MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim
Epidemiologico ...

Cenario epidemiologico

da covid-19, da influenza e
de outros virus respiratorios
no Brasil em 2025

. B INTRODUGCAO
SUMARIO

As infecgdes respiratorias estao entre as principais causas de adoecimen-
to e morte no mundo, gerando impacto significativo, especialmente em
periodos sazonais, e podem evoluir para cenarios de potencial pandé-
2 Metodos mico!2, Virus como influenza, virus sincicial respiratorio, rinovirus, ade-
4 Pesulesks e dieausse novirus e coronavirus apresentam ampla circulagao global e elevada
capacidade de transmissao entre pessoas, o que configura importante
desafio para os sistemas de saude. No Brasil, a vigilancia epidemiologica
36 Consideragoes finais desses agentes tem sido progressivamente estruturada e fortalecida nas
e recomendagodes ultimas décadas, com o objetivo de monitorar sua circulacao, detectar
precocemente surtos e subsidiar acdes de prevencao e controle.

1 Introducao
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A vigilancia da influenza foi implantada no Pais em 2000, por meio da Rede
Sentinela de Vigilancia da Influenza, estruturada a partir do monitoramento de
casos de sindrome gripal (SG), com a finalidade de acompanhar a circulagao
viral e descrever o padrao sazonal dos virus influenza e de outros virus respi-
ratorios de relevancia em saude publicad. Em 2009, diante da pandemia de
influenza A(HINDpdmMOY, foi instituida a vigilancia universal da sindrome res-
piratoria aguda grave (Srag), ampliando a capacidade nacional de identificar
e notificar casos hospitalizados e obitos por sindromes respiratorias graves®.
Essa estrutura consolidou uma rede articulada entre unidades sentinelas, hos-
pitais e a Rede Laboratorial de Virus Respiratorios, o que permitiu construir

series historicas e fortalecer a resposta a emergéncias em saude publica®,
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covid-19 a vigilancia da influenza e de outros virus res-
piratorios, tornando-se um dos paises pioneiros na ado-
gao de um modelo de vigilancia integrada® Esse modelo
integrado passou a contemplar diferentes componentes:
vigilancia sentinela de SG, vigilancia universal de Srag,
vigilancia universal de SG suspeita de covid-19, alem de
vigilancia gendmica para monitorar variantes virais®,

Mesmo apos o término das emergéncias de saude pu-
blica em nivel nacional e internacional, a iminéncia de
novas variantes reforca a necessidade de uma vigilancia
continua. © monitoramento do SARS-CoV-2, da influenza
e de outros virus respiratorios permanece essencial para
identificar mudangas no padrao de circulagao viral, de-
tectar precocemente surtos e novas variantes, além de
acompanhar tendéncias de morbidade e mortalidade.

Somado a esse historico, a pandemia de covid-19 impds
novos desafios ao Sistema Nacional de Vigilancia em Sau-
de, ampliando o escopo do monitoramento para além dos
casos agudos. Passou a ser hecessaria a incorporagao da
vigildncia de condigdes associadas a infecgao pelo SARS-
-CoV-2, como as sindromes inflamatorias multissistémicas
pediatrica (SIM-P) e em adultos (SIM-A), alem das condi-
coes pos-covid’8 Essa ampliagao reforgou a importancia
de sistemas sensiveis e oportunos para detectar, registrar
e analisar dados, capazes de captar eventos menos fre-
quentes, porém de relevancia clinica e epidemiologica.

Dessa forma, este Boletim tem por objetivo apresentar o
cenario epidemiologico das sindromes respiratorias no
Brasil durante o ano epidemiologico de 2025, estrutura-
do conforme os eixos das vigilancias vigentes: (i) SG por
covid-19; (i) vigilancia sentinela de SG; (iii) Srag; (iv) SIM-P
e SIM-A; e (v) condigdes pos-covid.

B METODOS

Trata-se de estudo epidemiologico do tipo descritivo com
base nos registros proveniente da vigilancia dos virus
espiratorios de importancia em saude publica no Brasil, no
ano epidemiologico de 2025.

Banco de dados

Foram utilizados seis sistemas de informagao como fontes
de dados, estruturados de acordo com os eixos das vigi-
lancias vigentes.

m e-SUS Notifica: utilizado para levantar os casos de SG
por covid-19.

® Sivep-Gripe: utilizado para levantar os casos de SG
provenientes da vigilancia sentinela e dos casos e dos
Obitos por Srag.
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m Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data
(GISAID): utilizado como fonte de dados gendmicos do
SARS-CoV-2 e dos virus influenza.

= Plataforma REDCap/MS: utilizado para levantar os
dados referentes a SIM-P e a SIM-A,

= Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao
Basica (Sisab): utilizada para obter os dados da Atengao
Primaria a Saude (APS).

= Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM):.
utilizado para obter os dados acerca dos obitos por
condigdes pos-covid.

Confirmacao de casos

® e-SUS Notifica: consideraram-se como confirma-
dos os casos de SG por covid-19 segundo critério
laboratorial ou clinico-epidemiologico (Nota Técnica
n.° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS).

= Sivep-Gripe: para a definicao de casos, foram consi-
derados os critérios clinicos, a exemplo de individuos
hospitalizados por SG ou que evoluiram para 6bito, in-
dependentemente de hospitalizacdo, e que apresen-
tassem pelo menos um dos seguintes sinais de gravi-
dade (dispneia, desconforto respiratorio ou saturagao
de oxigénio <95%).

m GISAID: foram considerados todos os registros inseridos
no sistema a partir da data da coleta, para 2025, referen-
tes ao hospedeiro *humano”.

= Plataforma REDCap/MS: tanto para a SIM-P como
para a SIM-A foram adotados os critérios de con-
firmagao definidos pelo Ministério da Saude (Notas
Técnicas n.° 1.020/2021 e n.° 38/2022), incluindo
febre persistente, acometimento de multiplos sis-
temas organicos (cardiovascular, gastrointestinal,
dermatolégico/mucocutaneo, hematologico, res-
piratorio ou neurologico), elevacao de marcadores
inflamatorios, evidéncia de infecgao atual ou prévia
por SARS-CoV-2 ou contato com caso confirmado, e
exclusao de outras causas infecciosas; casos graves
podem evoluir para choque, necessidade de suporte
hemodinamico ou insuficiéncia organica, e sintomas
respiratorios podem estar ausentes na SIM-P. Os ca-
sos considerados como confirmados foram aqueles
com classificagao final “SIM-P temporalmente asso-
ciada a covid-19" ou “SIM-A temporalmente associa-
da a covid-19", variavel de preenchimento exclusivo
da vigilancia epidemiologica.

= SIM: foram considerados todos os obitos registrados
com o CID B94.8 (sequelas de outras doengas infec-
ciosas e parasitarias especificadas) como causa basi-
ca, com mencao ao CID U09.9 em qualquer uma das
linhas da declaracao de obito.
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Coleta de dados

Todos os dados foram extraidos entre janeiro e fevereiro
de 2026, contemplando o periodo correspondente a
Semana Epidemiologica 1 de 2025 (SE 1/2025), iniciada
em 29 de dezembro de 2024, até a Semana Epidemio-
logica 53 de 2025 (SE 53/2025), encerrada em 3 de ja-
neiro de 2026.

® e-SUS Notifica: para as analises, foram extraidas oito
variaveis - “critério de confirmagao’, para definir os ca-
sos confirmados, “data de inicio de sintomas’, “idade”,

“sex0’, "unidade federada de residéncia do paciente’,
‘raga/cor”, “populagao especifica/vulneravel" e “co-
morbidades/fatores de risco”. Data de extracao dos
dados: 18 de fevereiro de 2026

® Sivep-Gripe: para as analises, foram selecionadas as
variaveis de interesse "data de inicio dos sintomas’,
“faixa etaria", "sexo", “agente etiologico” e “unidade fe-
derada de residéncia”. Data de extracao dos dados: 12
de fevereiro de 2026, para os dados da vigilancia senti-
nela, e 16 de fevereiro de 2026, para os dados de Srag.

= GISAID: foram extraidas as variaveis “data de coleta da
amostra’, “Pais’, “unidade federada’ e ‘“linhagem’, confor-
me a nomenclatura e definicdes estabelecidas pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS)®. Data de extragao
dos dados: 24 de fevereiro de 2026.

= Plataforma REDCap/MS: foram extraidas as variaveis

‘classificagcao do caso’, “data de inicio de sintomas’, “ida-
de’, “sexo’, “unidade federada de residéncia’, “raca/cor’,
‘sinais e sintomas’, e "terapéutica” Data de extragao dos
dados: 10 de janeiro de 2026.

® Sisab: foi extraido o numero de atendimento por
condicbes pos-covid, ou seja, aqueles registra-
dos com a condicao de saude posterior a covid-19
nao especificada (CID U09.9). Data de extracao dos
dados: 17 de janeiro de 2026.

m SIM: Os dados foram extraidos em 6 de janeiro de 2026.

Antes de realizar as analises estatisticas, foram con-
duzidos o processamento e o tratamento dos dados,
0 que incluiu remover registros duplicados, padronizar
e categorizar faixas etarias e verificar inconsisténcias.
Informagdes adicionais sobre os processos de limpeza e
tratamento dos dados, a classificagdo dos virus respira-
torios para Srag e os dados agregados correspondentes
estao disponiveis no repositorio publico (https://gitlab.
com/cgcovid/dados-abertos).

Analises dos dados

Para delinear o cenario epidemiologico da SG por
covid-19, foram calculadas a frequéncia absoluta e a
media movel central (trés semanas) dos casos leves e
moderados. Consideraram-se a distribuicao temporal
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por semana epidemiologica e a distribuicao geografica
pelo Brasil e suas regides, relacionando os casos as va-
riantes de SARS-CoV-2 em circulacao no periodo.

Para caracterizar o perfil demografico, foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas e as taxas de inci-
déncia, quando possivel, das variaveis: (i) sexo e faixa
etaria; (i) populagao especifica, permitindo identificar o
numero de casos acometidos em profissionais da saude,
trabalhadores de servicos essenciais, povos e comuni-
dades tradicionais e gestantes e puérperas; (iii) raca/cor,
para identificar desigualdades na distribuicao dos casos;
e (iv) presenca de fatores de risco, para avaliar a presen-
ca de condicdes de saude preexistentes.

Quanto a SG sentinela, foram realizadas analises des-
critivas das frequéncias absolutas e relativas, quando
aplicavel, dos virus identificados. Os dados foram estra-
tificados de forma temporal, etaria, regional e por virus
identificado, caracterizando em: (i) regiao geografica; (ii)
faixa etaria; e (iii) tipo viral. Os resultados foram apresen-
tados em forma de graficos de barras e roscas tanto para
o cenario do Brasil quanto para cada divisao geografica.

Quanto aos casos de Srag, foi aplicado um script pa-
dronizado para o processamento das notificagdes do
Sivep-Gripe, elaborado e validado pela equipe técni-
ca da Coordenagao-Geral de Vigilancia da Covid-19,
Influenza e Outros Virus Respiratorios (CGCOVID) da
covid-19 (para informagdes adicionar, ver o repositorio
supracitado). Posteriormente, realizou-se a classificacao
etiologica dos casos e dos obitos com base nos resul-
tados laboratoriais e na evolugao clinica registrada. Os
casos foram classificados segundo os virus respiratorios
identificados, sendo realizadas analises estratificadas
por periodo, faixa etaria e unidade federada, incluindo
avaliacao especifica sem codeteccoes.

As analises da SIM-P, da SIM-A e das condigbes pos-
-covid foram realizadas por meio de estatistica descri-
tiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas,
medias e medianas, quando aplicavel. As condicdes
pos-covid foram analisadas com base nos registros de
atendimentos APS e nos registros de obitos associados
no SIM. Os resultados foram apresentados em tabelas e
figuras, o que incluiu a distribuicao temporal e espacial
e o perfil clinico-epidemiologico dos casos.

O processamento, o tratamento e as analises foram
realizados em ambiente gratuito da linguagem R
(R Core Team, 2023).
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

Sindrome Gripal (SG) por covid-19

Foram registrados 441.893 casos de SG por covid-19 no
Brasil entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, menor numero
quando comparado aos anos anteriores. A maior con-
centragcao de casos foi no Sudeste, seguido pelo Sul
(Tabela 1). Considerando que essas regides abrangem,
respectivamente, 42% e 15% da populagdo nacional®,
essa distribuicao pode refletir tanto em maior populacao
Com maior exposigao ao virus quanto em maior vigilancia
epidemiologica e/ou uso mais frequente do sistema de
informacao nacional e-SUS Notifica.

