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Casos de SRAG crescem em Roraima e Rondonia, enquanto internagdes por Influenza A diminuem no Sudeste e na Bahia

Nesta edicdo, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 48, observa-se que os estados de Roraima e
Rondébnia apresentam incidéncia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em niveis de alerta, risco ou alto risco,
com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo. Em Roraima, o aumento de SRAG tem sido impulsionado pelo
rinovirus em criangas e adolescentes, e pelo adenovirus em criangas de até dois anos de idade. Em Rondonia, por sua vez,
o0 aumento de SRAG é observado em idosos. 7 unidades federativas ainda apresentam incidéncia de SRAG em niveis de
alerta ou superior, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Amazonas, Espirito Santo, Mato Grosso
do Sul, Par3a, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sergipe. Além dos virus respiratérios citados anteriormente, alguns estados
também tiveram esse crescimento por conta da Influenza A, do metapneumovirus e do virus sincicial respiratério (VSR).
As hospitalizagdes por Influenza A ja mostram queda no Espirito Santo e na Bahia, manutencdo da queda em S3do Paulo e
estabilizacdo no Rio de Janeiro. O Ministério da Saude alerta para a necessidade de manter a carteira de vacinagao
atualizada para evitar o adoecimento, reduzir internagdes hospitalares e 6bitos. A seguir estao os dados de maior
relevancia e suas representacdes graficas de interesse geral.

« Em 2025, até 01 de dezembro, foram notificados 403.557 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 113.638 casos hospitalizados em 2025 até a SE 48, com identificagdo de virus respiratorios.
Nas dltimas semanas (SE 45 a 48) o predominio foi de Rinovirus (34%), Influenza (24%), sendo 16,3% Flu A (ndo subtipado), 4,5% Flu A
(H3N2), 22% Flu B e 0,7% Flu A (HINT)pdmO09, além de SARS-CoV-2 (12%). Em relagdo aos 6bitos foram registrados 6.302 com
identificacao de virus respiratdrios no mesmo periodo, com destaque para Influenza A (37%), sendo 28% Flu A (nao subtipado), 5% Flu
A (H3N2) e 4% Flu B, SARS-CoV-2 (32%), além de Rinovirus (11%).

* Apenas os estados de Roraima e Ronddnia 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 48. Em RR o aumento de SRAG
tem sido impulsionado pelo rinovirus, especialmente nas criangas e adolescentes, e pelo adenovirus nas criangas de até dois anos.
Em RO, o aumento de SRAG ocorre na populagdo idosa, porém ainda ndo ha dados laboratoriais suficientes para determinar o virus
responsavel. Além disso, 7 UFs também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo: AM, ES, MS, PA, RJ, SC e SE. Apesar de ndo apresentarem tendéncia de aumento, a alta de
SRAG nesses estados se concentra principalmente nas criangas e adolescentes de 2 até 14 anos e é causada por diversos virus
respiratérios, sendo o principal o rinovirus. Contudo, em alguns desses estados a influenza A, adenovirus, metapneumovirus e VSR
também tem contribuido para essa alta. As hospitalizagdes por Influenza A j& mostram sinal de inicio de reversdo do crescimento no
ES e BA, manutencao da queda em SP e estabilizagdo no RJ. Ha um leve sinal de inicio de aumento dos casos de SRAG por Influenza
A em algumas regides do Sul e Nordeste. Contudo, nao é possivel determinar se essa tendéncia vai se sustentar nas proximas
semanas.

* Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 48, vemos um aumento na velocidade da redugdo da positividade para
Influenza A, reducdo esta que ja vem acontecendo pela terceira semana seguida. Isso inicia uma configuragdo de tendéncia de
gueda A Influenza B continua em uma tendéncia de aumento leve, mas continuada, e a positividade para SARS-CoV-2 ainda vem
em gueda, mas demonstrou uma reducao na velocidade desta queda, que deve ser acompanhada. A positividade para VSR continua
nos patamares minimos, sem demonstrar reversao.

