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Ministério da Saiude inicia distribuicdo da vacina contra gripe

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 12, € observada uma maior proporcao do virus
sincicial respiratério (VSR) entre os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A partir de 21 de
margo, o Ministério da Saude comecou a distribuir 35 milhdes de doses da vacina contra a gripe para as
regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A pasta recomenda que estados e municipios iniciem a
vacinagao assim que receberem as doses. A partir do segundo semestre, sera realizada a campanha no Norte,
alinhando-se ao periodo de maior circulagao viral na regiao. O Ministério da Saude reforca a relevancia da
vacinagao, da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da ateng¢ao 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 22 de marco, foram notificados* 164.438 casos e 1.059 obitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 7,7 a 34,7 casos por 100 mil habitantes,
foram: GO, DF, TO, RR e AC. Houve diminuicao de 33,2% na média mdvel de casos e diminuicdo de 31,3% na
média moével de ébitos em comparagdo com a SE 11. Nas ultimas semanas, foi relatada instabilidade no
sistema, resultando em casos represados que estao sendo informados com atraso nesta semana. Desta
forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: CE, MS, PI, PR, RO e SP.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 10.288 casos hospitalizados em 2025, até a SE 12, com identifica-
¢ao de virus respiratorios. Nas Ultimas semanas (SE 10 a 12) o predominio foi de VSR (37%), rinovirus (30%) e
covid-19 (17%). Em relagao aos ébitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (60%), rinovirus
(15%) e VSR (6%), com aumento relevante por VSR nas Ultimas semanas epidemioldgicas.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, nove UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto
risco, com crescimento na tendéncia de longo prazo até a SE 12: AC, AP, AM, DF, MA, MS, PA, RO e RR.
Alguns outros estados nas regides Norte e Centro-Oeste, como MT, TO e GO, também mostram incidéncia
de SRAG em niveis de alerta ou risco, porém com sinal de estabilizacao ou oscilagao na tendéncia de longo
prazo. Observa-se o inicio ou a manutencao do aumento de SRAG entre criancas de até dois anos,
associado ao VSR, com niveis de incidéncia entre moderado e muito alto em alguns estados do Centro-
Oeste (DF e GO), Sudeste (ES, MG e SP), e também no Acre. A elevacdo de casos de SRAG nas criangas de
dois a 14 anos em estados do Norte (AP, RR e RO) e Centro-Oeste (MS e DF) € atribuida principalmente ao
rinovirus. Contudo, em RO e DF, essa faixa etaria ja apresenta sinais de desaceleracdo. Roraima também
registra alta de SRAG entre idosos a partir de 65 anos, possivelmente associada a covid-19. Sergipe continua
sendo o Unico estado do Nordeste com incidéncia em nivel de alerta, mas a tendéncia de SRAG no estado
segue em queda, principalmente entre criancgas e adolescentes de 2 a 14 anos e idosos a partir de 65 anos.

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 12, continuamos a ver uma tendéncia de alta na positivida-
de para VSR, j&a completando oito semanas de aumento. J& a positividade para SARS-CoV-2 chega na
guinta semana de queda, com uma tendéncia bem estabelecida. A positividade para influenza A parece
iniciar uma reversao, indicando um possivel crescimento, mas ainda ndo podemos definir como uma
tendéncia, j& que é necessario um periodo maior para essa confirmagao. Por fim, a positividade para
influenza B continua nos menores patamares histéricos, sem sinal de mudancga até o momento.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 547.396 exames de RT-PCR em 2025,
dos quais 11.616 foram positivos para SARS-CoV-2. Na SE 12, a taxa de positividade para SARS-CoV-2 foi de
0,65%. Na ultima semana observamos queda da positividade em todas as regides. Nas SE de 9 a 11, a
deteccdo de exames positivos para influenza A e B seguiu estavel em todas as regides. Houve aumento da
deteccdo de rinovirus, com maior incidéncia no Nordeste e Sudeste. Também cresceu a deteccdo de VSR
nas Ultimas quatro semanas no Centro-Oeste e Sudeste, continuando estavel nas demais regides.

* Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagcdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao
sujeitos a alteragdes 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 genémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.044 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 10. Nesse periodo,
foram identificadas 74 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 VOI IN.1** e a VUM LP.8.1 predominaram, com
29% dos sequenciamentos cada, seguidas da VUM KP.3 (15%), VUM KP.3.1.1 (12%), VUM XEC (10%) e VUM KP.2
(4%). Outras variantes representaram 1% dos sequenciamentos do periodo.

* As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e dbitos pelas
variantes em circulagao. 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 operacionalizacao da
vacinagao contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, 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 reforca a importancia da vacinagao contra influenza para garantir a redugdo das
hospitalizagbes e 6bitos pela doenga em 2025. A vacina cobrira as cepas HIN1, H3N2 e B. A estratégia serd
mantida ao longo do ano, indo além das campanhas sazonais e se integrando ao Calendario Nacional de
Vacinagdo. Mais detalhes estao disponiveis no portal do Ministério da Saude.

* 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 € mais ou imunocom-
prometidos, 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 Organizagao Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 9 de margo, continuamos vendo uma
diminuicdo na média moével de 28 dias para novos casos e novos 6bitos no mundo como um todo. A queda
de casos vem ocorrendo ha mais tempo do que a reducdo dos dbitos e a Ultima onda mundial foi identifi-
cada apenas nos 6bitos. Analisando os paises individualmente, comecamos a ver reversdes de queda em
mais locais, mas ainda de forma muito incipiente, sem indicar tendéncia. Além da Guatemala e Colémbia,
que ja apareciam com destaque, vemos também um principio de aumento na Argentina e no Reino
Unido®, onde a positividade de testes para SARS-CoV-2 segue com tendéncia de alta, agora ja refletindo em
crescimento de incidéncia de casos e também de internacdes hospitalares. Em relagcdao as variantes,
segundo dados do GISAIDS, 58,7% dos 11.780 sequenciamentos em fevereiro, reportados até a data deste
informe, foram da variante JN.1, indicando estabilidade na tendéncia.

** 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/covidl9; 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 OBITOS
5.172 46

Casos reportados* na SE 12 de 2025 Obitos reportados* na SE 12 de 2025

INCIDENCIA** MORTALIDADE**
2,42 0,021
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagio da média mével de casos ) =33,28% Variagéo da média mével de ébitos =) -21,31%
(28 dias)

(28 dias)
Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde atualizados até a SE 12 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e

obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. CE, MS, PI, PR, RO e SP ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

39.846 260 o 06E%
. : Exames positivos para ositividade de U,
Exames RT-PCR realizados e s dos exames realizados

para o diagnostico da covid-19 na SE 12 de 2025

na SE 12 de 2025

na SE 12 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 27/03/2025 dados sujeitos a alteragdo

26.8 so Sindrome Respiratéria l ~ 511

OBITOS POR VIRUS

Aguda Grave

2025 até a SE 12 9 G 2025 até a SE 12

10.288 com identificacéo de virus respiratérios* 697 com identificago de virus respiratérios*
Predominio de: 52 Predominio de:

. 60% SRAG por Covid-19
Obitosnas SE10a12 159 SRAG por Rinovirus
6% SRAG por VSR

2.047 37% SRAG por VSR

CasosnasSE10a12 309 SRAG por Rinovirus
17% SRAG por Covid-19

SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
entre as SE08 e Tl Estados em destaque: Estados em destaque:
TO TOePI

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/03/2025. Dados sujeito a atualizagdo.
*Casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigacédo

¥ Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal

1.450 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
entreasSE10e 12

7.843
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS

IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 74£%
2025 até a SE12
18% 14% 68% VSR
(263) (206) (981)
164%

*OVR: Outros virus respiratorios
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Distribuicdo 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
movel de casos reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. O numero de casos na SE 12 de
2025 foi de 5172 e houve diminuigcao de 33,28% na média mdével em comparagao com a semana anterior.

*+ O numero de 6bitos variou em todo o periodo. A média mdvel de dbitos alcancou 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 12 de
2025 ocorreram 46 obitos e a média movel teve diminuigao de 21,31% em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 12 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 Roraima e Acre.

