INFORME
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios de importancia em saude publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 44 | 01 de novembro de 2025

Infecgdes graves por Influenza A crescem na regido Sudeste e na Bahia

Nesta edicdo, que abrange dados até a Semana Epidemiolégica (SE) 44, observa-se que trés estados apresentam incidéncia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em niveis de alerta, risco ou alto risco nas Ultimas duas semanas, com sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo (pelo menos nas Ultimas seis semanas): Mato Grosso do Sul, Paraiba e Tocantins. O
aumento nos casos de SRAG afeta, principalmente, criangas pequenas (até os 5 anos de idade) e tem sido impulsionado pelo
rinovirus. Em Tocantins, a ocorréncia de SRAG é mais significativa entre adultos a partir dos 50 anos. Quanto a Influenza A, casos
graves continuam numa crescente em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo, com sinal de aumento também na Bahia. A
vacinagao € a principal ferramenta de prevengao para evitar o adoecimento, reduzir internagdes hospitalares e 6bitos. A seguir
estdo os dados de maior relevancia e suas representacdes graficas de interesse geral*.

Em 2025, até 02 de novembro, foram notificados 367.775 casos por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram, nas
Ultimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos casos notificados de covid-19.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 106.579 casos hospitalizados em 2025 até a SE 44, com identificagao de virus respiratorios. Nas
dltimas semanas (SE 41 a 44) o predominio foi de Rinovirus (35%), Influenza (23%) sendo 17,4% Flu A (ndo subtipado), 3.81% Flu A (H3N2), 1,15%
Flu B e 0,4% Flu A (HINT) pdmO9, além de SARS-CoV-2 (13%). Em relagdo aos obitos foram registrados 5985 com identificagcdo de virus
respiratérios no mesmo periodo, com destaque para SARS-CoV-2 (36%), Influenza A (24%), sendo 18,3% Flu A (ndo subtipado) e 5,7% Flu A
(H3N2) além de Rinovirus (20%).

No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que trés 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 (Ultimas 6 semanas) até a semana 44: Mato Grosso
do Sul, Paraiba e Tocantins. O aumento dos casos de SRAG no MS e PB ocorre especialmente nas criangas pequenas, € tem sido
impulsionado em grande parte pelo rinovirus. Em Tocantins, o aumento de casos de SRAG ocorre principalmente entre pessoas a partir dos
50 anos. Ainda ndo ha dados laboratoriais suficientes para determinar o virus responsavel por esse crescimento. Contudo, devido a recente
alta de SRAG por influenza A no DF e em GO, € possivel que o virus também esteja impulsionando o aumento de SRAG no TO. Em relagdo a
Influenza A, casos graves pelo virus continuam aumentando em SP, RJ e ES e ja mostram sinal de inicio de aumento na BA. Nota-se ainda a
manutenc¢ao do aumento das notificagdes de SRAG por Covid-19 no PR, SC e em SP, porém, ainda em niveis baixos de incidéncia. No ES, os
casos de SRAG entre os idosos associados a Covid-19 estdo estaveis, mas continuam em um patamar considerado moderado para a regiao.
Sobre 0 VSR, apenas o estado de Sergipe apresenta uma alta recente de casos graves do virus em criangas pequenas.

Nos laboratdrios privados?, com dados atualizados até a SE 44, vemos uma manutengao da situagao das semanas anteriores, com uma queda
na positividade para SARS-CoV-2 e um aumento na positividade para Influenza A. O ndmero de testes totais para Influenza A e B esta
reduzido em relagdo as semanas anteriores, o que significa que o indicador de positividade pode ser atualizado retroativamente caso esta
reducao tenha sido por algum atraso nos dados. O aumento de positividade para metapneumovirus continua nos laboratdrios privados,
chegando em um nivel de positividade similar ao ano anterior, mas com uma velocidade maior de aumento. Este aumento estd em acordo
com os dados da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica. As positividades para VSR e Influenza B continuam nos patamares
minimos, préoximas do zero, sem demonstrar nenhuma reversao.

A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 3.040.458 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da covid-19, dos
quais, 25.090 amostras resultaram positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na SE 44 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi
de 0,74%. Observamos estabilidade na detecgao de exames positivos para SARS-CoV-2, Influenza B, Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério no
Brasil, nas Ultimas semanas. Com relagado 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 (Espirito Santo,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo). Nas Unidades Federadas da regiao Sul, ha um aumento na detecg¢do de Metapneumovirus nas Ultimas trés SE.

