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Dia D de vacinacio contra a gripe ocorre neste sabado (10)

Esta edi¢do, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 18, mostra que a influenza segue com tendéncia de
aumento de casos. Por isso, o Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagao para garantir a reducao
das hospitalizagdes e dbitos pela doenca em 2025. Neste sabado (10), sera promovido o Dia D de vacinagao
contra a gripe, uma grande mobilizacao para proteger a populagdo antes do inverno, periodo de maior
circulagdo de virus respiratérios. A agao acontecera de forma simultanea nas regides Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste, com atuagdo conjunta do Governo Federal, estados e municipios. A seguir estdao os dados de
maior relevancia e em seguida suas representacdes graficas.

Em 2025, até 3 de maio, foram notificados* 185.018 casos e 1.539 6bitos por covid-19. As unidades federativas
(UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 0,97 a 3,51 casos por 100 mil habitantes, foram: DF, SP,
MT, RS e MA. Houve diminuicao de 34,93% na média movel de casos e de 21,50% na média movel de dbitos
em comparagdo com a SE 17. 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: AC, AP, CE, ES, GO, MS, PI, PR e RO.

Na vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), foram notificados 24.571 casos hospitalizados
em 2025, até a SE 18, com identificagcdo de virus respiratdrios. Nas ultimas semanas (SE 15 a 18) o
predominio foi de VSR (50%), influenza A (22%) e rinovirus (15%). Em relagdo aos ébitos por SRAG, no mesmo
periodo, destaque para influenza A (66%) e VSR (11%), com aumento relevante de casos e d6bitos por
influenza A na ultima semana epidemioldgica.

No ultimo Boletim InfoGripe?, 13 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 18: AP, BA, CE, MS, MG, PR, PA, RS, RJ, RO,
SC, SP e TO. Esse cenario esta relacionado principalmente ao aumento de casos de SRAG em criangas
peguenas associado ao virus sincicial respiratdrio (VSR), especialmente nas regides Norte (AP, PA, RO e TO),
Nordeste (BA e CE), Sudeste (RJ e MG) e Sul (PR, RS e SC). Contudo, ja é possivel observar indicios de
interrupgao desse crescimento, ou até mesmo inicio de queda, no Centro-Oeste, em alguns estados do
Sudeste (SP e ES), no Acre e no Maranhao. Apesar dessa interrupgao, a incidéncia de SRAG nas criangas
pequenas nessas localidades segue elevada. Ja as hospitalizagcdes por influenza A cresceram em diversos
estados, afetando principalmente jovens, adultos e idosos, com niveis de incidéncia de moderado a alto
nessas faixas etarias, em estados das regides Norte (AM, PA e RO), Centro-Sul (MS, SP, ES e SC) e no Ceara.

Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 18, a positividade para influenza A continua a aumentar de
forma bastante significativa, chegando a niveis préximos do maximo histérico. Além disso, a positividade
para VSR esta no que aparenta ser um pico ou platd, ainda em niveis muito altos, mas precisamos de mais
uma ou duas semanas de dados para confirmar este comportamento. A positividade para influenza A
segue crescendo, o que reforca a necessidade da vacinacao. Ja a positividade para SARS-CoV-2 permanece
em patamares baixos, sem sinal de aumento até o momento, assim como a positividade para influenza B.

A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (RNLSP) realizou 919.680 exames de RT-PCR em 2025
para diagndstico da covid-19, dos quais 12.712 amostras foram positivas para o SARS-CoV-2, com taxa de
positividade de 0,16% na SE 18. Nas Ultimas semanas, a positividade para SARS-CoV-2 teve queda em todas
as regides. Nas SE de 14 a 18 cresceu a deteccao de exames positivos para influenza A no Nordeste, Sudeste
e Sul. Em todas as regides, a detecgao de influenza B manteve-se estavel e a detecgao de rinovirus reduziu
a partir da SE 16. Observamos aumento na deteccao de VSR nas SE de 14 a 15 em todas as regides, com
indicio de estabilidade na SE 16, exceto no Nordeste, onde a positividade subiu nas SE 16 e 17.

