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Tendéncia de aumento de covid refor¢ca necessidade de vacinagéo

Esta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 29, os estados com maiores taxas de incidéncia de covid-19
foram DF, RN, RR, AC e RJ]. As projegdes das séries temporais das UF's preveem uma tendéncia de aumento de casos nas
dltimas seis semanas para os estados AM, CE, DF, PB, PE, RJ, RN, RO, SC e TO. Quanto a SRAG, os numeros continuam
altos, mas ja apresentam sinal de estabilidade ou queda em todo pais. Diante disso, o Ministério da Saude reforga a
importancia da vacinagao para garantir a reducao das hospitalizagdes e dbitos por covid-19 e influenza. A vacinagao contra
covid-19 ocorre em todo pais, para grupos prioritarios. J& a vacinagao contra gripe continua ocorrendo nas regides
Nordeste, Sul, Centro Oeste e Sudeste e posteriormente, também sera realizada no Norte, alinhando-se ao periodo de
maior circulagdo do virus na regido. A seguir estdao os dados de maior relevancia e suas representacdes graficas de
interesse geral*

Em 2025, até 19 de julho, foram notificados* 218.001 casos e 1.881 6bitos por covid-19. As unidades federativas (UFs) com
maiores taxas de incidéncia, variando de 160 a 330 casos por 100 mil habitantes, foram: DF, RN, RR, AC e
RJ. Houve diminuicdo de 0,46% na média modvel de casos e aumento de 8,44% na média movel de obitos em
comparagdo com a SE 28. Nas ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos represados
gue estao sendo informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados nao conseguiram atualizar seus
dados, sendo eles: AM, CE, MS, PA, PI, PR, RO, SP e TO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 81.423 casos hospitalizados em 2025 até a SE 29, com identificagdo de virus
respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 27 a 29) o predominio foi de VSR (45%), Rinovirus (25%) e Influenza A (17%). Em
relagao aos obitos por SRAG foram registrados 4.325 6bitos com identificagao de virus respiratdrios no mesmo periodo,
com destaque para Influenza A (45%), VSR (22%) e Rinovirus (14%).

No ultimo Boletim InfoGripel, observa-se que o estado do Amazonas apresenta incidéncia de SRAG em nivel de alerta,
risco ou alto risco (Ultimas duas semanas) com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (dltimas 6 semanas)
até a semana 29. Além disso, 20 UFs também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco,
porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Acre, Alagoas, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo,
Goids, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Paraiba, Para, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina e Sergipe. Observa-se uma manuteng¢ao ou retomada
do crescimento dos casos de SRAG especificamente nas criangas de até dois anos no AM, RR e RN, e na populagcdo
idosa no PA. Mesmo com tendéncia de queda na maior parte do pais, os casos de SRAG entre criangas pequenas,
associados ao VSR, ainda permanecem em niveis elevados de incidéncia em boa parte dos estados, com exce¢ao do
AP, DF e TO. J& entre os idosos, os casos de SRAG associados a Influenza A seguem em niveis de incidéncia de
moderado a alto em muitos estados das regides Centro-Sul (MG, MT, ES, MS, PR, SC e RS), além de alguns estados do
Norte (AM, PA, RR), e do Nordeste (CE, SE, MA e PB). Observa-se um leve aumento de casos de SRAG por Covid-19 na
populagcao de 15 a 49 anos no CE. O leve aumento dos casos de SRAG por Covid-19 no RJ, observado nas ultimas
semanas, parece ter perdido forga e ndo tem se sustentado recentemente.

Nos laboratdrios privados? com dados até a SE 29, a positividade para SARS-CoV-2 continua a demonstrar uma
tendéncia de aumento, pela quinta semana seguida. E importante destacar que a velocidade deste aumento, até o
momento, ndo é tdo acentuada como foi 0 aumento da positividade para Influenza A nos meses de abril e maio. Hoje, a
positividade para Influenza A continua em queda, bem como a positividade para VSR. A positividade para Influenza B
continua Nnos patamares minimos, como nas ultimas semanas, sem sinal de mudanca.

