INFORME EPIDEMIOLOGICO DAS VIGILANCIAS DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, COVID — 19 e outros virus respiratoérios - Programa Estadual de Imunizagdo e Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis - Geréncia em Vigildncia em Saude - SESA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 41 DE 2025 — OUTUBRO 2025

Apresentagdo:

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratdrios de importancia para a saude publica é
realizada por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)*,
Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)** em pacientes hospitalizados
e/ou bbitos e Vigilancia de SG suspeita de COVID***. Essa rede é articulada com a Rede
Laboratorial dos Virus Respiratdrios, composta pelos laboratdrios centrais de saude
publica (LACENs) e laboratdrios de referéncia nacionais (Fundagdo Oswaldo Cruz,
Instituto Adolfo Lutz e Instituto Evandro Chagas). Esses trés laboratdrios sao
credenciados na OMS como centros de referéncia para influenza (NIC, do inglés Nacional
Influenza Center), os quais fazem parte da rede global de vigilancia da influenza e da
COVID.

O objetivo deste informe é apresentar os dados de SG suspeita de COVID***, de SG*
das unidades sentinelas e de SRAG — hospitalizados** e ébitos do Estado do Espirito
Santo (ES). Pretende-se favorecer o conhecimento oportuno do perfil sociodemografico
e epidemiolégico das doencas respiratdrias agudas e virais com potencial epidémico,
visando: gerar estudos epidemioldgicos, orientar a tomada de decisdes e apoiar a¢des
das autoridades publicas para a prevencdo e controle da influenza, COVID e/ou de
outros virus, contribuindo para a redu¢ao da morbimortalidade pela doenca.

*SG em unidades sentinelas: Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

**SRAG: Individuo com SG* que apresente: dispneia/ desconforto respiratério, ou
pressdo ou dor persistente no térax, ou saturacdo de O2 menor ou igual a 94% em ar
ambiente, ou coloracdo azulada (cianose) dos ldbios ou do rosto. Consideram-se ainda
Obitos por SRAG, independentemente de hospitalizac3o.

***SG suspeita de COVID: Individuo com quadro respiratoério agudo, caracterizado por
pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observacdo: criancas: além dos itens anteriores, considerar-se também obstrucdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico; idosos: considerar também critérios
especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia. E, na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
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VIGILANCIA SINDROME GRIPAL (SG) SUSPEITA DE COVID

Panorama geral da COVID-19

Figura 1 — Distribuigdo dos casos novos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 41, ES,
2025 (n = 5099)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 14 de outubro de 2025*SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a
alteragdo. * Se 41 — considerar atraso de digitagdo de notificagdo.

Figura 2 — Distribuicdao dos casos novos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 41,
segundo faixa etaria, ES, 2025 (n = 5099)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 14 de outubro de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas Dados sujeitos a
alteragdo. * Se 41 — considerar atraso de digitagdo de notificagdo.
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Figura 3 — Distribuigdao dos 6bitos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 41, ES, 2025 (n =
42)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 14 de outubro de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Consideram 6bitos e
Obitos por outras causas. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 4 — Distribuicdao dos 6bitos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 41, segundo
faixa etaria, ES, 2025 (n = 42)

0

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041
m0-4 ANOS 5-11 ANOS W12 -17 ANOS W 18 =59 ANOS > =60 ANOS

Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 14 de outubro de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Consideram 6bitos e
Obitos por outras causas. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 41 de 2025, foram registrados 5099 casos de
sindrome gripal (SG) por COVID-19, com 42 ébitos notificados no periodo (Figuras 1 e
3).
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As maiores concentragbes de casos foram registradas entre as SEs 7 a 11 e,
posteriormente, a partir da SE 33, com predominancia entre adultos de 18 a 59 anos e
idosos com 60 anos ou mais. Ainda assim, também foram notificados casos entre
criancas e adolescentes, evidenciando a presenca da doenca na faixa etdria pediatrica
(Figura 2).

Em relacdo aos obitos, observou-se uma variacao ao longo das semanas, com um pico
expressivo na SE 5, sobretudo entre idosos com 60 anos ou mais (Figura 4).