TABELA 1 Descritivo do numero de casos (N) e porcentagem
(%) de SG por covid-19. Brasil, ano epidemioldgico de 2025

Regido N (%)

Centro-Oeste 47.279 (10,7%)

Nordeste 51.108 (11,5%)
Norte 55164 (12,4%)
Sudeste 223784 (50,6%)

Sul 64558 (14,6%)
Sexo
Masculino 160.677 (36,4%)
Feminino 281.216 (63,6%)
Raga/cor
Branca 203549 (46,1%)
Preta 16.276 (3,7%)
Parda 133.835 (30.2%)
Amarela 26.050 (5,9%)
Indigena 2117 (0.5%)
Ignorado 60.066 (13,56%)

Nota: Numero de casos total=441893.
Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS, Data de extragao dos
dados: 18/2/2026

As séries temporais de casos de SG por covid-19 no ano
epidemiologico de 2025 evidenciam um padrao de au-
mento acentuado no inicio do ano, seguido de redugao
progressiva € comportamento heterogéneo entre as re-
gides ao longo do segundo semestre (Figura 1). Em nivel
nacional, observa-se crescimento rapido nas primeiras
semanas epidemiologicas, com pico concentrado apro-
ximadamente entre as semanas epidemiologicas 4 e 8,
seguido de queda consistente até a metade do ano. Esse
aumento inicial se reflete em todas as grandes regides e
indica um evento epidémico de abrangéncia nacional no
inicio de 2025.
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Entretanto, a intensidade e a evolugao temporal desse
aumento variaram entre as regides. O Norte e o Nordes-
te apresentaram elevacdes mais precoces e de maior
magnitude, contribuindo de forma expressiva para o pico
nacional. No Sudeste e no Centro-Oeste, 0 momento de
aumento do numero de caso foi semelhante, porem de
menor nivel de intensidade no Sudeste. Ja no Sul, o au-
mento inicial ocorreu de forma menos intensa em com-
paragao as demais regides. O pico de maior intensidade
no Sul foi registrado no segundo semestre, sendo a unica
regido com essa caracteristica.

Apos o declinio do primeiro pico, as series regionais pas-
sam a apresentar comportamentos distintos. Destaca-se
um novo periodo de aumento no segundo semestre, mais
evidente nas regides Sul e Sudeste, com crescimento gra-
dual a partir das semanas epidemiologicas 30 e 35 e picos
observados entre as semanas epidemiologicas 38 e 45.
No Centro-Oeste, observa-se recrudescimento seme-
lhante, porem de menor intensidade. O Nordeste apre-
senta elevagao discreta nesse periodo, seguida de nova
reducao, enquanto o Norte mantém niveis baixos durante
grande parte do segundo semestre, com oscilagdes pon-
tuais que ndo configuram um Novo pPICo expressivo.

Os dados indicam que, embora o principal aumen-
to de casos de SG por covid-19 em 2025 tenha ocorri-
do de maneira sincronizada no inicio do ano, a dinamica
de transmissao no restante do periodo foi marcada por
heterogeneidade regional. Além disso, apenas no es-
tado do Norte o pico da taxa de incidéncia de SG por
covid-19 ultrapassou o limiar de atividade “alto” (Figura 1B).
As demais regides mantiveram a taxa de incidéncia entre
os limiares baixo e moderado, padrao também observado
para o Brasil como um todo.

Ao cruzar essas informagoes com os dados da vigilancia
gendmica (Figura 2), observa-se que o aumento inicial
de casos coincidiu com a predominancia nacional de li-
nhagens descendentes da JN.1 (como KP3 e LP.8.1) em
cocirculagao, que apresentaram amplo predominio e
rapida disseminagao entre as regides. Ainda relacionado
ao ciclo do primeiro semestre, observou-se que a va-
riante XEC apresentou percentual relevante apenas no
Sul. Em contrapartida, o segundo semestre foi marca-
do pelo predominio claro da variante XFG e subvariante
XFG.3.4.1 em todas as regides do Pais.
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(A) Casos de SG por covid-19
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS., Data de extracao dos dados: 18/2/2026.

(B) Incidéncia de SG por covid-19
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FIGURA1 Distribuicdo semanal: (A) casos de sindrome gripal (SG) por covid-19 e média movel de trés semanas; e (B) taxa
de incidéncia sobreposta com os limiares de atividade. Brasil e regides, ano epidemiologico de 2025

No entanto, ao longo do segundo semestre, apesar da
introdugao e expansao progressiva de novas variantes
sob monitoramento (VUM) XFG de maneira similar em
todo o Pais, o impacto em termos de casos ocorreu de
maneira heterogénea entre as regides. Esse compor-
tamento € observado na dinamica regional das séries
temporais, nas quais alguns territorios apresentaram

aumentos discretos (Norte, Nordeste e Centro-Oeste).
O Sudeste manteve nivel estavel apos ligeiro aumento,
mas o Sul apresentou aumento expressivo de incidén-
cia. Esse padrao reforga que, em 2025, a dinamica da
covid-19 esteve associada possivelmente a substituicao
e a adaptacao viral continua, com circulagao persistente
do SARS-CoV-2.
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(A) Numero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) por Regido e proporgao de variantes relevantes do SARS-CoV-2
em circulagao no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra
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(B) Numero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagao no Brasil e Regides
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Fonte: e-SUS Notifica e GSAID. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao de dados: 29/4/2026.

FIGURA 2 (A) Distribuigao proporcional das variantes de SARS-CoV-2 e numero de casos de SG por covid-19 no Brasil;
e (B) numero de sequenciamentos realizados, com a proporcao das respectivas linhagens identificadas, e numero de
casos de SG por covid-19 no Brasil e nas regides
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A piramide etaria evidencia a distribuigao consistente no
conjunto dos casos de SG associada a covid-19 no Brasil
e nas regides (Figura 3), com maior proporcao de casos
entre mulheres (Tabela 1). No entanto, para ambos os se-
x0s, verifica-se o predominio de casos nas faixas etarias
de 20-59 anos, com destaque para os grupos de 20-39
anos e 40-59 anos. O maior acometimento nessa faixa
etaria reflete o perfil da populagdo economicamente ati-
va, caracterizada por maior mobilidade, circulagao so-
cial e exposicao a ambientes coletivos, como locais de
trabalho e transporte publico. Esse padrao € compativel
com a dinamica de transmissao do SARS-CoV-2 no pe-
riodo analisado e mantem-se semelhante ao observado
em anos anteriores, nos quais a concentragao de casos
também ocorreu predominantemente entre adultos em
idade produtiva. Isso sugere a persisténcia de fatores
estruturais e comportamentais associados a exposicao
ocupacional e social.

Embora as faixas etarias extremas, como de 0-4 anos
(correspondente as criangas) e 71 anos ou mais (cor-
respondente as pessoas idosas), concentrem menor
proporcao dos casos notificados de SG por covid-19
(Figura 3A), essas apresentaram as taxas de incidéncia
mais elevadas (Figura 3B). Esses grupos sao reconheci-
damente mais vulneraveis e apresentam maior proba-
bilidade de progressao para formas graves da doenga,
o que inclui Srag e obito (ver segao “Sindrome Respira-
toria Aguda Grave").

Ao focar em populagdes especificas (por exemplo, pro-
fissionais de saude, gestantes e puérperas, povos e co-
munidades tradicionais e trabalhadoras e trabalhadores
de servigos essenciais ou estratégicos), observa-se que
profissionais de saude concentram a maior proporgcao
de casos de SG por covid-19, seguidos por gestantes
e puérperas (Figura 4). Esses dois grupos respondem
conjuntamente pela maior parte dos registros entre as
populacdes especificas analisadas, evidenciando o im-
pacto da exposicao ocupacional continua e das condi-
coes fisiologicas particulares associadas a gestagcao e
a0 puerpeério.
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Em contraste, povos e comunidades tradicionais e traba-
lhadoras e trabalhadores de servicos essenciais ou es-
tratégicos apresentam numeros absolutos menores de
casos, o que pode refletir tanto diferengas nos padroes de
exposicao quanto possiveis variagdes no acesso aos ser-
vigos de saude. No entanto, € importante destacar a limi-
tacdo associada a captagao pelos sistemas de vigilancia,
devido a sensibilidade variavel dos profissionais notifica-
dores em registrar adequadamente tais caracteristicas em
cada uma dessas populagoes.

A distribuicdo percentual dos casos de SG por covid-19
segundo raga/cor evidencia que a maior proporcao de re-
gistros ocorreu entre pessoas autodeclaradas brancas, se-
guidas por pardas, amarelas, pretas e indigenas (Tabelale
Figura 5). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)°, a populagao brasileira € compos-
ta majoritariamente por pessoas autodeclaradas pardas
(aproximadamente 45,0%), seguidas por brancas (43,0%),
pretas (10,0%), indigenas (0,6%) e amarelas (0,4%).

O perfil observado nos registros de SG por covid-19
pode sugerir sub-representagao, sobretudo dos grupos
pardo e preto, o que possivelmente reflete desigual-
dades no acesso aos servicos de saude, diferencas na
procura por atendimento e limitagdes na captagao dos
casos pelos sistemas de vigilancia. Esses achados re-
forgam a importancia do monitoramento continuo das
desigualdades raciais e da qualificagao das informacdes
de raga/cor para subsidiar acdes de vigilancia e politicas
publicas orientadas pela equidade.
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(A) Piramide etéaria

Legenda: azul claro representa o sexo masculino e azul escuro o sexo feminino.

Incidéncia por 100 mil

Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 18/2/2026.
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FIGURA 3 (A) Pirdmide etaria da proporgao dos casos de SG por covid-19; e (B) taxa de incidéncia dos casos de SG por
covid-19 por faixa etaria. Brasil e regides, ano epidemiolégico de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS., Data de extracao dos dados: 18/2/2026.

FIGURA 4 Numero absoluto de casos de sindrome gripal (SG) por covid-19, segundo populagbes especificas. Brasil, ano
epidemiologico de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 18/2/2026.

FIGURA 5 Proporgao de casos de SG por covid-19 entre raga/cor. Brasil, ano epidemiologico de 2025
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Alem da sobrerrepresentagao expressiva da categoria
amarela (5,9% dos casos notificados diante de 0.4% na
populacao), chama a atengao a proporgao significativa de
registros com raga/cor ignorada (13,6%). Isso aponta para
limitagdes na completude e na qualidade da informagao
e reforca a necessidade de qualificacdo do preenchi-
mento dessa variavel. A auséncia ou a inadequagao do
registro de raga/cor pode comprometer a identificagao
de iniquidades raciais em saude e dificultar a formulacao
de estratégias mais equitativas de vigilancia, prevengao e
atencao a saude.
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A analise dos fatores de risco associados aos casos de
SG por covid-19 evidencia a predominancia de doengas
cardiacas cronicas, que concentram o maior numero de
registros, seguidas por diabetes e doengas respiratorias
cronicas (Figura 6). Esses trés grupos representam a
maior carga de comorbidades entre os casos notifica-
dos, indicando que condigdes cronicas de alta prevalén-
cia na populagao brasileira continuam exercendo papel
central no perfil clinico dos individuos acometidos.

doengas cardiacas cronicas 16.202
diabetes 9.171
doengas respiratorias cronicas 9.108
3
2
3 obesidade 2.649
w
o
2
$ imunossupresséo 1.874
doengas renais cronicas 678
doencgas cromossdmicas ou fragilidades imunolégicas 490
0 5.000 10.000 15.000
Ndmero de casos
Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 18/2/2026.

FIGURA 6 Numero absoluto de casos de SG por covid-19 segundo fatores de risco. Brasil, ano epidemiologico de 2025

Em menor magnitude, porém ainda relevantes, obser-
vam-se casos associados a obesidade e a imunossu-
pressao, condigdes reconhecidas como fatores de risco
para agravar a covid-19. Ja os registros relacionados a
doengas renais cronicas e a doengas cromossémicas
ou fragilidades imunologicas apresentam menor fre-
quéncia absoluta. Ainda que menos numMerosos, esses
grupos demandam atengao especifica, uma vez que es-
tdo associados a maior risco de evolucao desfavoravel,
incluindo hospitalizagao e obito.