*  Em 2025, a Rede Nacional de Laboratdrios de Saldde Publica realizou 3.282.839 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos
quais 26.718 amostras resultaram positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 48, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,52%. Nas Ultimas semanas, observa-se estabilidade na detecg¢do de exames positivos para o
SARS-CoV-2 e para o Virus Sincicial Respiratério (VSR) em ambito nacional. Em contrapartida, o rinovirus apresentou aumento na
detecgao de exames positivos nas ultimas quatro semanas epidemiolégicas. Em relagdo a Influenza A, verifica-se tendéncia de
estabilidade no Brasil. Entretanto, ainda hd aumento na positividade dos exames para o subtipo H3 sazonal nas regides Centro-Oeste
(Mato Grosso), Sudeste (Espirito Santo e Sdo Paulo), Norte (Acre e Tocantins), Nordeste (Bahia e Piaui) e Sul (Santa Catarina). A
Influenza B apresenta elevagao na positividade nos estados de Alagoas e Paraiba, na regido Nordeste. Na regiao Sul, especialmente
no estado de Santa Catarina, observa-se também aumento na detecgao do Metapneumovirus nas ultimas quatro semanas
epidemiolégicas.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 4.665 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 Ol e
45. Nesse periodo, foram identificadas 186 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, XFG.3.4.1, LP.81.4 e IN.1.11. A
Variante sob Monitoramento (VUM) XFG, com 39% dos sequenciamento, a VUM LP.8.1, com 21% dos sequenciamentos e a Variante
de Interesse (VOI) IN.T* (*sublinhagens ndo classificadas como VUM), com 21% dos sequenciamentos, predominam entre as variantes
circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (6%), VUM KP311 (5%) e VUM KP.3 (5%). Outras variantes representaram 3% dos
seguenciamentos do periodo. Quando avaliados os Ultimos trés meses (setembro, outubro e novembro), observa-se o predominio da
VUM XFG em todas regides, representando 91% do total de sequenciamentos (677) de amostras coletadas nesse periodo.

*Os nimeros do Informe sempre sGo baseados nas notificagbes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e
estdo sujeitos a alteragées feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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As vacinas 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 vacinagao contra a gripe ainda esta ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A
vacina cobre as cepas HINT, H3N2 e B. Até 17 de novembro, segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), ja haviam sido aplicadas 54.880.225 doses da vacina para a populagcdo geral e a cobertura vacinal para a
populacdo alvo (criangas, gestantes e idosos) estava em torno de 52%. A campanha no Norte ja comegou, alinhando-se
ao periodo de maior circulagdo do virus na regiao, e ira até o dia 28 de fevereiro de 2026. O imunizante utilizado tem
composicado especifica recomendada para o Hemisfério Norte (2025-2026), garantindo maior eficacia de acordo com os

virus em circulagao. Mais detalhes estao disponiveis no portal do Ministério da Saude.

O uso de madscaras 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 renovacido do ar. A Pasta recomenda, ainda, a testagem em sintomadticos, especialmente
agueles 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 adeguado do antiviral oseltamivir.

Nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)%, atualizados até 16/11/2025, com informacdes de 63 paises, vemos
uma queda na média movel de notificagdes de novos casos de covid-19 ao analisar o mundo como um todo. Isso se
deve principalmente a queda dos casos nos paises do hemisfério Norte, que comecam agora a entrar na temporada de
Influenza. Mas, ao analisar os paises individualmente, ja era observando aumento na Argentina e, agora, vemos aumento
no Uruguai e no Chile, paises vizinhos ao Brasil. O Canada® continua com aumento significativo na positividade para
Influenza A e O CDC Europeu® reforca que a temporada sazonal de Influenza A se iniciou, a partir da SE 45, com niveis
elevados de doenca respiratéria aguda na Albania, Alemanha, Islandia, Cazaquistao e Espanha. Em relacdo a vigilancia
gendmica de SARS-CoV-2, os dados do GISAID” mostram que, dos 12.479 sequenciamentos de outubro, reportados até a
data deste informe, 72,4% tiveram a detecg¢ao da variante XFG. 13,4% tiveram a deteccao da NB.1.8.1 e 6,5% da IN.1.*
demonstrando uma manutencao do dominio da variante XFG.

- D|spomve| em https: [zb|t Mmave |nfogr||ge resumo- fiocruz ;

- Disponivel em tth ddata who. |n1[d ashboardszcowd]

- Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveilance/influenza.html#strains
- Disponivel em https:/erviss.ora/

- Disponivel em https:/gisaid.ora/hcov-19-variants-dashboard/
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Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA).