A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 1.999.147 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da
covid-19, dos quais, 14.955 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na SE 29 de 2025, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,6%. Nas ultimas cinco semanas, observamos aumento na taxa de positividade
para o SARS-CoV-2 no Brasil, com destaque para os estados do Amazonas, Ceard, Para, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Norte. A deteccao de exames positivos para Influenza B e Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) manteve-se estavel em
todas as regides do pais. A detecgao de exames positivos para Rinovirus apresenta ligeiro aumento na ultima SE. Com
relagcao a Influenza A, observa-se tendéncia de redugao na positividade dos exames em ambito nacional nas Ultimas SE.
Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 2.405 sequenciamentos na plataforma GISAID,
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas
entre as SE 01 e 28. Nesse periodo, foram identificadas 139 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a
LP.8.1.4, IN.111, MC.331, IJN.1.16.1 e, mais recentemente, XFG. A Variante de Interesse (VOI) IJN.T* (*sublinhagens nao
classificadas como VUM), com 33% dos sequenciamentos, e a Variante sob Monitoramento (VUM) LP.8.1, com 32% dos
sequenciamento, predominam entre as variantes circulantes no Brasil. Além disso, destacam-se a VUM XEC (10%), VUM
KP.3.1.1 (9%), VUM KP.3 (8%) e a VUM XFG (5%). Outras variantes representaram 3% 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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A VUM XFG (adicionada a lista de variantes sob monitoramento pela OMS em 25 de junho de 2025) tem
apresentado tendéncia de ascensdo desde a sua primeira identificagdo no Brasil em SP na SE 20 e, até agora, ja
foi identificada no CE, SC, RN e RJ. Outra variante recentemente classificada como VUM pela OMS, a NB.1.8], teve
seu primeiro registro no Brasil na SE 28 no RJ. Considerando as avaliagdes de risco realizadas pela OMS para essas
variantes, apesar do aumento de casos e hospitalizagdes em paises onde estdo circulando, ndo ha evidéncias que
elas causem doencga mais grave do que a causada por outras variantes previamente circulantes.

As vacinas covid-19 atualmente em uso sdo eficazes contra formas graves, hospitalizagdes e ébitos pelas variantes
em circulagao. As vacinas covid-19 fazem parte do calendario nacional de vacinagdo de criangas, gestantes e
idosos. A operacionalizagao da vacinagdo contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a
demanda de cada Unidade da Federacao, que se encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios. Os
esguemas vacinais para cada publico seguem sem alteragdes e estdo 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 22 de julho, segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), ja foram aplicadas 46.248233 de doses da vacina para a populacdo geral e a cobertura vacinal para a
populagado alvo (criangas, gestantes e idosos) estd em torno de 45%. Posteriormente, sera realizada a campanha
no Norte, alinhando-se ao periodo de maior circulagdo do virus na regido. A estratégia sera mantida ao longo do
ano, indo além das campanhas sazonais e se integrando ao Calendario Nacional de Vacinagdo. Mais detalhes
estao disponiveis no portal do Ministério da Saude.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 ¢é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com quadro
sintomaticos respiratérios e também podem ser usadas por pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de
aglomeracao 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 e mais ou imunocomprometidos, com teste positivo para
covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, € necessaria atengao ao protocolo de manejo clinico
dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

Nos dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)4 atualizados até 06 de julho, mais paises comecam a
mostrar tendéncias de aumento na média modvel de notificagdes de novos casos de covid-19. Além de
Bangladesh, Myanmar, Guiana e Irlanda, como vimos no informe anterior, temos também aumentos na Grécia,
Noruega, Malta e Esténia. Nos Ultimos sete dias foram notificados 38.800 casos em 68 paises, um aumento em
relacdo aos 31300 casos notificados na semana imediatamente anterior. E importante destacar que estes
aumentos de casos sdo incipientes e apenas Bangladesh demonstra, até um momento, um leve aumento nos
6bitos notificados por covid-19. Como varios destes paises estdo na Europa, temos os dados do CDC Europeu® que
nos mostram que, até o momento, apesar da tendéncia de aumento, nenhum destes paises ultrapassou a linha
de base de casos de sindromes respiratdrias comparado com o que é esperado para esta época do ano. Nos
dados do GISAID® vemos que, dos 9.629 sequenciamentos de junho, reportados até a data deste informe,
29,6% tiveram a deteccao de "outras variantes", que aguardam ajuste no painel de acordo com a classificagao da
OMS. 25,6% tiveram a deteccdo da NB.1.8.1, 19,3% da IN.1*e 17,8% da LP.8.1.