Em sintese, os resultados evidenciam que a dinamica
da SG por covid-19 no Brasil em 2025 foi marcada por
reducao do numero de casos em comparagao aos anos
anteriores, com comportamento epidemioldgico hete-

rogéneo entre as regiodes ao longo do ano. Observou-se
predominio entre mulheres e adultos em idade produti-
va, além de maior incidéncia nas faixas etarias extremas.
A circulagao viral esteve associada inicialmente a pre-
dominancia de linhagens descendentes da JN.1, segui-
da por diversificagao gendémica no segundo semestre.
Tambem se destacaram desigualdades relacionadas a
raga/cor e a persisténcia das doengas cronicas, espe-
cialmente cardiovasculares, diabetes e doencas res-
piratorias, como principais fatores de risco associados
aos casos notificados. Esses achados reforcam a im-
portancia da manutengao da vigilancia epidemiologica
integrada, do monitoramento genémico continuo e da
qualificacao dos sistemas de informagao para acompa-
nhar a covid-19 no Pais.
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Vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG)
Em 2025, as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal
coletaram 109.277 amostras, das quais 104.444 foram
processadas. Dessas, 53728 (51,4%) apresentaram re-
sultado positivo para os virus testados, o que totalizou
55.410 virus respiratorios identificados. Observou-se au-
mento da positividade a partir da SE 13, com pico na SE
21, associado principalmente a intensificagao da circu-
lagao de influenza A(HINDpdmMO9 e, em menor propor-
Gao, do virus sincicial respiratorio — VSR (Figura 7).

No conjunto do Pais, houve predominio de rinovirus
(39,1%), seguido de influenza (25,3%) - com destaque
para influenza A(HINDpdmO9 (9,1%), influenza A nao sub-
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tipada (6,3%), influenza A(H3N2) (4,8%) e influenza B (4,8%)
-, aléem de SARS-CoV-2 (11,8%) e VSR (10,5%) (Figura 8).

Quanto a distribuicao etéaria, 17,6% dos virus foram identi-
ficados em menores de 2 anos e 9,5% em pessoas idosas
com 60 anos ou mais (Apéndice I). Entre criancas me-
nores de 10 anos, predominaram rinovirus (39%) e VSR
(20%), evidenciando maior impacto de virus respiratorios
tipicos da infancia. Na faixa de 10-60 anos, destacaram-
-se rinovirus (40%), influenza A (24%) e SARS-CoV-2 (15%).
Entre a populacao idosa, observou-se maior propor¢cao
de influenza A (30%), seguida de rinovirus (29%) e SARS-
-CoV-2 (20%), reforgando o impacto da influenza nessa
populacao (Figura 9).

Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS., Data de extracao dos dados: 18/2/2026.

FIGURA 7 Distribuicdo dos virus respiratorios por semana epidemiologica. Brasil, ano epidemiolégico de 2025

Ao analisar a distribuicao dos casos de SG identificados
pelas Unidades Sentinelas entre as regides do Brasil,
observa-se que o Centro-Oeste registrou 7.366 virus
identificados em 2025, o que correspondeu a 13,3% do
total nacional. O maior percentual de amostras positi-
vas (69,6%) foi observado na SE 21. Ja o pico absoluto
de virus identificados ocorreu na SE 20, com 274 re-
gistros e positividade de 64% (Figura 10A). No periodo
analisado, o virus mais frequentemente identificado
foi o rinovirus (39,1%), seguido pela influenza A (HIN1)
pdmO9 (12,8%) e pelo SARS-CoV-2 (12,1%) (Figura 10B).

O Nordeste, por sua vez, teve 13.154 virus identificados
(23,7% do total), em que o maior percentual de amos-
tras positivas foi observado na SE 23 com o pico de vi-
rus identificados (478 virus) ocorrendo nessa mesma SE
(Figura 11A). O principal virus identificado em 2025 para
essa regiao foi o rinovirus (38,6%), seguido do SARS-
-CoV-2 (111%) e da influenza A (hdo subtipada) (10,5%)
(Figura 11B).
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% dos Virus Respiratorios entre a SE1 e SE53

Total: 55.410
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® Influenza A(H1N1)pdmO09
Adenovirus
Influenza A (ndo subtipado)

= Influenza A(H3N2)

= Influenza B

® Metapneumovirus
Parainfluenza

10.5%

9.41%

1.45%

6.31% 4.23%
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026

FIGURA 8 Proporgao dos virus respiratorios identificados nas Unidades Sentinelas para SG. Brasil, ano epidemiologico de 2025

Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026

FIGURA 9 Distribuicdo dos virus respiratorios por faixa etaria identificada nas Unidades Sentinelas para SG. Brasil, ano
epidemiolégico de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026.

FIGURA 10 (A) Distribuicao dos virus respiratorios por semana epidemioldgica em 2025 no Centro-Oeste; e (B) proporgao dos
virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para SG, ao longo do ano epidemiolégico de 2025, no Centro-Oeste
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026,
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FIGURA 11 (A) Distribuicdo dos virus respiratérios por semana epidemiologica em 2025 no Centro-Oeste; e (B) proporgao dos
virus respiratorios identificados nas Unidades Sentinelas para SG, ao longo do ano epidemiolégico de 2025, no Centro-Oeste

O Norte teve 8.603 virus identificados (15,52% do to-
tal), em que o maior percentual de amostras positivas
(68,3%) foi observado na SE 52 com o pico de virus
identificados (266 virus) ocorrendo na SE 23 e a positi-
vidade de 60,5% (Figura 12A). O principal virus identifi-

cado no periodo foi o rinovirus (39,3%), seguido do VRS
(14,6%) e do SARS-CoV-2 (12,9%) (Figura 12B). Chama a
atencao a circulacgao tardia do VSR no Norte em 2025,
em significativa defasagem em relagao as demais re-
gides do Pais.
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026

FIGURA 12 (A) Distribuicdo dos virus respiratérios por semana epidemiologica em 2025 no Norte; e (B) proporgao dos virus
respiratorios identificados nas Unidades Sentinelas para SG, ao longo do ano epidemioldgico de 2025, no Nordeste

O Sudeste teve 17171 virus identificados (31% do total), (Figura 13A). O principal virus identificado no periodo foi
em que o maior percentual de amostras positivas (62,7%) o rinovirus (40,5%), seguido do SARS-CoV-2 (11,6%) e do
foi observado na SE 16 com o pico de virus identificados VRS (9,9%) (Figura 13B).

(486 virus) ocorrendo na SE 20 e a positividade de 62,7%
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Fonte: e-SUS Notifica. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS., Data de extracao dos dados: 12/2/2026.

FIGURA 13 (A) Distribuigao dos virus respiratorios por semana epidemiologica em 2025 no Sudeste; e (B) proporgcao dos virus
respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para SG, ao longo do ano epidemiolégico de 2025, no Sudeste

Por fim, o Sul teve 9.116 virus identificados (16,45% do (Figura 14A). O principal virus identificado no periodo foi
total), em que o maior percentual de amostras posi- o rinovirus (37,3%), seguido da influenza A(HINDpdmO9
tivas (72,4%) foi observado na SE 21 com o pico de vi- (16,5%) e do SARS-CoV-2 (11,6%) (Figura 14B).

rus identificados (294 virus) ocorrendo na mesma SE
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Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026.

FIGURA 14 (A) Distribuicdo dos virus respiratorios por semana epidemiologica em 2025 no Sul; e (B) proporgao dos virus
respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para SG, ao longo do ano epidemiolégico de 2025, no Sul
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Todas as regides apresentaram o rinovirus como princi-
pal agente identificado, com percentuais semelhantes
(entre 37,3% e 40,5%), o que evidenciou padrao nacional
homogéneo para esse virus. O Sudeste concentrou o
maior numero absoluto de virus (31,0% do total), seguido
do Nordeste (23,7%). O pico de positividade ocorreu ma-
joritariamente entre as SE 16 e 23, com destaque para o
Centro-Oeste (69,6% na SE 21), o Sul (72,4% na SE 21) e o
Nordeste (67,0% na SE 23).

Apesar de o pico de positividade do Norte ter ocorrido
em uma SE distinta das demais, a maior identificacao
de virus ocorreu na SE 23, proxima as demais regioes,
evidenciando a maior circulagao de virus durante esse
periodo, principalmente da influenza. Em todas as regi-
oes, foi possivel notar o aumento da presenca do virus
influenza A(H3N2) no segundo semestre. Esse aumen-
to gerou impacto significativo nos casos de Srag, como
sera apresentado na secao a seguir.

Entre as diferengas regionais, observa-se maior rele-
vancia da influenza A(HIN1)pdmO9 no Centro-Oeste
(12,8%) e no Sul (16,5%), enquanto no Nordeste des-
tacou-se a maior proporcao de SARS-CoV-2 (11,1%) e
da influenza A (ndo subtipada) (10,5%). No Norte e no
Sudeste, o VSR teve papel mais expressivo (14,6% e
9,87%, respectivamente), especialmente associado a
populacao pediatrica. Embora o padrao nacional te-
nha sido marcado pela predominancia do rinovirus e
pelo aumento sazonal associado a influenza no pri-
meiro semestre, as variagdes no pico de positividade
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e na identificagao viral indicam diferengas regionais
na dinamica de circulagao dos virus respiratorios ao
longo do ano.

Sindrome respiratoria aguda grave (Srag)

Srag independente de agente etiolégico

No Brasil, em 2025, ateé a SE 53, foram notificados 234.687
casos de Srag. Desses, 122559 apresentaram identifica-
cao de virus respiratorios, correspondendo a 52,2% do to-
tal de casos notificados. A incidéncia e a mortalidade por
Srag, segundo SE, no periodo 2023-2025, evidenciam
padrao sazonal consistente, com aumento progressivo
da incidéncia nas primeiras semanas do ano, pico entre
as semanas 16 e 28 e posterior declinio gradual (Figu-
ra 15). Porem, em 2025, observou-se maior magnitude
do evento, com pico de incidéncia superior ao registra-
do em 2023 e 2024; na SE 21, foram notificados 9.737
€asos, 0 que representou 0 maior volume semanal do ano.
Verificou-se, ainda, persisténcia em patamares elevados
por periodo mais prolongado ao longo de 2025.

A mortalidade acompanhou a mesma dinamica sazo-
nal, com elevacdo no mesmo intervalo epidemiologico.
De modo geral, 2025 apresentou maior impacto epide-
miologico em comparagao aos anos anteriores, tanto pela
maior ocorréncia de casos quanto pelo aumento dos obitos
associados. Como sera detalhado na subsecao Srag por
agente etiologico, isso foi consequéncia da cocirculagao
expressiva dos virus influenza A e VSR. De fato, 2025 foi o
ano com o pico de maior intensidade e com o maior volume
total de casos de Srag por influenza notificados no Pais™.

Incidéncia de Srag

(por 100 mil hab.)
Média movel da mortalidade de SRAG
(por 1 milhao hab.)

Média mével da incidéncia de Srag

Mortalidade de Srag

W 2023
2024

Il 2025

=

24 2

Semana de inicio dos sintomas

Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado em parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz (InfoGripe). Data de extragao dos dados: 16/2/2026
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FIGURA 15 Média moével da incidéncia (por 100 mil habitantes) e da mortalidade (por 1 milhdo de habitantes) para Srag.

Brasil, 2023-2025
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As taxas de incidéncia e de mortalidade por Srag, segundo
faixa etaria, evidenciam maior vulnerabilidade nas faixas
etarias extremas (Figura 16A), mantendo o padrao tipi-
co de Srag. A maior taxa de incidéncia concentra-se em
criangas menores de 2 anos, seguida pelas faixas de 2 a
4 anos e de 65 anos ou mais. Em relagcao a mortalidade,
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a maior taxa € observada na populagao com 65 anos ou
mais, seguida pelos menores de 2 anos, o que indica maior
risco de desfechos graves nesses grupos (Figura 16A).
A distribuicdo temporal dos casos por faixa etaria demons-
tra padrao sazonal consistente, com aumento progressivo
nas primeiras semanas do ano (Figura 16B).

Incidéncia de Srag

Taxa por 100.000 habitantes

Casos de Srag

Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado em parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz (InfoGripe). Data de extragao dos dados: 16/2/2026

Mortalidade de Srag (A)

(B)

FIGURA 16 (A)Incidéncia e mortalidade por Srag, segundo faixa etaria; e (B) casos semanais por faixa etaria. Brasil, 2025

O cenario epidemiologico da Srag em 2025 por Unida-
des da Federagao (UFs) evidencia padrao sazonal bem-
-definido. A analise dos limiares de incidéncia demonstra
que muitas UFs atingiram niveis classificados como “alto”
ou ‘muito alto” durante o periodo sazonal, com variagao
na intensidade e na duragao entre as regides (Figura 17A).
O mapa de calor evidencia a concentragao temporal da

transmissao no primeiro semestre, especialmente durante
0 outono e o inicio do inverno, periodo em que a maio-
ria das UFs apresentou elevacao significativa da incidén-
cia (Figura 17B). Observa-se heterogeneidade regional na
intensidade e na duragao dos niveis elevados, refletindo
diferencas locais na dinamica de transmissao e na carga
de hospitalizagdes por Srag ao longo de 2025.
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Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado em parceria com a Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz (InfoGripe). Data de extracao dos dados: 16/2/2026

FIGURA 17 (A) Incidéncia de Srag por UF, com os respectivos limiares de incidéncia; e (B) mapa de calor da incidéncia
semanal de Srag por UF. Brasil, 2025
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O Norte apresentou comportamento heterogéneo. Amapa
e Roraima registraram elevacao precoce da incidéncia,
com picos ainda no inicio do ano. Ronddnia e Tocantins
apresentaram aumento mais concentrado entre as SE 15
e 20, alcancando niveis de alerta e alta incidéncia.