Na vigilancia gendémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 4.510 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 43. Nesse periodo, foram
identificadas 183 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, XFG.3.4.1, LP.8.1.4 e IN.1.11. A Variante sob Monitoramento (VUM)
XFG, com 38% dos sequenciamento, a VUM LP.8.1, com 21% dos sequenciamentos e a Variante de Interesse (VOI) IN.1* (*sublinhagens nao
classificadas como VUM), com 21% dos sequenciamentos, predominam entre as variantes circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (6%),
VUM KP.31.1 (5%) e VUM KP.3 (5%). Outras variantes representaram 4% 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 (1.397) de amostras coletadas nesse periodo.

Os numeros do Informe sempre sdao baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos
notificados no periodo analisado e estdo sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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* Asvacinas da covid-19 atualmente em uso sdo eficazes contra formas graves, hospitalizacdes e dbitos pelas variantes em
circulagdo. Estes imunizantes fazem parte do calendario nacional de vacinagao de criangas, gestantes e idosos. A
operacionalizagdo da vacinagao contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada
Unidade da Federagao, que se encarrega da distribuicdo dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para cada
publico seguem sem alteragdes e estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

* A campanha de vacinagdo contra a gripe estd ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A vacina
cobre as cepas HINT, H3N2 e B. Até 05 de novembro, segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), ja
foram aplicadas 54.162.028 de doses da vacina para a populagcdo geral e a cobertura vacinal para a populagao alvo
(criangas, gestantes e idosos) esta em torno de 51%. Posteriormente, sera realizada a campanha no Norte, alinhando-se
ao periodo de maior circulagdo do virus na regido. A estratégia serd 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.

e 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
aglomeracdo e/ou baixa renovagdo do ar. A Pasta recomenda, ainda, a testagem em sintomaticos, especialmente
aqueles 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 ou mais ou imunocomprometidos, com teste positivo para covid-19 até
cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, &€ 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 19/10/2025, vemos uma leve reducdo na média
movel de 28 dias de notificagbes novas de casos de covid-19 quando analisamos os 77 paises que reportaram dados
nesta semana. Nesta semana foram notificados 30.300 novos casos, valor menor do que a média de 38.000 que tivemos
nas trés semanas anteriores. Analisando os paises individualmente nos dados da OMS, ainda vemos aumentos na
Franca, Croacia, Reino Unido, Grécia, Tchéquia, Austria e Luxemburgo, ou seja, vemos que os paises da Europa ocidental
também demonstram aumentos, ndo apenas os do Leste Europeu como nas semanas anteriores. O CDC
Europeu® continua reportando niveis acima do esperado de sindrome gripal aguda na Alemanha, Lituania, e Espanha,
(mesmos paises da semana anterior) e niveis de sindrome gripal leve acima do esperado na Austria e Cazaquistdo. O
virus com maior aumento na deteccdo é o Influenza A seguido do VSR, mas ainda abaixo do ndmero absoluto de
deteccdes de SARS-CoV-2 (que seguem em queda). Em relacdo a vigilancia genémica, os dados do GISAID® mostram
qgque vemos que, dos 19.635 sequenciamentos de setembro, reportados até a data deste informe, 712% tiveram a
deteccao de "outras variantes", que provavelmente incluem a XFG e suas mutagdes e aguardam ajuste no painel de
acordo com a classificagdo da OMS. 16,5% tiveram a deteccdo da NB.1.8.1, 8% da IN.1.* e 2% da LP.8.1,, demonstrando uma
manuteng¢ao do que vem sendo detectado nas ultimas quatro semanas.
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Indicador de tendéncia de casos

Casos de SG e Obitos por SRAG

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacao de casos até a SE 42 ™* |

Obitos de SRAG por covid-19
2023 2024 2025

1.395.625 869.240 357.743 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 02/11/2025.

Vigilancia Laboratorial*
49.493 37

Exames positivos para Positividade de 0,74%
SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 44 de 2025 na SE 44 de 2025

Fonte:GAL, atualizadoem 05/11/2025 dadbos s ujeitos a alteragdo

Exames RT-PCR realizados
para o diagndstico da Covid-19

na SE 44 de 2025

202.999 Sindrome Respiratéria 11.753

2025 até a SE 44 Aguda Grave 2025 até a SE 44
106.579 Com identificacdo de virus respiratérios* 5.985 Com identificagcao de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
3.466 35% SRAG por Rinovirus 96 36% SRAG por SARS-CoV-2
23% SRAG por Influenza** - 24% SRAG por Influenza**
Casos nas SE 41 a 44 13% SRAG por SARS-CoV-2 Obitos nas SE 41a 44  18% SRAG por Rinovirus
**sendo 17,4% Flu A (ndo subtipado), 3.81% Flu A (H3N2),1,15% Flu B e 0,4% Flu A (HIN1)pdm09 **sendo 18,3% Flu A (ndo subtipado) e 57% Flu A (H3N2)
Comparagéo até a SE 42 *** Comparagiio até a SE 42 **
2023 2024 2025 2023 2024 2025
155.259 152.756 199.180 10.172 9.726 11.689

