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Influenza tem mais 6bitos que covid-19 nas Gltimas trés semanas

Esta edigdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 17, mostra que a influenza causou mais ébitos que
a covid-19 nas dltimas trés semanas, segundo dados da vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAQG). Por isso, o Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagao contra influenza para garantir a
reducao das hospitalizagcdes e Obitos pela doenca em 2025. Entre os casos de SRAG, no mesmo periodo, o
predominio foi do virus sincicial respiratério (VSR). A seguir estdao os dados de maior relevancia e em seguida
suas representagdes graficas.

Em 2025, até 26 de abril, foram notificados* 182.548 casos e 1.478 o6bitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 1,8 a 8,9 casos por 100 mil habitantes,
foram: RR, AC, TO, DF e GO. Houve diminui¢cdo de 9,76% na média mdvel de casos e aumento de 3,48% na
média modvel de dbitos em comparagdo com a SE 16. 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: CE, Pl, PR, RO e SP.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 18.262 casos hospitalizados em 2025, até a SE 16, com identificacao
de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 15 a 17) o predominio foi de VSR (53%), rinovirus (20%) e
influenza A (11%). Em relagao aos obitos, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (33%), influenza A
(24%) e influenza A HIN1 (16%), com aumento relevante de casos e 6bitos por influenza A na dltima semana.

No ultimo Boletim InfoGripe?, 16 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 17: AC, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MS, MG, PA,
RN, RJ, RO, SC, SP e TO. Observa-se manutencao do aumento de SRAG em muitos estados das regides
Centro-Sul, Norte e em alguns do Nordeste, principalmente nas criangcas de até dois anos, atribuido
principalmente ao VSR. Contudo, ja é possivel notar um sinal de desaceleragdo desse crescimento no
Distrito Federal e em Goias, além de um inicio de queda no Espirito Santo. O rinovirus também tem
contribuido para a elevacao dos casos de SRAG na faixa etaria de 2 a 14 anos em alguns estados dessas
regides, embora ja haja sinais de desaceleracao desse aumento. As hospitalizagdes por influenza A, que
atingem principalmente a populacdao de jovens, adultos e idosos, também tém crescido em muitos
estados, com incidéncia de moderada a alta nos idosos no Amazonas, Pard e Mato Grosso do Sul.

Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 17, a tendéncia de aumento de VSR continua a demonstrar
desaceleracao, pela segunda semana seguida, indicando um possivel inicio de reversao. O periodo histori-
co mostra uma sazonalidade com pico nesta época do ano, mas, mesmo assim, precisamos de mais
semanas para confirmar essa situacao em 2025. A positividade para influenza A segue aumentando, o
que reforca ainda mais a necessidade da vacinacao. Ja a positividade para SARS-CoV-2 continua nos
menores patamares histdricos, sem sinal de elevagao, assim como a positividade para influenza B.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 833.514 exames de RT-PCR em 2025
para o diagndstico da covid-19, dos quais 12.608 amostras foram positivas para o SARS-CoV-2, com taxa de
positividade de 0,19% na SE 16. Nas Ultimas semanas, a positividade para SARS-CoV-2 caiu em todas as
regides. Nas SE de 14 a 17 cresceu a deteccao de exames positivos para influenza A no Nordeste, Sudeste e
Sul. Em todas as regides, a deteccao de influenza B manteve-se estavel e a deteccao de rinovirus apre-
sentou queda a partir da SE 16. A deteccao de VSR nas SE de 14 a 15 aumentou em todas as regides, com
indicio de estabilidade na SE 16, exceto no Nordeste, onde houve aumento da positividade nas SE 16 e 17.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.710 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 16. Nesse periodo,
foram identificadas 98 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a LP.8.1.4, IN.1.11 e JN.1.16.1. A
variante de interesse (VOI) IN.T** segue predominante, com 36% dos sequenciamentos do periodo, seguida
da VUM LP.8.1 (30%), VUM KP.3 (11%), VUM KP.3.1.1 (10%), VUM XEC (9%) e VUM KP.2 (3%). Outras variantes
representaram 1% dos sequenciamentos do periodo.
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* As vacinas atualmente em uso para covid-19 sao eficazes contra formas graves e dbitos pelas variantes em
circulagdo. A partir de dezembro de 2024, elas passaram a fazer parte do calendario nacional de vacinagao
de gestantes e idosos, assim como as criangas. A operacionalizagdo da vacinagao contempla o envio das
doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada UF, que se encarregam da distribuicao
dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

