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SRAG apresenta queda e Influenza A mostra crescimento em estados do Norte e Nordeste

Nesta edicao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 49, observa-se que apenas 4 das 27 unidades
federativas apresentam incidéncia de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) em niveis de alerta, risco ou alto risco,
porém, sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Amazonas, Espirito Santo, Pard e Roraima. O nivel
moderado ou alto de SRAG nos estados citados se concentra nas criancas e adolescentes, causado, principalmente, pelo
rinovirus. A Influenza A apresenta sinal de inicio ou manutengdo do crescimento das hospitalizagdes em alguns estados
do Norte (Amazonas, Para e Tocantins), Nordeste (Bahia, Piaui e Ceara), e no Sul, especificamente em Santa Catarina. No
Sudeste, por sua vez, as hospitalizagdes pelo virus diminuem gradativamente. O Ministério da Saude reforca a
importancia da atualizagcdo do calendario de vacinagdo para evitar o adoecimento, reduzir internagdes hospitalares e
6bitos. A seguir estao os dados de maior relevancia e suas representagdes graficas de interesse geral.

« Em 2025, até 07 de dezembro, foram notificados 404.585 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 115.229 casos hospitalizados em 2025 até a SE 49, com identificacdo de virus respiratérios.
Nas Ultimas semanas (SE 46 a 49) o predominio foi de Rinovirus (36%), Influenza (22%), sendo 14,8% Flu A (ndo subtipado), 4,4% Flu A
(H3N2), 2,2% Flu B e 0,9% Flu A (HIN1) pdm09, além de aumento recente de Metapneumovirus (12%). Em relagdo aos ébitos foram
registrados 6.383 com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para Influenza A (37%), sendo 29% Flu A
(n&o subtipado), 3,2% Flu A (H3N2), 4,3% Flu B e 0,9% Flu A (HIN1)pdmO9, e SARS-CoV-2 (32%), além de Rinovirus (17%).

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que apenas 4 das 17 UFs apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto
risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Amazonas, Espirito Santo, Para e Roraima. O nivel moderado ou
alto de SRAG nesses estados se concentra especialmente nas criangas e adolescentes e é causado principalmente pelo rinovirus. Em
relagado a Influenza A, observa-se um sinal de inicio ou manutengao do crescimento das hospitalizagdes pelo virus em alguns estados
do Norte (AM, PA TO), Nordeste (BA, PI, CE), além de SC. Ja no Sudeste (SP, ES e RJ), as hospitalizagdes pelo virus continuam
diminuindo, porém em ritmo mais lento no ES e RJ.

*  Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 49, continuamos a ver uma tendéncia de queda na positividade para
Influenza A, pela terceira semana seguida. A positividade para SARS-CoV-2 estd em uma queda leve e estavel, nos mesmos
patamares das Ultimas duas semanas (SE 47 e SE 48). A positividade para Influenza B demonstra tendéncia de aumento, com
velocidade reduzida mas constante, ja ha oito semanas. A positividade para VSR continua sem sinal de mudanga, ainda se mantendo
nos patamares minimos, préxima de zero.

*  Em 2025, a Rede Nacional de Laboratdrios de Sadde Publica realizou 3.343.009 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos
quais 27.037 amostras resultaram positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 49, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,50%. Nas Ultimas semanas, observa-se estabilidade na detecg¢do de exames positivos para o
SARS-CoV-2 e para o Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) em ambito nacional. Em contrapartida, o rinovirus apresentou aumento na
deteccao de exames positivos nas Ultimas quatro semanas epidemioldgicas. Em relagdo a Influenza A, verifica-se tendéncia de
estabilidade no Brasil. Entretanto, ainda ha aumento na positividade dos exames para o subtipo H3 sazonal nas regides Centro-Oeste
(Mato Crosso), Sudeste (Espirito Santo e Sdo Paulo), Norte (Acre e Tocantins), Nordeste (Bahia e Piaui) e Sul (Santa Catarina). Foi
identificado, em amostras do estado do Par3, o subclado K e J.2.4 da Influenza A (H3N2) que estd em circulagdo na América do Norte,
Europa e Asia. Ressaltamos que o aumento da circulacéo de Influenza A H3 sazonal no Brasil foi anterior a identificacdo do subclado
Ke J.2.4. Alnfluenza B apresenta elevagdo na positividade nos estados de Alagoas e Paraiba, na regiao Nordeste.

