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MS reforca necessidade de vacina¢ido contra gripe

Esta edicao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 21, mostra que a influenza segue com tendéncia

de aumento de casos. Por isso, o Ministério da Saude reforga a importancia da vacina para garantir a reducao

das hospitalizagdes e Obitos pela doenca. A vacinagao continua ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro

Oeste e Sudeste. Posteriormente, também serd realizada no Norte, alinhando-se ao periodo de maior

circulagdo do virus na regiao. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas representacdes graficas de

interesse geral*.

* Em 2025, até 24 de maio, foram notificados* 202.954 casos e 1.619 o6bitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 1,90 a 3,30 casos por 100 mil habitantes,
foram: MG, SC, DF, GO e AC. Houve aumento de 0,08% na média movel de casos e diminuigdo de 13,49% na
média modvel de 6bitos em comparacao com a SE 20. 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: AP, CE, PA, PI, PR, RO e TO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 40.363 casos hospitalizados em 2025, até a SE 21, com
identificacao de virus respiratérios. Nas uUltimas semanas (SE 18 a 21) o predominio foi de VSR (45%),
Influenza A (35%) e Rinovirus (14%). Em relagdo aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para
Influenza A (66%) e VSR (14%), com aumento relevante de casos e 6bitos por Influenza A na dltima semana
epidemioldgica.

* No ultimo Boletim InfoGripel, observa-se que 22 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta,
risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo até a semana 21: AC, AP, AM, BA,
CE, ES, GO, MA, MT, MS, MG, PR, PB, PE, RS, RJ, RO, RR, SC, SE, SP e TO. Esse cenario se deve ao aumento de
casos de SRAG por VSR, que afeta especialmente criangas pequenas de até quatro anos, e por Influenza A,
gue atinge todas as faixas etarias, com destaque para as criangas e idosos, em diversos estados do pais.
Contudo, ja é possivel observar sinais de interrupgao no crescimento dos casos de SRAG associados ao VSR
em criangas pequenas no DF, SP e RN, e dos casos relacionados a Influenza A em adultos e idosos no MS e
PA, embora a incidéncia ainda se mantenha elevada nessas localidades. Em GO, apds um periodo de
estabilidade nos casos de SRAG em criancas de até quatro anos, ja ha indicios de retomada do
crescimento.

» Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 21, continuamos a ver um aumento na positividade para
Influenza A, bem como a continuidade da queda da positividade para o VSR, mas ainda com muitos
exames positivos. Em relagcdo ao SARS-CoV-2, a positividade segue em patamares baixos, sem sinal de
aumento até o presente momento, assim como a positividade para Influenza B.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.121.052 exames de RT-PCR em 2025 para o
diagnostico da covid-19, dos quais, 12.896 amostras resultaram positivas para na detecgdao do SARS-CoV-2.
Na SE 21 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,09%. Nas Ultimas semanas observamos
diminuicao da positividade para SARS-CoV-2 em todas as regides do Brasil. Observamos aumento elevado
na deteccao de exames positivos para Influenza A em todas as regides nas ultimas semanas, com destaque
para a regiao Nordeste na SE 21. A deteccao de Influenza B e rinovirus mantém-se estavel. Observamos
aumento na detecgao de VSR a partir da SE 14 em todas as regides, com estabilidade nas ultimas 3
semanas epidemioldgicas. Sinalizamos o aumento da positividade de VSR na regidao Nordeste na SE 21.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 2.129 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratdrios de Sadde Publica, referentes a amostras de casos de
covid-19 coletadas entre as SE O1 e 19. Nesse periodo, foram identificadas 116 diferentes linhagens
circulantes, com destaque para a LP.8.1.4,IN.1.11 e IN.1.16.1. A Variante de Interesse (VOI) IN.T* (*sublinhagens
nao classificadas como Variantes sob Monitoramento (VUM)) segue predominante, com 33% dos
sequenciamentos do periodo, seguida da VUM LP.8.1, com 32%, VUM KP.3.1.1 (11%), VUM XEC (11%), VUM KP.3
(9%) e VUM KP.2 (3%). Outras variantes representaram 1% dos sequenciamentos do periodo.

