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Brasil mantém melhora no cenario de SRAG

Nesta edigao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 34 de 2026, observa-se melhora no cendrio da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), com apenas trés unidades federativas apresentando incidéncia em niveis de alerta, risco ou alto risco e sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo: Alagoas, Goids e Paraiba. Nesses estados, o aumento dos casos ocorre principalmente entre
criangas a partir de dois anos e adolescentes, e estd, provavelmente associado a circulagdo do rinovirus e, em menor escala, do
metapneumovirus. Outras dez unidades federativas também registram incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém
sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: AM, MA, MT, MS, PR, RS, RJ, RR, SC e SE. Os casos de SRAG associados ao virus sincicial
respiratério (VSR) continuam em queda em todo o pais, com excegao de Roraima. Apesar da importante redugdo, os casos de SRAG por
VSR permanecem acima do esperado para esta época do ano em AM, MA, MT, MS, PR, RS, RJ, RR, SC e SE. O periodo de sazonalidade da
Influenza A ja se encerrou no pais. Ja os casos graves associados a Influenza B apresentam leve aumento nos estados da Bahia, do Ceara
e de Mato Grosso. Em relagao a Covid-19, todas as unidades federativas apresentam incidéncia em patamar baixo. Diante desse cenario, a
vacinagao € recomendada como medida essencial para reduzir casos graves, internagdes e obitos. A seguir, estdo os principais dados
consolidados, analises e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemiolégico e a tomada de decisdo em saude publica no pais.

«  Em 2026, até 31 de agosto, foram notificados 106.214 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. Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-se sinal
de crescimento nos estados do Acre, Amapa3, Distrito Federal, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Roraima e Tocantins.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 74.727 casos hospitalizados em 2026 até a SE 34, com identificagao de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas
(SE 31 a 34) o predominio foi Rinovirus (39%), VSR (28%) e Influenza (9%), sendo 2,8% Flu A (ndo subtipado), 0,2% Flu A (H3N2) e 6,1% Flu B. Em relag&o aos
Sbitos foram registrados 2.757 ébitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque nas Ultimas 4 semanas (SE 31 a 34) para
Rinvirus (35%), Influenza (24%), sendo 5,8% Flu A (ndo subtipado), 2,3% Flu A (H3N2) e 16% Flu B, além de VSR (17%).

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que, no agregado nacional, hd um sinal de aumento de SRAG entre criangas e adolescentes de 2 a 14 anos,
associado principalmente ao rinovirus. Em nivel regional, observa-se que trés das 27 unidades federativas apresentam incidéncia de SRAG em niveis de
alerta, risco ou alto risco nas Ultimas duas semanas, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (dltimas seis semanas) até a semana 34:
Alagoas, Goias e Paraiba. Nesses estados, o aumento de SRAG ocorre principalmente entre criancas e/ou adolescentes e esta associado, sobretudo, ao
rinovirus. Em Alagoas e na Paraiba, observa-se também uma contribuigao do metapneumovirus. Além disso, 10 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, MA, MT, MS, PR, RS, RJ, RR, SC e SE. Os
casos de SRAG por VSR continuam em queda em todo o pais, com exceg¢do de Roraima, onde as hospitalizagdes associadas ao virus voltaram a
apresentar crescimento. Ja os casos graves por Influenza B tém apresentado aumento nos estados da Bahia, Mato Grosso e Ceara. Em relagdo a Covid-19,
todas as UFs permanecem em um patamar baixo de incidéncia.

*  Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 34, vemos um aumento bastante leve na positividade para SARS-Cov-2, pela quarta semana
seguida. Este resultado configura tendéncia de aumento que deve ser interpretada com cautela devido a oscilagdo dos valores, onde ndo ha um
aumento linear semana a semana. Ao mesmo tempo, continuamos a ver uma tendéncia de queda sustentada na positividade para o VSR, chegando
préxima aos patamares minimos. Tendéncia esta também vista na positividade para Influenza B pela oitava semana seguida.. Por fim, a positividade para
a Influenza ja esta nos patamares minimos, sem sinal de reversdo de tendéncia.

« Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.577.089 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 7.683
amostras apresentaram resultados positivos para a detec¢do do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 34 de 2026, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,15%, evidenciando um cendrio de estabilidade da positividade a nivel nacional. Nas Ultimas quatro SE de 2026, observa-se tendéncia
de queda na detecgdo de Influenza A, com predominancia da Influenza A H3 sazonal, identificada em mais de 90% das amostras. A Influenza B também
apresenta redugdo da positividade em nivel nacional. Observa-se, ainda, aumento na detecgdo de Rinovirus e redugdo na positividade do Virus Sincicial
Respiratoério (VSR) em nivel nacional. Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes em razdo da instabilidade no envio dos dados do
GAL das UF para o GAL Nacional.

. Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2026, foram registrados 1.677 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes a
amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 34. Nesse periodo, foram identificadas 101 diferentes linhagens, incluindo linhagens
pertencentes as Variantes sob Monitoramento (VUM) XFG e suas linhagens descendentes, a Variante de Interesse (VOI) JN.1 e outras linhagens sem
classificagdo especial pela OMS. Entre as linhagens identificadas, predominaram XFG e suas linhagens descendentes, que corresponderam a 92% dos
sequenciamentos. Observa-se perfil semelhante na distribuicdo dos sequenciamentos genémicos do SARS-CoV-2 entre as diferentes Regides do Brasil.

*  No que se refere a vigilancia gendémica da Influenza, em 2026 foram registrados 1.726 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP,
referentes a amostras de casos de influenza coletadas. Entre as SE 01 e 34, foram identificados 05 clados em circulagdo associados aos subtipos Influenza
A(HIN), Influenza A(H3N2) e Influenza B, dos quais, predomina o clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 / K (clado K) do subtipo Influenza A(H3N2), identificado em 66%
dos sequenciamentos do periodo, seguido do clado V1A3a.2 do subtipo Influenza B (18%), clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 do subtipo Influenza A(H3N2) (6%) e
clado 6B.1A.5a.2a.1 do subtipo Influenza A(HIN1) (5%).

*Os numeros do Informe séo baseados nas notificagées 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 covid-19 atualmente em uso sao eficazes contra formas graves, hospitalizagdes e dbitos pelas variantes em circulagdo.
Estes imunizantes fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagao de criangas, gestantes e idosos. A operacionalizagdo da
vacinagdo contempla o envio das doses conforme a demanda de cada Unidade da Federagao, que se encarrega da distribui¢cdo
dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para cada publico seguem sem alteragdes. Em 2026, segundo dados contidos
na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)? até o dia 02 de setembro, haviam sido registradas 6.111.072 doses das vacinas COVID-19
no Sistema Unico de Saude (SUS). Para gestantes# a cobertura vacinal de 55,29% no pais, com dados preliminares até julho de 2026.

A vacinagao contra a gripe esta ocorrendo nas regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A vacina cobre as cepas HIN1, H3N2 e B.
Em 2026 até 02 de setembro, segundo dados contidos na RNDS®, haviam sido registradas 47.225.457 doses da vacina no publico-alvo,
com cobertura vacinal de 49,67% entre os grupos contemplados no Calendario Nacional de Vacinagao (criangas, gestantes e idosos).

Foi iniciada, em dezembro de 2025, a distribuicdo nacional da vacina virus sincicial respiratério (VVSR) para todos os estados e o
Distrito Federal, com a vacinagdo ja em andamento na rede publica. O imunobiolégico é disponibilizado pelo SUS e indicado para
gestantes a partir da 28° semana de gestagao, sem restricao de idade materna. A estratégia tem como objetivo reduzir a ocorréncia
de bronquiolite e outras formas graves de infecgdo pelo VSR em recém-nascidos, especialmente nos primeiros meses de vida.
Recomenda-se a administragdo de dose Unica da vacina a cada nova gestagdo, conforme orientagdes do Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI). Em 2026, segundo dados contidos na RNDS até o dia 02 de setembro, haviam sido registradas 1.330.207 doses da
vacina no Sistema Unico de Saude (SUS), com cobertura vacinal de 84,99% no pais, com dados preliminares até julho de 2026.

