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Casos de VSR e influenza mantém tendéncia de aumento

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 15, o virus sincicial respiratério (VSR) e a influenza
seguem com tendéncia de aumento de casos nas ultimas semanas. Ja na vigilancia de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAQ), foi observada uma maior proporgao do VSR entre os casos e da covid-19 entre os dbitos.
Considerando amostras de casos de covid-19 coletadas em 2025 até a SE 13, a variante sob monitoramento
(VUM) LP.8.1 voltou a ser a predominante no Brasil, ultrapassando a variante de interesse (VOI) JN.1. A seguir
estao os dados de maior relevancia e em seguida suas representacdes graficas.

Em 2025, até 12 de abril, foram notificados* 177.532 casos e 1.261 ébitos por covid-19. As unidades federativas
(UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 2,66 a 6,93 casos por 100 mil habitantes, foram: RR, DF,
BA, RJ e PB. Houve diminuicao de 33,25% na meédia mdvel de casos e de 28,11% na média movel de dbitos
em comparagao com a SE 14. 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: AP, CE, GO, MA, PA, PI, PR, RO, SP e TO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 16.363 casos hospitalizados em 2025, até a SE 15, com identificacao
de virus respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 13 a 15) o predominio foi de VSR (51%), rinovirus (24%) e
influenza A (8%). Em relagao aos 6bitos, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (32%), rinovirus (19%) e
influenza A (19%), com crescimento relevante de casos por VSR, rinovirus e influenza A na dltima semana.

No ultimo Boletim InfoGripe?, 15 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco,
com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo até a SE 15: AC, AP, AM, BA, DF, ES, MA, MT, MS, MG,
PA, PB, SE, R] e SP. A manuteng¢ao ou inicio do aumento de SRAG com nivel de incidéncia de moderado a
muito alto em muitos estados das regides Norte, Centro-Oeste, Sudeste, e Nordeste ocorre principalmente
nas criangas com menos de dois anos, e € atribuido essencialmente ao VSR. Em alguns estados dessas
regides também ¢é possivel observar um incremento das hospitalizagdes na faixa etaria de 2 a 14 anos,
associado ao rinovirus. Apesar dos estados do Sul ndo apresentarem incidéncia de SRAG em niveis de risco,
os casos de SRAG por VSR entre criancas pequenas no Parana e Santa Catarina seguem crescendo, ja
alcancando nivel de incidéncia moderado para essa faixa etaria, o que requer atenc¢ao. Em relagdo aos
casos de SRAG por influenza A, que atingem principalmente a populagao de jovens, adultos e idosos, o
Mato Grosso do Sul continua com tendéncia de aumento, com nivel muito alto de incidéncia.

Nos laboratérios privados?, até a SE 15, temos a maior positividade para VSR desde 2022, que demonstra
alta significativa. A positividade para influenza A segue com crescimento constante e acelerado, o que
reforca a importancia da adesao a campanha de vacinagao. Esses aumentos sao esperados devido a sazo-
nalidade. A positividade para SARS-CoV-2 e para influenza B continuam em queda, sem sinais de reversao.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 739.127 exames de RT-PCR em 2025
para diagndstico da covid-19, dos quais, 12.412 amostras foram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 15, a taxa
de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,25%, com diminui¢gao em todas as regides do Brasil nas dltimas
semanas. Entre a SE 12 e a SE 15 houve aumento de exames positivos para influenza A no Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste e Sul. A detecgao de influenza B e rinovirus manteve-se estavel em todas as regides,
exceto no Sudeste, que teve queda da positividade para rinovirus na SE 15. A deteccao de VSR cresceu nas
ultimas quatro semanas em todas as regides, com destaque para Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.322 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 13. Nesse periodo,
foram identificadas 82 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 VUM LP.8.1 predominou entre os sequencia-
mentos do periodo, com 31%, seguida da VOI IJN.T** (28%), da VUM KP.3 (14%), da VUM KP.3.1.1 e VUM XEC,
ambas com 11%, e da VUM KP.2 (4%). Outras variantes representaram 1% dos sequenciamentos do periodo.
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* As vacinas atualmente em uso para covid-19 continuam eficazes contra formas graves e o6bitos pelas
variantes em circulagdo. 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 Saude, conforme a demanda de cada Unidade da
Federacao, que se encarregam da distribui¢cao dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para
cada publico estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

