preliminares e sujeitos a
alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo
de identificagdo, investigagdo e diagndstico do caso
e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.
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Casos de SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etdria, sexo e raga/cor. Brasil, 2025 até a SE
11

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

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Qutros
Categoria Influenza A(H1M1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral Covid-19 VSR Rinovirus Qutros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacio SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 11 o 39 27 7 626 1264 879 1259 65 2213 735 7118
De 2 a4 anos [ z 14 14 36 105 177 Bt 581 16 1167 291 2619
De5 a 14 anos 12 v] 29 24 65 124 41 518 842 22 1673 412 3497
De 15 a 49 anos 12 4 54 33 103 352 9 127 17 61 1210 260 2293
De 50 a 64 anos 19 5 30 10 64 368 12 56 78 27 824 217 1748
Mais de 65 anos 44 10 154 28 236 1634 23 140 225 48 2699 515 5520
Sem informacdo v] v] 1 Q 1 o] 0 1 1 a 1 o 4
Sexo
Feminino 57 13 177 65 312 1630 672 964 1361 105 4708 1152 10934
Masculino 47 ] 144 71 270 1579 854 1m 1596 136 5178 1277 12081
Raca/cor
v] v] o Q o o] 0 o a a 1 1 z
Branca 53 13 156 54 276 1462 E18 725 993 7 3708 853 a7z
Preta 2 1 9 4 16 81 35 60 93 10 370 g0 755
Amarela 1 o 5 1 7 27 g 5 T 2 74 18 148
Parda 36 5 82 59 182 1185 743 1218 1846 143 4760 1280 11157
Indigena 2 V] 0 1 3 S 1" 43 53 2 B9 27 228
Sem informacdo 10 2 69 17 98 433 111 114 165 7 %06 182 1996
Total 104 21 321 136 582 3209 1526 2165 2957 241 9887 2430 22957
Obitos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor. Brasil, 2025
atéaSE 11
Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etiria, sexo e raga/cor.
SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Qutros Agentes Qutros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A{ndo subtipada) Influenza B Influenza geral Covid-19 VSR Rinovirus Qutros virus respiratdrios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 0 0 1 ] 1 17 ] 8 12 2 16 2 B4
De 2 a 4 anos o [ [y} 1 1 3 o 3 5 2 5 [ 19
De 5 a 14 anos o 0 1 2 3 3 Q 1 2 ) 7 1 17
De 15 a 49 anos 0 1 3 1 5 33 o g 1 10 77 4 149
De 50 a 64 anos E 2 2 o 1 73 o 4 5 & 102 1 204
Mais de 65 anos n 1 1 [ 29 364 [ 16 33 17 420 10 &95
Sexo
Feminino T 3 13 5 28 243 10 18 3 14 285 10 639
Masculino 10 1 3 5 22 250 2 23 37 25 342 8 709
Raca/cor
Branca 8 1 7 2 19 225 4 17 28 10 287 10 601
Preta o 0 0 1 1 25 Q 2 4 1 30 Q 63
Amarela o 0 0 1 1 2 o 0 o ) 5 [ 3
Parda T 3 9 5 24 188 T 21 32 26 276 5 579
Indigena o 0 0 0 0 5 Q 1 1 1 3 Q 1
Sem informacio 2 0 2 1 5 43 1 0 2 1 26 3 86
Total 17 4 18 10 50 493 12 41 68 39 627 18 1348

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 17/03/2025, dados sujeitos a alteragao.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE al N

UNIAO E RECONSTRUGAO




INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 11 | 15 de marco de 2025

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Identificacdo dos virus respiratérios em Unidade Sentinelade sindrome gripal (SG), segundo SE de
inicio dos sintomas e faixa etaria