* As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia,
variando de 7,70 a 34,7 casos por 100 mil habitantes, foram: GO,
DF, TO, RR e AC.

* CE, MS, PIl, PR, RO e SP repetiram os dados da semana anterior.

* A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria
muito baixa, equivalente a menos de 1 ébito a cada 100 mil
habitantes em todos os estados.

+ PA TO, PE, DF e RR apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, variando de 0,05 a 0,66

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 12 de 2025

*Os numeros do Informe sao 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
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Fonte: GAL,, atualizado em 27/03/2025 dados sujeitos a alteracéo.

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 27/03/2025 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
circulagdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 11 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 25/03/2025.

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 01 de 2024 a SE 11 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 25/03/2025.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAC)

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
(altimas 2 semanas) Semana 12 2025

(16703 - 22/03):
Estados e DF

Tendéncia de longo prazo
(ultimas 6 semanas)

. Prob. cresc.
= 95%
. Prob. cresc.

Estab\hdade !
oscilagdo
Prob. queda
> T75%
Prob. queda
> 95%

(m‘i';la:ezastj:'i‘i‘:‘?s) Capitais e regido Tendéncia de longo prazo
central de satide do DF {Ultimas 6 semanas)

. Prob_cresc
= 95%
. Prob. cresc.
= 75%
Estabilidade /
oscilagdo
. Prob queda

. Alto risco

. Risco

I:‘ Alerta

l:‘ Seguranga
Baixo risco

QR

. Alto risco

. Risco

I:‘ Alerta

I:‘ Seguranca
Ea\xu risco

ol FO
GRIPE
Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais
e 0!
Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 12 2025 GRIPE
<2 2a4
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10001 \/ 400,
5001 2001
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L) 5a14 15a49
§ 600 300+
n |
4004 200
o
=
v 200 100 4
&
@ 0 0-
[&]
50 a 64 65+
200 N 6004 " N
400 1
100 1
200 1
R I SN R S VA I U S SN o R AR NS S R S
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. GOVERNO FEDERAL alteragdes, co.nS/dejr.ondo o {ntervqlo entre
u MINISTERIG DA o tempo de identificagdo, investigagdo e
SUS? SAUDE “.r I- diagndstico do caso e a digitacdo da ficha

UNIAO E RECONSTRUCAG no sistema de infofmogdo. {



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12 | 22 de marco de 2025

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQC)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratoérios.
Brasil, 2025 até a SE 12

Casos de SRAG por virus respiratérios. Brasil

2 Tntal 10.288
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= Influenza A(HIN1)pdm09
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® Metapneumovirus
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® Influenza A(H3N2)
Parainfluenza
¥ Bocavirus

Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B
Adenovirus Rinovirus
m Covid-19 B Qutros virus respiratérios

C. Obitos de SRAG por virus respiratérios.
Brasil, 2025 até a SE 12

Obitos por SRAG por virus respiratarios. Brasil

N° de 6bitos de SRAG por virus respiratorio

B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 10 e 12*

Casos de SRAG por virus respiratérios nas Ultimas 3 SE

Total: 2047

90% g
au%,‘é .
s
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s
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Adenovirus
0%
) Rinovirus

. Metapneumovirus

. Bocavirus
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. Qutros virus respiratdrios

D. Obitos de SRAG por virus respiratérios.
Brasil, 2025 entre SE 10 e 12*

Obitos de SRAG por virus respiratérios nas ultimas 3 SE

15.4%

[ infuznza ANt pamos
B rnusnzz sz

Influenza A(n&o subtipada)

. Influenza B
. VSR

59.6% Parainfluenza

Adenavirus

Semana Epidemiolagica (SE)

® Influenza A(HIN1)pdm09
= VSR

® Metapneumaovirus

= Porcentagem Covid-19

E. Casos de SRAG e as codetecc¢des entre virus respiratorios
mais frequentes

® Influenza A(H3N2)
Parainfluenza
® Bocavirus

Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B
Adenovirus
® Covid-19

Rinovirus

® Qutros virus respiratdrios

Rinovirus
. Metapneumavirus

. Bocavirus

B coicno
. Outros virus respiratdrios

Total de virus identificados SE 12 (n = 10.288)