- 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.html
- Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19;

- Disponivel em https://erviss.org/

- Disponivel em https:/gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard
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M_ | Covid-19 SBrros

1.227 30

Casos reportados* na SE 29 de 2025 Obitos reportados* na SE 29 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**
0,57 0,01
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagdo da média mével de casos |:> - % Variagdo da média mével de ébitos I:',)
(28 dias) 7 (28 dias) L

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 29 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AM, CE, MS, PA, PI, PR, RO, SP e TO. ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
57.694 347

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 0,60 %
para o diagnéstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 29 de 2025 na SE 29 de 2025

na SE 29 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 23/07/2025 dados sujeitos a alteragdo

OBITOS

138.433 Sindrome Respiratéria 7.683
2025 até a SE 29 Aguda Grave 2025 até a SE 29
81.423 Com identificagdo de virus respiratérios* 4.325 Com identificagdo de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
&£.137 45% SRAG por VSR 120 45% SRAG por Influenza A**
25% SRAG por Rinovirus g 22% SRAG por VSR
Casos nasSE27a29 99, SRAG por Influenza A** ObitosnasSE27a29 /5 <paG por Rinovirus
*sendo 13% Flu A (n&o subtipado); 3% Flu A (HINT)pdmO9 e 0.4% Flu A (H3N2) *sendo 32.5% Flu A (ndo subtipado) e 12.5% Flu A (HIN1)pdm09
Comparagdo até a SE 27 *** Comparagéo até a SE 27 ***
2023 2024 2025 2023 2024 2025
M.750 102.037 133.019 7.392 6.502 7.601

* Casos e o6bitos 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 investigacdo

*** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemioldgicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

1.674 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

29.541 entre as SE 27 e 29

TOTAL DE ViRUS l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-COV-2 OVR** 65%

2025 até a SE 29 24% 5% 71%

atualizagdo.

VSR

22%

*Sendo 12% Flu A (ndo subtipado); 6% Flu A (HIN1)pdmO09; 1% Flu A (H3N2) e 5% Influenza B
** outros Virus Respiratorios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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Distribuicao dos ébitos* notificados 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 29 de 2025, houve 1.227 casos e diminuicao de
0,46% na média mdvel em comparagao com a semana anterior.

+ Os Obitos oscilaram ao longo do periodo, com aumentou na SE 38 devido a insercao de casos em atraso. A média
movel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 29 de 2025, ocorreram 30 6bitos e aumento de 8,44% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 29 de 2025 por UF

wt .4 + A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
5 "‘j“\z \/5 N P muito baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os
) 5 s ¥ s estados. As maiores taxas (1,60 a 3,30 casos por 100
mil hab.) foram registradas em DF, RN, RR, AC e

RJ.

» As classificagbes utilizadas das taxas de
incidéncia foram: muito baixa (<20,47), baixa
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médio
it oo * A taxa de mortalidade permaneceu muito baixa
Tx. Mortalidade - 100 mil hab 2~ H
(menos que 1 ébito por 100 mil hab.) em todos os
..... estados. As maiores taxas foram registradas em
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RJ, BA, PE, SE e AC, variando de 0,03 a 0,22.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 29 de 2025
*Os ndmeros 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
Federacdao 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 situacado epidemioldgica, oferecendo
uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o planejamento de ag¢des de controle e
prevengao da doenca.