Semanas Epidemioldgicas 38 a 41 — SG suspeita de COVID-19

Y

Entre as SEs 38 e 41, os casos de SG associados a COVID-19 mantiveram-se
predominantemente entre adultos de 18 a 59 anos e idosos com 60 anos ou mais, com
aumento considerdvel no nimero de casos registrados. No entanto, também foi
observado um aumento consideravel no niumero de casos registrados na faixa etaria
pedidtrica. Durante esse periodo, foram notificados um débito relacionado a COVID-19.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL (SG)

Panorama Geral

Figura 5 — Distribui¢do dos virus respiratorios nas Unidades Sentinelas de SG, por SE de inicio de
sintomas, até a SE 41, ES, 2025 (total = 692)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 15 de outubro de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. **Segundo os
relatérios da Fiocruz o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo. C.=codetecgdo.
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Nas unidades sentinelas de SG das amostras positivas para virus respiratérios até a
semana epidemioldgica (SE) 41, observou-se que 24,86% (172/692) de influenza A
HIN1, 24,86% (172/692) de rinovirus, 18,93% (131/692) de SARS-CoV-2, 13,58%
(94/692) de virus sincicial respiratério (VSR), 5,92% (41/692) de influenza B, 3,18%
(22/692) de influenza AH3N2, 2,02% (14/692) de metapneumovirus, 1,59% (11/692) de
influenza A ndo subtipado, 0,72% (5/692) de influenza sem subtipagem, 0,58% (4/692)
de codetecgdo por rinovirus e VSR, 0,58% (4/692) de coronavirus OC43, 0,43% (3/692)
de codeteccdo por influenza A HIN1 e SARS-CoV-2, 0,43% (3/692) de adenovirus, 0,29%
(2/692) de enterovirus, 0,29% (2/692) de codeteccdo de rinovirus e metapneumovirus,
0,29% (2/692) de codeteccdo de SARS2-CoV e rinovirus, 0,29% (2/692) de codetec¢do
por influenza A HIN1 e VSR, 0,14% (1/692) de codetec¢do por rinovirus e enterovirus,
0,14% (1/692) de codetecc¢do por rinovirus e adenovirus, 0,14% (1/692) de codetecg¢do
de SARS2-CoV e metapneumovirus (figura 5) e 0,14% (1/692) de codetec¢do de influenza
A H3N2 e rinovirus.

Figura 6 - Distribuicao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo faixa etaria, até
a SE 41, Espirito Santo, 2025 (total = 692)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 15 de outubro de 2025. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatérios da Fiocruz o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo. C.=codeteccdo.

Até a SE 41, entre os individuos de 0 a 17 anos, observou-se predominancia de outros
virus respiratérios, como VSR, rinovirus, metapneumovirus, adenovirus e enterovirus,
correspondendo a 74,23% dos casos, seguida pela influenza (17,53%) e pelo SARS-CoV-
2 (8,25%). Contudo, o numero de amostras coletadas nessa faixa etdria foi reduzido. Na
faixa de 18 a 59 anos, os outros virus foram o virus mais prevalente (39,25%), seguida
pela influenza (36,83%) e pelo SARS-CoV-2 (23,12%). Entre os idosos (60 anos ou mais),
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a influenza apresentou maior predominancia (46,64%), seguida por outros virus
respiratorios (36,77%) e pelo SARS-CoV-2 (16,59%) (Figura 6).

Semanas epidemioldgicas 38 a 41 - SG nas unidades sentinelas

Identificagdo dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, entre a SE de inicio de sintomas 38
a 41, ES, 2025

Figura 7 — Virus identificados entre a SE 38 a 41, ES, 2025 (total = 67)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 15 de outubro de 2025. *Paraos dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatdrios da Fiocruz o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 8 - Virus identificados na SE 41, ES, 2025 (total = 11)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 15 de outubro de 2025. Obs. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros
sintomas. **Segundo os relatdrios da Fiocruz o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.
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Entre as SEs 38 e 41, observou-se a predominancia de outros virus respiratérios, com
destaque para o SARS-CoV-2, que apareceu isolado ou em associacdo com outros virus,
representando 44,00% dos casos. Em seguida, aparecem o rinovirus (36,00%), a
influenza (isolada ou associada a outros virus) com 11,00%, o metapneumovirus (7,00%)
e outros virus (2,00%).

Esses dados indicam que houve uma estabilidade na detec¢ao do SARS-CoV-2, do
rinovirus e do metapneumovirus nesse periodo, enquanto a influenza apresentou um
aumento na ultima semana analisada.

