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Periodo de festas reforgca a importancia da vacinacdo contra covid e gripe para grupos prioritarios

Nesta edicao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 52, observa-se que apenas o Distrito Federal
apresenta incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em niveis de alerta, risco ou alto risco com sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo. Além disso, RR e MT também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de
alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo. As hospitalizagdes por Influenza A
continuam aumentando em alguns estados das regides Centro-Oeste (MS e MT) e Nordeste (CE, PE e MA), além dos
estados do AM e SC. O Ministério da Saude reafirma a importancia da vacinagdo para evitar o adoecimento, reduzir
internacgdes hospitalares e dbitos. A seguir estao os dados de maior relevancia e suas representagdes graficas de interesse
geral.

*+  Em 2025, até 30 de dezembro, foram notificados 429.867 casos de sindrome gripal 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 119.191 casos hospitalizados em 2025, até a SE 52, com identificagao de virus respiratoérios.
Nas semanas mais recentes (SE 49 a 52), houve predominio do rinovirus (37%), seguido da influenza (gripe) (21%), sendo 13% Influenza
A nao subtipada, 4,5% Influenza A (H3N2), 2,3% Influenza B e 1% Influenza A (HIN1)pdmO09. Em terceiro lugar, destacou-se o
metapneumovirus (15%), com aumento nas ultimas semanas. Em relagdo aos dbitos, foram registrados 6.579 com identificagdo de
virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para o SARS-CoV-2 (29%), o rinovirus (28%) e a influenza (28%), sendo 14,8%
Influenza A ndo subtipada, 9% Influenza A (H3N2) e 3,3% Influenza B.

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que apenas o DF apresenta incidéncia de SRAG em nivel de alerta (nas ultimas duas
semanas), com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (nas Ultimas seis semanas), até a semana 52. A manuteng¢ao do
aumento de SRAG no DF ocorre especialmente nas criangas de até 4 anos e tem sido impulsionado pelo metapneumovirus e
rinovirus. Além disso, RR e MT também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo. As hospitalizagdes por Influenza A continuam aumentando em alguns estados das regides
Centro-Oeste (MS e MT) e Nordeste (CE, PE e MA), além dos estados do AM e SC. Contudo, ja se observa um sinal de interrupg¢ao do
crescimento dos casos graves pelo virus em alguns estados do Norte (AC e PA) e Nordeste (BA e MA), e manutengdo da queda no ES,
PI, TO.

+ Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 52, vemos a estabilizagdo da positividade para SARS-CoV-2, que vem em
uma gueda muito lenta, praticamente estavel. Ja a positividade para Influenza A continua em queda, e isso pode ser explicado pela
menor representatividade da regido Norte nestes dados, regido esta que demonstra um aumento de casos de Influenza A. A
positividade para Influenza B demonstra, pela primeira semana, uma redugdo na velocidade do aumento. Como estamos em
periodo de recesso, isto pode influenciar, devido a um menor ndmero total de testes em relagdo as semanas anteriores. E, por fim, a
positividade para VSR continua nos patamares minimos, proxima de zero, ndo demonstrando sinais de mudanga.

* Em 2025, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 3.482.312 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos
quais 27.806 amostras resultaram positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 52, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,59%. Nas Ultimas 4 semanas, observa-se estabilidade na detecgdo de exames positivos tanto
para o SARS-CoV-2 quanto para o Virus Sincicial Respiratério (VSR) e rinovirus em ambito nacional. No que se refere ao virus
Influenza A, verifica-se tendéncia de estabilidade no pais. Entretanto, destaca-se o crescimento da positividade para o subtipo
sazonal H3 nas seguintes regides: Centro-Oeste (Mato Grosso e Mato Grosso do Sul), Sudeste (Espirito Santo), Norte (Acre, Amazonas
e Tocantins), Nordeste (Bahia e Piaui) e Sul (Santa Catarina). Foram identificadas, pelos centros nacionais de Influenza (NIC) —
Fiocruz/RJ e IAL/SP, amostras do subclado K do virus Influenza A (H3N2) nos estado do Para e Mato Grosso do Sul. A Influenza B
segue em elevagdo na taxa de positividade no estado de Alagoas, na regido Nordeste.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 4.912 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 51. Nesse
periodo, foram identificadas 196 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 40% dos sequenciamento, a Variante de Interesse (VOI) IN.1 (sublinhagens nao classificadas como
VUM), com 21% dos sequenciamentos e a VUM LP.8.1, com 20% dos sequenciamentos, predominam entre as variantes circulantes no
Brasil, seguidas da VUM XEC (5%), VUM KP.3.11 (5%) e VUM KP.3 (5%). Outras variantes representaram 4% dos sequenciamentos do
periodo. Quando avaliados os ultimos trés meses (outubro, novembro e dezembro), observa-se o predominio da VUM XFG em todas
regides, representando 91% do total de sequenciamentos (273) de amostras coletadas nesse periodo. Quanto a variante BA3.2,
adicionada pela OMS a lista de Variantes sob Monitoramento em 05 de dezembro de 2025, ainda ndo 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 doenca mais grave do que o observado para as outras variantes em circulagao.