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

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 gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.741 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 99 diferentes linhagens circulantes, com destaque para LP.81.4, JN.111 e JN.1.16.1. A
variante de interesse (VOI) JN.T** segue predominante, com 37% dos sequenciamentos do periodo, seguida
das variantes sob monitoramento (VUM) LP.8.1 (30%), KP.3 (11%), KP.3.1.1 (9%), XEC (9%) e KP.2 (3%).

* 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, as vacinas covid-19 passaram a fazer parte do calendario nacional
de vacinagdo de gestantes e idosos, assim como as criangas. A operacionalizagao da vacinagao contempla o
envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federagao, que se
encarregam da distribuicao dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para cada publico 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 de doses da vacina. Posteriormente, sera realizada a campanha
no Norte, alinhando-se ao periodo de maior circulagao viral na regidao. A estratégia sera mantida ao longo do
ano, indo além das campanhas sazonais e se integrando ao Calendario Nacional de Vacinagao. 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, € 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 20 de abril, com dados de 86 paises,
temos 33.431 casos novos de covid-19 notificados nos Ultimos 28 dias, uma queda de 47.825 casos em
relacdo aos 28 dias anteriores. E importante reforcar que muitos paises ndo reportam mais casos a8 OMS, ou
seja, se algum destes paises tiver crescimento de casos, nao aparecerd nesse numero. Ao analisar indivi-
dualmente os paises, nenhum se destaca com elevagao da média modvel de 28 dias de novos casos. Em
relagdo aos novos obitos, a Coldbmbia teve leve alta, que ja parece ter encontrado o seu pico. No Reino
Unido®, a positividade para SARS-CoV-2 continua em aumento lento desde janeiro, mas o nimero de casos
graves é significativamente menor do que na Ultima onda, que aconteceu de setembro a novembro de
2024. Nos demais paises da Europa, ja vemos uma queda na circulagao de SARS-CoV-2, influenza (A e B) e
VSR, segundo o CDC Europeu®. Em relacdo as variantes, segundo dados do GISAID?, 659% dos 11.718
sequenciamentos de margo, reportados até a data deste informe, foram da variante JN.1, mantendo uma
tendéncia de aumento em relacao a janeiro e fevereiro de 2025.

** Sublinhagens néo classificadas como Variantes sob Monitoramento (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/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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OBITOS

61

Obitos reportados* na SE 18 de 2025

2.470

Casos reportados* na SE 18 de 2025

INCIDENCIA**
1,15
Casos/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos

(28 dias) :> -34,93%

MORTALIDADE**

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de 6bitos
(28 dias)

= -21,50%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 18 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, AP, CE, ES, GO, MS, PI, PR e RO néo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

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

na SE 18 de 2025

CASOS POR VIiRUS
55.687
2025 até a SE 18

24.57" Com identificagdo de virus respiratoérios*

Exames positivos para
SARS-CoV-2
na SE 18 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 07/05/2025 dados sujeitos a alteragdo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

56
Positividade de 0,16 %

dos exames realizados
na SE 18 de 2025

OBITOS POR VIRUS

2025 até a SE 18

1.157 Com identificagdo de virus respiratérios*

Predominio de: 120 Predominio de:
30987 50% SRAG por VSR 45% SRAG por Influenza A (nao
CasoshasSE16al18 22% SRAG por Influenza A Obitos nas SE16 a18 subtipado)

21% SRAG por Influenza A HIN1
11% SRAG por VSR

SRAG por SARS-CoV-2 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:

entreasSE14e18 RR
Todos nas categorias baixa ou muito baixa

15% SRAG por Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 05/05/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigacdo

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

2,087TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS
entre as SE16 e 18

14.630
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 27%
2025 até a SE 18
47,1% 1,8% 50%
(984) (37) (1.047)
32%
*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 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 caiu até a SE 20, com variagdes posteriores. Na SE 18 de 2025, houve 2.470 casos e diminuicdo de 34,93%
na média mdvel em comparagao 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
maovel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 18 de 2025, ocorreram 61 ébitos e diminuicdao de 21,50% na
meédia mdvel em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 18 de 2025 por UF

* A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
muito baixa (menor ou igual a 20,47) em
todos os estados. As maiores taxas (0,97
a 351 casos por 100 mil hab.) foram
registradas em DF, MA, MG, RS e SP.

