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Covid-19 tem sinal de alta em estados do Norte e Centro-Oeste

Nesta edicao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 6, ainda é observada uma maior proporcao de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19. Esses casos ocorrem especialmente entre idosos,
com destaque neste momento para alguns estados das regides Norte e Centro-Oeste. Dessa forma, o
Ministério da Saude reforca a relevancia da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados
e da atencdo aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. A seguir estdao os dados de maior
relevancia e em seguida suas representacdes graficas.

Em 2025, até 8 de fevereiro, foram notificados* 94.701 casos e 429 o6bitos por covid-19. As unidades
federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 1512 a 65,26 casos por 100 mil habitantes,
foram: AP, MT, AC, MS e DF. Houve diminuigdo de 21,12% na média mdével de casos e aumento de 15,52% na
média moével de 6bitos em comparagao com a SE 5. Nas Ultimas semanas, foi relatada instabilidade no
sistema, resultando em casos represados que estao sendo informados com atraso nesta semana. Desta
forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: CE, TO, MG, PI, PR, GO e RO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 3.259 casos hospitalizados em 2025, até a SE 6, com identificagcao
de virus respiratérios. Nas ultimas semanas (SE 4 a 6) o predominio foi de covid-19 (51%), rinovirus (17%)
e VSR (14%). Em relacao aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (88%), VSR (5%) e
influenza A (5%), com aumento relevante de covid-19 para as Ultimas semanas.

No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que sete UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta
ou risco (AM, DF, GO, MT, RO, RR e TO), sendo cinco com sinal de crescimento (DF, GO, MT, RO e TO). Ha
uma manutencao da alta de casos de SRAG por covid-19, principalmente entre idosos, em alguns estados
das regides Norte e Centro-Oeste (DF, MT, RO e TQO), além de Sergipe. Contudo, o Amazonas ja mostra
sinais de inicio de reversdo. Em Goids e no Distrito Federal, o aumento de casos de SRAG ocorre na faixa
etdria até 49 anos, especialmente entre 5 e 14 anos. No Rio de Janeiro, também cresceram os casos de
SRAG nessa faixa etdria, embora a incidéncia ainda seja baixa. Essa alta coincide com o periodo de retorno
as aulas, guando os jovens passam mais tempo em ambientes fechados e em maior contato.

Nos laboratdrios privados?, com dados até a SE 6, a positividade para SARS-CoV-2 segue em patamar
elevado, com oscilagdes para cima, da mesma maneira que observado na Rede Nacional de Laboratdrios
de Saude PuUblica (RNLSP). Continuamos vendo uma alta da positividade para VSR, agora acompanhada de
um inicio de aumento para influenza A. A positividade para influenza B continua estavel em patamar baixo.

A RNLSP realizou 231.341 exames de RT-PCR em 2025, dos quais 6.524 amostras resultaram positivas para
SARS-CoV-2. Na SE 6, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 2,42%. Na uUltima semana constata-
mos uma diminui¢ao da positividade nas regides Norte e Nordeste. Nas SE de 1 a 6, a detecgdo de exames
positivos para influenza A, influenza B e rinovirus manteve-se estavel em todas as regides, com maior
incidéncia de rinovirus no Norte, Nordeste e Sudeste. Observa-se, ainda, deteccdo de influenza B em todas
as regides, com destaque para Sul e Sudeste, e uma estabilidade na deteccao de VSR até a SE 6. Quanto ao
metapneumovirus humano, detectado em todas as regides nas Ultimas seis semanas, foram realiza-
dos 12.294 exames de RT-PCR na RNLSP nesse periodo, com positividade de 4,2% (523 exames positivos).

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 82 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras coletadas entre as SE 1 e 4. Nesse periodo, foram identificadas
18 linhagens circulantes relacionadas a variante de interesse (VOI) JN.1 e as variantes sob monitoramento
(VUM) KP.2, KP.3, KP.311, XEC e LP.81. O predominio foi da VOI IJN.1** com 24% dos sequenciamentos
(principalmente no Nordeste e Centro-Oeste), seqguida da VUM KP.3, com 18% (Nordeste, Norte e Sudeste),
da VUM KP.3.11, com 18% (Sul), da VUM LP.8.1, com 15% (Nordeste), da VUM KP.2, com 9% (Nordeste, Norte e
Sudeste) e da VUM XEC, com 14% (Sul, Sudeste e Nordeste).

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagcdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao
sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
** Considerando apenas as sublinhagens néo classificadas como VUM.
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* As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e dbitos pelas
variantes em circulagado. A partir de dezembro de 2024, as vacinas para covid-19 passaram a fazer parte do
calendario nacional de vacinagcao de gestantes e idosos. A operacionalizagdo da vacinagao contempla o
envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federacdo, que se
encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios.