* Em 21 de margo, o Ministério da Saude comecou a distribuir a vacina contra a gripe para as regides
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A pasta recomendou que estados € municipios poderiam iniciar a
vacinagao logo apds o recebimento das doses. Posteriormente, sera realizada a campanha no Norte,
alinhando-se ao periodo de maior circulagao viral na regido. O Ministério da Saude reforga a importancia da
vacinagao contra influenza para garantir a redugao das hospitalizacdes e dbitos pela doenga em 2025. A
vacina cobrira as cepas HIN1, H3N2 e B. A estratégia sera mantida ao longo do ano, indo além das
campanhas sazonais e se integrando ao Calendario Nacional de Vacinacao. Mais detalhes estao disponiveis
no portal do Ministério da Saude.

* 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 renovacdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em
sintomaticos, especialmente dagueles que podem ser tratados com o antiviral nirmatrelvir/ritonavir, que é
dispensado no SUS mediante receita simples em duas vias as pessoas de 65 anos € mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, € necessaria
atenc¢do ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 30 de marc¢o, a queda da média méovel
de 28 dias de notificagdes de novos casos continua. A Ultima atualizagao conta com 52.223 casos, contra
71.340 notificagcdes no ponto anterior da média movel. Também vemos uma redugao na média movel de
notificagdes de novos Obitos, mas em velocidade menos acentuada. Analisando os paises individualmente,
continuamos a ver uma onda bastante pronunciada de casos na Guatemala e na Coldmbia, e um aumento
menos pronunciado no Reino Unido®. A Grécia também comeca a mostrar uma reversdo na tendéncia de
gueda, se juntando aos paises demonstrados nos dados do CDC Europeu® como Franga e Espanha. Em
relagao as variantes, segundo dados do GISAID?, 66,37% dos 8.375 sequenciamentos em margo, reportados
até a data deste informe, foram da variante JN.1, continuando uma tendéncia de aumento em relagcao a
janeiro e fevereiro de 2025.

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

** Sublinhagens néo classificadas como VUM

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_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://erviss.org/

7 - Disponivel em https:/gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
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M_ | Covid-19 OBITOS
25
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Casos reportados* na SE 15 de 2025 Obitos reportados* na SE 15 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**
0,86 0,01
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagdo da média mével de casos |:> - % Variagéo da média mével de ébitos =) .
(28 dias) - (28 dias) C L

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde atualizados até a SE 15 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AP, CE, GO, MA, PA, P, PR, RO, SP e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

et AL Positividade de 0,25 %
. : Exames positivos para ositividade de U,
Exames RT-PCR realizados S dos exames realizados

para o diagnostico da covid-19
na SE 15 de 2025

na SE 15 de 2025 na SE 15 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 15/04/2025 dados sujeitos a alteragdo

39.943 Sindrome Respiratéria 2.047

2025 atéaSE15 Aguda S 2025 até aSE15

OBITOS POR VIRUS

16.263 com identificacao de virus respiratérios* 884 com identificacio de virus respiratérios*

3,171 Predominio de: 53 Predominio de:
® 51% SRAG por VSR L. 32% SRAG por Covid-19
CasosnasSE13al5 349 SRAG por Rinovirus Obitos nas SE13a15  19% SRAG por Influenza A
8% SRAG por Influenza A 19% SRAG por Rinovirus
SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
entre as SETl e 14 E‘:‘:a:;ssz‘ d_?gtaque: Estados em destaque:
1 A e Todos nas categorias baixa ou muito baixa

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/04/2025. Dados sujeito a atualizagéo.