*Os numeros do Informe sempre sGo baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados
no periodo analisado e estdo sujeitos a alteracées feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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* Asvacinas da covid-19 atualmente em uso sdo eficazes contra formas graves, hospitalizagdes e ébitos pelas variantes em
circulagdo. Estes imunizantes fazem parte do calendario nacional de vacinagdo de criangas, gestantes e idosos. A
operacionalizagao da vacinagao 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 alteracdes e estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

*» A campanha de vacinagdo contra a gripe ainda esta ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A
vacina cobre as cepas HIN1, H3N2 e B. Até 31 de dezembro, segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), haviam sido aplicadas 56.286.658 doses da vacina na populagao geral, com cobertura vacinal em torno de 53%
entre os grupos-alvo (criangas, gestantes e idosos). Na Regido Norte, a campanha ja foi iniciada de forma alinhada ao
periodo de maior circulagdo viral e seguird até 28 de fevereiro de 2026, com aproximadamente 1.298.842 doses aplicadas
até a data de publicagao deste informe. O imunizante utilizado tem composicao especifica recomendada para o

Hemisfério Norte (2025-2026), garantindo maior eficacia de acordo com os virus em circulagdo. Mais detalhes estdo
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
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 ateng¢ao ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe
para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Até o momento do fechamento deste informe, nao tivemos atualizagdes nos dados de covid-19 da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)4, que continuam com a Ultima atualizagdo até 07/12/2025, com informacdes de 87 paises, onde vemos
uma qgueda nos casos de covid-19 quando analisamos o0 mundo como um todo, conforme informe da SE 51. Analisando
os paises individualmente, vemos um aumento na detecgdo do SARS-CoV-2 no Chile® onde ele j& é o virus respiratdrio
mais detectado nas faixas etdrias de menores de 1 ano, 15 a 54 anos e maiores de 65 anos. No Uruguai®, vemos um
aumento na detecgao de SARS-CoV-2 nas sindromes gripais a partir da SE 48. Nao tivemos atualizagdes nos dados do
CDC Europeu”até o fechamento deste informe. Em relagao a vigilancia gendmica de SARS-CoV-2, os dados do GISAID?
mostram que, dos 7.426 sequenciamentos de novembro, reportados até a data deste informe, 71% tiveram a detecgao
da variante XFG. 153% tiveram a detecgao da NB.1.8.1 e 52% da IN.1.*, demonstrando a manuten¢ao do dominio da
variante XFG.

1- Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz ;

2 - Disponivel em https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

3 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
4 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19

5 - Disponivel em https://www.ispch.gob.cl/wp-content/uploads/2025/12/Informe-circulacion-virus-respiratorios-SE51-23-12-2025.pdf

6 - Disponivel em https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/publicaciones/Boletin%20SE%2049%202025.pdf (grafico 9, pag. 48)
6 - Disponivel em https://erviss.org/

7 - Disponivel em https:/gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/

Informe Epidemiolégico da Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios
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Indicador de tendéncia de casos

Casos de SG e Obitos por SRAG

429.867 Casos novos até a SE 52 de 2025

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparagcaode casos até a SE50 ** |
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025

1.708.372 972.633 424266 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratdrios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 30/12/2025.