O uso de madscaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com quadros sintomaticos
respiratérios, e também podem ser usadas por pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de aglomeragdo e/ou baixa
renovagao do ar. Recomenda-se, 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¢do ao
protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

Até a data de fechamento desde informe, os dados de covid-19¢ da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ndo tiveram nova
atualizagdo, mantendo-se atualizados até 09 de agosto. Nestes dados, vimos que a Tailandia” segue sendo o pais com o maior numero
de notificacdes de novos casos. O Centro de Controle de Doencgas da Tailandia comunicou em 01/09/2026 que, de 01/01/2026 a
31/08/2026 foram notificados 99.691 casos e 15 ébitos totais, com a maior morbidade encontrada no grupo de criangas de O a 4 anos.
Analisando os dados de Influenza® da OMS, atualizados até a SE 34, continuamos a ver um aumento bastante significativo nas
detecgdes em Hong Kong. Também vemos um leve aumento das detecgdes na Europa (Noruega, Suica, Espanha e Malta). Na
Australia ainda ha uma tendéncia de aumento com redugdo da velocidade a partir das SE 32 e 33. Nos dados do CDC Europeu?® ,
atualizados até a SE 34, continuamos a ndo ver nenhum pais acima da linha de base de casos de sindrome gripal e SRAG, mas vemos
um aumento pela terceira semana seguida na positividade para SARS-CoV-2 no Reino Unido™, até o momento sem impacto nos
numeros de casos, hospitalizagdes e ébitos. Ainda nao ha uma tendéncia neste aumento e continuamos observando. Na vigilancia
gendmica de SARS-CoV-2, os dados do GISAID" mostram que, dos 2.464 sequenciamentos com data de notificagdo em julho (que
podem ter ocorrido também em meses anteriores), reportados até a data deste informe, 38,1% tiveram a detecgdo da variante
NB.1.8.1,, 27.5% da XFG (XFG + XFG.*) e 7% da BA3.2+BA.3.2.* Na Tailandia, tivemos uma atualizagdo apds quatro semanas, agora com
47 sequenciamentos com data de notificagdo em julho e 37 em agosto, onde o predominio é da variante NB.1.8.1, com 66 em julho e
45,6 em agosto %.
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Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

106.214 casos até a SE 34 de 2026

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparagaode casosaté aSE 32 [ .,
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

1.113.151 766.591 275.886 105.111 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratdrios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 31/08/2026.

Vigilancia Laboratorial*

38.162 61 Positividade de 0,15%

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagndstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 34 de 2026
na SE 34 de 2026 na SE 34 de 2026

Fonte: GAL., atualizado em 01/09/2026 dados sujeitos a alteragdo

@T,‘;fz;”—m

Sindrome Respiratéria

OBITOS

2026 até a SE 34 Aguda Grave 2026 até a SE 34
74.727 Com identificagdo de virus respiratérios* 2.757 Com identificagdo de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
3.260 39% SRAG por Rinovirus 84 35% SRAG por Rinovirus

28% SRAG por VSR 24% SRAG por Influenza**

Casos nas SE 31 a 34 9% SRAG por Influenza** Obitos nas SE31a34 199 SRAG por VSR
**sendo 2,8% Flu A (ndo subtipado), 0,2% Flu A (H3N2), 6,1% Flu B *sendo 5,8% Flu A (ndo subtipado), 2,3% Flu A (H3N2), 16% Flu B
Comparacéo até a SE 32 ** Comparagdo até a SE 32 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
125.083 116.550 160.191 136.493 8.187 7.452 10.499 5.885

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

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

¥  Vigilancia Sentinela de Sindrome Gri

m, TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

entre as SE 313 34
4£0.004 L l

TOTAL DE VIiRUS RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* METAPNEUMOVIRUS ovr* T2%