* Na vigilancia gendémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 4.671 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratédrios de Sadde 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, XFGC.3.4.1, LP.8.1.4 e IN.1.11. A Variante sob
Monitoramento (VUM) XFG, com 39% dos sequenciamento, a VUM LP.81, com 21% dos sequenciamentos e a Variante de
Interesse (VOI) IN.T* (*sublinhagens nao classificadas como VUM), com 21% dos sequenciamentos, predominam entre as variantes
circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (6%), VUM KP.311 (5%) e VUM KP.3 (5%). Outras variantes representaram 3% dos
sequenciamentos 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. Quanto a
variante BA.3.2, adicionada pela OMS a lista de Variantes sob Monitoramento em 05 de dezembro de 2025, ainda nao houve
identificagdo dessa variante no Brasil e, apesar da deriva antigénica e neutralizagdo reduzida in vitro, até o momento, ndo ha
evidéncias quanto ao desenvolvimento de doenga mais grave do que o observado para as outras variantes em circulagao. Além
disso, espera-se que as vacinas contra COVID-19 atualmente aprovadas continuem a fornecer protecdo contra doencas graves.

*Os nimeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados
no periodo analisado e estdo sujeitos a alteragdes feijtas 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 10 de dezembro, segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), ja haviam sido aplicadas 55.841.257 doses da vacina para a populagao geral e a cobertura vacinal para a
populacdo alvo (criangas, gestantes e idosos) estava em torno de 53,11%. 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 23/11/2025, com informacdes de 63 paises, a
gueda na média mdvel de notificagbes de novos casos de covid-19 se mantém quando analisar os dados de todos os
paises em conjunto. Os paises do hemisfério Norte que vinham tendo aumentos (Grécia, Poldnia, Tchéquia, Reino
Unido) apresentam reversao destes aumentos em queda. J& no hemisfério sul, vemos aumentos da média madvel de
notificacées de novos casos de covid-19 na Argentina, Uruguai e Chile. O Canada® continua com aumento significativo
na positividade para Influenza A, aumentando uma média de 50% em relagdo ao valor da positividade da semana
anterior nas Ultimas trés semanas. O CDC Europeu® reporta 15 paises com niveis de sindrome gripal acima da linha de
base e cinco paises com niveis de doenga respiratdria agua acima da linha de base, sendo eles Islandia, Cazaquistao,
RuUssia, Espanha e Inglaterra. Em relagdo a vigilancia genémica de SARS-CoV-2, os dados do GISAID’ mostram que,
dos 3.186 sequenciamentos de nove, reportados até a data deste informe, 69,1% tiveram a deteccgdo da variante XFGC.
15,8% tiveram a detecgao da NB.1.8.1 e 5,6% da IJN.1.*, demonstrando um leve aumento da NB.1.8.1 em relagao a outubro e
a manuten¢ao do dominio da variante XFG.

- D|spon|ve| em https:/bit. IyZmave |nfogr|ge resumo ﬂocruz

- Disponivel em ttgs Qdata who.int/d ashboards[cowd]
- Disponivel em https: Ith-inf . X a

- Disponivel em https: &er\/lss org/

- Disponivel em https:/aisaid.ora/hcov-19-variants-dashboard/
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Indicador de tendéncia de casos

Casos de SG e Obitos por SRAG

404,585 Casos novos até a SE 49 de 2025

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacao de casos até a SE 47 ** [ .
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025

1.613.569 916.151 400.374 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 07/12/2025.