*+ A campanha de vacinagao contra a gripe esta ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Sudeste.
A vacina cobre as cepas HINI1, H3N2 e B. Até 28 de abril, segundo dados da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), ja foram aplicadas 10.235.230 doses. Posteriormente, serd realizada a campanha no Norte,
alinhando-se ao periodo de maior circulagao viral na regido. 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 méascaras 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 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 € mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, € necessaria
atenc¢ao 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 13 de abril, com informacdes de 85
paises, vemos uma queda ainda mais significativa nos casos de covid-19, com 33.431 casos novos notificados
nos ultimos 28 dias. Ao analisar individualmente os paises, observamos que o maior aumento em relagao
aos meses anteriores continua sendo na Guatemala®, com Colémbia e Equador ja demonstrando terem
chegado ao pico dos casos, sem impactos significativos. O Reino Unido® segue com crescimento bastante
leve nos dados de covid-19, que ja vem acontecendo desde janeiro, sem apresentar uma onda significativa
da doenca. Nos demais paises da Europa, que mostravam uma possivel reversao, segundo dados do CDC
Europeu’, ja vemos uma estabilizacdo dos casos de covid-19, sem um indicativo relevante de elevacdo. A
maioria das detecc¢bes sao de influenza A, que ja demonstrou ter alcangcado o pico na maior parte da
Europa: dos 28 paises, apenas quatro ainda estao com deteccao acima da linha de base. Em relagcao as
variantes, segundo dados do GISAIDS, 65,7% dos 10.753 sequenciamentos em margo, reportados até a data
deste informe, foram da variante JN.1, mantendo tendéncia de alta em relacao a janeiro e fevereiro de 2025.

* Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Salde. 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 Variantes sob Monitoramento (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://tableros.mspas.gob.gt/covid/

6- Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/respiratory-viruses/covid-19
7 - Disponivel em https://erviss.org/

8 - Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard,
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OBITOS

2.228

Casos reportados* na SE 17 de 2025
INCIDENCIA**

1,04
Casos/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos

(28 dias) = -9,76%

46

Obitos reportados* na SE 17 de 2025
MORTALIDADE**

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de ébitos

L)
(28 dias) = +3,48%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 17 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. CE, PI, PR, RO e SP ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

33.884

Exames RT-PCR realizados
para o diagnostico da covid-19

na SE 17 de 2025

CASOS POR VIiRUS

50.041

2025 até a SE17

21.407 Com identificacao de virus respiratoérios*

Predominio de:
53% SRAG por VSR

Exames positivos para
SARS-CoV-2

na SE 17 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 29/04/2025 dados sujeitos a alteragéo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

63
Positividade de 0,19 %

dos exames realizados
na SE 17 de 2025

OBITOS POR VIRUS

2.624

2025 até a SE17

1.046 Com identificagdo de virus respiratérios*

82

Predominio de:
30% SRAG por Influenza A

CasosnasSE15a17 179, SRAG por Influenza A Obitos nas SE15a17  24% SRAG por Influenza A HINT
16% SRAG por Rinovirus 17% SRAG por SARS-CoV-2
SRAG por SARS-CoV-2 INCIDENCIA MORTALIDADE
p entre as SE13 e 17 Estados em destaque: Estados em destaque:

TO e ES

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 28/04/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

Todos nas categorias baixa ou muito baixa

*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

10895 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS
entre as SE15e 17

13.247
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 32%
2025 até a SE17
41% 2% 55% —on
(770) (44) (1.044)
28%
*OVR: Outros virus respiratorios
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Nimero de casosde covid-19

Nimero de obitos de covid-19
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Distribuicao dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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2024

Semana epidemiolégica

—Meédia mével de 28 dias

Obitos de covid-19

2025

Média movel de 28 dias

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
maovel caiu até a SE 20, com variagdes posteriores. Na SE 17 de 2025, houve 2.228 casos e diminuicdo de 9,76% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.
Os 6bitos oscilaram ao longo do periodo, com aumento na SE 38 devido a inser¢ao de casos em atraso. A média
movel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 17 de 2025, ocorreram 46 6bitos, com aumento de 3,48%
na média mdvel em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 17 de 2025 por UF
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A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
muito baixa (menor ou igual a 20,47) em
todos os estados. As maiores taxas (1,8
a 89 casos por 100 mil hab.) foram
registradas em RR, AC, TO, DF e GO.

A taxa de mortalidade permaneceu muito
baixa (menos que 1 ébito por 100 mil hab.)
em todos os estados. As maiores taxas foram
registradas em ES, SE, AC, DF e GO, variando
de 0,07 a 0,22.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 17 de 2025

*Os nuimeros 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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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2024/2025. Brasil
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Fonte: GAL,, atualizado em 29/04/2025 dados sujeitos a alteracdo.