*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

1.863 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
lo.gso entre asSE13e 15
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 68%
2025 até a SE 15
30% 5% 66% g
(553) (87) (1223)

19%

*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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Semana epidemiolégica 2025

mObitos de covid-19 —Média mével de 28 dias

* Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9 (2024), com mais de 69 mil casos. A média
movel caiu até a SE 20, com variagdes posteriores. Na SE 15 de 2025, houve 1.838 casos e diminuigcao de 33,25% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

+ Os 6bitos oscilaram ao longo do periodo, com aumento na SE 38 devido a inser¢cao de casos em atraso. A média
movel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 15 de 2025, ocorreram 25 dbitos, com reducao de 28,11% na
média mdvel comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 15 de 2025 por UF

* A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
muito baixa (menor que 20,47) em todos os
estados. As maiores taxas (2,66 a 6,93 casos
por 100 mil hab.) foram registradas em
RR, DF, BA, R] e PB.

Tx. Incidéncia - 100 mil hab
|| sem casos informados

ﬂ;)";i‘;'gbaim *+ A taxa de mortalidade permaneceu muito

ﬁ;;dio baixa (menor que 1 ébito por 100 mil hab.)
muito alto em quase todos os estados, com exce¢ao do

AREVBHEIERCE U0 ED Acre. AC, SC, MS, BA e ES tiveram as maiores

'...‘ taxas, variando de 0,04 a 124.

1 2 4 5

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 15 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

Numero 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 15/04/2025 dados sujeitos a alteracdo.

NuUmero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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Fonte: GAL,, atualizado em 15/04/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) por Regido e proporcao de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em

circulacédo no Brasil por semana epidemioléaica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 15 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 16/04/2025.
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NuUmero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulag¢ido no Brasil
e Regides, no periodo entre as SE 01 de 2024 a SE 15 de 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
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Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteragdo.
*dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagndstico do caso e a digitagéo da ficha no sistema de informagéo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQC)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios. Brasil, 2025 até a SE 15
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B. Obitos de SRAG por virus respiratérios. Brasil, 2025 até a SE 15
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 13 e 15* Brasil, 2025 entre SE 13 e 15*
18.9%
24.2%
32.1%
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8.23% 18.9%
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4.45% 3.77%
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1.86% J
1.01%
0.82%
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® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(nao subtipada) ® Influenza B
® VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus
® Metapneumovirus B Bocavirus B SARS-CoV-2 B Qutros virus respiratérios

*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.
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQC)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

E. Casos de SRAG por virus respiratorios e faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE15
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F. Casos de SRAG e as codeteccdes entre virus respiratorios mais frequentes. Brasil,
2025 atéa SE15

Total de virus identificados SE 15 (n = 16.363)

Porcentagem em
Frequéncia de g

Ordem de - . relagdo ao total de
. . Codetecgdes pacientes LT e
frequéncia hospitalizados virus identificados

(%)

1 VSR; Rinovirus 425 2.6

2 Adenovirus; Rinovirus 174 1,1

3 VSR; SARS-CoV-2 118 0,7

4 VSR; Adenovirus 116 0,7

5 Rinovirus; Outros virus respiratarios 102 0,6

6 Rinovirus; SARS-CoV-2 99 0,6

7 VSR; Adenovirus; Rinovirus 55 0,3

8 SARS-CoV-2; Outros virus respiratorios 32 0,2

9 VSR; Outros virus respiratdrios 24 0,1

10 Parainfluenza; Rinovirus 23 0,1
83 W5R; Rinovirus; Metapneumovirus; Outros virus respiratorios 1 0,01

Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codeteccoes, de
virus respiratérios, 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 respiratoérios*™*.

Até a SE 15, foram registrados 83 combinag¢des de codetecgao, sendo a mais frequente entre VSR e
rinovirus, com 425 pacientes hospitalizados.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.

** Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude
publica [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. - Brasilia : Ministério da Saude, 2024.
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G. Casos de SRAG por virus respiratorio, segundo semana epidemioldgica de primeiros
sintomas. Unidades da Federacao do Brasil, 2025 entre SE 09 e 15.
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H. Obitos de SRAG por virus respiratério, segundo semana epidemioldgica de primeiros
sintomas. Unidades da Federagao do Brasil, 2025 entre SE 09 e 15.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/04/2025, dados
sujeitos a alteragdo.