2026 até a SE 34 2‘% 1% 61%

VSR
*Sendo 1% Flu A (H3N2); 1% Flu A (nao subtipado); 22% Influenza B e 0% Flu A

(HINT)pdmO9; 10%

** outros Virus Respiratérios

sujeito a atualizaggo.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 31/08/2026. Dados
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da Federacao e
faixa etaria em 2026

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informagdes. Essa técnica conhecida como nowcasting. permite gerar estimativas
atualizadas da situagdo epidemioldgica, oferecendo uma visdo mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de a¢gdes de controle e prevengao da doenga.

+ As projegdes 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, o modelo ajustado indicou nas ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente nas faixas etdrias de 40 a 59 e 70 a 79 anos.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 34 de 2026

Intervalo de Credibilidade 95%

Brasil — Nowcast

[ Casos observados
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Numero de casos de SG por covid-19
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Semana Epidemiolégica

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, menos o estado do Acre que estd em
alerta. A tendéncia da evolugdo de SG por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento
superior a 75% para a Distrito Federal, Minas Gerais, Paraiba e Tocantins e a 95% para o Acre, Amap3, Espirito Santo, Goids,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Roraima.

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

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

Prob. queda > 95%

Fonto; 9-5US Notifica Fanta: 0-SUS Nolifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 31 de agosto de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenacéo Geral de Vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

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
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da Federacao e faixa
etaria em 2026

* Os modelos ajustados para as séries das UFs indicaram que nas ultimas seis semanas AC, AP, DF, GO,
MG, MT, MS, PB, RR e TO possuem tendéncia crescente; enquanto AL, AM, BA, MA, PA, PE, PI, PR,
R3J, RN, RO, RS, SC e SP possuem tendéncia decrescente (Figura B).

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

34 de 2026
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 31 de agosto de 2026
Elaboragéo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica 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
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C - Limiares de atividade de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 por Unidade da
Federacao até a SE 34 de 2026
* Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-se sinal de crescimento nos estados

do Acre, Amap3d, Distrito Federal, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Roraima e Tocantins (Figura C).
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 31 de agosto de 2026
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
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-19, e curva de

, Brasil.

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid

positividade, por Regidao nas ultimas 12 semanas, 2026
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Fonte: GAL, atualizado em 01/09/2026 dados sujeitos a alteragéo.
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L, atualizado em 01/09/2026 dados sujeitos a alterac:

Fonte: GA

Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o

GAL Nacional. Ha instabilidade principalmente no envio de dados da regido Norte.
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NuUmero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e propor¢ao de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no
Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 de 2025 a SE 34 de 2026
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 01/09/2026. *Linhagens de interesse
nacional, embora nao classificadas como VUM.

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 de 2025 a SE 34 de 2026
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 01/09/2026. *Linhagens de interesse
nacional, embora nao classificadas como VUM.
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NUmero de casos de influenza e % de sequenciamentos gendmicos por subtipo e clado circulante, por semana
epidemiolégica de coleta da amostra, Brasil - SE 01 de 2025 a SE 34 de 2026
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Fonte: SIVEP-Gripe e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a altera¢des, atualizados em 01/09/2026.
NuUmero de casos de influenza e sequenciamentos genémicos por subtipo e clado circulante, por semana
epidemiolégica de coleta da amostra, Brasil e Regides - SE 01 de 2025 a SE 34 de 2026
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Fonte: SIVEP-Cripe e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a altera¢des, atualizados em 01/09/2026.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

Analise de atividade e tendéncia atual com base nos casos notificados nas ultimas semanas

Nivel de atividade Tendéncia de longo prazo
(ltimas 2 semanas) 5(';’;‘/‘:‘) na :gjﬁg)z_s (altimas 6 semanas)