* As projecoes das séries temporais das UF's preveem uma tendéncia de aumento de casos nas ultimas
seis semanas para alguns estados AM, CE, DF, PB, PE, RJ, RN, RO, SC e TO (Figura A). Quanto as faixas
etarias, o modelo ajustado indicou nas Uultimas seis semanas uma tendéncia crescente de casos
nas faixas etarias 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais (Figura B).

A- Novos casos de Sindrome Gripal (SG) B- Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por
por covid-19 por Unidade da Federagao covid-19 no pais, por faixa etaria, até a SE 29
até a SE 29 de 2025 de 2025

Faixa: 20 a 39 Faixa: 40 a 59

Evolugdo de Casos e Nowcasting por UF
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 21 de julho de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica e Coordenagao 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://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.8303

2FIOCR|UZ. Nota técnica 01 de setembro de 2021. Corregao de atraso de notificagcdo(nowcasting) por faixa etaria. Infogripe. Disponivel em:
https://qitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20do%20InfoCripe/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, 2025. Brasil

N° de Exames RT-PCR Realizados com suspeita para COVID-19, e curvas de Positividade, por SE, 2025, Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 23/07/2025 dados sujeitos a alteragéo.

NuUmero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul
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) [l virus Sincicial Respiratorio
958
1400
" 946
o 555
529 621
800 538
600 591
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Fonte: GAL, atualizado em 23/07/2025 dados sujeitos a altera¢do.
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Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e proporcao de variantes relevantes do SARS-CoV-2

em circulag¢ao no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 a SE 29 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 23/07/2025.
Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulacao
no Brasil e Regides, por semana epidemioldgica de coleta da amostra, no periodo entre as SE 01 a
SE 29 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 23/07/2025.
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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

(l:m‘i’n‘:lagezastcievrir\?nies) Semana 29 2025 Tendéncia de longo prazo
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g ¢ Prob. queda
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o !3 RIPE
Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais
BR o IN
Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 29 2025 GRIPE
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Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 19/07/2025, dados sujeitos a alteragdo.
* 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. GOVERNO FEDERAL
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAC)

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 (SE29)

w 0 N ©
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Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab)
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T T
N © N RMP RN

TrrTrrTrTrTrT T T
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Semana epidemiologica

Limiares - - Baixo Moderado - - Alto - - Muito alto Incidéncia estimada = 2023 — 2024 = 2025

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 19/07/2025, dados sujeitos a alteragéo.
* Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investiga¢do 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 29
Casos de SRAG por virus respiratorios. Brasil
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B. Obitos de SRAG por virus respiratoérios. Brasil, 2025 até a SE 29
Obitos por SRAG por virus respiratérios. Brasil
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 27 e 29* Brasil, 2025 entre SE 27 e 29*
25.2%
32.5%
45.3%
14.2%
13%
0.833%
1.67%
4.33% 1.67%
3.31% 2.5%
3.33%
3.33%
. 5.83%
2.18%
® 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 22/07/2025, dados sujeitos a alteragdo.
* Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investigacdo e diagndstico do caso e a digitagédo da ficha no sistema de informacéo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 23a 29 de
2025

Incidéncia Mortalidade
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratério, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 23 a 29 de 2025
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H. Casos por SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 29

