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Grupos prioritarios devem se vacinar contra gripe e covid

Nesta edigao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 42, observa-se que seis estados apresentam incidéncia de SRAG em
niveis de alerta, risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: AC, PA, RJ, RR, SC e TO. Casos de
SRAG associados a Influenza A H3N2 ja mostram sinais de interrupgdo do crescimento em GO e queda no DF. Casos graves do
virus também estdo aumentando em Sao Paulo, porém ainda sem afetar as hospitalizagdes por SRAG no estado. O Ministério da
Saude reforga a importancia da vacinagao contra influenza e contra covid, para garantir a redugao das hospitalizagdes e dbitos
por essas doengas. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas representagdes graficas de interesse geral*

« Em 2025, até 20 de outubro, foram notificados 349.796 casos por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil
apresentaram, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia crescente nos casos notificados de covid-19.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 102.837 casos hospitalizados em 2025 até a SE 42, com identificagdo de virus
respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 39 a 42) o predominio foi de Rinovirus (35%), Influenza (20%), sendo 14,9% Flu A (nao
subtipado), 3.13% Flu A (H3N2), 1,37% Flu B e 0,5% Flu A (HIN1)pdmO09, além de SARS-CoV-2 (14%). Em relagao aos 6ébitos foram
registrados 5.797 dbitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para SARS-CoV-2 (47%),
Influenza (20%),sendo 13,7% Flu A (ndo subtipado), 3,9% Flu A (H3N2) e 2% Flu B, e Rinovirus (19%).

* No ultimo Boletim InfoGripe!, observa-se que que seis das 27 unidades federativas apresentam 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 42: AC, PA, RJ, RR, SC e TO. O rinovirus continua impulsionado o crescimento dos casos de SRAG,
especialmente em criangas e adolescentes, em alguns estados do Norte (AC, PA e RR), além de SC e RJ, mas ja mostra sinais
de interrupgdo do crescimento no AM. Casos de SRAG associados a Influenza A jd mostram sinais de interrupgao do
crescimento em GO e queda no DF. Em SP, casos graves do virus continuam aumentando, porém a incidéncia de SRAG no
estado permanece em niveis baixos nas ultimas duas semanas. Nota-se ainda a manutenc¢ao do aumento das notificagdes de
SRAG por Covid-19 nos estados do Sul (PR, SC e RS) e SP, porém ainda em niveis baixos de incidéncia. No ES, os casos de
SRAG entre os idosos associados a Covid-19 permanecem estaveis, mas ainda estdao em um patamar considerado alto para a
regido. Em TO, ainda ndo ha dados laboratoriais suficientes para determinar o virus que tem impulsionado o crescimento de
SRAG no estado.

* Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 42, continuamos a ver uma tendéncia de aumento para a
positividade de Influenza A, com seis semanas consecutivas e fora do periodo sazonal. A positividade para SARS-CoV-2, por
sua vez, continua em queda pela quinta semana seguida, ainda em patamares significativos. As positividades para VSR e
Influenza B continuam nos patamares minimos, préximas do zero, sem demonstrar nenhuma reversao.

* A Rede Nacional de Laboratdérios de Saude Publica realizou 2.912.249 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da
covid-19, dos quais, 24.074 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na SE 42 de 2025, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,85%. Observamos uma estabilidade na taxa de positividade para o SARS-CoV-2 e na
deteccao de exames positivos para Influenza B, Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério no Brasil. Com relagao a Influenza
A, observa-se tendéncia de estabilidade no Brasil; porém ainda observamos aumento na positividade dos exames para
Influenza A, subtipo H3 sazonal, nas regides Centro-Oeste (Distrito Federal e Goids) e Sudeste (Sdo Paulo e Rio de Janeiro).

» Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 3.775 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratdérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE O1 e
42. Nesse periodo, foram identificadas 173 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, LP.81.4 e IJN.111. A
Variante sob Monitoramento (VUM) XFG, com 29% dos sequenciamento, a VUM LP.8.1, com 24% dos sequenciamentos e a
Variante de Interesse (VOI) IN.7* (*sublinhagens nao classificadas como VUM), com 24% dos sequenciamentos, predominam
entre as variantes circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (7%), VUM KP.31.1 (6%) e VUM KP.3 (6%). Outras variantes
representaram 3% dos sequenciamentos do periodo. Quando avaliados os ultimos trés meses (agosto, setembro e outubro),
observa-se o predominio da VUM XFG em todas regides, representando 88% do total de sequenciamentos (602) de amostras
coletadas nesse periodo.

Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificacdes 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.
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As vacinas covid-19 atualmente em uso sdo eficazes contra formas graves, hospitalizagcdes e 6bitos pelas
variantes em circulagdo. Estes imunizantes fazem parte do calendario nacional de vacinagao de criangas,
gestantes e idosos. A operacionalizagao da vacinagdao contempla o envio das doses pelo Ministério da
Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federagao, que se encarrega da distribuicao dessas doses
aos municipios. Os esquemas 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 HIN1, H3N2 e B. Até 20 de outubro, segundo dados da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), ja foram aplicadas 53.299.844 de doses da vacina para a populagdo geral e a cobertura
vacinal para a populagdo alvo (criangas, gestantes e idosos) esta em torno de 50%. 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 Vacinagao. Mais detalhes estao disponiveis no portal do Ministério da Saude.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratdrios e também podem ser usadas por pessoas saudaveis, especialmente em
ambientes de aglomeracdo e/ou baixa renovacdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em
sintomaticos, especialmente 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, é
necessaria atencao 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 05/10/2025, vemos um platé nas
notificagdes de novos casos de covid-19 pela quarta semana seguida, com uma meédia de 38.000 novas
notificagdes de casos semanais. Tivemos 37.100 notificacdes de novos casos de covid-19 nos 88 paises que
reportaram dados nesta semana. Analisando os paises individualmente, dos paises em que ainda vemos
aumentos (Roménia, Poldnia, Grécia, Lituania, Tchéquia, Reino Unido, Croacia, Hungria, Eslovaquia e
Eslovénia), apenas a Roménia demonstra uma leve reducao na velocidade deste aumento. O CDC
Europeu®reporta que a Alemanha, Lituania, Espanha e Ucrania estdo com niveis de sindrome gripal aguda
acima do esperado. O virus com a maior positividade na Europa continua sendo o SARS-CoV-2. Em relagao
a vigilancia gendmica, os dados do GISAID® mostram que vemos que, dos 16.193 sequenciamentos de
setembro, reportados até a data deste informe, 71,7% tiveram a deteccao de ‘"outras variantes", que
provavelmente incluem a XFG e suas mutagdes e aguardam ajuste no painel de acordo com a classificacao
da OMS. 15,5% tiveram a detecgao da NB.1.8.1, 8,4% da JN.1.* e 2% 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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3.762 Casos novos na SE 42 de 2025

Comparacgao de casos até a SE 40 ***

2023 2024 2025
1.299.224 852.232 339.123

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 20/10/2025.
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Casos de SG e Obitos por SRAG

1,76 Incidéncia SE 42 de 2025
Casos/100 mil habitantes

Indicador de tendéncia de casos

Crescente para os casos notificados de Covid-19

Obitos de SRAG por covid-19

Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratdrios

Vigilancia Laboratorial*

54.884

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

na SE 42 de 2025

468
Exames positivos para Positividade de 0,85%
SARS-CoV-2 dos exames realizados

na SE 42 de 2025

na SE 42 de 2025

Fonte: GAL, atualizado em 22/10/2025 dados sujeitos a alteracdo

2025 até a SE 42

102.837 Com identificagdo de virus respiratérios*

reoy 3
Predominio de:
o

3.486 35% SRAG por Rinovirus
0, *k
Casos nas SE 39 a 42 20% SRAG por Influenza

14% SRAG por SARS-CoV-

**sendo 14,9% Flu A (ndo subtipado), 3.13% Flu A (H3N2), 1,37% Flu B e 0,5% Flu A (HIN1)pdmO09

Comparagdo até a SE 40 ***

2023 2024 2025
149.778 147.219 192197

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

OBITOS

11.352

2025 até a SE 42

5.797 Com identificagdo de virus respiratoérios*

Predominio de:
9" 47% SRAG por SARS-CoV-2
20% SRAG por Influenza**

Obitos nas SE39 a42 199 SRAG por Rinovirus
**sendo 13,7% Flu A (n&o subtipado), 3,9% Flu A (H3N2) e 2% Flu B

Comparagéo até a SE 40 ***
2023 2024 2025
9.741 9.396 11.331

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagnéstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagnéstico para outro

agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigagdo

*** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemioldgicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparagées mais confidveis entre anos, considerando os

atrasos naturais de notificagdo e registro.

4% Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

2.322 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
entre as SE 39 a 42

£2.761

TOTAL DE VIRUS l
IDENTIFICADOS INFLUENZA*

2025 até a SE 42 19%

a atualizagéo.

Influenza B
** outros Virus Respiratorios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 20/10/2025. Dados sujeito

[ |
SUS RN
3:ANOS [l
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l RINOVIRUS

SARS-COV-2 OVR* ©3%

17% 64%

ADENOVIRUS

* Sendo 7,7% Flu A (ndo subtipado); 0,3% Flu A (HINT)pdmO09; 7,4% Flu A (H3N2) e 3,5% 11%
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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 visdo mais préoxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de a¢cdes de controle e prevencao da doenca.

» As projec¢Oes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etarias, 0 modelo ajustado indicou nas ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40 a 59 e 80 ou mais. Enquanto as
faixas 60 a 69 e 70 a 79 apresentaram tendéncia decrescente.

A- Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 42 de 2025
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

+ O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco na maioria dos estados, porém a tendéncia da evolugado de
SG por covid-19 indica uma probabilidade de crescimento superior a 95% para as regides do sul e sudeste principalmente. Ja a
maioria dos estados da regido norte, nordeste e centro-oeste indicam uma probabilidade de queda acima de 95%.

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 2 semanas) (altimas 6 semanas)

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prab. cresc.> 75%
Alerta Estabilidade/oscilagao
Seguranga Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica Fonte: £-5US Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 20 de outubro de 2025
Elaboracgdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica e Coordenagao Geral de Vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratoérios.

'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://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20d0%20InfoGripe/Nota_tecnica_nowcasting_fx_etaria.pdf
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacdo e faixa etaria em 2025
* Os modelos ajustados para as séries das UF's indicaram que nas Ultimas seis semanas as UFs AC, BA,

MG, PR, RS, SC e SP possuem tendéncia crescente; e AL, AM, AP, CE, DF, GO, MA, MS, MT, PA, PB, PE,
Pl, RJ, RN, RO, RR, SE e TO possuem tendéncia decrescente (Figura B).

B - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 por Unidade da Federagdo até a

SE 42 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 20 de outubro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica e Coordenagao Geral de Vigilancia da covid-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
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Fonte: GAL, atualizado em 22/10/2025 dados sujeitos a alteragéo.

Numero 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 Virus
1500 W Adenovirus
M Bocavirus
M Coronavirus 229E
M Coronavirus HKUL
M Coronavirus NL63
[l Coronavirus 0C43
[l Coronavirus SARS-Cov2

112 124
99
119 J§ 110 B 456
M Enterovirus
a W Influenza A
1100 146 57 [l Influenza A (H3/sazonal)
129 [ infiuenzaB
1000 W Metapneumovirus
W Parainfluenzatipo 1
900 W Parainfluenzatipo 2
W Parainfluenzatipo 3
a e M Parainfluenzatipo 4
o 91 Wl Parechovirus humano
116 W Rinovirus
700 122 W virus Sincicial Raspiratorio
109
600
94
500
78 709 728
00 648
400 62 62 7/l
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300 63 557 569
453
200
220 § 222 § 201
100 178
161 159 FEY
. 93 87 84 58 53

2025-39 2025-40 2025-41 2025-42 2025-39 2025-40 2025-41 2025-42 2025-39 2025-40 2025-41 2025-42 2025-39 2025-40 2025-41 2025-42 2025-39 2025-40 2025-41 2025-42

1400

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 22/10/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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NuUmero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e proporcao de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdao no
Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 a SE 42 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a altera¢des, atualizados em 22/10/2025.
Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulag¢ido no Brasil
e Regides, por semana epidemiolégica de coleta da amostra, no periodo entre as SE 01 a SE 42 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 22/10/2025
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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

Nivel de atividade Semana 42 2025 Tendéncia de longo prazo

(ultimas 2 semanas) (12/10 - 18/10): (ultimas 6 semanas)

Estados e DF
' Prob. cresc.

= 05%

. Alto risco . Prob. cresc.