* O Ministério da Saude reforgca a importancia da vacinagao contra a gripe para reducdo das hospitalizagdes e
6bitos por influenza, que seguira até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade na
regido Norte do pais. Até o dia 31 de janeiro de 2025, 3.389.495 doses foram aplicadas nessa regiao, com
cerca de 43,61% de cobertura vacinal em idosos, gestantes, puérperas, criancas e povos indigenas. A
campanha na regido Norte, que comegou no dia 2 de setembro de 2024, segue com énfase para os grupos
de maior vulnerabilidade e exposi¢cao a doenca.

* O uso de méascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
guadro 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 dagueles que podem ser tratados com o antiviral nirmatrelvir/ritonavir, que é
dispensado no SUS mediante receita simples em duas vias as pessoas de 65 anos e mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, é necessaria
atencdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até o dia 26 de janeiro, a média movel de
notificacdes de novos casos no mundo continua a cair, chegando aos valores mais baixos de todo o periodo
histdrico. No entanto, é importante reforcar que os dados de ébitos no mundo ndo seguem este padrao, ou
seja, os nUmeros ainda seguem bastante significativos. Nesta semana, a média moével de 28 dias de novos
6bitos foi de 3.872 dbitos, um aumento de 816 em relagdo ao periodo anterior. Analisando individualmente
0s paises, continuamos a ver crescimentos na América Latina, principalmente em Nicaragua, El Salvador,
Equador e Coldmbia. Estes numeros, entretanto, ndao chegam a afetar a média mundial. Em relacdo as
variantes, segundo dados do GISAIDS>, 53,8% dos 13.427 sequenciamentos em janeiro, reportados até a data
deste informe, foram da variante IJN.1.

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://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard
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M_ | Covid-19 SBITos

8.865 67

Casos reportados* na SE 6 de 2025 Obitos reportados* na SE 6 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**

£&,15 0,03
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos =) =21,12% Variagéo da média mével de ébitos ) +15,52%
(28 dias)

(28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 6 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. CE, TO, MG, PI, PR, GO e RO néo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
27.508 666

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para  Positividade de 2.142 %
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 6 de 2025 na SE 6 de 2025

na SE 6 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 12/02/2025 dados sujeitos a alteragdo

8.454 Sindrome Respiratéria 565

2025 até a SE 06 Aguda Grave

OBITOS

2025 até a SE 06
3.259 Com identificagdo de virus respiratorios*

301 Com identificagao de virus respiratorios*

980 Predominio de: 76 Predominio de:
51% SRAG por Covid-19 . 88% SRAG por Covid-19
Casos nas SE03a 06 179 SRAG por Rinovirus Obitos nas SE03a 06 5% SRAG por VSR
14% SRAG por VSR 5% SRAG por Influenza A
SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE 02 e 05 MA, AC, AM, PA e PB Ao A

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/02/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigacdo

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

267 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS

3‘534 na SE 06
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 79%
2025 até a SE 06
8% 22% 37% VSR
(22) (58) (98)

3%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE no Brasil 0.000,0
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Distribuicdo dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE no Brasil

. 67
Obito na
SE 6 de 2025 |
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Semana epidemiolégica

mObitos de covid-19  —Média mével de 28 dias

+ Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9 (2024), com mais de 69 mil casos. A média
movel de casos reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. O niumero de casos na SE 6 de
2025 foi de 8.865 e houve diminuicao de 21,12% na média mével em comparagdo com a semana anterior.

+ O nudmero de 6bitos variou em todo o periodo. A média moével de dbitos alcangou seu primeiro ponto mais alto
na SE 12 (2024). A SE 38 reflete um aumento referente a insercdo de novos casos em atraso. Na SE 6 de
2025 ocorreram 67 6bitos e a média movel teve aumento de 15,52% em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 4 de 2025 por UF

005010015 025 038

Tx. Mortaidads - 100 mil hao .

A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se na categoria muito
baixa (menor ou igual a 20,47) em quase todos os estados, com
excecao do AC, AP e MT. As unidades federativas com maiores
taxas de incidéncia, variando de 15,12 a 65,26 casos por 100 mil
habitantes, foram: AP, MT, AC, MS e DF.

CE, TO, MG, PI, PR, GO e RO repetiram os dados da semana
anterior.

A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria
muito baixa, equivalente a menos de 1 6bito a cada 100 mil
habitantes.

AC, AP, AL, PB e MS apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, variando de 0,14 a 0,35.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 6 de 2025

*Os nimeros do Informe sdo baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e DF.
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NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de

2024/2025. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 12/02/2025 dados sujeitos a alteracdo.

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de

positividade, Ultimas 14 SE, por regido, 2024/2025. Brasil
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Numero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) por Regido e propor¢ao de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em
circulagdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 06 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 12/02//2025.