Estados e DF

Prob. cresc.
) = 95%
. ‘I:m nsco . Pr}gsb%cresc.
ISCO >
Estabilidade./
X I:I Alerta oscilag&o
g I:I Seguranca |:| Prob queda
% . Baixo risco . Prob queda
o > 95%
<
o]
<
&L
“
o]
S
o
S
O
2 Nivel de atividade Capitais e ’reglao Tendéncia de longo prazo
o (Ultimas 2 semanas) central de satide do DF (ultimas 6 semanas)
2
8
3
3
3 Prob. cresc.
5, . Alto risco . Z 9%
s} ) Prob. cresc.
S Ml Risco £ dabiidade /
2 l:l Alerta oscilacio
g Seguranca Prob. queda
g gura > 75%
3 . Baixo risco . Prob. queda
g =05%
5
IS
O
O
9
g
s QNFQ
3
g g
o8 Anidlise de atividade e tendéncia atual com base nos ébitos notificados nas ultimas semanas
g9
o C
g O . -
% 2 Nivel de atividade Tendéncia de longo prazo
$¢ (ultimas 2 semanas) (ultimas 6 semanas)
o g
O =
3o
S (o]
<5
Qo
Sz
Q2 Prob. cresc.
58 > 05%
e o . Alto risco
39 ) . Prob. cresc.
o8 . Risco = 75%
Estabilidade./
S0
%,g D Alerta D oscilagéo
S3 D Seguranca D Prob. queda
S o > 75%
g8 . Baixo risco . Prob queda
2%
63
Qo
S g
05
RS
8
£58 Q!
P! GRIPE
ERSRS
I
23%

MINISTERIO DA
SUS? SAUDE hes




[[IZe:IYT3 VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 34 | 29 de agosto de 2026

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab) e limiares dos anos de 2023, 2024, 2025, 2026 (SE 34)

N B O ®
PR T T

W o N ©

Incidéncia de SRAG (por 100 mil hab)

—
R PR R

Semana epidemiologica

Limiares -- Baixo Moderado - - Alto - - Muito alto = 2023 — 2024 — 2025 =— 2026

Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 31/09/2026, dados sujeitos a alteragéo.
* Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigacdo e diagndstico do caso e a digitacdo da ficha no sistema de
informagdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.
A. Deteccdo de virus respiratorios em casos de SRAG * Brasil, 2026 até a SE 34
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B. Deteccao de virus respiratérios em obitos por SRAG * Brasil, 2026 até a SE 34
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C. Detecgao de virus respiratorios em casos de SRAG *,
Brasil, 2026 entre SE 31 e 34**

D. Detecgao de virus respiratorios em obitos por SRAG.
Brasil, 2025 entre SE 31 e 34***

**Total de casos: 3.260
***Total de virus: 3.741

**Total de obitos: 84
***Total de virus: 87

17.2%

2.78% 5.75%

® Influenza A(H1N1)pdmO9
= VSR
m Metapneumovirus

= Porcentagem SARS-CoV-2

® Influenza A(H3N2)
Parainfluenza
® Bocavirus

Influenza A(n&o subtipada) ™ Influenza B
Adenovirus Rinovirus
W SARS-CoV-2 ® Qutros virus respiratorios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/08/2026, dados sujeitos a alteragdo.

00 34.5%
16.1% 3 .
Até a SE 34, foram registrados
201 combinagdes de
11.4%
1.15% codetecgao, sendo a mais
1.15%
0.0267%
6.44% [0.214%0 14.99% L1.15% frequente entre VSR e
’ 0.855% : 2.3%
6.12% 1.44% 2.3% Rinovirus, com 2.864 (41,7%)
2.2;"/7:;9 . 3.45%

pacientes hospitalizados.

*Os dados apresentados referem-se a detecgdo de virus respiratdrios e ndo necessariamente aos casos de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG). Eles indicam a presenga de virus em casos e obitos por SRAG. Na vigiléncia da covid-
19, influenza e outros virus respiratdrios, é possivel observar codetecg¢bes — ou seja, a identificagdo de mais de um virus respiratdrio em um mesmo paciente. Isso pode ocorrer devido as metodologias de diagndstico utilizadas, a

sensibilidade dos testes e a circulagéo simulténea desses virus.