Vigilancia Laboratorial*
23.199 136

Exames positivos para Positividade de 0,59%
SARS-CoV-2 dos exames realizados

na SE 52 de 2025 na SE 52 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 31/12/2025 dados sujeitos a alteragdo

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

na SE 52 de 2025

Oz EETTH m—c—()

Sindrome Respiratéria

2025 até a SE 52 Aguda Grave 2025 até a SE 52
119.191 Com identificagdo de virus respiratérios* 6.579 Com identificagdo de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
2.189 37% SRAG por Rinovirus 60 29% SRAG por SARS-CoV-2
c SE 49 a 52 21% SRAG por Influenza** Obit SE 49 a 52 28% SRAG por Rinovirus
asos has a 15% SRAG por Metapneumovirus ftos nas a 28% SRAG por Influenza**
**sendo 13% Flu A (ndo subtipado), 4,5% Flu A (H3N2), 2,3% Flu B e 1% Flu A (HIN1)pdm09 **sendo 14,8% Flu A (n&o subtipado), 9% Flu A (H3N2), 33% Flu B
Comparagdo até a SE 50 ** Comparagdo até a SE 50 **
2023 2024 2025 2023 2024 2025
175.193 175.066 226.493 11.809 11.078 13.126

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrios, retirando aqueles néo 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 comparagées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

ilancia Sentinela de Sindrome Cripal

2.157 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

52.802 l entre as SE 49 a 52 l

TOTAL DE VIiRUS RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-CoV-2 ovrR* E5§89%

2025 até a SE 52 20% 8% 72%

sujeito a atualizagdo.

ADENOVIRUS

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/12/2025. Dados

*Sendo 8% Flu A (H3N2); 7% Flu A (ndo subtipado); 5% Influenza B e 0,4% Flu A (HIN1)pdmOQ9; 18%
** outros Virus Respiratérios

GOVERNO DO

[ ] MINISTERIO DA “ rl
?lﬁ{gos‘ SAUDE a [ ]

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 | 27 de dezembro de 2025

Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao 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 informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting'? permite gerar estimativas
atualizadas da situacao epidemioldgica, oferecendo uma visdo mais préxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de a¢gdes de controle e prevencao da doenga.

» As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas ultimas seis semanas, uma tendéncia
decrescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etarias, 0 modelo ajustado indicou nas dltimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para nenhuma faixa etéria.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 52 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 em todos os estados*. A tendéncia da evolugdo de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para o Amazonas, Distrito
Federal, Amapa e Rio Grande do Norte; e superior a 95% para o Mato Grosso e Ceara.

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

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

Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Nolifica Fante: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 30 de dezembro de 2025
Elaboragéao: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenacao Geral de Vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificacdo “alto risco” do Parana decorre da transi¢cdo para uso exclusivo do sistema e-SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cenario epidemiolégico real do estado, devendo
ser interpretada com cautela até estabilizacdo do fluxo de dados.

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%20do%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 UFs indicaram que nas Ultimas seis semanas AM, DF, AP, RN,

MT e CE possuem tendéncia crescente; enquanto AC, AL, ES, MS, MA, MG, PA, PE, PI, PR, RJ, RS, SC,
SE, SP e GO possuem tendéncia decrescente. (Figura B).

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

SE 52 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 30 de dezembro 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

ZFIOCRlUZ Nota técnica 01 de setembro de 2021 Corregao de atraso de notificagdo(nowcasting) por falxa etarla Infogrlpe Dlsponlvel em:
s/info e/-/blob/ma now fx

ster/Boletins%20d0%20InfoGripe,
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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 31/12/2025 dados sujeitos a alteracdo.
NuUmero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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M Infivenza B

B Merapneumovirus

194
181 S
168 - ‘
700 178 Ml Virus Sincicial Respiratorio
103
400 = 56
300 527
440 444 498
84
- 264
s 216 189
100 203 190
106
0 51 56 60

2025-49 2025-50 2025-51 2025-52 202549 2025-50 2025-51 2025-52 2025-49 2025-50 2025-51 2025-52 2025-49 2025-50 2025-51 2025-52 2025-49 2025-50 2025-51 2025-52

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 31/12/2025 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 52 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 31/12/2025.