Coordenacao-Ceral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)

Departamento do Programa Nacional de Imunizag¢des (DPNI)

Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT)

Coordenacgao-Ceral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios (CGCOVID)

GOVERNO DO

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

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/esquemas-vacinais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/esquemas-vacinais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/esquemas-vacinais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/esquemas-vacinais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/esquemas-vacinais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-a-gripe-neste-sabado-10
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-a-gripe-neste-sabado-10
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-a-gripe-neste-sabado-10
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-a-gripe-neste-sabado-10
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-a-gripe-neste-sabado-10
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
https://data.who.int/dashboards/covid19
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/influenza.html#strains
https://erviss.org/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/

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 48 | 29 de novembro de 2025

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 46 ** [ .
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025

1.582.221 904.987 394279 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 01/12/2025.

Vigilancia Laboratorial*
46.316 242

Exames positivos para Positividade de 0,52%
SARS-CoV-2 dos exames realizados

na SE 48 de 2025 na SE 48 de 2025

Fonte:GAL, atualizadoem 03/12/2025 dados sujeitos a alteragdo

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

na SE 48 de 2025

217.091 Sindrome Respiratéria 12.435

2025 até a SE 48 Aguda Grave 2025 até a SE 48
113.638 Com identificagao de virus respiratérios* 6.302 Com identificagao de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
2.995 34% SRAG por Rinovirus 90 37% SRAG por Influenza**
24% SRAG por Influenza** .. 32% SRAG por SARS-CoV-2
Casos nas SE 45 a 48 12% SRAG por SARS-CoV-2 Obitos nasSE45 a 48 159, SRAG por Rinovirus
**sendo163% Flu A (ndo subtipado), 4,5% Flu A (H3N2),22% Flu B e 0,7% Flu A (HIN1)pd m09 **sendo 28% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2) e 4% Flu B
Comparagao até a SE 46 *** Comparagio até a SE 46 ***
2023 2024 2025 2023 2024 2025
166.303 164238 214.093 1106 10.381 12.408

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

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

¥ Vigilincia Sentinela de Sindrome Gripal

2.377 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

49.178 entre as SE 45 a 48

TOTAL DE ViRUS l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-COV-2 ovrR* B9%

2025 até a SE 48 zo% 11% 69%

aatuadlizagdo.

ADENOVIRUS

18%

*Sendo 45% Flu A (ndo subtipado); 0,4% Flu A (HIN1)pdmO09; 104% Flu A (H3N2) e 49% Influenza B
** outros Virus Respiratérios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/21/2025. Dados sujeito
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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 Salde utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda ndo
registrados nos sistemas de informagdes. Essa técnica conhecida como nowcasting'? permite gerar estimativas atualizadas da situagao

epidemioldgica, oferecendo uma visdao mais proxima da realidade e contribuindo para o planejamento de agdes de controle e prevencao da
doenca.

+ Asprojegdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas uUltimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos
casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, 0 modelo ajustado indicou nas ultimas seis semanas uma tendéncia

crescente de casos para nenhuma faixa etaria. Enquanto as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais
apresentam tendéncia decrescente.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 48 de 2025
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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 evolucdo

de SG por covid-19 nas ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 95% para Mato Grosso do
Sul. Demais estados apresentam tendencia de queda ou estabilidade.

Nivel de atividade de SG por covid-19

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

Alto risco

Risco

Alerta Prob. cresc.> 95%

Seguranga || Estabilidade/oscilagao

Baixo risco L_|Prob. queda > 75%
Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica
Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 01 de dezembro de 2025
Elaboragao: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiol égica e Coordenacao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “alto risco” do Paranadecorredatransigdo parauso exclusivo do sistemae-SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cenario epid emioldgico real do estado, devendo serinterpretada com cautelaaté
estabilizagdo do fluxo de dados.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, etal. A modelling approach for comrecting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363—
4377. https://onlinelibrary.wilev.com/doi/10,1002/5im,8303

2FIOCR |UZ Nota técnica 01 de setembro de 2021. Corregdo de atraso de notificagdo(nowcasting) por faixa etdria. Infogripe. Disponivel em:
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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 UFs indicaram que nas ultimas seis semanas MS, PR e

SP possuem tendéncia crescente; enquanto AC, AL, AM, BA, DF, GO, MG, MT, PA, PB, PE, RJ, RO, RR,

RS, SC, SE e TO possuem tendéncia decrescente. E as UFs AP, CE, ES, MA, Pl e RN possuem tendéncia
estacionaria (Figura B).