Tx. Incidéncia - 100 mil hab

) 22 coscs Rfoimiados + A taxa de mortalidade permaneceu muito
i?:;;?o baixa (menos que 1 6bito por 100 mil hab.)

B s em todos os estados. As maiores taxas foram
Tx. Mortalidade - 100 mil hab registradas em MA, MG, SE, SC e SP, variando

® ...‘ de 0,02 a 0,08.

0.020.04 0.06 0.08 0.10

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 18 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 07/05/2025 dados sujeitos a alteragdo.
Numero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regiao Sul Virus
2400 M Adenovirus
[l Bocavirus
S
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98 M corcnavirus 2298
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Fonte: GAL,, atualizado em 07/05/2025 dados sujeitos a alteracéo.
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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 18 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 07/05/2025.
Numero 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 18 de 2025
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VOIXBB.1.5 = VUMIN.1.7 = VUMIN.1.18 = Recombinante XDR

VUM KP.2 VUM LB.1 VUMKP.3.1.1 VUMKP.3

VUM XEC VUM LP.8.1 we=Qutras variantes ——Casos covid-19

Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 07/05/04/2025.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

(Gltimas 2 semanas) Semana 18 2025 Tendéncia de longo prazo

(27/04 - 03/05): (altimas 6 semanas)

Estados e DF
) Prob. cresc.
. Alto risco . > 95%
. Prob. cresc.
. Risco > 75%
Estabilidade./
% Alerta oscilagéo
. Seguranca Prob. queda
cguranc D =T75%
. Baixo risco Prob. queda
>95%

o INFO
GRIPE
‘m‘i’n‘i:ez *gg’r:’ai‘i, Capitais e regido Tendéncia de longo prazo
central de satde do DF (ultimas 6 semanas)

Prob. cresc.

. Al.to risco . =98
. Risco . Prob. cresc.

=T75%
% Alerta Estabilidade /

. Seguranca oscilagéo

= X “ Prob. queda

: . Baixo risco = 75%

OINFQ

Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais

BR o I
Novos casos semanais por faixa etéria. Dados até a semana 18 2025 GRIPE
<2 2a4
3000 1 600
2000 - 4004
1000 1 2004
0 04
o 5a14 15249
< 6001 ¥
g 400
o 4001 sl A
-] 200
@ 200 1004
g 04 04
o
50a 64 65+
400 900+
oy \J \.—\/
200 600
1001 300+
0 0+

AU A A U R U A L
Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Média mével da estimativa

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 28/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.
* 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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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratoérios. Brasil, 2025 até a SE 18
100%

—— Total: 24.571 790%2
— =

{e0% 2

- B 700/0 g

N
o
o
=]
T

-
w
o
o
T

1000 140% 3
130%

120%

w
o
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Porcentagem d

10%

N° de casos de SRAG por virus respiratorio

0%

o

B. Obitos de SRAG por virus respiratorios. Brasil, 2025 até a SE 18

100%

90% &
(=]

N° de obitos de SRAG por virus respiratorio

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Semana Epidemiologica (SE)

C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 16 e 18*

Total: 3987| 22% Total: 120
20.8%
50.1
45%
14.6%
10.8%
5.37%
2.83% J
2.46% 10%
0.702%
0.602% 9.17% |- 0.833%
0.577% 3.33%
0.401%-
0.201%-
0.15%-
® 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 05/05/2025, dados sujeitos a alteragdo.
* 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 informacgéao.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

E. Casos de SRAG por virus respiratorios e faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE18

Menor que 2 anos De 2a4 anos De 5a14 anos
150
1000

750

100 100

500

250 % ; i
0 0

De 15a49 anos De 50 a 64 anos Mais de 65 anos

40 =0

Numero de casos de SRAG por virus respiratorio

Semana Epidemiolagica (SE)

=== Influenza A == Influenza B === VSR Rinovirus === SARS-CoV-2 === Outros virus respiratdrios
F. Casos de SRAG e as codeteccdes entre virus respiratorios mais frequentes. Brasil,
2025 atéa SE18

Total de virus identificados SE 18 (n = 24.571)