Na vigilancia da covid-19, influenza e outros

Porcentagem em

virus respiratérios, podem ser observadas

Ordem de . Frequfam:iade relagdo ao total de ~ . . ..
frequénci Codetecgdes hog:ic;ri-:::us v entificados codetecgoes,. de virus respwa'gorps’, em um
(%) mesmo paciente, quando o individuo testa

1 VSR; Rinavirus 177 17 positivo para mais de um virus respiratdrio. Isso
2 Adenovirus; Rinovirus 105 10 geralmente ocorre, devido as metodologias de
3 VSR; Covid-19 8 09 diagndstico, sensibilidade do teste e a
4 Rinovirus; Covid-19 81 08 circulacdo simultanea dos virus respiratorios**.
5 Rinovirus; Qutros virus respiratdrios 71 0,7
6 MK Adenwis o o4 Até a SE 12, foram registrados 63 combinacdes
! Covid-19; Outros virus respiratorios 5 0.2 de codeteccdo, sendo a mais frequente entre
8 55, Adenovitus; EBovtis 18 L VSR e rinovirus, com 177 pacientes
9 Parainfluenza; Rinovirus 17 02 . .
10 Influenza A(ndo subtipada); Covid-19 15 0,1 hos plta lizados.
63 VSR; Rinovirus; Metapneumovirus; Outros virus respiratorios 1 0,01 *dados preliminares e sujeitos a

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/03/2025, 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 salde publica

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

em Saude e Ambiente. - Brasilia : Ministério da Saude, 2024.
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alteragdes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigacdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
no sistema de informacgdo.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE 12
Incidencia de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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Semana epidemiologica (SE)
Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia.
Brasil, média da incidéncia e mortalidade SE 08 a 11 de 2025
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Casos de SRAG por virus respiratorio, segundo semana epidemiologica de primeiros
sintomas. Unidades da Federacao do Brasil, 2025 entre SE 06 e 12.
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Casos de SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor.
Brasil, 2025 até a SE 12

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

SRAG por Influenza SRAG por Qutros Virus e Outros Agentes Outros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral Covid-19 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 11 2 50 31 94 687 1810 1121 1565 74 2610 801 8762
De 2 a 4 anos 9 3 20 18 50 118 231 560 719 17 1389 321 3405
De 5 a 14 anos 20 1 35 29 85 140 60 033 777 26 1930 413 4064
De 15 a 49 anos 18 5 62 37 122 390 14 145 191 71 1356 245 2534
De 50 a 64 anos 24 5 40 11 80 385 13 63 86 35 1047 212 1921
Mais de 65 anos 50 12 185 32 279 1791 29 164 257 57 3053 529 6159
Sem informacdo 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 5
Sexo
Feminino 67 17 214 80 378 1789 949 1227 1646 123 5411 1187 12710
Masculino 65 1 179 78 333 1722 1208 1460 1950 157 5974 1335 14139
Sem informacdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Raga/cor
Branca 66 15 182 62 325 1601 875 889 1188 93 4190 895 10056
Preta 2 2 12 4 20 92 56 81 119 12 436 80 896
Amarela 1 4] 6 1 8 30 10 7 9 2 83 15 164
Parda 50 7 102 7 230 1272 1061 1521 2023 163 5560 1337 13167
Indigena 2 4] 0 1 3 25 12 52 62 2 84 26 266
Sem informagéo 11 4 91 19 125 491 143 137 195 8 1033 169 2301
Total 132 28 393 158 711 3511 2157 2687 3596 280 11386 2522 26850

Obitos de SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e
raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 12