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdarios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagnéstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigagéo

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

¥ Vigilincia Sentinela de Sindrome Gripal

2.6'79 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS

450165 entre as SE 41 a 44

TOTAL DE VIiRUS l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-COV-2 OVR** 60%

2025 até a SE 44 zo% 13% 67%

a atudlizagdo.

ADENOVIRUS

18%

*Sendo 6,8% Flu A (ndo subtipado); 0,3% Flu A (HINT)pdmO9; 87% Flu A (H3N2) e 42% Influenza B
** outros Virus Respiratérios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 03/11/2025. Dados sujeito

GOVERNO DO

] MINISTERIO DA
sus mim LAY
S-ANOS sAUDE al Imm

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 44 | 01 de novembro de 2025

Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacgao e faixa etaria em 2025

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saldde utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting'? permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

* As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas uUltimas seis semanas, uma tendéncia
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas ultimas seis

semanas uma tendéncia crescente de casos para as faixas etarias menores que 20. Enquanto as faixas etéarias 20 a 39, 40 a 59,
60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais apresentam tendéncia decrescente.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 44 de 2025

— Nowcast
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Anadlise 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 evolugdo 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

i Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 2 semanas)

(altimas 6 semanas)

Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 02 de novembro de 2025

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

Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica

Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenagao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363
https:/onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1002/5im 8303
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Numero de casos de SG por covid-19
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao e faixa etaria em 2025

* Os modelos ajustados para as séries das UF's indicaram que nas Ultimas seis semanas as UFs PR, RN,
SC e SP possuem tendéncia crescente; e AC, AL, AM, AP, BA, CE, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE,
Pl,RJ, RO, RR, RS, SE e TO possuem tendéncia decrescente (Figura B).

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

SE 44 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 02 de novembro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol égica e Coordenacgao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios

1Bastos 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. " ineli i L i
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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 05/T/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 Regido Sul

o 162
129
00 165
81 193
800 91
66
coo | [EE]
84 810
400 643 649
549 67
214
186 f 161
87 86 68 72

2025-41 2025-42 2025-43 2025-34 2025-41 2025-42 2025-43 2025-44 2025-41 2025-42 2025-43 2025-34 2025-41 2025-42 2025-43 2025-44 2025-41 2025-42 2025-43 2025-44

Il Coronavirus 229€
Coronavirus NL63
Coronavirus 043

Coronavirus SARS-Cov2

nfluenza A
nfluenza A (H3/sazonal)
o

fluenza B

Virus Sincicial Respiratorio

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 05/1/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e proporcdo de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no
Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 a SE 44 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 06/11/2025.
Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagao no Brasil
e Regibes, por semana epidemiolégica de coleta da amostra, no periodo entre as SE 01 a SE 44 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 06/11/2025
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

Anadlise de atividade e tendéncia atual com base nos casos notificados nas Gltimas semanas

Nivel de atividade

(ultimas 2 semanas)

Semana 44 2025
(26710 - 01/11):
Estados e DF

Tendéncia de longo prazo
(ultimas 6 semanas)

. Prob. cresc.
> 95%

. Alto risco Prob. cresc.
Risco > T75%
Estabilidade./
% Alerta oscilacio
Seguranca Prob. queda
° ¢ I:I = 75%
. Baixo risco

¥

INF!

oGRIFE

Capitais e regido
central de satide do DF

Nivel de atividade
(ultimas 2 semanas)

»

INF!

Tendéncia de longo prazo
(ultimas 6 semanas)

. Prob. cresc.
= 95%

Alto risco . Prob. cresc.

Risco > T75%
Estabilidade./

I:‘ Alerta oscilagéo

Seguranca Prob. queda

egurant L] ool
Baixo risco Prob. queda

= 085%

*Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigacéo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de

°GRIFE
Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
BR o |
g Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 44 2025 GRIPE
O
g <2 2a4
5 4000 4 1000+
2 30001 7504
3 2000 - 500
2 1000 1 250
[¢]
:‘é 04 0-
« ) 5a14 15a49
S L4 8004
S & 750
& n 600
: o 5007 400-
g 8 2501 2001
° @ o 0-
N 8]
5 50 a 64 65+
5 2500
& 7504 20001
S 5001 15001
& 1000+
]
g 250 1
2 5001
g L e e e T T T S B T S e
éo’ N2 A D R A s R S A S S A S S
ke] " . .