SE 12 a 15: 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 informacdo.
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I. Casos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE
15

Virus respiratorios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza SRAG por Qutros Virus e Outros Agentes Outros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Infl A(néo subtipada) B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 31 6 118 47 202 817 4069 1872 2557 102 3989 1381 14989
De 2 a4anos 23 5 44 28 100 128 576 944 1180 38 2011 468 5445
De 5 a 14 anos 48 1 67 41 157 156 109 1025 1191 38 2708 490 5874
De 15 a 49 anos 53 5 116 49 223 441 24 218 280 81 1797 276 3340
De 50 a 64 anos 54 5 100 15 74 421 23 101 131 43 1391 244 2528
Mais de 65 anos 126 17 318 40 500 1983 65 241 359 77 3913 623 7761
Sem informagdo 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 3 0 6
Sexo
Feminino 179 21 428 M 739 2011 2156 1942 2533 162 7520 1634 18697
Masculino 156 18 336 109 618 1935 2709 2460 3166 217 8291 1848 21244
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Raga/cor
Branca 148 18 345 77 588 1804 2045 1454 1876 124 5693 1266 14850
Preta 10 3 15 7 35 99 116 145 193 14 619 98 1319
Amarela 1 1 8 2 12 35 18 15 17 3 17 20 237
Parda 149 11 209 101 470 1446 2361 2502 3240 224 7900 1877 20020
Indigena 4 0 2 2 8 29 17 71 83 2 m 18 339
Sem informagao 23 6 185 31 244 533 309 215 290 12 1372 203 3178
Total 335 39 764 220 1357 3946 4866 4402 5699 379 15812 3482 39943

J. Obitos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a
SE15

Obitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etéria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Qutros Agentes QOutros
Categoria Influenza A(H1N1)pdmo09 Influenza A(H3N2) Influenza A(nédo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigagio SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 0 o] 1 ¢} 1 22 17 18 30 1 34 1 124
De 2 a4 anos Q o] 1 1 2 3 [} 5; 10 1 11 a 32
De 5 a 14 anos [4] 0 2 3 5 5 4] 1 2 0 21 1 35
De 15 a 49 anos 2 1 5 4 12 43 2 15 18 23 130 4 247
De 50 a 64 anos 11 2 8 1 23 77 0 13 15 13 158 2 301
Mais de 65 anos 16 4 28 8 56 466 9 35 58 32 639 13 1308
Sexo
Feminino 14 5 26 8 53 307 19 39 55 24 446 9 952
Masculino 15 2 19 9 46 309 9 48 78 46 547 12 1095
Raca/cor
Branca 17 3 14 2 37 279 10 34 53 18 430 10 871
Preta 0 0 1 2 3 Ell 1 3 5 4 54 ] 101
Amarela [} o] 1 1 2 7 0 0 0 1 10 o 20
Parda 10 4 17 El 40 225 14 45 66 45 446 10 891
Indigena 0 o] 1 o} 1 9 2 5 5 1 6 ¢} 29
Sem informagdo 2 0 11 3 16 65 1 0 4 1 47 1 135
Total 29 7 45 17 99 616 28 87 133 70 993 21 2047

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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K. Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE 15
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L. Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia. Brasil,
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 14/04/2025, 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 e faixa etaria

A. Virus respiratérios, segundo SE. B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria.
Brasil, 2025 até a SE 15 Brasil, 2025 até a SE 15
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Dentre as amostras positivas para influenza (18,1%), 46% (905/1.982) foram decorrentes de influenza B, 29%
(579/1.982) de influenza A (HINT)pdmO09, 4% (79/1.982) de influenza A (H3N2) e 21% (419/1.982) de influenza A
(ndo subtipado). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus (71%), SARS-
CoV-2 (41%) e VSR (12%) (Fig. A). Até a SE 15, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior
identificacao de rinovirus (45%), SARS-CoV-2 (11%) e VSR (17%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificagdo de SARS-CoV-2 (27%), rinovirus (42%), e influenza (22%). Entre os idosos de 60
anos ou Mais, predominaram SARS-CoV-2 (41%), rinovirus (27%) e influenza (18%) (Fig. B).

Proporcao de identificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela
de sindrome gripal (SG). Brasil e Unidades Federadas, 2025, entrea SE13e 15

C. Brasil, 2025 entre SE 13 e 15* D. Unidades Federadas, 2025 entre SE 13 e 15*
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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