O Nordeste mostrou aumento gradual da incidéncia a
partir da SE 10, com picos que variaram entre os niveis
“alto” e "muito alto” no Maranhao, no Ceara e na Bahia.
Os estados retornaram aos niveis mais baixos apos o
periodo sazonal, sem manutencao prolongada em pa-
tamares muito elevados.

O Centro-Oeste apresentou picos expressivos entre as
SE 17 e 25. Mato Grosso e Mato Grosso do Sul alcan-
caram niveis elevados de incidéncia, com permanéncia
por varias semanas em patamares “alto” ou ‘muito alto”
O Distrito Federal também registrou aumento importan-
te no mesmo periodo.

No Sudeste, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Espirito Santo apresentaram elevagao consistente da
incidéncia a partir da SE 15, com picos concentra-
dos entre as SE 18 e 24. Observa-se padrao sazonal
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semelhante entre os estados, embora com diferengas
na intensidade e na duracao dos niveis mais elevados.

No Sul, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
apresentaram picos intensos e bem-definidos entre as
SE 18 e 24, com manutencao de niveis “alto” e “muito alto”
por periodo relativamente prolongado antes do retorno
gradual aos niveis mais baixos ao final do ano.

Em relacao aos fatores de risco entre os casos de Srag
no Brasil, observa-se uma progressao consistente da
presenca de comorbidades com o avanco da idade.
Entre criangas menores de 2 anos, 86,94% dos casos nao
apresentam fatores de risco previamente identificados
(Tabela 2). Esse percentual reduz-se de forma gradual
nas faixas etarias subsequentes, alcangando 22,6% en-
tre individuos com 65 anos ou mais, o que indica maior
carga de doencas cronicas nessa populagao. Aléem do
aumento na presenca de comorbidades, verifica-se
maior acumulo de fatores de risco nas pessoas idosas.
Na faixa etaria de 65 anos ou mais, 46,7% dos pacientes
apresentam dois ou mais fatores de risco simultanea-
mente, o que contribui para maior complexidade clinica
e potencial agravamento do prognostico da Srag.

TABELA 2 Distribuicao percentual de fatores de risco entre casos de Srag, segundo faixa etaria. Brasil, 2025

Fator de risco <2anos(%) 3a4danos(%) 5ald4anos(%) 15a49anos(%) 50a64anos(%) 65anosou+ (%)
Asma B o4 NEEEZINN A e 2 B oo
Cardiopatia B oe | 07 | 05 Bl : 75 u4
Diabetes 00 01 | 04 [ ce 42 a5
Doenca Hematolégica | 01 | 05 | 08 | 05 | 02 | 0l
Doenca Hepatica 0.0 00 00 | 02 | 03 | 01
Doenca Neurolégica I 06 B B3 B e [ | 10 B 16
Doenca Renal | 01 | 02 | 02 | 06 [ | 07 | 05
Imunodepress&o | 01 | 03 | 06 a3 B | 05
Obesidade 00 01 | 02 | s | 07 | 03
Pneumopatia [ os | 08 | 07 B 13 Y] [ X
Puérpera 00 01 01 [ | 08 00 00
Sindrome de Down | o4 | 07 | 0.4 | 0.4 | 03 00
Outrofatorderisco  [NNEZNIN N 43 [ 42 .18 e8| 87
Pelo menos um fator de risco l 109 - 22,8 - _ _ _
Mais de um fator de risco I 21 I 43 . 6.9 - _ _

Sem fatores de risco

Total de casos por Srag 91.848 25.659

.89 729 &5 486 203 26

26.245

19.640 17.710 53.460

Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragao dos dados: 16/2/2026.
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Entre criancas, adolescentes e jovens, a asma destaca-se
como principal fator de risco e atinge maior proporcao na
faixa de 5 a 14 anos, na qual esta presente em 24,3% dos
casos (Tabela 2). Ja entre adultos e pessoas idosas, pre-
dominam doencgas crénicas nao transmissiveis, especial-
mente cardiopatia e diabetes. A cardiopatia, por exemplo,
acomete 11,4% dos pacientes com 65 anos ou mais.
As pneumopatias crénicas tornam-se mais frequentes
a partir dos 50 anos, com proporcao de 3,1%, enquanto
a imunodepressao apresenta maior representatividade
proporcional na faixa de 15 a 49 anos (3,3%).

Em termos absolutos, o maior volume de internagdes
por Srag concentra-se nos extremos etarios, com 91.848
casos em menores de 2 anos e 53.460 casos em indivi-
duos com 65 anos ou mais, reforcando a maior vulnera-
bilidade dessas populacdes. Nas criancas menores de
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2 anos, a Srag ocorre predominantemente na auséncia
de comorbidades previamente conhecidas, enquanto,
nas pessoas idosas, a doenga esta majoritariamente as-
sociada a multiplas condicdes crénicas preexistentes.

Quanto aos obitos, nas criangas menores de 2 anos,
observa-se que 68,1% ocorreram em individuos sem fa-
tores de risco previamente identificados (Tabela 3). Isso
indica que, nessa faixa etaria, a evolugao para o obito
por Srag pode ocorrer mesmo na auséncia de comor-
bidades registradas, o que reflete a vulnerabilidade
propria da primeira infancia. Em contraste, a populagao
idosa apresenta quadro significativamente mais com-
plexo. Entre pessoas com 65 anos ou mais, apenas 17,6%
dos obitos ocorreram na auséncia de fatores de risco,
enquanto 52,6% estavam associados a presenca de dois
ou mais fatores de risco simultaneamente.

TABELA 3 Distribuicao percentual de fatores de risco entre obitos por Srag, segundo faixa etaria. Brasil, 2025

Fatores de risco <2anos(%) 2a4anos(%) 5ald4danos(%) 15a49anos(%) 50a64anos(%) 65anosou+ (%)

Asma 0.3 21 6.1 27 11 05
Cardiopatia 39 4.8 12 27 6.3 10,3
Diabetes 0.0 07 04 83 3.6 29
Doenga hematolégica 01 0.0 2,0 05 0.2 0.2
Doenga hepatica 04 0,0 0,0 0,2 07 01
Doenga neurologica 15 6,2 10,2 31 14 21
Doenca renal 0,0 0,0 0.8 0.4 0,7 0,5
Imunodepressao 0,3 14 37 57 23 0,6
Obesidade 0.0 0,0 0.4 18 0.6 0.3
Pneumopatia 0,9 0,0 0.8 17 315 2.8
Puérpera 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0
Sindrome de Down 05 14 0.8 07 05 0.0
Outros fatores de risco 11,8 116 122 114 103 93
Pelo menos um fator de risco 19.8 28,1 38.8 34,2 312 29,7
Mais de um fator de risco 121 22,6 19.6 33,0 473 52,6
Sem fatores de risco 68,1 49,3 41,6 328 215 17,6

Total obitos por Srag 919 146 245 1532 2.276 8.892

Total casos por Srag 91.848 25.659 26.245 19.640 17.710 53.460

Fonte: Sivep-Cripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 16/2/2026.

O volume absoluto de obitos reforca o impacto da ida-
de na mortalidade. Embora os menores de 2 anos con-
centrem elevado numero de obitos (919), o grupo de
65 anos ou mais responde pela maior carga de morta-
lidade, com 8.892 obitos registrados, evidenciando o
peso dos fatores de risco para os obitos por Srag e a
fragilidade clinica nessa populacao.

Em sintese, o cenario da Srag no Brasil em 2025 foi ca-
racterizado por aumento expressivo da incidéncia e da
mortalidade em comparagao aos anos anteriores, po-
rem com manutencao do padrao sazonal ja conhecido.
Ademais, observou-se ampla heterogeneidade regio-
nal, com diferentes intensidades e duragdes dos peri-
odos de alta incidéncia entre as unidades federativas.
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As maiores taxas de incidéncia concentraram-se em
criangas menores de 2 anos, enquanto a maior taxa de
mortalidade ocorreu entre pessoas com 65 anos ou
mais, o que evidenciou maior vulnerabilidade nos extre-
mos etarios. Entre criangcas pequenas, a ocorréncia de
Srag e os obitos estiveram frequentemente associados
a auséncia de comorbidades previamente registradas,
enquanto, entre pessoas idosas, predominou a presen-
ca de multiplos fatores de risco, especialmente doencas
crénicas nao transmissiveis, como cardiopatias e diabe-
tes. Esses achados reforcam a importancia da vigilancia
continua da Srag, do monitoramento sazonal e da prio-
rizagao de estrategias de prevencgao e atengao voltadas
as populagdes mais vulneraveis.

Srag por agente etiologico

Em 2025, foram identificados virus respiratorios em
122.559 casos de Srag e em 6.856 obitos, o que corres-
pondeu a 52,2% do total de casos notificados (234.687)
e a 48,9% do total de obitos (14.015), respectivamente.
Entre os casos de Srag, o VSR foi o agente mais fre-
quentemente identificado, correspondendo a 32,4%
das detecgdes (44.319 casos). Em seguida, destacaram-
-se o rinovirus, com 26,9% (36.880 casos), a influenza A,
com 19,4% (26.666 casos), e o SARS-CoV-2, com 7,99%
(10.932 casos) (Figura 18A). Destaca-se a diferenga em
relacao ao perfil observado na vigilancia sentinela de
SG (Figura 8), refletindo a diferenga de risco associado
a0 agravamento.

Entre os obitos, o perfil etiologico apresenta distribuicao
distinta em relagao aos casos. A influenza A foi o prin-
cipal agente identificado, responsavel por 44,0% dos
Obitos (3.176 obitos). Em seguida, destacou-se o SARS-
-CoV-2, com 22,8% (1.653 obitos). O rinovirus respondeu
por 14,7% (1.062 obitos), enquanto o VSR representou
10,4% (753 obitos) (Figura 18B).

A distribuicao semanal evidencia padrao sazonal bem-
-definido ao longo do ano. O maior volume de casos
concentra-se entre as SE 16 e 28, com apice em torno da
SE 21. Durante o periodo sazonal (SE 10 a 30), observa-se
predominio do VSR, influenza e rinovirus, que impulsio-
nam o aumento expressivo das internagdes por Srag. Em
contraste, o SARS-CoV-2 apresenta circulagao mais per-
sistente ao longo de todo o ano, com maior participagao
proporcional nas primeiras semanas (SE 1 a 10) e apos a
SE 40. No segundo semestre, além do ligeiro aumento
nos casos de Srag associado ao SARS-CoV-2, houve au-
mento de casos relacionados a influenza A(H3N2) (Figura
18C). Nesse periodo, os casos de influenza nao subtipa-
dos provavelmente estdo associados majoritariamente
a esse subtipo, uma vez que a circulagao do A(HIND) ja
havia reduzido significativamente em todo o Pais.
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No que se refere aos obitos, verifica-se que, durante
0 pico sazonal, a participagao dos virus se distribui de
forma mais equilibrada entre a influenza A, o SARS-
-CoV-2 e o rinovirus, enquanto o SARS-CoV-2 man-
tem contribuicao relevante mesmo fora do periodo de
maior circulagao dos demais virus (Figura 18D). Embora
0 VSR e o rinovirus sejam 0s principais responsaveis
pelo volume de casos, a influenza A e o SARS-CoV-2
apresentam maior participagao proporcional nos des-
fechos fatais.

Entre os registros com identificagao viral, foram obser-
vadas 13.683 codetecgdes, caracterizadas pela pre-
senga simultanea de mais de um virus respiratorio no
mesmo caso, 0 que representa 11,2% dos casos com vi-
rus identificado. A combinagao mais frequente foi VSR e
rinovirus, responsavel por aproximadamente 31,0% das
codeteccodes registradas.