NuUmero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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Fonte: GAL,, atualizado em 29/04/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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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
circulagdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 17 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 29/04/2025.
Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulag¢ido no Brasil
e Regiodes, no periodo entre as SE 01 de 2024 a SE 17 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 29/04/2025.
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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

!ﬂ‘.’EI dezatividade Semana 17 2025 Tendéncia de longo prazo
(aitimas 2 semanas) (20/04 - 26/04): (dltimas 6 semanas)
Estados e DF
Prob. cresc.
= .:Itu risco = ;9?’%
IsCO rob. cresc.
> T75%
% Alerta Estabildade /
. Seguranca oscilagdo
. Baixo risco D Er;lﬁb%queda
o INFO
GRIFPE i . .
Nivel de atividade Capitais e regido

iy . Tendéncia de longo prazo
(altimas 2 semanas) central de saldide do DF (ultimas 6 sem%n:s)

Prob. cresc.
. Alto risco > 95%

. Risco . Prob. cresc.
=75%

% Alerta Estabilidade./
. Seguranca oscilagdo

g < Prob. queda

: . Baixo risco >715%

0QNFO
GRIPE
Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais
BR 9'
Novos casos semanais por faixa etdria. Dados até a semana 17 2025 GRIPE
<2 2a4
30001
2000 0099
] 400
1000 4 2001
0- 0-
© 5a14 15249
< 600+ J
g 400
o 400 W01, A
o 2001
@ 2001 100
@ o0 0
o
50 a 64 65+
4001 500
3001 ] ~_ /
200+ ’-\,__/ 600 1
100 - 300 1
n————————————— e ————
AU A A A S AN A A S

Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Média mével da estimativa

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 28/04/2025, 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
informagdo.
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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 17
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B. Obitos de SRAG por virus respiratérios. Brasil, 2025 até a SE 17
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE15 e 17* Brasil, 2025 entre SE15 e 17*

Total: 3605 Total: 82

17.2%

5.13%
3.11%
2.94%
1.19%:
0.499%

30.5%

16.1%
52.4%

1.22%
1.22%
1.22%

4.88%

4.88%
ise1%% 14.6%
0.305%
0.222%
® 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

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 28/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.
* Dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investigacdo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informacgé&o.
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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 SE 17
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F. Casos de SRAG e as codeteccdes entre virus respiratorios mais frequentes. Brasil,
2025 atéa SE17

Total de virus identificados SE 17 (n = 21.407)

Frequéncia de

Porcentagem em

Ordem de . . relagdo ao total de
. Codetecgbes pacientes P ipe
frequéncia hospitalizados virus identificados

(%)
1 VSR; Rinovirus 637 3,0
2 Adenovirus; Rinovirus 219 1,0
3 VSR;: Adenovirus 168 0,8
q VSR; SARS-CoV-2 142 0,7
5 Rinovirus; Outros virus respiratorios 115 0,5
6 Rinovirus; SARS-CoV-2 104 0,5
7 VSR; Adenovirus; Rinovirus 84 0,4
8 Influenza A(ndo subtipada); VSR 34 0,2
9 SARS-CoV-2; Outros virus respiratorios 34 0,2
10 VSR; Outros virus respiratorios 33 0,2
95 VSR; Rinovirus; Metapneumaovirus; Outros virus respiratorios 1 0,00

Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratorios, podem ser observadas codeteccdes, 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
circulagao simultanea dos virus respiratorios™*.

Até a SE 17, foram registrados 95 combinag¢des de codeteccao, sendo a mais frequente entre VSR e
rinovirus, com 637 pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 28/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.
** 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 satde 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 11 e 17.
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H. Obitos de SRAG por virus respiratorio, segundo semana epidemiolégica de primeiros
sintomas. Unidades da Federacao do Brasil, 2025 entre SE11 e 17.
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I. Casos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 17

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

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Outros
Influenza
Influenza Influenza A(nao Influenza Influenza  SARS- ‘Outros virus Qutros SRAG nao Em SRAG
Categoria A(H1N1)pdm09  A(H3N2) subtipada) B geral CoV-2 VSR Rinovirus respiratérios agentes especificada investigagio Total
Idade
Me“:;::“"z 78 6 198 55 337 855 6193 2372 3192 17 5001 1978 20045
o De2ad 45 6 91 35 177 142 855 1133 1417 39 2440 576 6779
D anos
e
S De5a14
g €>a 76 3 113 48 240 164 179 1252 1444 45 3175 570 7069
5 anos
o}
§ De 15249 89 7 208 52 355 456 38 245 316 87 2074 374 3945
3 anos
>
n
9 De 50264 107 6 201 15 329 433 38 116 151 55 1605 305 3032
o anos
3
3 .
o Ma:n:: 85 231 24 597 48 899 2054 104 269 404 91 4522 822 9165
S
=
g sem 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 3 0 6
L informacao
Q
[\
g Sexo
% Feminino 350 26 786 132 1293 2086 3316 2381 3065 184 8955 2198 23478
E Masculino 276 26 623 121 1045 2018 4089 3007 3860 250 9864 2427 26560
8}
g 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3
_g: Raca/cor
N
g Branca 275 23 641 87 1026 1883 3132 1791 2291 143 6775 1777 18818
w
é Preta 17 3 28 7 55 102 175 172 229 16 721 135 1605
‘E Amarela 2 1 13 2 18 36 29 18 22 3 141 18 285
()
w Parda 281 17 408 123 828 1509 3594 3053 3930 257 9498 2398 25067
Indigena 6 0 3 2 11 29 22 90 104 2 125 29 412
Sem
N - 45 8 316 32 400 545 455 264 349 13 1560 268 3854
informagdo
Total 626 52 1409 253 2338 4104 7407 5388 6925 434 18820 4625 50041