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1IN1)pdm09 Influenza A[H3N2) Influenza A(ndo subtipada)  Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigagdo
Idade
Menor que 2 anos 1099 156 1887 202 3244 1227 17944 7881 3284 493 19137 3543 57080
De 2 a4 anos 425 58 B45 84 1240 200 3036 2935 979 119 6902 830 14328
De 5aldanos 601 71 853 136 1688 241 863 3128 581 102 8163 830 14272
De 15 a 49 anos 871 57 1303 141 2426 598 340 863 201 222 6622 772 11061
De 50 a 64 anos 1239 38 1474 79 2889 561 377 534 137 165 6088 805 10551
Mais de 65 anos 3235 136 4982 1s4 8712 2548 1272 1317 382 334 17061 2154 31071
Sem informacio o ) 2 ) 2 1 15 8 4 1 43 a 70
Sexo
Feminino 3996 244 5918 412 10819 2750 15372 7493 2503 686 31007 4227 66748
Masculino 3474 272 5027 394 9381 2626 18462 9169 3064 749 32998 4715 71657
Sem informagio o o 1 o 1 o 13 2 1 1 11 1 28
Raga/cor
Branca 4275 143 5451 312 10346 2435 14864 6384 1996 489 24055 3507 56924
Preta 257 20 309 27 631 151 894 521 180 50 2369 284 4557
Amarela 50 1 85 5 146 53 135 76 24 8 458 67 865
Parda 2462 329 3532 360 65932 2021 15620 8647 2954 833 32013 4593 64832
Indigena a4 0 35 12 91 36 224 192 66 8 472 77 9598
Sem informagao 382 23 1534 90 2055 680 2110 844 308 48 4649 415 10257
Total 7470 516 10946 806 20201 5376 33847 16664 5568 1436 64016 8943 138433

I. Obitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 29

Virus respiratérios em Gbitos 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
SRAG Total **
Categoria Influenza A{HIN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG néo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 21 1 24 3 50 28 210 a0 55 15 173 3 550
De 2 a4anos 6 o 16 2 23 4 12 17 16 2 34 o 94
De 5 a 14 anos 17 o 22 6 45 7 10 13 13 3 58 o 140
De 15 a 49 anos 116 6 98 8 240 78 16 46 11 46 391 6 806
De 50 a 64 anos 250 7 205 13 485 115 37 60 17 31 543 9 1257
Mais de 65 anos 6843 13 849 33 1573 619 194 208 74 97 2177 37 4836
Sexo
Feminino 537 17 639 36 1253 429 231 224 88 88 1g23 24 3810
Masculino 516 16 574 29 1162 423 247 210 a8 106 1758 31 3870
Sem informacdo 0 o 1 o 1 0 1 0 o 0 1 o 3
Raca/cor
Branca 654 9 645 30 1358 390 216 219 62 B7 1498 31 3893
Preta 33 2 41 5 82 39 9 23 7 8 177 3 338
Amarela 8 o 8 1 17 12 3 3 2 2 38 o 76
Parda 302 20 344 21 714 318 223 170 101 111 1527 20 3054
Indigena 9 o 3 o 12 10 5 9 3 3 23 o 57
Sem informacio 47 2 173 8 233 83 23 10 1 3 119 1 467
Total 1053 == 1214 85 2418 852 479 434 186 194 3382 55 7683

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07/2025, dados sujeitos a alteragdo.
*Incluindo co-detecgdes

**Casos individuais, sem incluir co-detecc¢des.

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

Até a SE 28, foram registrados 162 combinag¢des de codeteccao, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus, com 2.980
(38%) pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.
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J. Perfil sazonal de SRAG por Influenza A. Regides do Brasil, 2025 até a SE 29.

Anos de referéncia: 2014-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 29.
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K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2025 até a SE 29.

Anos de referéncia: 2019 e 2022-2024. Dados digitados até a SE 29.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 19/07/2025, 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 respiratorios, segundo SE. Brasil, 2025 até a SE 29
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Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas
= Influenza A(H1N1)pdm09 u |nfluenza A(H3N2) Influenza A (n&o subtipado) ®|nfluenza B =VSR

B SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus H Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para Influenza (32,1%), 48% (4.566/9.475) de Influenza A (HIN1)pdmO09, 29%
(2.759/9.475) de Influenza A (ndo subtipado), 17% (1.583/9.475) de Influenza B, e 6% (567/9.475) de Influenza A
(H3N2). Entre os outros virus respiratérios (57,6%), houve predominio da circulagdo de rinovirus (62%), VSR
(23%) e SARS-CoV-2 (18%) (Fig. A).

B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 C. Brasil, 2025 entre SE 27 e 29*
até a SE 29
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Até a SE 29, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagao de rinovirus (37%), e VSR
(26%). Entre os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificagdo de rinovirus (37%) e Influenza A
(30%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram a Influenza A (41%) e Rinovirus (24%) (Fig. B).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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