. Porcentagem em
Frequéncia de g

Ordem de - . relacdo ao total de
frequéncia CodeteccBes PaF'E':nﬁ virus identificados
hospitalizados

(%)

1 VSR; Rinovirus 790 3,2

2 Adenovirus; Rinovirus 244 1,0

3 VSR; Adenovirus 204 0,8

4 VSR; SARS-CoV-2 158 0,6

5 Rinovirus; Outros virus respiratdrios 119 0,5

6 Rinovirus; SARS-CoV-2 110 0,4

7 VSR: Adenaovirus; Rinovirus 92 0,4

8 Influenza A(ndo subtipada); VSR 57 0.2

9 VSR; Outros virus respiratérios 38 0,2

10 SARS-CoV-2; Qutros virus respiratdrios 35 0,1

100 VSR; Rinovirus, Metapneumavirus; Outros virus respiratdrios 1 0,01

Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratoérios, 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 18, foram registrados 100 combinac¢des de codetecg¢ao, sendo a mais frequente entre VSR e
rinovirus, com 790 pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 05/05/2025, 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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I. Casos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 18

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

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Qutros
Influenza
Influenza Influenza A(ndo Influenza Influenza SARS- Outros virus Outros SRAG ndo Em SRAG
Categoria A(H1N1)pdmo09 A(H3N2) subtipada) B geral CoV-2 VSR Rinovirus respiratorios  agentes especificada investigacdo Total
Idade
Me":‘:;"e 2 103 7 279 60 449 830 7487 2684 3593 137 5545 2153 22938
S De2a4 54 7 129 37 227 146 989 1239 1548 5 2621 603 7419
O anos
5
£ De5ai4 94 6 139 9 288 168 214 1369 1575 6 3378 590 7628
anos
o
%]
2 De 15249 119 7 285 57 467 468 46 270 345 93 2234 382 4305
) anos
a3
g De50a64 147 6 279 18 450 a8 47 131 170 60 1751 323 3380
anos
kS)
% Mais de 65
w a:m: 303 26 814 29 1191 2002 130 306 450 103 4872 867 10011
S
? _ sem 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 3 0 6
Q informacao
3
Sexo
£
o Feminino 451 29 1069 143 1691 2139 4003 2666 3416 208 9716 2310 26149
iS)
S Masculino 369 30 8s7 127 1382 2073 4907 3334 4267 276 10686 2608 29533
g 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 5
2
5
g: Raga/cor
5 Branca 360 26 872 9% 1354 1937 3792 2028 2585 167 7389 1884 21136
% Preta 27 3 38 8 76 107 206 186 247 20 781 143 1766
@ Amarela 3 1 20 2 26 37 31 21 27 3 148 18 311
[
g
S Parda 371 19 590 131 1110 1544 4200 3370 4319 278 10274 2565 27750
fig
Indigena 6 0 7 2 15 31 32 95 109 2 143 24 451
Sem
. . 53 10 399 31 492 556 562 300 396 14 1669 284 4273
informacéao
Total 820 59 1926 270 3073 4212 8913 6000 7683 484 20404 4918 55687

J. Obitos de SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 18

Obitos 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
Influenza
Influenza Influenza A(ndo Influenza Influenza  SARS- Qutros virus Outros SRAG ndo Em SRAG
Categoria  A(HIN1)pdm09  A(H3N2) subtipada) B geral CoV-2 VSR Rinovirus respiratérios  agentes  especificada investigagio Total
o
‘8 Idade
o
2 Menor que 2 2 0 4 0 6 PERRE TR 1 46 3 49 3 196
o anos
o
0 De 2 a4 anos Q 0 1 1 2 5 1 9 14 1 16 0 48
2
< De3atd 1 0 4 3 8 6 1 4 5 0 29 1 54
3 anos
3
g De 15249 9 1 14 3 27 46 4 16 19 25 164 4 305
anos
ke
g De 502 64
o 27 2 29 1 60 83 1 16 18 20 194 5 397
N anos
o
3 .
I Mais de 65 51 6 72 1 140 507 21 40 66 40 806 11 1631
Q anos
IS
& Sexo
‘8 Feminino 51 5 65 10 131 339 34 51 69 35 551 14 1224
o
N -
% Masculino 39 4 59 9 12 3N 29 65 99 54 707 10 1407
S
E,' Raga/cor
oy
Q Branca 50 3 43 4 107 307 22 46 67 29 526 n 1115
~
&}
a Preta 0 0 4 2 6 32 0 3 6 4 66 0 7
w
E Amarela 0 0 1 1 2 7 0 0 0 1 13 0 23
@
Q Parda 34 5 40 9 a8 246 36 61 84 52 586 n 1164
c
IE Indigena 1 0 1 4] 2 10 2 6 7 2 10 0 39
Sem
. 5 5 1 29 3 38 68 3 0 4 1 57 2 173
informacgao
Total 90 9 124 19 243 670 63 116 168 89 1258 24 2631
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K. Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE 18