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 52 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 31/12/2025.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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
(dltimas 2 semanas)

Nivel de atividade
(altimas 2 semanas)

Semana 52 2025
(21712 - 2712):
Estados e DF

. Alto risco

. Risco
D Alerta
l:‘ Seguranca

. Baixo risco

Capitais e regidao
central de satude do DF

. Alto risco
. Risco
D Alerta

D Seguranca

. Baixo risco

Tendéncia de longo prazo
(ultimas 6 semanas)

Tendéncia de longo prazo
(ultimas 6 semanas)

. Prob. cresc.
= 95%
Prob. cresc.

> 78%
Estabilidade./
oscilagdo
Prob. queda
= 75%

. Prob. queda
> 95%

Prob. cresc.
> 95%

. Prob. cresc.
= 7%
Estabilidade./

oscilagao
D Prob. queda
> T75%

Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais

BR

* Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identifica¢do, investigagdo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de

informagdo.

Casos estimatidos
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§ Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 52 2025 o GRIPE
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

|
OGRIPE

w 0 N O

A © ORI

Trrrrrrrrr. 1.
N OO APRNP RN PG

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab)

Trrrrrrrrrr
~ © BRI S

Semana epidemiolégica

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

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 27/12/2025, dados sujeitos a alteracdo.
*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 (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Deteccao de virus respiratorios em casos de SRAG * Brasil, 2025 até a SE 52

7000 100%
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B. Deteccao de virus respiratorios em obitos por SRAG * Brasil, 2025 até a SE 52

r100%
450} - **Total de obitos: 6.579

. r90%
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Semana Epidemiologica (SE)

C. Deteccdo de virus respiratorios em casos de SRAG *, D. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAC.
Brasil, 2025 entre SE 49 e 52*** Brasil, 2025 entre SE 49 e 52***
- **Total de casos: 2.189 **Total de obitos: 60
y” ***Total de virus: 2.416 ***Total de virus: 61

36.9% 27.9%
13%
Até a SE 52, foram registrados
11.8% 205 combinagdes de
0.248% 14.8% e i
0.011% codetecgdo, sendo a mais
7.66% 1.16%
b i o o 4% 8.2% fr.equt,ente entre VSR e
2.32% Rinovirus, com 4.145 (31,1%)
4.43% pacientes hospitalizados
4.51% )
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 29/12/2025, 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 investigagdo.

*** 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 informagdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 45 a 52 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratorio, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 45 a 52 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até aSE 52

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdmO9 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 1416 673 2437 405 5091 2377 36142 15404 8780 893 30083 2243 89892
De 2 a4 anos 537 352 1086 138 2174 337 3756 6225 2512 236 11642 751 25044
De 5 a 14 anos 753 433 1386 267 2898 430 1093 6724 1350 201 13878 778 25673
De 15 a 49 anos 1117 280 1855 274 3584 1278 478 1807 501 363 11337 621 18047
De 50 a 64 anos 1579 169 1704 126 3675 1121 527 1150 375 261 10361 540 17143
Mais de 65 anos. 4235 587 6093 254 11496 4880 1838 3000 1051 549 29714 1530 51585
Sem informagdo 1 [s] 3 1] 4 4 21 15 7 1 74 2 122
Sexo
Feminino 5151 1281 7813 781 15406 5330 19904 15780 6642 1163 51681 3006 109507
Masculino 4487 1203 6750 723 13515 5097 23937 19543 7933 1340 55394 3459 118878
Sem informagio o o 1 o 1 o 12 2 1 1 14 o 31
Raca/cor
Branca 5588 964 7008 BE8 14537 4773 19142 13408 5974 854 40751 2214 93432
Preta 317 94 431 44 918 334 1161 1176 479 95 4223 187 7977
Amarela 58 10 106 9 192 96 204 168 69 14 774 43 1431
Parda 3139 1204 4883 501 10246 3980 20087 18331 7014 1303 52918 3784 107148
Indigena 57 [ 46 25 137 74 409 407 174 13 852 57 1883
Sem informacio 478 116 2080 167 2892 1180 2850 1837 866 135 7573 180 16545
Total 9638 2484 14584 1504 28922 10427 43853 35325 14578 2504 107089 5465 228418