Identificagdao dos virus respiratérios em Unidades Sentinelas de SG, segundo faixa etaria, entre a SE de
inicio de sintomas 38 a 41, Espirito Santo, 2025

Figura 9 — Virus identificados entre a SE 38 a 41, segundo faixa etdria, ES, 2025 (total = 67)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 15 de outubro de 2025. *Paraos dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatdrios da Fiocruz o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.
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Figura 10 - Virus identificados na SE 41, segundo faixa etaria, ES, 2025 (total = 11)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 15 de outubro de 2025. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatérios da Fiocruz o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo. C. = codetec¢do

Entre as SEs 38 e 41, observou rinovirus, metapneumovirus e outros virus com 33,33%
cada na faixa etdria pediatrica. Entre os individuos de 18 a 59 anos, os virus mais
detectados foram SARS-CoV associado ou ndo a outros virus (43,90%), rinovirus
(39,00%), influenza (9,80%) e metapneumovirus (7,30%). Ja entre os idosos maiores de
60 anos, os virus mais detectados foram SARS — CoV2 (47,80%), rinovirus (30,40%),
influenza (13,00%), metapneumovirus (4,40%) e outros virus (4,40%) (Figuras 9 e 10).

Vale destacar que as coletas de amostras e as notificagcdes de casos de SG nas unidades
sentinelas sdo realizadas por amostragem, enquanto as notificacbes de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) seguem o critério de notificacdo universal.
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VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Panorama geral dos casos e dbitos

Figura 11 - Distribuicdo dos casos de SRAG, por a SE de inicio de sintomas, até a SE 41, ES (total
notificados = 3044 e total classificados = 3034)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Excluido SRAG em investigagdo. *Para os dados de SRAG

considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo. * Se 41 — considerar atraso de digitacdo de notificagdo. C.=
codetecgdo



INFORME EPIDEMIOLOGICO DAS VIGILANCIAS DAS SINDROMES GRIPAIS
Influenza, COVID - 19 e outros virus respiratdrios - Programa Estadual de Imunizagao e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis - Geréncia em Vigildncia em Saude - SESA

Figura 12 - Distribuicdo dos casos de SRAG, ES, 2025 até a SE 41, segundo faixa etaria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Excluido SRAG em investiga¢do. *Paraos dados de SRAG
considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 41, foram notificados 3044 casos hospitalizados por
SRAG. Desses, a maioria foram em individuos de 0 a 17 anos e em idosos de 60 anos ou
mais (figuras 11 e 12). Dos casos notificados, 91,46% (2784/3044) realizaram exames de
diagndstico pelo RT-PCR, a técnica padrdo-ouro para a detecgao de virus respiratérios.

A andlise dos resultados de diagndstico revelou que 48,98% (1491/3044) dos casos
apresentaram a identificagdo de virus respiratdrios. Entre esses, 10,71% (326/3044)
foram positivos para influenza, 34,00% (1035/3044) para outros virus respiratorios,
como adenovirus, enterovirus, rinovirus e VSR, e 4,27% (130/3044) para SARS-CoV-2.

Por outro lado, 50,36% (1495/3044) dos casos nao tiveram identificacdo especifica de
virus respiratério. Outros 0,33% (10/3044) apresentaram outros agentes e 0,33%
(10/3044) ainda estdo com o diagndstico em aberto.
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Figura 13 - Distribuicdo de 6bitos de SRAG, por SE de inicio de sintomas, até a SE 41, ES (total = 357)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo. Consideram ébitos e
Obitos por outras causas. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragao.

Figura 14 - Distribuicdo dos 6bitos de SRAG, ES, 2025 até a SE 41, segundo faixa etdria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo. Consideram ébitos e
Obitos por outras causas. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a SE 41, dos 3044 casos notificados, 11,73% (357/3044) foram encerrados como
Obitos. Esses dbitos estdo mais concentrados em idosos de mais de 60 anos. No entanto,
9,66% (294/3044) dos casos ainda estdo sem desfecho (figuras 13 e 14).

Entre os 6bitos, 21,85% (78/357) foram por influenza, 9,80% (35/357) por outros virus
respiratérios (VSR, rinovirus, metapneumovirus, adenovirus e enterovirus), 1,40%
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(5/357) por outros agentes, 10,64% (38/357) por SARS2 e 56,30% (201/357) nédo
identificado o virus.

Dos 6bitos notificados, 80,95% (289/357) realizaram exames de diagndstico pelo RT-
PCR, a técnica padrdo-ouro para a deteccdo de virus respiratérios.

Cabe ressaltar que os 6bitos por SARS-CoV-2 ndo classificados como SRAG ndo sdo
inseridos no sistema SIVEP-Gripe.

Semanas epidemioldgicas 38 a 41 — casos de SRAG

Figura 15 — Distribuicdo de casos de SRAG, ES, 2025 entre a SE 38 a SE 41 (total casos = 204 e total
casos com identificagdo de virus = 75)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificagdo) e por outros agentes. *Para os dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo. * Se

41 - considerar atraso de digitagdo de notificacdo. C. = codetecgdo.
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Nas ultimas semanas, observou-se uma estabilizacdo no nimero de casos SRAG,
totalizando 204 registros, com predominancia nos extremos de idade, ou seja, entre
criangas e idosos.