*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

estao sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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As vacinas covid-19 atualmente em uso sao eficazes contra formas graves e obitos pelas variantes em
circulagao. A partir de dezembro de 2024, as vacinas covid-19 passaram a fazer parte do calendario nacional
de vacinagao de gestantes e idosos, assimm como as criangas. A operacionalizagdo da vacinagao contempla o
envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federagdo, que se
encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para cada publico 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 HINT, H3N2 e B. Até 28 de maio, segundo dados da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), ja foram aplicadas 28.263.672 de doses da vacina, o que corresponde a 33,07% de cobertura
vacinal para a populacao alvo (criangas, gestantes e idosos). Posteriormente, sera realizada a campanha no
Norte, alinhando-se ao periodo de maior circulagao do virus na regiao. A estratégia sera mantida ao longo
do ano, indo além das campanhas sazonais e se integrando ao Calendario Nacional de Vacinagao. Mais
detalhes estdo disponiveis no portal do Ministério da Saude.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 é 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
atengdo 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 11 de maio, com dados de 91 paises,
vemos um aumento na média moével de notificagdo de novos casos devido a uma grande quantidade de
casos reportados pela Tailandia. Dos 91.583 casos reportados, 69.000 sao da Tailandia. A Tailandia informa,
no seu Ultimo comunicado® que que este aumento € esperado nesta época do ano. Além disso, a
informacao € de que a maior taxa de mortalidade estd no grupo de O a 4 anos, com 375.44 Gbitos a cada
100.000 habitantes. Sem a Tailandia, o restante dos paises mantém o mesmo numero de casos das Ultimas
semanas, que segue em queda constante desde o final de setembro de 2024. Nos 33 paises da regido
Europeia monitorada pelo CDC Europeu®, apenas a Russia tem taxas de notificacdo de sindromes gripais
acima da linha de base. Em relagcdo as variantes, o CDC Europeu aponta um aumento na deteccdo da
variante LP.8.1 nos 33 paises monitorados e o GISAID? mostra que 68,5% dos 7.768 sequenciamentos de
abril, reportados até a data deste informe, foram da variante IJN.1.

- Disponivel em https:/bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz ;

- Disponivel em https:;//www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

- Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.htmi
- Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19;

- Disponivel em https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=529218deptcode=brc&news_views=2751

- Disponivel em https:/erviss.org/

- Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
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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 (2024), com variagdes posteriores. Na SE 21 de 2025, houve 2.246 casos e aumento de
0,08% na média movel 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 21 de 2025 ocorreram 24 6bitos e diminuigao de 13,49% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 21 de 2025 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Sadde (SES) atualizados até a SE 21 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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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacdo e faixa etaria em 2025

Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos
para estimar os casos ainda ndo registrados nos sistemas de informagdes. Essa técnica conhecida
como nowcasting? permite gerar estimativas atualizadas da situacao epidemioldgica, oferecendo

uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o planejamento de ag¢des de controle e
prevengdo da doenca.

As projecdes das séries temporais das UF's preveem uma tendéncia de aumento de casos nas ultimas
seis semanas para alguns estados (Figura A). A tendéncia observada no estado do Parand deve-se a
maior utilizagdo do e-SUS Notifica, que passou a ser o sistema oficial de notificagcao dos casos de SG no
estado. Quanto a faixa etaria, o modelo ajustado indicou tendéncia crescente nas faixas etarias menor
de 19 anos, 20 a 39 anos e 70 a 79 anos, de casos nas Ultimas seis semanas (Figura B)
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 26 de maio de 2025

Elaboragéo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenacgao Geral de Vigilancia da coid-19, influenza e outros virus respiratérios.

'Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363~
4377. https//doi.org/10.1002/sim.8303

2FIOCR|UZ. Nota técnica O1 de setembro de 2021. Corregao de atraso de notificagdo(nowcasting) por faixa etaria. Infogripe. Disponivel em :https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-
/blob/master/Boletins%20d0%20InfoGripe/Nota_tecnica_nowcasting_fx_etaria.pdf
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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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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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SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21| 25 de maio de 20

Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) por Regido e proporcao de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em
circulacdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 21 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 27/05/2025.
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 27/05/04/2025.
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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
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab) e limiares dos anos de 2023, 2024 e 2025 (SE21)
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios. Brasil, 2025 até a SE 21
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 19 e 21* Brasil, 2025 entre SE 19 e 21*
Total: 7506 Total: 267
22.8%

25.5%

43.4%
44.8%
13.5%
13.6%
8.62% ] 0.226%
2.49% \\0.266']/0
0.306%
0.48%
0.813% 1.87%
0.866%
1.96%
® 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-Cripe, atualizado em 26/05/2025, 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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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG por SARS-CoV-2, segundo faixa etaria. Brasil, 2025

atéa

20

12

10

Incidéncia por 100.000 habitantes

0.01

0.008

0.006

0.004

0.002

Mortalidade por 100,000 habitartes

SE 21

Menor que 2 anos

Menor que 2 anos

De 2 a4 anos

De 2 a 4 anos

|
De 5 a 14 anos

|
De 15 a 49 anos

De 5 a 14 anos

De 15 a 49 anos

De 50 a 64 anos

Mais de 65 anos

De 50 a 64 anos Mais de 65 anos
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H. Casos e dbitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor. Brasil, 2025
até a SE 21