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 52

Virus respiratérios em 6bitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratrios, segundo faixa etdria, sexa 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 nio especificada Em investigagio
Idade
Menor que 2 anos 31 4 32 10 78 53 281 181 108 16 295 3 883
De 2 a4 anos 11 1 15 3 9 [ 18 30 4 3 43 o 139
De5a 14 anos 23 2 23 12 64 10 13 32 19 7 98 2 231
De 15 a 49 anos 148 17 146 20 350 137 30 125 50 75 709 3 1427
De 50 a 64 anos 341 20 240 19 637 221 B9 135 53 49 1014 3 2118
Mais de 65 anos 927 84 1083 54 2195 1109 319 485 158 156 4125 23 8344
Sem informacio 1 o o o 1 o 1 o o o 4 o 6
Sexo
Feminino 749 75 832 66 1785 764 360 489 199 143 3007 17 B4BE
Masculino 733 53 708 52 1588 772 370 519 211 163 3286 17 6657
Sem informacio o o 1 o 1 o 1 o o o 1 o 3
Raca,/cor
Branca 925 51 814 B5 1888 715 333 487 178 120 2752 17 6242
Preta 51 5 59 [ 123 59 15 53 14 12 340 o 602
Amarela 9 2 12 1 24 19 5 6 3 2 67 o 125
Parda 430 64 444 34 1019 597 328 416 189 161 2886 16 5391
Indigena 10 1 4 2 17 14 14 18 5 3 45 o 104
Sem informacéo 57 5 208 10 283 132 36 28 21 8 203 1 684
Total 1482 128 1539 118 3354 1536 731 988 410 306 62584 34 13148

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/12/2025, dados sujeitos a alteracdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/srag

*Detecgdo por virus respiratério, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgao simultanea de mais de um virus respiratério.

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

Entre os casos de SRAG, 90,43% dos casos de SARS-CoV-2 e 98,12% dos casos de Influenza foram confirmados por
métodos laboratoriais, enquanto os casos restantes foram confirmados com base em critérios clinicos, 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 52.

Anos de referéncia: 2016-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 52. QINFO
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K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2025 até a SE 52.

Anos de referéncia: 2019, 2022-2024. Dados digitados até a SE 52, Q INFO
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/12/2025, 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 52
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Parainfluenza Rinovirus . SARS-CoV-2
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Dentre as amostras positivas para Influenza (25%), 38% (5.169/13.445) de Influenza A (HIN1) pdmO09, 25%
(3.358/13.445) de Influenza A (n&o subtipado), 19% (2.539/13.445) de Influenza B, e 18% (2.379/13.445) de
Influenza A (H3N2). Entre os outros virus respiratérios (75%), houve predominio da circulacdo de rinovirus
(53%), SARS-CoV-2 (16%) e VSR (14%) (Fig. A).

B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria. Brasil, 2025 C. Deteccgao de Virus Respiratorios. Brasil,

até a SE 52 2025 entre SE 49 e 52
— 12.9% Total: 2151
— - 10.2%
41.8%
B s P
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B rtuenas A B ez Paaintvenza [ Rinoviss [ seRscov

Até a SE 52, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagdo de rinovirus (39,7%), e VSR (20,9%).
Entre os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificacdo de rinovirus (40,4%), Influenza A (24,1%) e SARS-CoV-2
(152%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram a Influenza A (30,6%), Rinovirus (29,8%) e SARS-CoV-2 (20,2%).

(Fig. B).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/12/2025, dados
sujeitos a alteragdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/12/2025, dados sujeitos a alteracdo.

SUS

[ |
3 ANOSE

1920 21 22 23 24 25 26 27 20 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 82
‘Semana Epidemiolégica
anaa subtipado) [ ves

B niuenza e

16 17 18

ot [ R ———

parsinfuenza || Rinovius [ sars-covz

GOVERNO DO

Rall

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

MINISTERIO DA
SAUDE

2620 30 31 32 33 34 35 36 37

seanisod seisowe ap (%)

Total: 8.104

Total: 16.485

N lIIIIIIIIlI.I----___-_--.IIllllllllllIIIIIIIIIIIIII:

36 30 40 41 42 43 44 45 48 47 48 49 50 §1 52

100

seapisod sensowe ap (%) .

seapisod sensowe ap (%)