NuUmero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no Brasil
e Regides, no periodo entre as SE 01 de 2024 a SE 06 de 2025

Brasil Centro-Oeste
120000 500 70
w w
& 100000 “o £ £
uw
g “wp 4 w &
@ B0000 =0z 3 B
; a0 £ 3 a 5
S 80000 250 2 2 z
E @ @ a ¥
3 200 E o
40000 150 ; =] - -g
20000 00 @ . E
E k
' 50 2 Zj
0 _ - 0 o
14000 Nordeste . =000 Norte w
12000 g o 10 2
a qu § 7oog 120 g
2 10000 - 8 enno £
: I 08
< 8000 5 o 5000 o 3
g 000 0 g 2 pm g
§ a0 .;; Z 2000 ®0 g
4000 o 2000 o §
o
2000 »E 1000 2 E
0 A = 0 = 0 0
20000 Sudeste w0, 100
70000 180 2 o 8
2 oo 180 & w &
g 10 8 n &
g %0000 120 § -
£ 40000 100 E‘.}- 50 F
E 30000 a0 _E 0 E
= 0000 e 0 -;
40 E 20 @
10000 n 3 0 £
0 —_—— —_— — o 0 =
5.&35%.;§.~‘~~.~.§§.h‘§§.w.§5.?4‘3.3.ﬂ.§.§.s‘§.§.8.
R R EEE R R R LR R R R L L
Semana epidemiologica
VOIBA.2.86 = VOIEG.S VOIIN1 VOIXBB.1.16
VOIXBB.1.5 = VUMIN.L7 = VUMIN.1.18 = Recombinante XDR
VUM KP.2 VUMLB.1 VUMKP.3.1.1 VUM KP.3
VUM XEC mm\VUMLP.B.1 we=Outras variantes —~Casos covid-19

Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 12/02//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
(ultimas 2 semanas) Semana 06 2025

(02/02 - 08/02):
Estados e DF

Tendéncia de longo prazo
(ultimas 6 semanas)

. Prob. cresc.
> 85%

. Alto risco . Prob. cresc.

. Risco = 75%
Estabilidade./

D Alerta oscilagdo

D Seguranca D Pr_?g%queda
=

. Baixo risco Prob. queda
=95%

Nivel de atividade - . &nci
(altimas 2 semanas) Capitais e regido Tendéncia de longo prazo

alti 6
central de satide do DF {ultimas & semanas)

. Prob. cresc.
> 95%

. Afto risco . Prob. cresc.

. Risco = 75%
Estabilidade./

D Alerta oscilacéo

D Seguranca D Er?g%queda

. Baixo risco Prob. queda
> 95%

Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais
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Semana de primeiros sintomas
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Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteracdo. GOVERNO FEDERAL alteracgdes, considerando o intervalo entre
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 até a SE 06

100%
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C. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 até a SE 06

10
Total: 301

N® de dbilas de SRAG por virus respiratono
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E. Casos de SRAG e as codetecgdes entre virus respiratorios

mais frequentes

Porcentagem de 6bitos por covid-19

.4

B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 04 e 06*

Total: 980

16.8%
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14.1%
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D. Obitos de SRAG por virus respiratérios.
Brasil, 2025 entre SE 04 e 06*

Total: 76

5.26%

3.95%,
1.32%

1.32% :
[ infiuenza AGH1N1)pamog
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Outros virus respiratdrios

Total de virus identificados SE 05 (n = 3.259)

Porcentagem
em relagdo ao

Ordem de Frequéncia de

Na vigildncia da covid-19, influenza e outros
virus respiratérios, podem ser observadas
codeteccdes, de virus respiratdrios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa
positivo para mais de um virus respiratdrio. Isso

geralmente ocorre, devido as metodologias de
diagnodstico, sensibilidade do teste e a
circulagao simultanea dos virus respiratorios.**

Até a SE 06, foram registrados 31 combinagdes
de codeteccdo, sendo a mais frequente entre
Adenovirus e Rinovirus, com 30 pacientes
hospitalizados.

frequéncia Codetecgdes pacientes total de virus

hospitalizados identificados
(%)
1 Adenovirus; Rinovirus 33 1,0
2 Rinovirus; Covid-19 29 0,9
3 VSR; Rinovirus 19 0,6
4 Rinovirus; Outros virus respiratorios 18 0,6
5 VSR; Covid-19 11 0,3
6 Covid-18; Outros virus respiratorios 10 0,3
7 Influenza A(ndo subtipada); Covid-19 7 0,2
8 VSR; Adenovirus [ 0,2
9 Adenovirus; Covid-19 5 0,2
10 Parainfluenza; Rinovirus 5 0,2
31 VSR; Rinovirus; Bocavirus 1 0,03

*dados preliminares e sujeitos a

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 10/02/2025, dados sujeitos a alteracdo.

** Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e [ |
Ambiente. Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e SUS IKNE
outros virus respiratérios de importancia em saude publica L]
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia

em Saude e Ambiente. - Brasilia : Ministério da Saude, 2024.

MINISTERIO DA
SAUDE

alteragdbes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigacdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha

GOVERNO FEDERAL no sistema de informagdo.
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA 06 | 08 de fevereiro de 2025

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo

semana epidemioldgica e faixa etdria. Brasil, 2025 até a SE 06
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Casos de SRAG por virus respiratério, sesgundo semana epidemiolégica de primeiros

sintomas. Unidades da Federacao do Brasil, 2025
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Obitos de SRAG por virus respiratério, segundo semana epidemiolégica de
primeiros sintomas. Unidades da Federacao do Brasil, 2025 até a SE 06
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 10/02/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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Casos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e
raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 06

Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Outros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(nio subtipad. fl B Infl geral Covid-19 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 4 0 18 15 37 295 310 291 221 26 830 360 2370
De 2 a4 anos 3 2 7 5 17 41 35 104 58 2 345 141 743
De 5 a 14 anos 5 1] 13 12 30 46 5 108 38 7 503 165 902
De 15 a 49 anos 6 1 21 26 54 172 5 42 24 26 494 193 1010
De 50 a 64 anos 5 3 20 8 36 193 5 20 9 8 392 164 827
Mais de 65 anos 14 6 71 16 107 852 10 M 36 23 1121 411 2601
Sem informacio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Sexo
Feminino 19 6 86 38 149 796 160 288 182 41 1772 688 4076
Masculino 18 6 64 44 132 803 210 318 204 51 1914 746 4378
Racga/cor
Branca 18 8 71 33 130 701 160 195 124 25 1407 544 3286
Preta 1 0 3 2 6 43 5 13 10 3 144 55 279
Amarela 0 1] 1 [¢] 1 12 3 0 0 2 20 5 43
Parda 12 3 46 34 95 610 158 343 213 61 1746 702 3928
Indigena 1 1] 0 1 2 15 10 25 11 1 29 13 106
Sem informacio 5 1 29 12 47 218 34 30 28 o] 340 115 812
Total 37 12 150 82 281 1599 370 606 386 92 3686 1434 8454

Obitos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e
raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 06

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor.

SRAG por Influenza SRAG por Outros Virus e Outros Agentes Qutros
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipad. fl B Infl geral Covid-19 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo SRAG Total
Idade
Menor que 2 anos 0 0 1 o 1 12 2 2 4 0 4 o 25
De 2 a 4 anos o 0 0 0 0 2 o 1 2 1 2 0 8
De 5 a 14 anos 0 0 1 1) 1 2 0 0 1 0 2 1) 6
De 15 a 49 anos [ 1 2 1 4 14 [ 3 1 5 32 1 60
De 50 a 64 anos 2 0 1 1 4 46 0 1 [} 2 40 1 94
Mais de 65 anos 5 0 3 1 9 172 3 6 6 7 160 9 372
Sexo
Feminino 4 0 6 a 10 120 4 6 6 4 112 7 269
Masculino 3 1 2 3 9 128 1 7 8 " 128 4 296
Raga/cor
Branca 4 1 3 1 9 104 2 7 8 3 109 8 250
Preta o 0 Q o 0 14 o 1 o Q 14 o 29
Amarela 0 0 [¢] a 0 2 0 0 a [¢] 1 a 3
Parda 2 0 4 2 8 100 2 5 5 il 100 2 233
Indigena [ 0 0 o 0 5 [ 0 o 1 1 o 7
Sem informacgéo 1 0 1 0 2 23 1 0 1 0 15 1 43
Total 7 1 8 3 19 248 5 13 14 15 240 11 565

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 10/02/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo SE de inicio dos sintomas.

A. Brasil, 2025 até a SE 05 B. Brasil, 2025 entre SE 03 e 05*
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Dentre as amostras positivas para influenza (17,6%), 12% (395/3.300) foram decorrentes de influenza B, 2,9%
(95/3.300) da influenza A ndo subtipada e 2,2% (74/3.300) de influenza A(HINT)pdmO9). Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da circulacdo de SARS-CoV-2 (38%), rinovirus (30%) e VSR (2%) (Fig. A). Entre
as SE 3 e 6, observa-se predominio de SARS-CoV-2 (38%), rinovirus (34%) e influenza B (10%) (Fig. B).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2025, até a SE 06.

n=3.204 C. Brasil, 2025 até a SE 06
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/02/2025,* dados sujeitos a alteragdo.
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ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 06
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/02/2025, dados sujeitos a alteragdo. UNIAD E RECONSTRUCAO
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