A. Virus respiratorios, segundo SE.
Brasil, 2025 até a SE 11
N: 6.832

B. Virus respiratdrios, segundo faixa etdaria.

Brasil, 2025 até a SE 11
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Rinovirus Adenovirus Il SARS-CoV-2 M Influenza B W Influenza A (H3N2) Faixa Etaria
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Dentre as amostras positivas para influenza (15%), 62% (626/1.008) foram decorrentes de Influenza B, 16% (165/1.008)
de Influenza A (HIN1)pdmO09, 4% (43/1.008) de Influenza A (H3N2) e 17% (174/1.008) de Influenza A (ndo subtipado).
Entre os outros virus respiratdrios, houve predominio da circulagdo de SARS-CoV-2 (63%), rinovirus (72%), adenovirus (9%)
e VSR (8%) (Fig. A). Até a SE 11, entre os individuos <10 anos, houve maior identificacdo de rinovirus (43%) e SARS-CoV-
2 (18%). Entre os individuos >10 anos, predominou a identificagdo de SARS-CoV-2 (36%), rinovirus (38%), e Influenza
(18%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram SARS-CoV-2 (49%) e rinovirus (25%) (Fig. B).

Proporcdo de identificagcdo dos virus respiratérios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG). Brasil e Unidades Federadas, 2025, entrea SE09 e 11

C. Brasil, 2025 entre SE09 e 11* D. Unidades Federadas, 2025 entre SE09 e 11*
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-SAHS-Cov-z 20.1%) [ influenza A (H1N1)pdmo09 (2.7%) \ /

- Bra§ilf entre as S,E 09 e 1% observa-se Atencdo: Entre as SE 09 e 11, o estado do MT nao
predominio de rmoowrus (50.8 /‘.’) & SARS- sc reportou, até o momento, identificacdo de virus
CoV-2 (20,1%), seguido do respiratérios em suas unidades sentinelas de SG.

Influenza (12,6%) e VSR (9,4%) (Fig. C).
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 18/03/2025, dados sujeitos a alteracao. - -
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Identificagdo dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana
epidemioldgica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 11

n
H
co ®
T 750 5% o
o 8
Z ]
] [ | F
= 2
= o 500 — — ———| — | 50% a
= —] —_— — —] —
3 : — = B | :
£ &z - — =
== jr— I 2
o — | | E
Il  — -
: — “x b
) B =
m E EE D = = = & O m
1 2 3 4 5 5 7 8 9 0 1
N =815
125 125%
w v
'G £ 100 100%
w = T
O = g
2 se 3
J £ s 75% 2
o F | . i
[~ [ | E
2 I —
= = so | — — — — | E— 50% T
E : - — —] — — 2
& — — | &
oz — - . = mm 5%
= B B = — = m N =
o ! — — - — I —_— — | 0%
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11
N = 1495
200 100%
4
. S
w =
= —— ]
B s — 5
g
R 50% o
o s — | B
e = z
o = 2.
o
2 F so 25% g
2
o} 0%
1 ?
250 125 %
= 200 100%
o o
= o
w £ s . 75% 3
[ o
8 : =0 .
(@] S 100 — — -r____ 50% 3
] —
z 3 || == -\"““-‘J.
=l —_— — <
2 B
5 5o — — — - 25 %
2 .
—
0 = — — — — —_ —— — —_— .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
N = 2421
400 100 %
300 75 %

|

SUDESTE

Total de virus identificados
]
5]
2
r
[=]
®
SEAINSOC SEIISOLE 3P %

)
n
®

:
g

I
o — —_— 0%
3 5 3 8 E} 10 1
N=1016
200 100 %
150 75 %

/

= ,I
'm

\

/

N
v
#

50

SUL
Total de wirus identificados
a
(=]

W
o
®
seAlisod SEIISOUR 3p ¥

— — I 0%
10

4 5 & 7 1

B Influenza A(HTN1)pdmO9 Ml Influenza A(H3IN2) Influenza A (ndo subtipado) M influenza B 0 SARS-CoV-2 I VRS Il Parainfluenza 1
I Parainfluenza 2 Bl Parair 3 ] fluenza 4 Ad frus | irus Il Rinovirus -#- % de amostras positivas

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susmee SAUDE “-r I-

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 18/03/2025, dados sujeitos a alteragao. UNIAO E RECONSTRUGAO
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