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

SE 48 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 01 de dezembro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol égica e Coordenacgao Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios
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VIGILANCIA LABORATORIAL
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Fonte: GAL, atualizado em 03/12/2025 dados sujeitos a alteracdo.

67.685
65.784
62.815
62.671
60910

2025-42

2025-43

2025-44

51.174

46.326

2025-45
2025-46
2025-47
2025-48

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

% de Exames Positivos %

Legenda
M Positive

Numero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 03/12/2025 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 48 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 02/12/2025.

Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagao no Brasil
e Regibes, por semana epidemioldgica de coleta da amostra, no periodo entre as SE 01 a SE 48 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 02/12/2025.

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA “ rl
?H&os SAUDE A [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 2911/2025 dados sujeitos a alteragdo.
*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

informagdo.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 48 | 29 de novembro de 2025

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

Casos de SRAG

Nivel de atividade
(dltimas 2 semanas)
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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 48)
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Semana epidemiolégica

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

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 2911/2025 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 digitagédo 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 48
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B. Deteccao de virus respiratdrios em obitos por SRAG * Brasil, 2025 até a SE 48
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C. Deteccao de virus respiratoérios em casos de SRAG *

Brasil, 2025 entre SE 45 e 48**

16.3%

12.5%

11.9%

9.22%

® Influenza A(H1IN1)pdmQ9
m VSR
® Metapneumovirus

**Total de casos: 2.995
***Total de virus: 3.352

34.4%

0.179%
L 0.716%
1.13%
1.85%
2.24%

4.53%

Parainfluenza
®m Bocavirus

= Porcentagem SARS-CoV-2

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/12/2025, 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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D. Deteccao de virus respiratoérios em obitos por SRAG.
Brasil, 2025 entre SE 45 e 48**

**Total de obitos: 90
***Total de virus: 100
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32%
Até a SE 48, foram registrados
1% 200 combinagdes de
15% 2% codeteccao, sendo a mais

frequente entre VSR e
Rinovirus, com 4.105 (32,2%)

5% pacientes hospitalizados.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 41a 48 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratoério, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 41a 48 de 2025
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025, até a SE 48

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 investigacdo
Idade
Menor que 2 anos 1400 559 2329 381 4819 2249 35866 15316 7802 829 28482 2383 85844
De 2 a 4 anos 531 289 1033 125 2037 316 3716 5768 2239 219 11032 811 23595
De 5a 14 anos 745 364 1299 241 2700 418 1083 6228 1228 182 13229 874 24221
De 15 a 49 anos 1113 208 1776 154 3424 1186 468 1704 455 340 10693 682 17891
De 50 a 64 anos 1565 143 1667 10 3588 1060 525 1083 336 243 9832 602 16350
Mais de 65 anos 4176 494 5901 279 11124 4558 1814 2878 934 507 28156 1653 49072
Sem informacdo 1 o 3 ] 4 4 18 14 6 1 74 5 118
Sexo
Feminino 5094 1043 7518 713 14745 5009 19730 14750 5897 1091 49031 3281 1lo4132
Masculino 4437 1012 6489 677 12950 4782 23749 18239 7102 1229 52453 3729 112928
Sem informacao o o 1 o 1 o 12 2 1 1 14 o 31
Raca/cor
Branca 5521 781 6742 616 13954 4413 15018 12575 5307 782 38663 2538 88948
Preta 317 75 408 41 873 310 1153 1088 429 82 3989 233 7531
Amarela 58 9 98 9 182 94 201 160 60 13 718 37 1346
Parda 3108 1092 4717 558 9803 3779 19903 17076 6269 1305 50062 3926 101677
Indigena 55 1 47 25 130 71 398 371 159 13 795 59 1782
Sem informacdo 471 a7 1996 151 754 1124 2818 1721 776 126 7171 17 15827
Total 9531 2055 14008 1400 27696 8791 43491 32991 13000 2321 101498 7010 217091