A andlise da incidéncia (Figura 19A) e da mortalidade
(Figura 19B) por Srag, segundo virus respiratorio e faixa eta-
ria, evidencia dois grupos de maior vulnerabilidade: crian-
gas menores de 2 anos e pessoas com 65 anos ou mais.
Entretanto, o impacto varia conforme o agente etiologico.

O VSR destaca-se como o principal responsavel pelo
quantitativo de casos na populacao pediatrica. Em me-
nores de 2 anos, a incidéncia ultrapassa 600 casos por
100 mil habitantes, configurando o maior impacto ob-
servado entre todos os virus analisados. Nessa mesma
faixa etaria, o VSR também apresenta a maior taxa de
mortalidade, superior a 5 por 100 mil habitantes. Entre
as pessoas idosas, observa-se contribuicao relevan-
te, porém de menor magnitude quando comparada a
populacao infantil.

A influenza apresenta incidéncia distribuida entre dife-
rentes faixas etarias, com maior expressao nos extremos
de idade. No entanto, seu impacto é particularmente ex-
pressivo entre as pessoas idosas, grupo no qual registra a
maior taxa de mortalidade entre os virus analisados, apro-
ximando-se de 10 por 100 mil habitantes. Esses dados in-
dicam que, embora a incidéncia nao seja a mais elevada, a
influenzademonstraelevadagravidade napopulagaocom
65 anos ou mais.

O SARS-CoV-2 apresenta incidéncia relativamente me-
nor quando comparado ao VSR na populagao pedia-
trica. Contudo, seu impacto concentra-se nas pessoas
idosas, com a taxa de mortalidade proxima de 5 por 100
mil habitantes, configurando-se como uma das princi-
pais causas de obito por Srag nesse grupo etario.



Boletim Epidemiolégico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude Volume 57 N.°4 7ago.2026

(A) (B)

(@)

7000
100%

6000 90%

80%

5000
70%

4000 60%
50%
3000
40%

2000 30%

Z-A0D-SYHVS Jod sosed ap wabejuasiog

20%

N° de virus respiratérios em casos de Srag

10%

0%

12345678 91011121314151617 181920212223 24 252627 2829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

(D)

450 100%

400 90%

80%
350
70%
300
60%
250
50%
200
40%
30%

100 20%

Ne de 6bitos por virus respiratérios (Srag)
2-A0D-SHVS Jod s031q0 ap wabejuadiod

@
g

10%

0%

1234567 8 91011121314151617 181920212223 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semana Epidemiolégica (SE)

. Outros virus respiratorios . Metapneumovirus Parainfluenza Influenza A(n&o subtipada)
B sARs-cov-2 Rinovirus B vsr B influenza A(H3N2)
. Bocavirus Adenovirus . Influenza B . Influenza A(H1N1)pdm09

Fonte: Sivep-Cripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragao dos dados: 16/2/2026.

Legenda: “"Total de casos e obitos com identificagdo de ao menos um virus respiratorio, retirando aqueles nao especificados, outro agente etiologico, além daqueles que ainda
se encontram em investigagao. **“Total de virus respiratorios identificados em casos e obitos por Srag.

Nota: Os dados apresentados neste grafico referem-se a deteccao de virus respiratérios e ndo necessariamente aos casos de Srag. Eles indicam a presenca de virus em casos
e obitos por Srag. Na vigilancia de covid-19, influenza e outros virus respiratorios, € possivel observar codeteccoes, ou seja, a identificagao de mais de um virus respiratorio em
um mesmo paciente. Isso pode ocorrer devido as metodologias de diagndstico utilizadas, a sensibilidade dos testes e a circulacao simultanea desses virus,

FIGURA 18 Frequéncia e distribuicdo dos virus respiratorios identificados em casos e obitos por Srag: (A) frequéncia em
casos; (B) frequéncia em obitos; (C) distribuicdo proporcional em casos; e (D) distribuicdo proporcional em dbitos. Brasil, 2025
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Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragao dos dados: 16/2/2026.

FIGURA 19 (A) Incidéncia de Srag, segundo faixa etaria e virus respiratorio; e (B) mortalidade por Srag, segundo faixa

etaria e virus respiratorio. Brasil, 2025

O rinovirus também apresenta elevada incidéncia em
menores de 2 anos, em torno de 350 casos por 100 mil
habitantes, além de contribuicao relevante para a mor-
talidade tanto em criancas pequenas quanto em pes-
soas idosas. Os outros virus respiratorios (OVR) seguem
padrao semelhante, com maior concentragao de casos
e obitos na populagao infantil.

A categoria de Srag nao especificada correspondeu a
maior proporcao dos registros notificados, o que totali-
zou 109.906 casos (46,9% do total) e 6.867 obitos (49,0%
do total) (Tabela 4). Isso indica um volume consideravel
de notificagdes sem identificacao do agente etiologico.
Diversos fatores contribuem para esse percentual, como
a oportunidade de coleta de amostra (tempo entre inicio
de sintomas e coleta) e a qualidade da coleta, do arma-
zenamento e do transporte até o laboratorio.

Entre os virus identificados, o VSR destacou-se como o
principal agente na populagao infantil, especialmente
em menores de 2 anos, com 36.499 casos. A populagao
com 65 anos ou mais concentra a maior carga de morta-
lidade, com 8.892 obitos, o que corresponde a 63,4% do
total de obitos por Srag (Tabela 4). Nesse grupo etario,
a influenza (2.271 obitos) e o SARS-CoV-2 (1198 obitos)
configuram os principais agentes associados aos des-
fechos fatais. O rinovirus apresenta ampla distribuicao
etaria, com 36.880 casos e 1.062 obitos, demonstrando
impacto relevante tanto na populacao pediatrica quanto
na populacao idosa.
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TABELA4 Deteccgao de virus respiratorios em casos e obitos por Srag, segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2025

Srag por influenza * Srag por outros virus * Outros

Influenza A(HIN1) Influenza Influenza A (ndo Srag Total

pdmO09 A(H3N2) subtipada)

Outros virus
respiratorios

. — Srag ndo . N
Categoria Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus Outros agentes especificada Em investigagcao

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos  Casos Obitos Casos Obitos Casos  Obitos Casos  Obitos

Faixa etaria (anos)

>2 1438 31 737 5 2308 30 413 10 5253 78 2462 54 36.499 292 17130 190 9.395 12 921 16 30453 310 1454 1 91848 919
2-4 540 1 381 1 1047 15 147 3 2255 30 346 6 3.806 18 6.490 34 2679 25 244 3 11.801 51 457 o 25.659 146
5-14 765 23 468 2 1322 25 286 14 2998 68 448 12 1118 14 6.995 36 1428 22 214 7 14.075 101 514 o 26.245 245
15-49 1118 149 287 21 1836 142 293 25 3693 368 1342 149 482 31 1905 132 543 54 31 80 11773 780 382 1 19.640 1532
50-64 1594 346 187 35 1658 227 136 20 3757 660 1181 234 533 70 1207 146 416 59 279 55 10760 1130 342 8 17710 2276
65+ 4306 944 680 103 5990 1065 312 60 11827 2271 5149 1198 1862 328 3138 524 1137 177 571 165 30.965 4.491 900 18 53460 8.892
Sem informagao 1 1 o} [0} 3 [0} [0} o} 4 1 4 o} 19 [0} 15 o} 7 [0} 1 o} 79 4 2 [0} 125 5
Sexo
Feminino 5216 758 1410 99 7629 812 831 74 15.876 1835 5589 824 20.099 372 16.511 506 7.081 221 1214 151 53175 3294 1909 12 112617 6.924
Masculino 4546 747 1330 68 6534 691 756 58 13910 1640 5343 829 24.211 381 20367 556 8523 228 1406 175 56.718 3572 2142 1 122043 7089
Sem informagéo o o o o 1 1 o o 1 1 o o 9 0 2 o 1 o 1 o 13 1 o o 27 2
Raga/cor
Branca 5.654 937 1092 75 6.878 794 712 72 14963 1964 5046 777 19.291 342 13.946 509 6.377 196 898 131 41705 3017 1066 12 95788 6.659
Preta 321 51 108 8 402 56 49 7 950 128 351 63 1176 15 1229 54 519 18 98 13 4.363 366 101 o 8227 639
Amarela 59 8 10 2 100 13 13 2 196 25 97 19 207 6 177 6 77 8 15 2 793 71 26 o 1469 131
Parda 3186 441 1392 75 4.650 430 617 38 10.565 1051 4137 633 20311 338 19196 444 7531 202 1456 168 54425 3141 2721 10 110.299 5743
Indigena 62 10 1n 1 46 38 25 2 155 17 76 15 425 16 438 20 186 6 16 4 884 48 & [} 1979 13
Sem informagao 480 58 127 6 2.088 208 171 n 2.958 291 1225 146 2909 36 1894 29 915 24 138 8 7736 224 104 1 16.925 730
Total 9762 1505 2740 167 14.164 1504 1587 132 29.787 3.476 10932 1653 44319 753 36.880 1062 15605 449 2621 326 109.906  6.867 4.051 23 234687 14.015

Fonte: Sivep-Cripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 16/2/2026.
Nota: Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratorios, podem ser observadas codetecgoes de virus respiratorios em um mesmo paciente, ou seja, o individuo pode testar positivo para mais de um virus respiratorio. Isso geralmente ocorre devido as metodologias
de diagnastico, a sensibilidade do teste e a circulacao simultanea dos virus respiratérios. Assim, o * se refere aos casos ou obitos com deteccao do virus respiratério da influenza e/ou outros virus. Ja o ** se refere aos casos ou obitos por Srag, independente do virus respiratério.
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A Srag por influenza apresentou sazonalidade bem-defi-
nida, com maior concentragcao de casos no periodo de ou-
tono e inverno. O Centro-Oeste destacou-se como a area
de maiorimpacto, especialmente em Mato Grosso do Sul
e no Distrito Federal, que registraram os maiores niveis de
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incidéncia entre as SE 17 e 25. Nas regides Sul e Sudeste,
observou-se aumento sincrono e moderado da incidén-
cia, iniciado por volta da SE 15 e estendido até a SE 27.
Nas regides Norte e Nordeste, a circulagao foi mais dis-
creta e pontual (Figura 20).
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Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 16/2/2026.
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FIGURA 20 Mapa de calor da incidéncia de Srag associada aos principais virus respiratérios, segundo UF e semana

epidemiologica de inicio dos sintomas. Brasil, 2025
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O VSR configurou uma onda sazonal mais intensa e
bem-delimitada do periodo analisado. O Centro-Oeste
novamente concentrou elevados niveis de incidéncia,
com destaque para Mato Grosso do Sul, Mato Grosso
e Distrito Federal, que mantiveram patamar muito alto
entre as SE 15 e 25. Nas regides Sul e Sudeste, a circu-
lagao intensa iniciou-se na SE 15 e manteve-se elevada
até aproximadamente a SE 30, especialmente em Sao
Paulo e nos estados do Sul. No Norte, observou-se ini-
cio mais precoce da atividade viral, com estados como
Amapa e Acre que registraram alta incidéncia entre as
SE 11 e 17. No Nordeste, a distribuicao foi moderada e
relativamente homogénea durante o segundo trimestre
do ano (Figura 20).
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Em relagcao aos canais endémicos da influenza A e do
VSR (Figura 21), observa-se que a influenza A apresen-
tou pico de incidéncia superior ao padrao historico em
todas as regides do Pais, além do registro de um se-
gundo pico significativo no segundo semestre em al-
gumas delas, evento nao usual quando comparado aos
anos anteriores. Esse comportamento da segunda cur-
va foi associado principalmente a maior circulagao do
subtipo influenza A(H3N2). O VSR também demonstrou
padrao atipico, com pico acima do esperado com base
nas seéries historicas precedentes e alteracao na sazo-
nalidade, caracterizada por inicio mais tardio da onda
epidémica e prolongamento de sua duragao ao longo
do periodo analisado.

(A) Anos de referéncia: 2016-2019 e 2023-2024.

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

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

Semana de inicio de sintomas

= 2025 — Médiamovel - P25 - P75 - P90

Fonte: Sivep-Gripe. Elaborado em parceria com a Fiocruz (InfoGripe). Data de extracao dos dados: 16/2/2025.
Nota: A linha azul representa a média movel das taxas de incidéncia observadas em 2025, o que permite comparar com os limites esperados definidos pelos canais endémicos.