Vigilancia Laboratorial*
44873 227

Exames positivos para Positividade de 0,50%
SARS-CoV-2 dos exames realizados

na SE 49 de 2025 na SE 49 de 2025

Fonte:GAL, atualizadoem 10/12/2025 dados s ujeitos a alteragdo

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

na SE 49 de 2025

ﬁ 220.351 SRAC 'IS I

Sindrome Respiratéria

2025 até a SE 49 Aguda Grave 2025 até a SE 49
115.229 com identificagéo de virus respiratérios* 6.28 2 com identificacio de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
2.966 36% SRAG por Rinovirus 82 37% SRAG por Influenza**

32% SRAG por SARS-CoV-2

22% SRAG por Influenza** 2.
Obitos nas SE 46 a 49 17% SRAG por Rinovirus

S RSO B ) 12% SRAG por Metapneumovirus

**sendo14,8% Flu A (ndo subtipado), 4,4% Flu A (H3N2), 22% Flu B e 0,9% Flu A (HIN1)pd m0O9 **sendo 29% Flu A (ndo subtipado), 32% Flu A (H3N2), 4,3% Flu B e 0.9% Flu A (HIN1)pdm09
Comparagho atéa SE4T» | e Comparagﬁo até aSE 47 SCLILIELEELLE
2023 2024 2025 2023 2024 2025
168.582 166.931 217.512 Nn.279 10.548 12.607

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratarios, 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 Epidemioldgicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

2.372 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

§ 500182 entre as SE 46 a 49
E TOTAL DE ViRUS l l CINOVIRUS
:ﬁ IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-CoV-2 OVR™ so%
a 2025 até a SE 49 19%
ADENOVIRUS

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/12/2025. Dados

*Sendo 49% Flu A (ndo subtipado); 0,2% Flu A (HIN1)pdmO09; 95% Flu A (H3N2) e 4 4% Influenza B 17%
** outros Virus Respiratérios
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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 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
decrescente 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 nenhuma faixa etaria. Enquanto as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40
a 59,60 a 69,70 a79 e 80 oumais apresentam tendéncia decrescente.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 49 de 2025
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Semana Epidemioldgica

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. A tendéncia da evolugao de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de queda ou estabilidade em todos o Brasil.

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

Alto risco
Risco i g
Alerta Estabilidade/oscilagéo
Seguranga Prob. queda > 75%

5 . 0
Baixo risco Prob. queda > 95%

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

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 07 de dezembro de 2025
Elaboragao: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiol égica e Coordenacao 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. hitps/lonlinelibrarvwiley.com/doi/101002/5im. 8303

2FIOCFZlUZ Nota técnica O1de setembro de 2021. Cor re@ao de atraso de not|f|cagao( nowcastlng) por fa|><a etaria. Infog rlpe D|spon|vel em:
k blok e/l
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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 Uultimas seis semanas SP e

TO possuem tendéncia crescente; enquanto AC, AL, AM, BA, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI,

PR, RJ, RO, RR, RS, SC e SE possuem tendéncia decrescente. E as UFs AP, CE, ES e RN possuem
tendéncia estacionaria (Figura B).

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

SE 49 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 07 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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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 49 de 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
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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 49)
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Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 06/12/2025, 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

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 49
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B. Deteccao de virus respiratorios em obitos por SRAG * Brasil, 2025 até a SE 49
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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 46 e 49** Brasil, 2025 entre SE 46 e 49%*

**Total de casos: 2.966 **Total de obitos: 82
***Total de virus: 3.330 ***Total de virus: 92

14.8%

29.3% 0
36.5% 31.5%
12.6%
Até a SE 49, foram registrados
11.1% 1.09% 201 combinag¢des de
0.36% 1.09% . :
codeteccdo, sendo a mais
[ 0.901% 17.4% 2.17% -
9.61% 118'95/% 3.26% frequente entre VSR e
. 0
2.16% 5.43% 4.35% Rinovirus, com 415 (31,9%)
.299 4.35% . -
.3801 29% 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 08/12/2025, dados sujeitos a alteragéo.
*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 alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagn dstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 42 a 49 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratoério, segundo faixa etaria.