** Total de casos e dbitos com identificagio de ao menos um virus respiratdrio, retirando aqueles néo especificados, outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigagdo.

*** Total de virus respiratdrios 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 identificagdo, investigagdo 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 27 a 34 de 2026
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até a SE 34

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e it iratéri ndo faixa etari e raga/cor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total *
Categoria Influenza A(HIN1)pdm03  Influenza A(H3N2) Infl a i Influenza A (na ipa Influenza A (i i Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratorios  Outs tes SRAG ndo i Emis
Idade
Menor que 2 anos 77 974 1496 146 136 1185 4010 751 24928 10549 6680 535 19412 2985 59475
De 2a4 anos 28 455 726 72 58 396 1733 142 3568 4033 1573 123 7065 812 16693
De 5a 14 anos 33 518 881 99 78 890 2499 128 873 4337 722 130 7564 807 15543
De 1549 anos a8 511 1074 81 63 783 2563 327 317 1190 371 163 6593 507 11166
De 50a 64 anos a1 415 572 64 37 271 1397 345 386 826 305 127 5748 410 8895
Mais de 65 anos 141 1519 2563 226 158 578 5178 1245 1425 2171 882 326 17382 1245 27884
sem informagio 0 [ 5 0 0 1 6 2 8 1 2 0 52 4 81
Sexo
Feminino 196 2322 3865 381 279 2018 9049 1430 14364 10319 4858 679 30921 3140 66724
Masculino 173 2070 3452 307 251 2086 8337 1511 17140 12796 5677 725 32893 3630 73006
sem informagio 0 [ [ 0 0 0 0 [ 1 2 0 0 4 0 7
Raga/cor
Branca 145 2457 5298 260 208 1911 8257 1352 13432 8663 4098 548 23819 2338 55758
Preta 6 167 218 a0 16 124 571 102 872 817 320 a9 2443 207 4831
Amarela a 20 42 7 a 26 103 22 122 115 50 6 450 58 814
Parda 187 1543 2869 348 279 1682 6905 1177 14810 12241 5484 682 32377 3800 68248
indigena 5 51 54 10 9 38 167 19 319 530 180 56 717 101 1561
Sem informagao 21 154 836 22 19 333 1383 269 1938 951 403 63 4012 266 8525

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 até a SE 34

Virus respiratérios em Gbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total 7=
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Infh ! ipada) Infl 2 ipd Infl i i influenzaB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratérios  Outs ites SRAG nio i Emi
idade
Menor que 2 anos 1 12 17 0 3 21 54 12 169 103 68 14 124 1 456
De2adanos [ 4 9 1 o 3 17 2 18 16 13 3 31 1 30
De 5 a 14 anos 1 7 5 1 1 17 32 8 5 16 9 4 53 1 123
De 15 249 anos [ 43 50 12 7 79 101 a1 31 77 34 24 353 5 702
De 50 a 64 anos. 5 67 B3 4 4 33 176 61 41 73 33 25 526 2 902
Mais de 65 anos 23 259 372 36 37 100 825 261 200 351 133 70 1966 1 3643
Sem informagio [ [ 1 0 o o 1 o o 0 [ [ 3 0 4
Sexo
Feminino 15 220 287 31 31 129 712 177 240 512 155 74 1448 10 2949
Masculino 15 172 230 23 21 124 584 208 224 324 135 66 1608 12 2981
sem informagio [} [} 0 0 ] o 0 ] o 0 [ [ [ 0 [
Raga//cor
Branca 19 238 258 29 28 121 692 197 201 315 107 62 1360 1 2796
Preta [ 16 18 3 2 & 50 10 15 33 17 7 191 2 313
Amarela o 1 6 o 2 2 1 5 1 3 1 1 34 o 52
Parda 1 127 198 16 18 103 473 145 211 250 152 56 1378 ] 2510
Indigena [ 4 3 1 o 2 10 1 17 24 & 6 16 0 66
Sem informacio o ) ELY 2 2 17 60 27 19 1 5 8 6 o 193