-

~

-
2
&
O
7
W
=
o
-
o]
£
7]
3
<
3]
3
S
2
w
=
o
o
L
Z

9]
>
([}
+—
(=
0
0
<
(0}
(]
©
D |
(43}
92]
o
0
O
s
«0
)
=
)
©
@
=
@
+
()
P
O
Q
92]

LN
N
@)
N

o
°

o
Q

£

0

N

4
©

o
©
N
~N
o
LN
<
)
O
0
|
o
2
w
Q
o
w
g
Z
<
2
w
7)

Bels/aiuo/esasjoeaisodwos/ig-1d/apnes/iq Aol mmmw:sdny ;jaurpd o 8sseop ‘oidioIunw Jod SOPDP SOP 0RSDZIIDNSIA DIDH
'0D3DIB|D b S0USBINS SOPOP ‘SZOZ/ZI/6Z Uie OPDZIIPNIO ‘DdIID-dIAIS :9IUOH
"ol101e41dS34 SNUJA Jod 0BSUIISIP WSS ‘DS Jod SO0  SOSED,,
"01101RJIdSaI SNUIA UUN 3P Slewd 9p eauRlNWIS 0e30a19p Jrluasalde apod NyyS Jod 0110 & 0sed eped ‘olloielidsal sniA Jod oedos19Q,

8 [ 0 1 [} € 0 7 1 £ 0 ] 1 11 0 1 3 1 1 1 0 1 0 1 1 L OB3BULIOJUI W3S
r 1551 0 56 9 Wt 9 9Ty 0 T [} 08L i e i 8067 8y L6TT T 9 o 059 L 33 i 287 [eapa4 oS
£ES €198 0 07 ote ure 9 vEY L 1€ 91 It w 8T 0E 8997 81 99T 4 8 [ T8L 74 BS¢ 0L [ilz3 5e109
1 4434 0 09 L01 66ET 6l ut 0 0¢ S 5 9 981 £ i3 €€ us £ [14 €1 %1 I 6 91 ol 055019 0Je(N
8L SITs 0 (748 SiE T69°€ 8¢ €67 6 Ii} or L 16 AT FAE T 3 /A1 9907 S 08 v €97 9 £ 44! 90L InS 0p 05509 Olely

9T L0 0 8 8 £0L0T 65T 67T 97 601 3] 9%6T 95T [BLS €01 6RLS £0p (T3} & 891 w 0687 8¢ [ 622 860'T 21520-04U%)
1T SIS 4 &t u &S S6 669 L %€ Jid 67T ST T 9 TsE L0p i 5 e m 99 S I 657 9T In§ op 2puesn oy
S L9800 9 9z 0T 386°€ Ly BLE €1 60T 1€ Tl 19 €957 Or 8IST 181 SSET L 9L w 168 9 19 911 118 BULIE}E) BJUES
€IT €0 £ 89/ 875 Y3 ot 08 12 91 4 €77 B0T  6TE 68 p89€ 008 6597 [4 08 8L 89 01 9T 01z %97 eueleq
IS8T 0% T B80T 07T Lo06T 57 €287 i 713 00T 069t  S6  [I¥8 b6l €666 168 §T9 [ 09€ €2 LT ] $9€ 565 078°€ Ing
SIrE UTTS L SET BIET  06TEL s J1543 [ BO 19 0507 6T TS €T THOOT 90T 607’6 9 £9F 659 SE6S € 85 91¢ 807 ofned 0gs
€L 9Tl 0 01 € 9899 £9 08 34 9Th 198 618 € S%T Ll €S0 181 urt 6 68 8 68 g 851 9 £33 Ou13ue( ap ofy
91¢ 8/9°€ 0 a 91 1061 € 91 ¥ u 9 mw 61 9T% 91 57 9. € I 81 s 89 ¥ 19 8% 08z ojues ods3
66LT  LI9TE £ 619 SOUT 658l 891 1001 14 (304 i 65T L TEE 8 I8 Spe 90z¢ 11 jras jird €07 6 992 £3 815 SIe130) Seuly
€119 9187007 0T  BOTZ 120 985°0S 150 b20's 95T T 9T €S 60E  #WOTT €97  099'8T 597 UTHt I3 166 186 €663 £5 SI0T 33 343 a1sapng
56 ET 0 18 991 i3 I3 677 a [ i 1107 op 767 9T €iEC i1 60T [} 901 [ 533 S 391 33 [ elyeg