Brasil, entre as SE 42 a 49 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média

da incidéncia e mortalidade SE 42 a 49 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 49

Virus respiratérios 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 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 1406 603 2365 390 4919 2285 35935 15640 8084 845 28901 2288 86993
De 2 a4 anos 532 315 1052 126 2082 318 3728 5887 2315 21 11212 775 24005
De 5 a 14 anos 748 386 1316 247 2751 421 1088 6363 1263 188 13455 852 24664
De 15 a 49 anos 1111 22 1808 260 3478 1214 471 1741 468 348 10875 658 18210
De 50 a 64 anos 1568 153 1674 122 3609 1077 525 1099 343 250 9967 583 16550
Mais de 65 anos 4185 530 5948 284 11220 4645 1825 2913 962 519 28623 1639 49809
Sem informagéo 1 ] 3 o a a4 20 14 6 1 75 4 120
Sexo
Feminino 5100 1126 7607 740 14941 5099 19780 15031 6086 1118 45818 3198 105690
Masculino 4449 1083 6558 689 13119 4865 23800 18624 7354 1283 53276 3601 114630
Sem informacio o ] 1 ] 1 ] 12 2 1 1 14 ] 31
Raca/cor
Branca 5529 839 6826 628 14118 4507 19050 12825 5484 807 39351 2469 90318
Preta 317 85 411 a2 887 313 1155 1112 448 89 4048 231 7657
Amarela 58 9 101 9 185 a5 20 162 62 13 739 46 1375
Parda 3116 1169 4751 567 9932 3836 19957 17424 6476 1330 50812 3789 103169
Indigena 56 2 47 25 133 73 403 379 1s4 i3z 816 56 1802
Sem informacdo 472 105 2030 158 2806 1140 2828 1755 807 130 7342 208 16030
Total 9549 2209 14166 1429 28061 9964 43592 33857 13441 2382 103108 6799 220351

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 49

Virus respiratérios em obitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratdrios, 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 A(ndo 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 30 4 32 10 77 53 280 175 104 15 279 3 856
De 2 a4 anos 11 1 15 3 29 6 18 28 23 3 a6 o 134
De 5 a 14 anos 23 2 22 12 61 10 13 25 19 7 97 1 223
De 15 a 49 anos 148 14 142 18 340 128 30 119 45 74 664 3 1353
De 50 a 64 anos 339 19 233 18 625 212 69 129 46 45 962 3 2028
Mais de 65 anos 921 70 1052 54 2155 1083 317 483 149 152 39386 25 8036
Sem informagdo 1 ] 1] ] 1 ] ] ] o ] 4 ] 5
Sexo
Feminino 748 87 815 66 1736 718 358 452 184 139 2865 18 5245
Masculino 7i5 43 890 49 1551 744 368 491 202 157 3122 17 6387
Sem informagio o o 1 ] 1 o 1 o o ] 1 o 3
Raga/cor
Branca 917 40 786 62 1847 679 33 453 162 113 2625 18 6002
Preta 51 5 58 6 122 56 15 52 14 12 322 o 579
Amarela 9 2 12 1 24 19 5 6 3 2 67 o 125
Parda 429 58 433 34 9939 576 326 387 182 158 2737 16 5162
Indigena 10 1 5 2 18 14 14 18 6 3 42 o 101
Sem informacdo 57 4 202 10 78 128 38 27 19 8 195 1 BE6
Total 1473 110 1508 115 3288 1472 27 943 386 298 5088 35 12635

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/12/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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, 90,25% dos casos de SARS-CoV-2 e 98,17% 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 49.

K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2025 até a SE 49.
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Anos de referéncia: 2014-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 49.
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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 49
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Dentre as amostras positivas para Influenza (26%), 39,8% (5.154/12.944) de Influenza A (HIN1) pdmQ9, 25,2%
(3.268/12.944) de Influenza A (ndo subtipado), 18,6% (2.412/12.944) de Influenza B, e 16,3% (2.110/12.944) de
Influenza A (H3N2). Entre os outros virus respiratérios (74%), houve predominio da circulagdo de rinovirus
(52,6%), SARS-CoV-2 (16,3%) e VSR (15%) (Fig. A).

Total de Virus Respiratérios Identificados

o

B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 C. Detecgdo de Virus Respiratoérios. Brasil,
até a SE 49 2025 entre SE 46 e 49
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Até a SE 49, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagao de rinovirus (39,5%), e VSR
(21,6%). Entre os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificacdo de rinovirus (40,3%), Influenza A
(24,4%) e SARS-CoV-2 (154%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram a Influenza A (31%),
Rinovirus (29,5%) e SARS-CoV-2 (20,4%). (Flg B). GOVERNO DO
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 08/12/2025, dados sujeitos a alteracéo.

|dentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana
epidemiologica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 49
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