. Risco > 75%
Estabilidade./

D Alerta oscilacéo

D Seguranga D Pr%)%queda
=

. Baixo risco . Prob. queda
> 95%

Nivel de atividade Capitais e regido Tendéncia de longo prazo
(ultimas 2 semanas) central de satide do DF (altimas 6 semanas)
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= 05%
. Alto risco . Prob. cresc.
. Risco > 75%
Estabilidade./
% Alerta oscilacéo
Seguranca Prob. queda
eurang S
. Baixo risco . Prob. queda
> 95%

Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais

°GRIF0E

°GRIF0E

* 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
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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 (SE42)

W o N ©

N o \MBPNPN B

Trrrrrrrrrr
N © ORI R

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab)

T T
@ MR PPN P

TrTrrrrrrrrrr.
N © R PANP P

Semana epidemiolégica

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

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 18/10/2025, dados sujeitos a alteragéo.
*Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investigacdo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de
informacgdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQC)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.
A. Deteccao de virus respiratorios em casos de SRAG * Brasil, 2025 até a SE 42

o 100%
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B. Deteccao de virus respiratorios em obitos por SRAG * Brasil, 2025 até a SE 42
2
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C. Deteccdo de virus respiratorios em casos de SRAG *, D. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAC.
Brasil, 2025 entre SE 39 e 42** Brasil, 2025 entre SE 39 e 42
**Total de casos: 3.486 **Total de obitos: 91
14.9% falotl i : .
b Total de virus: 3.869 =**Total de virus: 102
35.2%
14.4%
47.1%
13.7%
Até a SE 42, foram
12.20% 0.491% 4.9% registrados 190 combinagdes
lo.491% e ’ .
0.956% e codeteccgdo, sendo a mais
8.06% 1.37% frequente entre VSR e
1.73%
3.13% Rinovirus, com 3.960 (34%)
7.03% . L
pacientes hospitalizados.
B Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(nao subtipada) ® Influenza B
B VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus
B Metapneumovirus B Bocavirus B SARS-CoV-2 B Qutros virus respiratorios

= Porcentagem SARS-CoV-2

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 20/10/2025, dados sujeitos a alteragdo.

*Os dados apresentados referem-se a detecgdo de virus respiratdrios e ndo necessariamente aos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Eles indicam a presenga de virus em casos e ébitos por SRAG. Na vigildncia da
covid-19, influenza e outros virus respiratdrios, é possivel observar codetec¢bes — ou seja, a identificacdo de mais de um virus respiratério em um mesmo paciente. Isso pode ocorrer devido as metodologias de diagnéstico utilizadas,
a sensibilidade dos testes e a circulagd@o simultdnea desses virus.

** Total de casos e 6bitos com identificagdo de ao menos um virus respiratdrio, retirando aqueles néo especificados, outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigagéo.

*** Total de virus respiratérios identificados em casos e 6bitos por SRAG, a base cdlculo para os grdficos de rosca séo o total de virus identificados.

**** Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investigagéo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagéo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 35 a 42 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratorio, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 35 a 42 de 2025
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H. Deteccéo de virus respiratorios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
atéa SE 42

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdmo09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus ‘Outros virus respiratdrios  Qutros agentes SRAG ndo especificada Em investigaciio
Idade
Menor que 2 anos 1366 348 2055 334 4241 1971 34892 13293 6152 722 25508 2712 78044
De 2a4anos 507 172 895 114 1738 283 3614 4937 1787 191 9812 815 20804
De 5 a 14 anos 723 210 1108 134 2178 370 1058 5303 991 158 11872 918 21291
De 15a49 anos 1080 129 1592 227 3097 1028 456 1535 377 304 9607 673 16075
De 50 a 64 anos 1551 91 1565 105 3400 911 507 990 271 230 8842 609 14858
Mais de 65 anos 4121 315 5499 248 10440 3892 1775 2626 740 459 25282 1652 44379
Sem informagio 1 o 3 o] 4 2 19 12 5 1 68 5 107
Sexo
Feminino 4986 638 6847 640 13445 4325 15225 12893 4679 974 43911 3454 93869
Masculino 4363 827 5869 580 11752 4132 23083 15801 5622 1090 47087 3940 101658
Sem informacio o o 1 o 1 o 13 2 2 1 13 o 31
Raca/cor
Branca 5417 422 6059 523 12892 3660 18586 10981 4021 684 34478 2732 79882
Preta 310 48 354 35 776 268 1115 233 333 75 3363 262 6713
Amarela 59 5 54 8 173 76 150 137 46 13 658 42 1224
Parda 3044 737 4344 433 8926 3371 19326 14757 5113 1171 45052 4075 91738
Indigena 55 1 41 23 121 65 381 323 133 10 707 52 1582
Sem informagéo 464 52 1825 138 2510 1017 2723 1565 857 112 6533 231 14419
Total 9348 1265 12717 1220 25198 8457 42321 28696 10303 2065 90991 7394 185558