J. Obitos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 17

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

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Outros
Influenza
Influenza Influenza A(ndo Influenza Influenza SARS- Outros virus Outros SRAG nao Em SRAG
Categoria A(HIN1)pdm09 A(H3N2) subtipada) B geral CoV-2 VSR Rinovirus respiratérios  agentes especificada investigagdo Total
28 Idade
[«
2 M 2
g anor que 1 0 2 0 3 2 29 M 41 2 45 2 168
8 anos
§ De 2 a4 anos 0 0 1 1 2 4 1 9 14 1 16 0 47
2
(0}
> De5ai4 0 0 3 3 6 5 1 3 4 0 26 1 46
I anos
8
S De 15249 7 1 1 4 23 44 4 14 17 24 156 4 286
ko) anos
Kli De 50 a 64
Q e3va 18 2 14 1 36 79 1 15 17 17 185 6 356
Q anos
N
Q .
Q Mais de 65 42 6 48 1 107 a7 7 3 60 35 759 10 1521
anos
IS
] Sexo
S
S Feminino 40 5 41 10 9% 326 27 43 61 30 521 12 1116
§ Masculino 28 4 38 10 81 325 26 58 92 49 666 n 1308
=
[§}
8: Raca/cor
S Branca 36 3 29 4 73 298 19 39 60 23 500 n 1023
% Preta 0 0 3 2 5 32 0 3 6 4 62 0 12
) Amarela 0 0 1 1 2 7 0 0 0 1 11 0 21
4}
Y
S Parda 26 5 29 10 70 238 3 54 77 48 551 9 1078
g
Indigena 1 0 1 0 2 9 2 5 6 2 7 0 33
Sem
. & 5 1 16 3 25 67 1 0 4 1 56 3 157
informacgdo
Total 68 9 79 20 177 651 153 79 1187 23 2424
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K. Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE 17
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L. Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia. Brasil,
média da incidéncia e mortalidade SE 13 a 17 de 2025
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 28/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SC), 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 17 Brasil, 2025 até a SE 17
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Proporcao de identificagao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela
de sindrome gripal (SC). Brasil, 2025, entre a SE15 e 17

C. Brasil, 2025 entre SE 15 e 17*

Dentre as amostras positivas para influenza
(20,9%), 37% (993/2.717) foram decorrentes de
Influenza B, 33% (891/2.717) de Influenza A
(HIN))pdmO09, 5% (126/2.717) de Influenza A
(H3N2) e 37% (993/2.717) de Influenza A (ndo
subtipado). Entre 0s outros virus
respiratoérios, houve predominio da circulagdo
de rinovirus (40%), SARS-CoV-2 (20%) e VSR
(8,3%) (Fig. A). Até a SE 17, entre os individuos
com menos de 10 anos, houve maior
identificacdo de rinovirus (44%), SARS-CoV-
2 (9%) e VSR (19%). Entre os individuos com
mais de 10 anos, predominou a identificacao
de SARS-CoV-2 (24%), rinovirus (41%), e
influenza (26%). Entre os idosos de 60 anos ou

-~

mais, predominaram SARS-CoV-2
Rinovirus (33.4%) M VSR (18.1%) (36%), rinovirus (26%) e influenza (23%) (Fig. B).
B Metapneumovirus (0.8%) M Influenza B (5.3%)
Adenovirus (4.3%) Influenza A (ndo subtipado) (13.1%)
Parainfluenza (2%) M Influenza A (H3N2) (1.7%)

Hl SARS-CoV-2 (2.6%) M Influenza A (HIN1)dmO09 (18.6%)

No Brasil, entre as SE 15 e 17, observa-se predominio de
rinovirus (33,4%) Influenza (33,4%), seguido do VSR
(18%) e SARS-CoV-2 (3%) (Fig. C).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 30/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 30/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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