08 Semana de primeiros sintomas
AR
2T &
Y g Casos estimatidos Casos notificados — Média movel da estimativa

GOVERNO DO

Rall

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

MINISTERIO DA
SAUDE

|
SuUS
35ANOS



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 44 | 01 de novembro de 2025

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e obitos 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 (SE 44)

W o N ©

N © \MERRaPMBE

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab)

Trrrrrr T
N & MOPAPA OO

Semana epidemiolégica

Limiares - Baixo Moderado - - Alto - - Muitoalto — 2023 — 2024 — 2025 Incidéncia estimada

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 25/10/2025, dados sujeitos a alteragdo.
*Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagéo e diagndstico do caso e a digitagéo da ficha no sistema de

informagéo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e obitos de SRAG por virus respiratorios.
A. Deteccao de virus respiratorios em casos de SRAG * Brasil, 2025 até a SE 44
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B. Deteccao de virus respiratdrios em obitos por SRAG * Brasil, 2025 até a SE 44
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C. Deteccdo de virus respiratdrios em casos de SRAG *. D. Deteccao de virus respiratoérios em obitos por SRAG.
Brasil, 2025 entre SE 41 e 44*** Brasil, 2025 entre SE 41 e 44***
**Total de casos: 3.466 .
. - **Total de obitos: 96
17.4% Total de virus: 3.827 . !
18.3% Total de virus: 104
34.5%
36.5%
13.4%
18.3% Até a SE 43, foram
registrados 192 combinagdes
0.261%
11.8% { 0.444% de codeteccgdo, sendo a mais
1.15% 0.962%
239 frequente entre VSR e
8.96% 1?2283/0/0 7690/0 1920/0 ) ; o
3.81% 7.69% 2.88% Rinovirus, com 4.002 (34%)
5.8% 5.77% pacientes hospitalizados.
® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) ® Influenza B
B VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus
® Metapneumovirus ®m Bocavirus m SARS-CoV-2 ® Qutros virus respiratorios

= Porcentagem SARS-CoV-2

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 03/11/2025, dados sujeitos a alteragdo.

*Os dados apresentados referem-se a detecgdo de virus respiratorios e ndo necessariamente aos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Eles indicam a presenga de virus em casos e 6bitos por SRAG. Na vigiléncia da
covid-19, influenza e outros virus respiratorios, € possivel observar codetecgdes — ou seja, a identificag@o de mais de um virus respiratério em um mesmo paciente. Isso pode ocormrer devid o as metodologia s de diagn éstico utilizadas,
a sensibilidade dos testes e a circulagdo simu ltdnea desses virus.

** Total de casos e dbitos com identificagéo de ao menos um virus respiratorio, retirando aqu eles néo especificados, outro agente etio b gico, além daq ueles que ainda se encontram em inves tigag do.

*** Total de virus respira torios identificad os em ca sos e dbitos por SRAG, a base cdlculo para os grdficos de rosca séo o total de virus identificad os.

**** Dados preliminares e sujeitos a alterag6es, co nsiderando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagéo e diagn dstico 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 37 a 44 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratoério, segundo faixa etaria.

Brasil, entre as SE 37 a 44 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média

da incidéncia e mortalidade SE 37 a 44 de 2025
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até a SE 44

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A[H1N1)pdm09 Influenza A{H3N2) Influenza Afnfo subtipada)  Influenza B influenza geral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 1381 396 2157 344 4420 2071 35336 13984 6716 784 26553 2658 80819
De 2 a4 anos 518 202 957 116 1849 295 3655 5211 1926 204 10228 866 21766
De 5a 14 anos 732 240 1182 209 2413 392 1069 5587 1069 167 12326 921 22257
De 15 a 49 anos 1096 154 1660 232 3216 1087 462 1582 396 314 9998 699 16709
De 50 a 64 anos 1559 a7 1609 113 3468 967 517 1029 287 240 9161 599 15366
Mais de 65 anos 4150 363 5632 252 10665 4125 1792 2711 801 a71 26256 1657 45970
Sem informagio 1 3} 3 [:} 4 2 19 12 s 1 73 7 112
Sexo
Feminino 5038 734 7093 663 13881 4579 19455 13497 5070 1024 45647 3455 97391
Masculino 4399 718 6106 603 12153 4360 23383 16617 6129 1156 48935 3952 105578
sem informacio 0 1} 1 0 1 0 12 2 1 1 13 ] 30
Raga/cor
Branca 5474 501 5294 sa9 13103 3920 18765 11473 4aa7 757 35867 2768 83016
Preta 314 52 366 37 799 285 1135 952 365 79 3708 249 6993
Amarela 59 5 95 8 174 83 196 144 51 13 676 38 1262
Parda 3069 825 4513 507 9233 3525 19507 15547 5498 1222 46689 40866 95135
Indigena 55 1 a4 24 126 65 387 337 138 11 742 59 1643
sem informacio 466 68 1888 141 2600 1061 2760 1623 701 119 6813 227 14950