(B) Anos de referéncia: 2019, 2022-2024.
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FIGURA 21 Canais endémicos da incidéncia de Srag por: (A) influenza A; e (B) VSR, segundo regides do Brasil

A Srag por rinovirus, por sua vez, apresentou padrao dis-
tinto em relagdo aos virus ja descritos, caracterizado por
circulagao continua ao longo do ano, sem formagao de
picos epidémicos abruptos. O Centro-Oeste concentrou
maior intensidade relativa, particularmente em Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso, com incremento mais evi-
dente entre as SE 25 e 33. No Norte, Roraima e Amapa
mantiveram presencga constante do virus durante gran-
de parte do primeiro semestre. Nas regides Sudeste e
Sul, a incidéncia permaneceu baixa a moderada, distri-
buida de forma relativamente homogénea ao longo do
periodo (Figura 20).

Por fim, o SARS-CoV-2 apresentou ciclos epidémicos
com dinamica temporal diferenciada em relagao aos
demais virus respiratorios. Observou-se forte impacto
no inicio de 2025, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, onde a maioria dos estados registrou incidén-
cia muito elevada entre as SE 1 e 9. Roraima, Amazonas,
Para, Ceara, Pernambuco e Rio Grande do Norte con-
centraram os maiores valores nesse periodo. No Centro-
-Oeste, verificaram-se picos tanto no primeiro bimestre
quanto em momentos isolados no segundo semestre,
com destaque para o Distrito Federal. Nas regides Su-
deste e Sul, a circulagao mostrou-se mais fragmentada,
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com maior intensidade nas primeiras semanas do ano e
novo aumento observado a partir da SE 45 (Figura 20).
Importante destacar que a dindmica de circulacao do
SARS-Cov-2 no Brasil continua apresentando dois ciclos
epidémicos anuais, embora mantendo redugao no volu-
me de casos anuais.

Observa-se que VSR e influenza predominaram no ce-
nario de outono e inverno, especialmente nas regides
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, enquanto o SARS-CoV-2
apresentou maior impacto no inicio do ano, com con-
centracao expressiva no Norte e no Nordeste. O rino-
virus manteve padrao de circulagao mais constante e
disseminado, sem formagao de ondas epidémicas tao
intensas quanto as observadas para VSR e influenza
(para detalhes sobre o numero de casos e obitos por
agente etiologico segundo UF, acesse o Apéndice ).

Considerando que a Srag € uma vigilancia de base labo-
ratorial e que o diagnostico padrao-ouro € o RT-PCR em
tempo real, devido a sua alta sensibilidade e especifici-
dade e a sua importancia na triagem de amostras para
as analises genéticas e gendmicas, adotou-se um indi-
cador de qualidade para monitorar os casos e os obitos
pela Srag. O indicador tem como meta que, no minimo,
70,0% dos casos ou dos obitos pela Srag notificados
no Sivep-Cripe apresentem o resultado do diagnosti-
co por RT-PCR em tempo real. Em 2025, 77,8% (21) das
27 UFs apresentaram resultados favoraveis, realizando
processamento das amostras por meio do padrao-ouro.
Apenas 6 nao alcangaram o percentual minimo reco-
mendado: Acre (69,1%), Minas Gerais (68,5%), Maranhao
(67,1%), Para (61,9%), Rondonia (59,0%) e Mato Grosso
(54,8%) (Apéndice IlI).

Em sintese, o cenario da Srag por virus respiratorios no
Brasilem 2025 foi marcado pela cocirculagao de multiplos
agentes etiologicos, com padrdes distintos de sazonalida-
de, impacto etario e gravidade clinica. O VSR destacou-se
como principal agente associado aos casos, especial-
mente em criangas menores de 2 anos, o que configurou
relevante carga de internagdes pediatricas. O rinovirus
apresentou circulagao persistente ao longo de todo o
ano, com ampla distribuicao etaria e contribuicao relevan-
te para casos e oObitos. Ja a influenza A e o SARS-CoV-2
estiveram mais fortemente associados aos desfechos fa-
tais, sobretudo na populagao idosa, evidenciando maior
gravidade nesses grupos. Observou-se ainda importante
heterogeneidade regional na dindmica de circulagao viral,
com predominio de VSR e influenza durante o outono e
0 inverno, especialmente nas regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste, enquanto o SARS-CoV-2 apresentou maior im-
pacto no inicio do ano no Norte e no Nordeste.
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Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) e em Adultos (SIM-A)

Embora raras, a SIM-P e a SIM-A apresentam potencial
de elevada gravidade e demandam rastreamento es-
pecifico para identificagao precoce de casos, monitora-
mento de desfechos e aprimoramento das estrategias
de cuidado e resposta em saude publica. A SIM-P as-
sociada a covid-19 é caracterizada como uma condicao
pos-infecciosa hiperinflamatoria que acomete princi-
palmente criangas e adolescentes; geralmente, mani-
festa-se semanas apos o contato com o SARS-CoV-2,
embora também haja registros na fase aguda da infec-
cao. ASIM-A, por sua vez, apresenta caracteristicas clini-
cas semelhantes, porém ocorre em adultos.

No ano epidemiologico de 2025, notificaram-se 198 ca-
sos suspeitos de SIM-P. Desses, 42 foram confirmados,
59 descartados e 97 permaneciam em investigagao.
Maio e julho registraram o maior numero de casos con-
firmados (Figura 22). Dos 42 casos confirmados, 4 evolu-
iram para obito, o que resultou na letalidade de 9,5% no
ano. Estudo realizado no Ceara, em 2020 e 2021, identi-
ficou 82 casos confirmados de SIM-P, o que sugere uma
reducao da condicao®.

A maior parte dos casos ocorreu em pessoas do sexo mas-
culino, com 25 (59,5%) casos. A raga/cor preponderante foi
a parda, com 21 (50,0%) casos, seguida pela branca, com
18 (42,9%) casos. A media e a mediana de idades dos casos
de SIM-P foram de 4 anos e 2,5 anos, respectivamente. A
analise dos obitos revelou um perfil homogéneo quanto
a0 sexo, com 100% dos casos ocorrendo em pessoas do
sexo feminino. A distribuicao por cor/raga evidenciou pre-
valéncia do grupo branco, com trés ocorréncias (Tabela 5).

No entanto, o pequeno numero de obitos reportados no
ano exige cautela quanto a interpretacao das caracte-
risticas epidemiologicas desses eventos. Estudo reali-
zado nos Estados Unidos apontou dados semelhantes
aos dados brasileiros de 2025, em que a maioria dos
casos de SIM-P ocorreu em individuos do sexo mascu-
lino (61,5%). Em relacao a raga, houve divergéncia entre
os dados nacionais, pois, no estudo norte-americano, se
destacou a presencga de SIM-P entre os brancos (34,2%),
seguida pela populagao negra (25,6%) e pelos hispani-
cos (23,1%), embora tanto as categorias como a popula-
Gao nao sejam diretamente comparaveis. Nesse mesmo
estudo, a mediana de idade dos casos foi de sete anos®®
- valor maior do que os dados nacionais de 2025.
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Fonte: REDCap/MS. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragao dos dados: 10/1/2026.

FIGURA 22 Distribuicao dos casos de SIM-P por més de inicio dos sintomas. Brasil, ano epidemiolégico de 2025

TABELA5 Caracteristicas dos casos e 6bitos de SIM-P por sexo, faixa etaria e raga/cor. Brasil, ano epidemiologico de 2025

Casos Obitos
Faixa etaria (anos)

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

<1 5 5 10 1 1

1-4 7 12 19 2 [0} 2

5-9 3 5 8 1 (0] 1

10-14 2 2 4 0] (0] (0]

15-19 [0} 1 1 O O O

Total 17 25 42 4 o 4
Raga/cor Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

Branca 9 9 18 3 [0} 8

Parda 8 13 21 1 0] 1

Preta [0} 1 1 [0} O O

Sem informagao 0] 2 2 (0] (0] (0]

Total 17 25 42 4 (0] 4

Fonte: REDCap. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 10/1/2026.
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Entre os sinais e os sintomas mais comumente relatados tudo de revisao sistematica realizado no ano demostrou

nos casos confirmados de SIM-P, destacam-se: febre, que os principais sinais e sintomas foram os gastroin-
sintomas gastrointestinais e respiratorios (Figura 23A). testinais, os mucocutaneos e os hematologicos® Em
Em relacao a terapéutica instituida, o uso de corticoste- relacdo a terapéutica instituida, o mesmo estudo cita
roides foi registrado na maioria dos casos (59,5%), segui- a utilizagdo de UTI como essencial no tratamento das
do da utilizagdo de imunoglobulina (50,0%) e Unidade criangas, além do uso de imunoglobulina®.

de Terapia Intensiva — UTI (45,2%) (Figura 23B). Um es-

(A)

o

5

& Febre 92.9%

Respiratério _ o
0 25 50 75 100
Porcentagem do total de casos de SIM-P

(B)

Tratamento

Corticoesteroide 59,5%

Imunoglobulina 50,0%

U

—

| 45,2%

Anticoagulante 23,8%

Ventilagdo invasiva 21,4%

Uso de drogas vasoativas 16,7%

Antiviral 14,3%

o.

25 50 75 100

Porcentagem do total de casos de SIM-P

Fonte: RedCap. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragao dos dados: 10/1/2026.

FIGURA 23 (A) Sinais e sintomas de SIM-P; e (B) terapéutica instituida nos casos de SIM-P. Brasil, ano epidemiolégico de 2025
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Em relagao a distribuicdo espacial dos casos de SIM-P, a
Bahia apresentou o maior numero de casos (10), seguida
por Sao Paulo (7) e pelo Parana (5) (Figura 24). Os obitos
ocorreram na Bahia, no Espirito Santo, no Maranhao e
em Sao Paulo - um em cada estado.

Em sintese, os casos de SIM-P em 2025 concentraram-
-se em criangas, especialmente menores de 5 anos,
com maior ocorréncia no sexo masculino e entre pes-
soas pardas. Apesar do baixo numero de casos confir-
mados, observou-se elevada letalidade proporcional,
reforcando o potencial de gravidade da sindrome.
Os principais sinais e sintomas envolveram manifesta-
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coes febris, gastrointestinais e respiratorias, enquanto
o tratamento esteve frequentemente associado ao uso
de corticosteroides, imunoglobulina e suporte em UTI.
A distribuicao espacial mostrou concentracao de casos
em alguns estados, especialmente Bahia e Sao Paulo,
e evidenciou a necessidade de manutencao da vigilan-
cia epidemiologica e da capacidade de diagnostico e o
manejo oportuno da SIM-P no contexto pos-pandemia
da covid-19.

Em relacdo a SIM-A, em 2025, ocorreram apenas duas
notificagdes que nao apresentaram os critérios neces-
sarios para a classificacao da doencga.

Casos de SIM-P no ano de 2025

H 0 (16)

1-2(5)

[ ERIC)
| IO

1000km

Fonte: REDCap. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 10/1/2026.

FIGURA 24 Distribuicao de casos acumulados de SIM-P por unidade federativa de residéncia para o ano epidemiologico

de 2025
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Condigoes pos-covid

Paralelamente as manifestagdes inflamatodrias cau-
sadas pela covid-19, emergiu a preocupagao com os
efeitos de médio e longo prazo da doenga, atualmente
denominados condigdes pos-covid ou covid longa. As
condigdes pos-covid configuram um espectro clinico
heterogéneo, com ampla variedade de sinais e sinto-
mas persistentes ou recorrentes, o que dificulta a defi-
nicado de caso e a estimativa precisa de sua prevaléncia.
O diagnostico € essencialmente clinico, fundamentado
na historia prévia de infecgao pelo SARS-CoV-2, na ava-
liagao clinica e, quando necessario, em exames com-
plementares direcionados’. Embora a magnitude exata
desse fendmeno ainda seja incerta, a OMS estima que
10% a 20% das pessoas infectadas possam desenvolver
condigoes pos-covid?,

Com base nos registros de atendimentos relacionados
as condigdes pos-covid na APS, foram registrados 11.215
atendimentos individuais com o CID U09.9 em 2025, até
novembro (ultimo més disponivel na base de dados no
momento da extragao). O maior numero de atendimen-
tos ocorreu em pessoas do sexo feminino, o que totali-
zou 7.679 registros (68,5%), em comparacao a pessoas
do sexo masculino que apresentou 3.536 (31,5%). Estu-
do realizado na Inglaterra mostrou dados semelhantes
com mais atendimentos no sexo feminino e média de
idade de 45 anos®.

Em relagao a faixa etaria, o maior numero de atendi-
mentos ocorreu entre 50 e 59 anos com 1.998 registros
(17.80%), seguido pela faixa etaria 40-49 anos com 1952
atendimentos (17,40%) (Tabela 6).