B 0STE 0 79 0¢ 08t 6 16 14 18T 3 91 S %9 1T 8LS a8 087 1 11 a 38 0 € 0 |4 adigsag
% 1607 0 s 8¢ (343 81 &l 0 01 ¥ 55 L €61 4 8L1 4 €91 [ 1l q 248 0 € 9 91 seogely
31 94 9 T8ET €8 374 £z i 9 i 9 34 £l 598 Jas 188 a 574 1 0z £ 01 [ 8 9 L oInquietsad
i3 sy I 68 991 8881 18 4 [4 a i £5h 6t 0611 4 (378 i3 108 0 81 Jis a8 S S 9 47 eqJeled
(318 96T I %I 9 89 0z wr 1 0 S 871 8 8ev S 0E 44 VEL [4 o 6 05 I 3 g 99 110N op 2pueJy oy
9%z WL I €1 1€l we £ ¥SE £ ¥ 6 S6¢ [44 8971 9T 09T 15 92s 1 14 I3 3¢ 0 8 I 41 Blea)
jras 06 0 9 18 4L 61 9 3 81 4 5 I [ 9 £ 9 i 0 I [ 1 I L £ 44 Inelg
%1 6667 4 16 L01 081 u 53 1 £8 91 131 a 687 61 <o 43 34 0 i in 197 [ H it vE OByURJEN

LT TLE M 8T 6% 6L €57 9197 w €55 S6 997 LT sewL  SIT LTL w 6167 £l 314 SET 8057 97 8L 93 1 a1s3pioN
£ 965 [3 99 8T e i 08 i 87 0 [ 0 [ [ =] 9 £5 0 I 9 or 0 [ 0 o suueIo)

9 186 0 91 9 €07 ] 08 0 g 0 Lr 5 it 9 sig 3 6 0 L T 4 0 I 4 9 edewy
(313 s 0 01 981 8SSE 08 91z 9 ] u 091 9 09 6 [ty 54 65¢ 7 43 o 6 0 £ 14 881 eleg
15 6841 0 43 9 665 4 g€ 0 i £ 00t I (31 6 i3 fat juis 0 9 L 9 0 0 4 it Bwleloy
wt 169°E 0 L1€ 16 Wt 9 w61 L 13 9 8T 6t 989 ua 96§ 8¢ 334 14 144 8 1w 0 ¥ L W seuozewy
9 LT 0 b4 8 JLop! 0 ol 1 [ [ 16 6 887 8 8it b 0 ¥ 87 0 43 0 I 0 8 any
8 e 0 [ 87 789 91 08 (3 16 I 621 0 65T 0 161 4 €1 0 vl qa 16 0 I ] w eluopuoy
8 Il 7 3] 607 976 i3 (0L [ 97 [ 668 0L S9T 9 06l 433 9507 i3 69T I} 06% 0 a 8h StE aloN

mnu_.ﬂ_ﬁ S0se) wo_._ao §058) me—_ﬂ_o 505e) mo—_a@ S05) Su..no S0se) mau_n_o S0se) mou_n_u 505e) mou_ﬂ_o S0se) mE__"E S058) mou_nc S05E) mou_n_o S0SE) mo_._a_.u 50se) mo____"_o S0se)
oedednsanu| w3 opeyEatd 61-pIAGY sadona Sogieisay snmoury ¥SA lesoL g ezuanjju) (opednqns oeu) y (ZNeH) v 60wpd (INTH) ¥
= OBU DYYS : s3uady song SIUIA S0 Q T : = in/oeiday
+3 [EI0L OVHS
SoJnQ % meu._um._ﬁ‘.um mmu_._wum $0I3n0 3 SNIIA SOLN0 Jod OVHS 5 EZUBN|ju| Jod L

¢g3dsesie

SzOZ ‘lIselg "02160]0118 91Usbk 8 BIDUIPISSI B epRISPSH apepiun ‘oelbal opunbas aAelD epnBY

elo1elIdsay SWoIpUIS Jod SO1IgO & SOSED WS Solio1elidsal SNUJA Op S9050919p sep oedingliisiq

GOVERNO DO

Rall

MINISTERIO DA

SUS

SAUDE

35ANOS

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