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,

2025 até a SE 42

Virus respirstérios em ébitos 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 * 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  Outi tes SRAG ndo Emi
Idade
Menor que 2 anos 28 2 28 3 57 43 268 156 84 14 246 1 764
De 2 a4 anos 10 1 15 3 28 6 17 25 20 3 a2 1 124
De 5a14 anos 23 1 21 10 56 8 13 23 13 4 89 1 195
De 15 a 49 anos 146 El 123 15 310 120 30 104 33 66 600 5 1222
De 50 64 anos 335 12 225 17 605 183 66 109 37 s 856 3 1846
Mais de 65 anos 500 a3 983 51 2026 904 306 410 119 142 3476 23 7199
Sem informagio 1 o o o 1 [:} 0 o o o 1 o z
Sexo
Feminino 727 a1 753 60 1621 631 344 400 145 130 2544 12 5613
Masculino 716 27 541 a4 1471 633 355 427 161 144 2765 22 5736
Sem informagdo s} [:} 1 3} 1 [:} 1 0 3} [ 1 3} 3
Ragafcor
Branca 500 24 734 55 1744 556 324 408 124 103 2312 18 5382
Preta 51 3 s0 5 111 49 13 aa 12 10 295 1 522
Amarela El 2 12 1 24 18 4 6 3 2 50 o 116
Parda a20 35 405 31 935 508 309 324 147 149 2431 14 4621
Indigena 10 1 3 2 16 14 14 18 4 3 39 o 96
Sem informagdo 53 3 191 10 263 119 36 27 16 7 173 1 615
Total 1443 68 1395 104 3093 1264 700 827 306 274 5310 34 11352

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 20/10/2025, dados sujeitos a alteragdo.

Para visualizagéo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/srag

*Detecgao por virus respiratério, cada caso e dbito por SRAG pode apresentar detecgdo simultdnea de mais de um virus respiratorio.
**Casos e 6bitos por SRAG, sem distincdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgoes, de virus respiratorios, em
um mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratorio. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagnodstico, sensibilidade do teste e a

circulacdo simultanea dos virus respiratérios

Entre os casos de SRAG, 89.6% dos casos de SARS-CoV-2 e 98.3% dos casos de Influenza foram confirmados por
métodos laboratoriais, enquanto os casos restantes foram confirmados com base em critérios clinico, clinico-
epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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J. Perfil sazonal de SRAG por Influenza A. Regides do Brasil, 2025 até a SE 42.

Anos de referéncia: 2014-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 42. O INFO
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K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2025 até a SE 42.

Anos de referéncia: 2019, 2022-2024. Dados digitados até a SE 42. Q INFO
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Centro-Oeste Sudeste

(por 100 mil hab.)

1 [ 1 ' 1 [
37

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 18/10/2025, dados sujeitos a alteracdo.
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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 42
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Dentre as amostras positivas para Influenza (26,6%), 45% (5.102/11.358) de Influenza A (HIN1)pdmO09, 26%
(3.011/11.358) de Influenza A (n&o subtipado), 18% (2.096/11.358) de Influenza B, e 10% (1.149/11.358) de Influenza A
(H3N2). Entre os outros virus respiratorios (73,4%), houve predominio da circulacdo de rinovirus (53%), VSR
(17%) e SARS-CoV-2 (17%) (Fig. A).

B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 C. Deteccéo de Virus Respiratérios. Brasil,
até a SE 42 2025 entre SE 39 e 42
[ ]
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I. 0.3%
6.42% |, 2.2%
. Influenza A(H1M1)pdm09 Influenza A (n3o subtipado) . YRS Adenovirus . Metapneumovirus : 3 530/0
0 innuenza aianz; I nuenza Paraintuenza || Rinowus [ sars-cov2 3.96%

Até a SE 42, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagcao de rinovirus (39%), e VSR
(24%). Entre os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificacdo de rinovirus (40%), Influenza A
(25%) e SARS-CoV-2 (15%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram a Influenza A (32%), Rinovirus
(29%) e SARS-CoV-2 (20%). (Fig. B).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 20/10/2025, dados || MINISTERIO DA - . euB
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Il Metapneumovirus
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I influenza A(H1N1)pdm09

I Parainfluenza 2

Bl Rinovirus

Adenovirus
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