TABELA6 Numero e proporcdo de atendimentos pos-
-covid-19 na APS (CID U09.9), por faixa etaria. Brasil, 2025

Faixa etaria n (%)
0-4 201(1,8)
5-9 186 (1,7)

10-14 253 (2,3)
15-19 450 (4,0)
20-29 1246 (11,1
30-39 1479 (13,2)
40-49 1952 (17,4)
50-59 1998 (17.8)
60-69 1858 (16,6)
70-79 1059 (9,4)
80+ 533 (4,8)
Total 11.215 (100,0)

Fonte: Sisab. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados:
17/1/2026
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O numero de atendimentos foi maior no Sudeste, com
5733 (51,1%), seguido pelas regides Sul, com 2.064 (18,4%),
Nordeste, com 1755 (15,6%), Norte, com 892 (8,0%), e
Centro-Oeste, com 771 (6,9%). As UFs com maior numero
de atendimentos pos-covid-19 foram Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Santa Catarina,
respectivamente com 3.210, 1435, 942, 832 e 711 atendi-
mentos em 2025 (Tabela 7).

TABELA 7 Numero absoluto e porcentagem de atendimentos
pos-covid-19 na Atengdo Primaria a Saude - APS (CID U09.9).
Unidade da Federagao (UF), ano epidemiologico de 2025

UF n (%)
Acre 90 (0.8)
Alagoas 415(@3.7)
Amapa 31(0.3)
Amazonas 306 (2,7)
Bahia 310(28)
Cearad 184 (1,6)
Distrito Federal 80 (0,7
Espirito Santo 146 (1,3)
Goias 286 (2,6)
Maranhao 175 (1.6)
Mato Grosso 23521
Mato Grosso do Sul 170 (1.5)
Minas Gerais 942 (8,4)
Para 150 (1.3)
Paraiba 331(3,0)
Parana 521(4,6)
Pernambuco 134 (1,2)
Piaui 83(07)
Rio de Janeiro 1435 (12,8)
Rio Grande do Norte 97 (0,9)
Rio Grande do Sul 832 (7.4)
Rondénia 109 (1,0)
Roraima 72(0,6)
Santa Catarina 711(6.3)
Sao Paulo 3.210 (28,6)
Sergipe 26 (0,2)
Tocantins 134 (1,2)
Total 11.215 (100,0)

Fonte: Sisab. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragcao dos dados:
17/1/2026



Boletim Epidemiologico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude

Em relagao a incidéncia anual de atendimentos pos-co-
vid-19 na APS, destacam-se Alagoas, Acre, Roraima, Santa
Catarina e Tocantins (Tabela 8).

TABELA8 Incidéncia de atendimentos pds-covid-19 na
Atengao Primaria a Saude - APS (CID U09.9) por 100 mil
habitantes. Unidade da Federagao (UF), até novembro do ano
epidemiolégico de 2025

UF 2025
Alagoas 12,9
Acre 10,2
Roraima 97
Santa Catarina 87
Tocantins 84
Rio de Janeiro 83
Paraiba 79
Rio Grande do Sul 74
Amazonas 71
Sao Paulo 7,0
Rondonia 6.2
Mato Grosso 6,0
Mato Grosso do Sul 58
Parana 4.4
Minas Gerais 4,4
Goias 39
Amapa 38
Espirito Santo 35
Rio Grande do Norte 28
Distrito Federal 27
Maranhao 25
Piaui 25
Bahia 21
Ceara 20
Para 17
Pernambuco 14
Sergipe 11
Total 53

Fonte: Sisab. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracdo dos dados:
17/1/2026
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Em 2025, foram registrados 70 obitos com mengao
de condicao pos-covid no SIM. Desse total, a maioria
ocorreu em fevereiro, com 16 obitos (22,9%), seguido
por janeiro, com 12 obitos (17,19%), e junho, com 9 obi-
tos (12,9%) (Figura 25). Estudo realizado no Brasil, entre
2020 e 2023, registrou 5.017 obitos por condigao pos-
-covid - o que mostra a diminuigao do numero de obitos
quando comparado a 2025,

O numero de obitos por condigao pos-covid foi idén-
tico tanto no sexo feminino quanto no sexo masculi-
no, com 35 obitos (50,0%) em cada. No que tange a
estrutura etaria, observaram-se 27 obitos (38,6%) no
estrato de pacientes com 80 anos ou mais (Tabela 9).
Tais achados corroboram a elevada vulnerabilidade da
populagao longeva, sugerindo que o impacto das se-
quelas tardias da covid-19 € potencializado pela fragi-
lidade multissistémica inerente a senescéncia.
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Fonte: SIM. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 6/1/2026,

FIGURA 25 Numero de obitos por condigao pds-covid segundo més do obito, em 2025

TABELA9 Numero e proporcio de ébitos por condiio A taxa de mortalidade por condigao pos-covid apre-
pos-covid, segundo sexo e faixa etaria, em 2025 sentou variacao por UF. A maior taxa de mortalidade foi
observada no Tocantins (0,25 obito por 100 mil habi-

Sexo n (%) tantes), seguido por Santa Catarina (0,12 6bito por 100
Masculino 35(50.0) mil habitantes) e Goias (0,11 6bito por 100 mil habitan-
Feminino 35(50,0) tes) (Figura 26). Entre 2020 e 2023, o Tocantins foi o

Total 70 (100,0) que apresentou a maior taxa de mortalidade em todos

Faixa etdria (anos) 0s anos'®.
0-4 1(1.4) o ) _
5.9 0600 Em resumo, os dados sobre condigdes pos-covid em
' 2025 evidenciam manutencao da demanda assistencial
10-14 0(0,0) . - .
na APS, com maior concentracao de atendimentos entre

15-19 0(0.0 o .

) mulheres e adultos de meia-idade, especialmente nas
2orey oo faixas de 40 a 69 anos. Observou-se importante hete-
30-39 343 rogeneidade regional, com maior numero absoluto de
40-49 6(8.6) atendimentos no Sudeste e no Sul, enquanto estados
50-59 8 (11,4) como Alagoas, Acre e Roraima apresentaram as maiores
60-69 16 (22,9) incidéncias proporcionais.

70-79 9(12.9)

80+ 27(38.6) Em relagao aos obitos, embora o numero absoluto

m—— e t.enha SIdO. reduzido em comparagaoﬂaos anos ante-

riores, verificou-se maior concentragao entre pesso-
Fonte: SIM. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extragcao dos dados: as |dosas' espec|aLmente na fa|xa eta'”a de 80 anos
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ou mais, reforcando a maior vulnerabilidade desse
grupo as consequéncias tardias da covid-19. Esses
achados demonstram que, apesar da reducao do
impacto agudo da doenca, as condigcdes pos-covid
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permanecem relevantes para o sistema de saude.
Destaca-se a importancia da vigilancia continua, da
qualificacdo da assisténcia e do acompanhamento
longitudinal das populagdes mais vulneraveis.

Taxa de mortalidade por condicdo
pés-covid no ano de 2025
por 100 mil habitantes
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Fonte: SIM/CGIAE/MS. Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS, Data de extracao dos dados: 6/1/2026.
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FIGURA 26 Taxa de mortalidade por condigao poés-covid (por 100 mil habitantes). Brasil, 2025

B LIMITACOES

Como limitagdes destas analises, destacam-se a pos-
sibilidade de subnotificacao dos casos, especialmente
em periodos e localidades com menor acesso aos ser-
vigos de saude e a testagem diagndstica. Alem disso, di-
ferencas na capacidade operacional e na sensibilidade
da vigilancia epidemiologica entre as unidades federati-
vas podem influenciar a completude, a oportunidade e
a qualidade das informagodes registradas.

Também devem ser consideradas as limitacdes ine-
rentes aos sistemas de informacao utilizados, o que
inclui inconsisténcias no preenchimento das variaveis,

registros incompletos e atualizagdes retrospectivas das
bases de dados, fatores que podem afetar a interpreta-
cao dos resultados apresentados.

B CONSIDERAGOES FINAIS
E RECOMENDAGCOES

O cenario epidemiologico de 2025 evidenciou que as
infecgOes respiratorias permanecem como considera-
vel problema de saude publica no Brasil, caracteriza-
das pela circulagao simultanea de multiplos agentes
etiolégicos, ocorrendo inclusive alta porcentagem
de codeteccgodes.
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Embora o numero absoluto de casos de SG por
covid-19 tenha sido inferior ao observado em anos an-
teriores, manteve-se circulagao persistente do SARS-
-CoV-2 ao longo de todo o ano, com grande pico nas
primeiras semanas epidemiologicas, alem de um se-
gundo, mais baixo, a partir do segundo semestre. A vi-
gilancia sentinela demonstrou predominio do rinovirus
nos casos leves, enquanto o VSR se destacou como
principal determinante de hospitalizacdes em criancas
menores de 2 anos. Nos casos de Srag, a influenza A
e 0 SARS-CoV-2 foram os principais responsaveis pelos
obitos, com maior impacto na populagao idosa, espe-
cialmente naqueles com multiplas comorbidades.

Embora os casos associados a covid-19 tenham apre-
sentado volume mais baixo do que nos anos anteriores,
destaca-se que o SARS-CoV-2 representou 22,8% dos
virus identificados entre os obitos de Srag com identi-
ficagao laboratorial, mesmo correspondendo a apenas
8% entre os casos de Srag. Mesmo em um ano com no-
tificagdo de Srag por influenza sem precedentes, quase
um quarto dos obitos de Srag com identificagao labora-
torial apresentou associagcao com a covid-19.

Em 2025, também foram detectados padroes inespera-
dos na sazonalidade de Srag por influenza A e VSR. Srag
por influenza A apresentou o pico sazonal mais elevado
do que o esperado na maioria das regides, além de se-
gundo pico inesperado, o que indicou intensificagao e
prolongamento da circulagao viral. O VSR também apre-
sentou comportamento atipico, com pico superior ao ob-
servado nos anos precedentes, alem de deslocamento
temporal da onda sazonal, iniciando-se mais tardiamen-
te e estendendo-se por periodo mais prolongado. Esses
achados reforcam a necessidade de vigilancia continua e
sensivel as mudancgas na dinamica de transmissao.

Observou-se ainda que a SIM-P apresentou redugao em
relagao aos primeiros anos da pandemia, porem mante-
ve letalidade relevante (9,5%), reforcando a necessida-
de de vigilancia ativa e manejo oportuno. As condi¢cdes
pos-covid seguem representando demanda importan-
te para a APS, com maior frequéncia entre mulheres e
adultos de meia-idade, além de impacto proporcional
relevante em pessoas idosas.

Diante desse cenario, recomenda-se a manutencao
do modelo de vigilancia integrada de SG e Srag, as-
segurando sensibilidade para deteccdo precoce de
mudancgas no padrao sazonal, recrudescimentos ines-
perados e eventual emergéncia de novas variantes vi-
rais. Reforga-se a importancia da utilizagao sistematica
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de canais endémicos e de analises historicas, como a
identificacao de limiares de atividades no caso de vi-
rus que nao possuem sazonalidade definida, de modo
a possibilitar a identificacdo oportuna de desvios no
comportamento epidemiologico, como picos acima
do esperado.

Destaca-se ainda a necessidade de sustentar elevadas
coberturas vacinais contra influenza e covid-19, com
especial atencao a populagao idosa e aos individuos
com comorbidades crénicas, considerando o impacto
observado na mortalidade por Srag. No ambito da
saude infantil, os dados de Srag por VSR reforcam a
importancia da introdugdo da vacina contra o VSR em
gestantes e do monoclonal nirsevimabe para as crian-
¢as de risco no ambito do SUS. Tais tecnologias tém o
potencial de reduzir significativamente a carga hospi-
talar de VSR na primeira infancia, principal grupo etario
afetado por esse virus.