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 44

Virus respiratérios em 6bitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etéria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Qutros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada)  Influenza B influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratdrios  Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 28 2 29 8 68 a6 272 165 a3 14 258 2 793
De 2 a4 anos 11 1 15 3 28 6 18 28 21 3 42 o 128
De 5a 14 anos 23 1 22 10 58 8 13 27 13 5 85 2 207
De 15 a 49 anos 148 10 129 16 321 121 31 110 39 66 621 4 1265
De 50 a 64 anos 337 13 228 17 611 197 68 115 a1 45 888 3 1908
Mais de 65 anos 910 48 1000 52 2060 948 312 430 127 143 3616 24 7449
Sem informacéo 1 o o o 1 o o o o o 2 o 3
Sexo
Feminino 738 46 767 61 1652 655 351 423 155 129 2651 14 5808
Masculino 720 30 655 45 1485 671 362 452 178 147 2870 21 5942
Sem informagdo o '] 1 o 1 '] 1 0 o '] 1 o 3
Raga/cor
Branca 509 27 752 56 1776 592 329 423 136 103 2407 b 5570
Preta 51 3 51 5 112 51 14 47 12 10 302 1 536
Amarela 9 2 12 1 24 18 4 6 3 2 61 o 117
Parda 425 40 413 33 956 529 318 355 162 151 2533 17 4808
Indigena 10 1 3 2 16 14 14 18 4 3 40 o 97
Sem informagéo 54 3 192 9 264 122 35 26 17 7 179 2 625

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 03/11/2025, dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: hitps:/iwww.gov.br'saude/ pt-bricomposicao/ svsa/cnie/srag

*Detecgao por virus respiratério, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea de mais de um virus respiratorio.

**Casos e 6bitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratoério. 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 respiratorio. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a
circulagdo simultanea dos virus respiratérios

Entre os casos de SRAG, 89.9% 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. COVERNOG DO
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J. Perfil sazonal de SRAG por Influenza A. Regides do Brasil, 2025 até a SE 43.

Incidéncia de SRAG por Influenza A
(por 100 mil hab.)

Anos de referéncia: 2014-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 44. QNFO
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K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2025 até a SE 43.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 25/10/2025, dados sujeitos a alteragdo.

Incidéncia de SRAG por VSR
(por 100 mil hab.)

Anos de referéncia: 2019, 2022-2024. Dados digitados até a SE 44. QINFO
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Numero de Virus Identificados
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Identificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG),segundo SE de inicio dos sintomas e faixa etaria

A. Virus respiratérios, segundo SE. Brasil, 2025 até a SE 44
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Semana Epidemiolégica
. Influenza A(H1N1)pdm08 Influenza A (ndo subtipada) . VRS Adenovirus . Metapneumavirus
Dentre as amostras positivas para Influenza (262%), 44% (5.107/11.846) de Influenza A (HIN1) pdmO09, 26%
(3.057/11.846) de Influenza A (ndo subtipado), 18% (2.137/11.846) de Influenza B, e 11% (1.270/11.846) de Influenza
A (H3N2). Entre os outros virus respiratérios (73,7%), houve predominio da circulacdo de rinovirus (53%),
SARS-CoV-2 (17%) e VSR (17%)(Fig. A).

Total: 45.165
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Total de Virus Respiratorios Identificados

B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 C. Deteccéo de Virus Respiratérios. Brasil,
até a SE 44 2025 entre SE 41 e 44
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. Influenza A(H3N2) . Influenza B Parainfluenza Rinovirus . SARS-CoV-2 4. 03 /O

4.26%

Até a SE 43, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagao de rinovirus (39%), e VSR
(23%). 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). coveRNG 5o
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 27/10/2025, dados sujeitos a alteracdo.
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NORDESTE CENTRO-OESTE

Total de Virus Identificados

SUDESTE NORTE
Totalde Virus Identiicados

SUL

Total de Virus dentificados

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 44 | 01 de novembro de 2025

|dentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana
epidemiologica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 44
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