Virus respiratérios 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 outros virus * Outros
Categoria Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A{H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinavirus Outros virus respiratorios  Outros agentes SRAG ndo especificada Eminvestigagio SRAG Total **
Idade
Menor que 2 anos 384 35 712 93 1224 997 13641 3970 5275 252 7937 2857 29182
De 2 a4 anos 163 21 299 43 525 162 1698 1670 2066 73 3569 689 9119
De5 a 14 anos 221 15 375 64 675 193 402 1794 2048 64 4329 681 9645
De 15 a49 anos 313 13 602 73 1000 514 117 379 475 119 3009 566 5960
De 50 a64 anos 403 8 630 29 1069 478 109 204 261 80 2500 554 5107
Mais de 65 anos 1020 45 2097 65 3226 2226 350 488 677 150 6776 1410 14849
Sem informagio 0 0 1 0 1 0 3 2 2 0 9 0 14
Sexo
Feminino 1353 73 2598 203 4225 2333 7442 3767 4795 342 13472 3231 35196
Masculino 1151 64 2118 164 3495 2237 8873 4740 6009 396 14656 3524 38672
Sem informagio 1] 1] ] o] ] 1] 5 1] o] ] 1 2 8
Raga/cor
Branca 1306 a7 2265 140 3756 2093 7084 3078 3864 265 10384 2649 29283
Preta 81 6 115 13 215 119 392 267 348 30 1088 214 2458
Amarela 12 1 49 3 65 42 56 28 37 4 192 37 440
Parda 940 72 1489 172 2672 1699 7719 4609 5884 394 14040 3446 35426
Indigena 18 0 14 2 34 31 67 115 133 3 184 47 530
Sem informagio 147 11 784 37 a7e 586 1002 410 538 42 2241 364 5739
Total 2504 137 4716 367 7720 4570 16320 8507 10804 738 28129 6757 73876

I. Obitos por SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE
21

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
Categoria Influenza A{H1N1)pdm09 A(H3N2) A{na i B geral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo especificada Eminvestigagio SRAG Total **
Idade
Menor que 2 anos 10 [1] 9 ) 20 23 85 50 71 6 a3 4 269
De 2 a4 anos 1 0 4 1 6 4 5 14 20 2 21 1 55
De 5 a 14 anos 8 0 11 3 23 6 2 5 9 0 40 0 75
De 15 a 49 anos 32 1 a2 6 81 58 7 18 23 28 209 11 417
De 50 a 64 anos 75 3 61 4 144 91 8 21 29 21 279 5 580
Mais de 65 anos 166 10 242 14 432 545 42 67 105 53 1103 23 2302
| Sexo 1777
Feminino 155 9 199 16 381 363 71 84 120 46 795 17
Masculino 137 5 170 12 325 364 78 91 137 64 950 27 1921
| Raga/cor 1584
Branca 152 4 165 7 329 329 56 75 103 39 726 18 176
Preta 5 1 15 4 25 35 4 9 14 5 97 3
Amarela 2 0 3 1 6 9 0 0 0 1 19 1 36
Parda 115 8 129 12 266 272 78 80 124 61 816 19 1623
Indigena 4 0 1 0 5 10 2 8 9 3 15 0 a1
Sem informagdo 14 1 56 4 75 72 9 3 7 1 72 3 238
Total 292 14 369 28 706 727 149 175 257 110 1745 a4 3698

Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codeteccdes, de virus
respiratérios, em um mesmo paciente, guando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratério. Isso
geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo simultanea dos
virus respiratorios**.

Até a SE 21, foram registrados 124 combinagdes de codeteccao, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus,
com 1.414 pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 26/05/2025, ¢ tos a alteragdo.

*Incluindo co-deteccdes / **Casos individuais, sem incluir co-deteccdes.
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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 21

Total: 19.264

opn

Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas

Total de virus respiratérios identificados

Rinovirus Adenovirus [l sARs-Cov-2 M Influenza B [ | Influenza A (H3N2)
[ | Metapneumovirus Parainfluenza [l VSR Influenza A (ndo subtipado) [ | Influenza A (H1N1)pdmQ9

Dentre as amostras positivas para influenza (29,3%), 45% (2.522/5.559) de Influenza A (HINT)pdmO9,

27% (1.528/5.559) de Influenza A (ndo subtipado), 22% (1.222/5.559) de Influenza B, e 5% (287/5.559) de
Influenza A (H3N2). Entre os outros virus respiratoérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus
(65%), SARS-CoV-2 (26%) e VSR (20%) (Fig. A).
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B. Virus respiratoérios, segundo faixa etaria. C. Brasil, 2025 entre SE 19 e 21*
Brasil, 2025 até a SE 21
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wInfluenza A(H1N1)pdm09 winfluenza A(H3N2) Influenza A (néo subtipado)
mInfluenza B m SARS-CoV-2 mVSR
w Parainfluenza Adenovirus m Metapneumovirus
Rinovirus Rinovirus (26%) M VSR (17.8%)
Il Metapneumovirus (0.6%) M Influenza B (2.8%)
. . .y Adenovirus (2.7%) Influenza A (nao subtipado) (15.7%)
Até a SE 21, entre os individuos com menos "ie 10 W Parainfluenza (0.6%) M Influenza A (H3N2) (2.1%)
anos, houve maior identificagdo de rinovirus (39%), e B SARS-CoV-2 (0.9%) M Influenza A (H1N1)pdm09 (30.8%)

VSR (23%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificacdo de rinovirus (37%), e >t N i
Influenza A (26%). Entre os idosos de 60 anos ou predominio de Influenza A (49%), rinovirus
mais, predominaram einfluenza A (35%) e SARS- (26%), seguido do VSR (18%) (Fig. C).

CoV-2 (25%) (F|g B) Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 29/05/2025, dado
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