Dessa forma, e fundamental o aprimoramento continuo
da completude e a consisténcia das variaveis-chave
nos sistemas de informagao, especialmente raga/cor,
ocupagao e populagdes vulneraveis/especiais, a fim de
permitir analises mais precisas de desigualdades e ris-
cos especificos. Paralelamente, deve-se reforgar a ca-
pacidade de resposta laboratorial nas UFs, fortalecendo
fluxos de resposta, principalmente naquelas que nao
atingiram a meta do indicador - de no minimo 70% no
dia por RT-PCR em tempo real -, e garantindo a quali-
dade da vigilancia e a adequada classificacao final dos
casos e dos obitos por Srag. Recomenda-se também
assegurar a notificagao em até 24 horas para os casos
de SG, Srag e SIM-P/SIM-A associados a covid-19Y, bem
como a integragao oportuna entre os sistemas de infor-
magao locais, quando existentes, e os nacionais.
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APENDICE

Apéndice | - Virus respiratorios em amostras de sindrome gripal (SG), segundo faixa etaria. Regides
do Brasil, 2025, Semana Epidemioldgica (SE) 1a 53

sG Influenza Outros virus respiratorios
Influenza Influenza Total de virus
Fai tari : identifi
alé\ame;:;”a A(HIN1) IR{:‘_‘;‘;\S;‘;" a Influenza Infll_g:):lza 2’25_52 VSR  Parainfluenza Adenovirus Metapneumovirus Rinovirus identificados
pdmO09 subtipada)
Norte
>2 43 18 90 40 191 210 796 29 295 75 933 2529
2-4 31 5 61 25 122 38 203 8 203 42 532 1148
5-9 53 1 71 46 181 42 80 7 119 21 427 877
10-19 48 20 85 109 262 83 36 1 58 10 349 799
20-29 46 1 66 125 248 171 27 9 25 20 389 889
30-39 62 9 67 102 240 166 35 2 32 17 309 801
40-49 78 5 75 82 240 140 28 2 21 16 183 630
50-59 58 2 56 38 149 125 25 4 18 i3 124 458
60+ 61 1 58 18 138 132 28 2 20 21 132 473
Nordeste
>2 47 32 80 27 186 94 775 24 338 134 ol 2462
2-4 44 37 82 18 181 18 219 10 261 65 559 1313
5-9 59 26 136 54 275 20 55 5 180 24 378 937
10-19 95 75 181 130 481 103 44 4 103 39 519 1293
20-29 121 127 243 159 650 328 75 1 100 73 1055 2292
30-39 132 77 191 143 543 271 54 5 66 57 643 1639
40-49 162 54 166 109 491 243 49 6 39 46 466 1340
50-59 91 & 126 49 301 167 48 7 12 59 280 874
60+ 117 41 175 26 359 214 53 9 27 74 268 1004
Centro-Oeste
>2 34 45 15 2 96 60 208 6 119 49 345 883
2-4 46 77 22 7 152 10 83 4 105 22 218 594
5-9 80 83 24 12 199 16 38 1 34 8 194 490
10-19 120 136 55 51 362 70 46 (0] 35 15 326 854
20-29 113 116 86 46 361 181 69 5 50 21 621 1308
30-39 151 72 65 52 340 172 49 8 32 30 426 1057
40-49 141 54 64 46 305 132 45 8 19 20 320 849
50-59 117 33 42 13 205 115 39 1 7 19 200 586
60+ 137 52 67 10 266 136 70 3 n 31 229 746
Sudeste
>2 55) 57 62 16 190 85 738 108 402 160 1076 2759
2-4 55 96 43 20 214 47 229 68 302 104 682 1646
5-9 131 136 94 43 404 62 92 28 179 60 568 1393
10-19 177 190 112 100 579 171 88 45 m 55 831 1880
20-29 153 195 121 129 508 368 125 79 81 101 1329 2681
30-39 178 130 119 97 524 295 97 60 54 84 793 1907
40-49 205 97 104 81 487 283 90 50 25 73 632 1640
50-59 168 73 72 34 347 259 85 61 13 72 397 1234
60+ 297 99 161 33 590 422 150 74 23 126 646 2031

continua



Boletim Epidemiolégico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude Volume 57 N.°4 7ago.2026

conclusao

sG Influenza Outros virus respiratorios

Influenza Influenza Total de virus
Faixa etaria Influenza M Influenza Influenza SARS- . : : o identificados
(anos) A(HIND) A(H3N2) nao Total Cov-2 VSR  Parainfluenza Adenovirus Metapneumovirus Rinovirus

pdmO09 subtipada)
Sul
>2 44 17 6 17 84 47 325 1 161 101 403 1122
2-4 45 17 14 16 92 13 90 2 99 51 205 552
5-9 81 28 27 40 176 n 22 (0] 80 19 171 479
10-19 202 72 26 116 416 81 40 6 75 30 382 1030
20-29 204 67 24 137 432 261 67 18] 96 67 824 1760
30-39 243 58 20 133 454 195 78 8 76 48 509 1368
40-49 236 25 14 63 338 174 48 4 32 54 359 1009
50-59 203 14 15 33 265 136 58 8 15 52 241 775
60+ 250 50 16 22 338 172 106 9 30 64 303 1022
Total 5214 2675 3.499 2.664 14,052 6539 5805 805 4183 2.342 21687 55.413

Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe). Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 12/2/2026.
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Apéndice Il - Deteccao de virus respiratorios em casos e 6bitos por sindrome respiratéria aguda grave (Srag). Regides do Brasil e Unidades
da Federacgao, 2025

Srag por influenza® Srag por outros virus e outros agentes etiolégicos” Outros
Regido/UF ggﬁg‘;’ A(H3N2) suﬁt‘i”‘)i‘; o  InfluenzaB Total VSR Rinovirus g‘;;‘r’:t‘g;‘f; e%{ﬁ% . Covid-19 o Sf)fcgif?fa"d o ive s'ii’;‘ cao Sragotal
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Norte 354 49 19 1 466 67 170 10 1138 139 2.268 52 2767 76 956 27 257 52 742 123 9.634 473 462 2 16.767 903
Rondénia 22 6 1 O 86 14 14 O 134 21 158 1 165 [0} 140 1 93 19 86 16 698 30 31 0O 1381 86
Acre 13 o} 3 1 34 [0} 28 4 106 6 292 9 299 10 103 8 1 e} 85 1 1084 52 9 e} 1858 84
Amazonas 45 7 8 [0} 134 30 42 2 268 40 582 14 738 32 307 8 33 8 200 27 2.097 109 242 O 3877 223
Roraima 1 4 6} [0} 67 7 26 [0} m 13 347 1 434 12 104 8 9 1 35 2 608 16 16 6} 1523 55}
Para 189 28 4 [0} 86 10 52 4 368 47 430 9 645 17 165 12 88 7 225 50 3768 230 100 e} 5504 365
Amapa 64 4 1 [0} 21 O 7 O 97 5 376 6 428 5 111 o 5 o} 60 6 1048 17 1 0 2017 36
Tocantins 10 [0} 2 [0} 38 6 1 [0} 54 7 83 2 58 [0} 26 O 28 17 51 1 331 19 63 2 607 54
Nordeste 785 92 302 18 1427 122 224 14 3.035 278 7422 131 7.826 166 2.808 97 585 44 1.651 260 17.737 918 1.845 7 38396 1788
Maranhao 36 1 8 2 160 16 7 [0} 242 33 466 19 316 13 147 15 88 1 96 12 1909 119 71 O 3128 207
Piaui 22 3 7 1 12 2 1 [0} 46 7 95 6 22 1 55} 4 19 5 90 21 680 94 27 1 971 136
Ceara 115 1 12 [0} 381 34 30 1 567 58 1763 26 1375 28 424 9 45 3 367 43 3412 148 125 1 7497 282
Rio Grande
do Norte 66 8 3 1 47 9 10 2 137 23 308 B 478 9 140 5 28 2 103 21 959 69 152 6} 2.001 124
Paraiba 42 8 45 B 132 15 19 6} 304 39 766 23 1238 41 469 27 19 2 248 59 1887 176 2 o} 4586 348
Pernambuco 75 6 51 2 95 8 22 1 253 12 897 18 922 14 274 7 121 6 138 28 3247 84 1351 5 51585) 156
Alagoas 20 10 4 1 104 10 14 4 163 25 181 2 162 7 56 4 10 O 74 18 461 39 il O 1042 93
Sergipe 6 O 3 [0} 144 12 12 2 186 14 604 15 689 15 183 3 159 3 94 9 1509 31 59 0O 3228 86
Bahia 403 35 169 6 352 21 109 4 1137 72 2.342 17 2624 43 1060 23 96 12 441 54 3.673 158 7 e} 10.408 356
Sudeste 3.228 529 1181 73 8576 947 631 68 14490 1710 18.745 267 11536 329 5796 142 1.366 169 5299 823 52.420 3.318 1223 8 103783 6.532
Minas Gerais 598 85 291 12 1858 196 128 13 3.253 352 4.840 83 3520 76 1786 47 255 26 1190 183 19777 1208 398 2 32971 1913
Espirito
Santo 230 58 80 5 69 13 19 1 398 77 748 16 437 19 132 6 12 4 167 40 1957 171 2 o} 3778 326
JR;I:E(?:) 329 66 166 10 896 97 89 1 1494 186 3.061 27 2.061 42 906 18 420 44 521 68 6.800 469 25 (0] 14585 835
Sao Paulo 2071 320 644 46 5753 641 395 43 9.345 1095 10.096 141 5518 192 2972 71 679 95 3421 532 23.886 1470 798 6 52.449 3458
continua
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conclusao
Srag por influenza® Srag por outros virus e outros agentes etiolégicos” Outros
~ . Outros = Srag Total™”
. A (HIN1) A (n&o A Outros virus i Srag ndo Em
Regido/UF pdm09 A (H3N2) subtipado) Influenza B Total VSR Rinovirus respiratorios eggﬁl%ti?:is Covid-19 especificado investigacao
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Sul 3.878 602 438 28 1792 244 381 26 6.674 928 10.064 200 8.749 322 3.888 113 286 43 1.938 278 19.191 1292 311 6 47265 3.037
Parana 1678 216 300 13 696 85 95 4 2802 325 3698 93 81515 118 1382 48 140 23 878 129 9.465 582 68 o} 20.816 1271
szanrtiia 814 126 78 7 421 46 78 7 1408 190 2545 41 2403 64 1180 34 109 18 396 48 4.056 213 215 6 11.076 567
Rio Grande
do sul 1386 260 65 8 675 113 208 15 2464 413 3821 66 2831 140 1326 31 37 7 664 101 5.670 497 28 O 15373 1199
(_Igr;tsrtoe- 1510 232 799 47 1.902 124 180 13 4.439 419 5.805 103 5.988 168 2153 70 124 17 1300 169 10.889 862 210 o 28398 1747
Mat;OGSrSfSO 78 125 89 13 260 41 37 5 1131 184 1885 58 2070 105 766 42 53 9 308 62 3754 410 22 0 9453 846
Mato Grosso 75 16 13 1 201 12 31 3 325 33 319 3 212 8 58 5 35 [0) 119 20 1431 119 46 [0) 2410 179
Goias 430 70 364 25 775 50 86 4 1680 151 1680 30 1531 44 466 19 34 8 449 69 3519 259 107 e} 8779 561
Distrito
Federal 287 21 383] 8 657 21 26 1 1303 51 1921 12 2175 1 863 4 2 e} 424 18 2185 74 &5 e} 7756 161
Sem
. - 7 1 1 O 1 O 1 1 1 2 15 O 14 1 4 O 3 1 2 [0} 35 4 O [0} 78 8
informagao
Total 9762 1505 2740 167 14164 1504 1587 132 29.787 3476 44319 753 36.880 1062 15.605 449 2.621 326 10.932 1653 109.906 6.867 4.051 23 234,687 14.015

Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Cripe (Sivep-Gripe). Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 16/2/2026,
Nota: "Deteccao por virus respiratorio. cada caso e obito por Srag pode apresentar detecgao simultanea de mais de um virus respiratorio. "Casos e obitos por Srag. sem distingao por virus respiratorio.
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Apéndice Il - Dados de casos e obitos por sindrome respiratéria aguda grave (Srag) com resultados
do diagnéstico por RT-PCR em tempo real. Unidades da Federagao e Brasil, ano epidemiologico
de 2025

Ne° de diagnosticos de casos
UF N.° de casos de Srag Srag com registro de resultado Proporgéao (%)
por RT-PCR em tempo real

PB 4586 4.459 972
RR 1523 148 972
MS 9.453 9163 96.9
SsC 11.076 10.344 93.4
ES 3778 3518 931
DF 7.756 7.206 929
TO 607 543 89,5
RS 15!373 13.667 88,9
PR 20.816 18.416 885
CE 7.497 6.495 86,6
GO 8779 7.607 86.6
BA 10.408 891 856
AL 1042 889 853
AM 3.877 3.303 852
SE 3228 2722 84,3
PE 5535 4.637 838
RJ 14.585 12144 83,3
AP 2.017 1622 80,4
RN 2.001 1544 772
Pl 971 748 77,0
SP 52449 39.984 76,2
AC 1858 1284 691
MG 32971 22593 685
MA 3128 2.099 671
PA 5504 3.405 619
RO 1381 815 59,0
MT 241 132 54,8
Brasil 234.609 190.917 814

Fonte: Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe). Elaborado por CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Data de extracao dos dados: 16/2/2026
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