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025, até a SE 48

Virus respiratérios em &bitos 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(H1N1)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 investigaciio
Idade
Menor que 2 anos 29 4 30 10 74 52 280 175 103 15 270 1 843
De 2 a 4 anos 1 1 1s 3 29 3 18 28 3 3 44 o 132
De 5 a 14 anos 23 2 22z 1 &0 10 13 28 19 7 96 1 220
De 15 a 49 anos 148 13 137 17 333 128 30 117 44 74 652 4 1331
De 50 a 64 anos 339 19 232 17 623 210 ] 128 44 44 945 5 2001
Mais de 65 anos 916 68 1043 54 2135 1035 315 458 145 149 3862 23 7903
Sem informacio 1 o 0 o 1 0 o o o o 4 o 5
Sexo
Feminino 743 66 803 64 1718 710 358 447 180 138 2811 18 6l44
Masculino 724 41 681 48 1538 731 368 485 198 154 3061 16 G288
Sem informacio 0 o 1 o 1 0 1 o o o 1 o 3
Raga/cor
Branca 913 38 788 &0 1831 660 331 449 159 111 2577 17 5912
Preta 51 5 56 5 119 56 15 51 14 11 317 2 569
Amarela 9 2 12 1 24 19 5 6 3 2 65 o 123
Parda 428 57 425 34 989 568 315 382 178 157 2681 14 5078
Indigena 10 1 4 2 17 14 14 iz 5 3 41 o Q9
Sem informacio 56 4 200 10 275 124 35 26 19 8 192 1 654
Total 1487 107 1485 112 3255 1441 725 932 378 292 5873 34 12435

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/12/2025, dados sujeitos a alteragéo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: hitps:/iwww.gov.brisaude/ 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, 90,24% dos casos de SARS-CoV-2 e 98,18% dos casos de Influenza foram confirmados por
meétodos laboratoriais, enquanto os casos restantes foram confirmados com base em critérios clinico, clinico-

epidemiolégicos e/ou exames de imagem. GOVERNO DO
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J. Perfil sazonal de SRAG por Influenza A. Regides do Brasil, 2025, até a SE 48.

Anos de referéncia: 2014-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 48. Q INFO
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K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2025, até a SE 48.

Anos de referéncia: 2019, 2022-2024. Dados digitados até a SE 48, @ NFO
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/11/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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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 48
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Dentre as amostras positivas para Influenza (26%), 40,4% (5.152/12.739) de Influenza A (HIN1) pdmQ9, 25,5%
(3.244/12.739) de Influenza A (ndo subtipado), 18,6% (2.369/12.739) de Influenza B, e 155% (1.974/12.739) de
Influenza A (H3N2). Entre os outros virus respiratérios (74%), houve predominio da circulagdo de rinovirus
(52,5%), SARS-CoV-2 (16,4%) e VSR (15%) (Fig. A).
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B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 C.Deteccgao de Virus Respiratérios. Brasil,
até a SE 48 2025 entre SE 45 e 48
— 12.3%
3000 - - Total: 2377
w
k-]
- 11.1%
£ 40.4%
o
; - B -
o | ™ b —
s ] —
: — L I rm
5 —
2000
0 -_—------ 9.42% o
10a19 20a29 30a39 40249 50a59 0-42 Yo
0,
Faixa Etaria 4.92% 3. 410;33 %o
. Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A (nfo subtipado) . VRS Adenovirus . Metapneumovirus 4 59/0
. Influenza A(H3NZ2) . Influenza B Parainfluenza Rinovirus . SARS-CoV-2

Até a SE 47, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagao de rinovirus (39,4%), e
VSR (21,9%). Entre os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificacdo de rinovirus (40,3%),
Influenza A (24,5%) e SARS-CoV-2 (155%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram a Influenza A
(31,3%), Rinovirus (29,2%) e SARS-CoV-2 (20,5%). (Fig. B). COVERNO DO
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 01/12/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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Total de Virus Identificados
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Total de Virus Identificados
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Total de Virus Identificados

SUL

Total de Virus Identificados

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 48 | 29 de novembro de 2025

|dentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana

Total de Virus Identificados

epidemiologica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 48
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