15

10

Incidéncia por 100.000 habitantes

Menor que 2 anos De 2 a 4 anos

=
=1
=1
co

0.006

0.004

0.002

Mortalidade por 100.000 habitantes

De 5 a 14 anos

De

15 a 49 anos

Menor gue 2 anos De 2 a 4 anos

De 5a 14 anos

De 1

5a49anos

| .
0 - I I _

De 50 a 64 anos

De 50 a 64 anos

Mais de 65 anos

Mais de 65 anos

L. Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia. Brasil,
média da incidéncia e mortalidade SE 14 a 18 de 2025

0° oe
10°S 10°8
GO DF
e ES 205
20°8 Ms
sp RJ
PR Incidéncia
Muito Baixa
sC Baixa
. Moderada
3075
30°S RS M -~
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 05/05/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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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 respiratorios, segundo SE. Brasil, 2025 até a SE 18

N: 14.130

-~
[4)]
o

Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas

Total de virus respiratorios identificados
[42]
o
o

o

N
(4]
o

uw
o
(=1
o
[(e]
o

112025
122025
132025
142025
152025
162025
172025
182025

—

Rinovirus Adenovirus [l SARS-Cov-2 M Influenza B [ | Influenza A (H3N2)
[ | Metapneumovirus Parainfluenza [l VSR Influenza A (ndc subtipado) [ | Influenza A (H1N1)pdm09

Dentre as amostras positivas para influenza (23%), 32% (1.054/3.332) foram decorrentes de influenza
B, 38% (1.265/3.332) de influenza A (HIN1)pdmO09, 5% (170/3.332) de influenza A (H3N2) e 25% (843/3.332)
de influenza A (ndo subtipado). Entre os outros virus respiratoérios, houve predominio da circulacéo de
rinovirus (68%), SARS-CoV-2 (33%) e VSR (16%) (Fig. A).

B. Virus respiratoérios, segundo faixa etaria. C. Brasil, 2025 entre SE 16 e 18*
Brasil, 2025 até a SE 18

3000

2500

2000

1500

1000

Total de virus identificado

o
=1
=1

[E— ——

.— -...-'.

<2 2a4 5a9 10a19 20a28 30a38 40a49 50a59 80 +
Faixa etaria (anos)

= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (n&o subtipado) Rinovirus (26_5%) . VSR (1 8_6%)
uInfluenza B m SARS-CoV-2 nVSR i
Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus . Metapneumowrus (0.9%) . Influenza B (3.9%)
Rinovirus Adenovirus (3.9%) Influenza A (ndo subtipado) (14%)
Parainfluenza (1.4%) B Influenza A (H3N2) (1.8%)

Até a SE 18, entre os individuos com menos de 10
anos, houve maior identificagcao de rinovirus (42%), e
VSR (20%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificacdo de SARS-CoV-2 (22%),

B SARS-CoV-2 (2%) I Influenza A (HIN1)odmO09 (26.9%)

No Brasil, entre as SE 16 e 18, observa-se predominio

. N ! N o )
rinovirus (40%), e influenza (28%). Entre os idosos de 32;%2“690;1)2:“5;%":?; er(g‘g(;L;s(Fi(ZG’CS)A’)’ seguido do
60 anos ou mais, predominaram SARS-CoV-2 70 270) (19 ).

(33%), rinovirus (25%) e influenza (27%) (F|g B)_ Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/05/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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