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

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e OQutros Agentes Qutros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipad. fl B Infl geral Covid-19 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacio SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 0 0 1 o] 1 18 7 10 17 1 19 o] 73
De 2 a 4 anos 0 0 0 1 1 3 0 3 7 1 6 [ 21
De 5 a14 anos 0 o] 1 2 3 4 0 1 2 0 11 1 22
De 15 a 49 anos 0 1 3 1 5 35 2 10 12 14 80 6 164
De 50 a 64 anos 7 2 4 1 15 70 0 5 6 10 107 2 215
Mais de 65 anos 12 2 13 6 33 405 6 21 41 20 477 13 1016
Sexo
Feminino 8 4 15 5 32 262 10 24 38 18 316 9 709
Masculino 11 1 7 6 26 273 5 26 47 28 384 13 802
Raca/cor
Branca 10 2 7 2 22 245 4 21 35 12 312 11 662
Preta 0 o] 1 1 2 27 0 2 4 1 35 1 72
Amarela ) o] 1 1 2 3 ) 0 ) 0 6 ) 11
Parda 7 3 10 5 25 195 10 25 41 Ell 315 7 649
Indigena 0 o] 0 0 0 8 0 2 2 1 4 0 17
Sem informacdo 2 0 3 2 7 57 1 0 3 1 28 3 100
Total 19 5 22 1 58 535 15 50 85 46 700 22 1511

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/03/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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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 e faixa etaria

B. Virus respiratoérios, segundo faixa etaria.
Brasil, 2025 até a SE 12

A. Virus respiratorios, segundo SE.

Brasil, 2025 até a SE 12
N: 7.843
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Adenovirus Bl SARS-CoV-2 M Influenza B W Influenza A (H3N2)
Influenza A (néo subtipada) I Influenza A (H1N1)pdm08

Adenovius [l SARS-Cov-2 Ml Influenza B W influenza A (HIN2)
Parainfiuenza M VSR Influenza A (ndo subtipado) I Influenza A (H1N1)pdmog

Rinovirus Rinovirus

M Metapneumovirus [ Parainfiuenza Ml VSR W Metapneumovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (15%), 59% (705/1.196) foram decorrentes de influenza B, 19%
(228/1.196) de influenza A (HIN1)pdmO9, 4% (52/1.196) de influenza A (H3N2) e 18% (211/1.196) de influenza A (n&o
subtipado). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulagdo de rinovirus (73%), SARS-CoV-
2 (57%), adenovirus (9%) e VSR (9%) (Fig. A). Até a SE 12, entre os individuos com menos de 10 anos, houve
maior identificagdo de rinovirus (44%), SARS-CoV-2 (16%) e VSR (13%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificagcdo de SARS-CoV-2 (33%), rinovirus (40%), e influenza (12%). Entre os idosos de 60 anos
ou mais, predominaram SARS-CoV-2 (47%) e rinovirus (26%) (Fig. B).
Proporcao de identificagao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela
de sindrome gripal (SG). Brasil e Unidades Federadas, 2025, entrea SE10 e 12

D. Unidades Federadas, 2025 entre SE 10 e 12*

A0
HDC
O
)

C. Brasil, 2025 entre SE 10 e 12*

Agente Etiologico
Rinovirus

B vetapneumovirus
Adenovirus
Parainfluenza

\

Rinovirus (52.9%) - VSR (9.3%)

- Metapneumovirus (1.7%) [l nfluenza B (6.6%)

Adenovirus (3.5%) Influenza A (ndo subtipado) (3.4%)

W sers-cov-2
W vsr
B influenza B
Influenza A (nao sublipado)
B intiuenza A (H3NZ)
I Influenza A (HIN1)pam09

MG

\
n

-
o

P RJ RO R
Parainflvenza (2.3%) [ Influenza A (H3N2) (0.9%)
- sArs-Cov-2 (15.9%) [N influenza A (H1N1)pdmo09 (3.6%)
No Brasil, entre as SE 10 e 12, observa-se ns‘ sC SE sp TO
predominio de rinovirus (529%) e
SARS-CoV-2 (159%), seguido de
influenza (14,5%) e VSR (9,3%) (Fig. C). Atengdo: Entre as SE 10 e 12, os
GOVERNO FEDERAL estados MT e Pl ndo reportaram, até o
SUS& MINISTERIO DA “ rl momento, identificagdo de  virus
[ SAUDE Y Em respiratérios em suas unidades sentine-

Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 24/03/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/03/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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