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/08/2026, dados sujeitos a alteragéo.
Para visualizagéo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/srag

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

**Casos e 6bitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratorio. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratoérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratorios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagnéstico, sensibilidade do teste e a circulagao
simultanea dos virus respiratoérios

Em relagdo ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de base de diagnodstico
laboratorial, e que o diagnéstico padrdo-ouro é o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 83% dos casos realizaram coleta para RT-PCR. Destes, 61% foram
para SARS-CoV-2 e 52% foram para Influenza. Os demais casos 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, 2026 até a SE 34

Anos de referéncia: 2016-2019 e 2023-2024. Dados digitados até a SE 34. O INFO

Norte Nordeste

Sudeste

05-

0.0 -

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

Semana de inicio de sintomas

= 2023 = 2024 = 2025 = 2026 — Mediamoével -- P25 -- P75 P90

K. Perfil sazonal de SRAG por VSR. Regides do Brasil, 2026 até a SE 34

Anos de referéncia: 2019, 2022-2024. Dados digitados até a SE 34. QINFO

Nordeste

(por 100 mil hab.)

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 31/09/2026, dados sujeitos a alteragdo.
Incidéncia de SRAG por VSR

Semana de inicio de sintomas

- 2023 = 2024 = 2025 = 2026 - Meédia mével -- P25 -- P75 - P90
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Virus respiratorios, segundo SE. Brasil, 2026 até a SE 34

1600 Total: 40.004
1400
1200

1000

80

S

60

S

400

Total de Virus Respiratérios Identificados

200

=

l.lllllllllll L -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34
Semana Epidemiolégica

. Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A (n&o subtipado) . VRS Adenovirus . Metapneumovirus

. Influenza A(H3N2) . Influenza B Parainfluenza Rinovirus . SARS-CoV-2

Dentre as amostras positivas para Influenza (32%), 18% (2.348/12.806) foram de Influenza A (ndo subtipado), 39% (5.049/12.806)
de Influenza A (H3N2), 41% (5.267/12.806) de Influenza B e 1,1% (142/12.806) de Influenza A (HIN1)pdmO9. Entre os outros virus
respiratérios (68%), houve predominio da circulacdo de Rinovirus (58%), VSR (18%) e Metapneumovirus (7%) (Fig. A).

B. Virus respiratérios, segundo faixa etdria. Brasil, 2026 até a C. Detecc¢do de Virus Respiratérios. Brasil,
SE 34 2026 entre SE 31 e 34

Distribuicdo de Virus Respiratérios por Faixa Etaria

Total: 2407
]

6000

21.9%

Rinovirus
52.7% = Influenza A (ndo subtipado)

= Influenza A(H3N2)

® SARS-CoV-2

= VRS

® Metapneumovirus
Adenovirus

® Influenza B
Parainfluenza

= Influenza A(H1IN1)pdmQ9

Niamero de Virus Identificados

6.77%

5.48%

Faixa Etdria

2.74%
1 5°/0J
I rfuerzs iNtipames || infuenza A (nso subtipadoy [l vRs adencvirus [Jf]| Metasneumoninus - 10
()
Influsnza AIHINZ] Influsnza B Panamuenza || Rinovins SARSCoV2
L LS LS : | 0.87%
0%

Até a SE 34, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificacdo de Rinovirus (39%), e VSR (22%). Entre
os individuos entre 10 e 60 anos, predominou a identificacdo de Rinovirus (41%), Influenza A (22%), Influenza B (18%) e
SARS-CoV-2 (6%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominou a identificacdo de Rinovirus (38%), Influenza A (22%)
e VRS (13%) (Fig. B).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/08/2026, dados sujeitos a alteragéo.

B_ MINISTERIO DA
susme SAUDE hes




[[IZe:IYT3 VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 34 | 29 de agosto de 2026

ldentificagcao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana
epidemiolodgica. Regides do Brasil, 2026, até a SE 34
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/08/2026, dados sujeitos a alteragdo.
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