Desses casos, 75 tiveram confirmacdo de agente viral. O rinovirus, isolado ou em
associagcao com outros virus, foi o mais prevalente, representando 48% das detecgdes.
Em seguida, foram identificados: metapneumovirus (19%), SARS-CoV-2 isolado ou
associado a outros virus (17%), influenza (10%), VSR (5%) e outros virus respiratérios
(1%).

Esses dados indicam a manutenc¢do da circulagdo do rinovirus, do metapneumovirus e
do SARS-CoV-2, além de um aumento nos casos de influenza nas semanas mais recentes.

Figura 16 - Distribuicdo de casos de SRAG, segundo faixa etaria ES, entre a SE 38 a SE 41, 2025 (total
casos com identificagdo de virus = 75)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificagdo) e por outros agentes. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Entre os individuos de 0 a 17 anos, o rinovirus foi responsavel por 58,4% dos casos,
seguido pelo metapneumovirus com 16,17%, SARS-CoV-2 com 10,3%, influenza e Virus
Sincicial Respiratério (VSR) empatados com 6,25% cada, e outros virus respiratérios
correspondendo a 2,1%. Na faixa etdria de 18 a 59 anos, o rinovirus manteve-se como o
virus mais frequente, representando 36,4% das infecgdes, seguido pelo SARS-CoV-2 com
27,2%, influenza com 18,2% e metapneumovirus também com 18,2%.Entre os idosos,
com 60 anos ou mais, 0 SARS-CoV-2 predominou, com 31,25% dos casos, seguido pelo
metapneumovirus e rinovirus, ambos com 25%, e pela influenza, com 18,75%.
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A distribuicdo dos virus respiratérios por faixa etdria revela importantes padroes
epidemioldgicos. O rinovirus predomina amplamente entre criangas e adolescentes, o
gue pode estar associado a maior exposicdo em ambientes escolares e a uma maior
suscetibilidade dessa faixa etdria a infec¢bes respiratorias leves a moderadas. Ja no
grupo adulto, observa-se uma maior diversidade na prevaléncia dos virus, com destaque
para o SARS-CoV-2 e a influenza, refletindo a circulacdo continua desses virus em
popula¢des mais amplas e a possibilidade de coinfecgdes.

Nos idosos, a predominancia do SARS-CoV-2 é preocupante, considerando a maior
vulnerabilidade desse grupo a formas graves da doenca. O percentual significativo de
metapneumovirus e rinovirus nessa faixa etaria também indica que multiplos virus
respiratérios continuam circulando e podem contribuir para a carga de doencas
respiratdrias graves em populagées vulneraveis. O aumento da influenza nesse grupo
reforca a importancia das medidas de prevenc¢do, como a vacinagao e o monitoramento
continuo, especialmente em periodos sazonais.

Semanas epidemioldgicas 38 a 41 — 6bitos de SRAG

Figura 17 — Distribuicdo de dbitos de SRAG, ES, 2025 entre a SE 38 e SE 41 (total 6bitos = 10 e total
Gbitos com identificagdo de virus= 3)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investiga¢do, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes. Consideram Obitos e ébitos por outras causas. *Para os dados de SRAG considera-se a SE de

primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo. * Se 41— considerar atraso de digitagdo de notificagdo.
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Figura 18 — Distribui¢do de 6bitos de SRAG, segundo faixa etaria, ES, 2025 entre SE 38 a SE 41 (total
6bitos com identificagdo de virus= 3)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes. *Para os dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Entre as Semanas Epidemiolégicas 38 e 41, foram registrados 10 ébitos, dos quais trés
tiveram associac¢ao confirmada com infecgao por virus respiratorios.

Um dos casos confirmados ocorreu na faixa etdria pediatrica, associado ao VSR. Outro
dbito foi registrado em um adulto de 18 a 59 anos, com comorbidade, associado ao
SARS-CoV-2. O terceiro caso ocorreu em um idoso (60 anos ou mais), com deteccdo
laboratorial de metapneumovirus.

A ocorréncia de 6bitos associados a virus respiratérios em diferentes faixas etdrias
reforca a importdncia da vigilancia continua e da prevencdo desses agentes,
especialmente em grupos mais vulneraveis, como criancas pequenas, adultos com
comorbidades e idosos.
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Acgoes Propostas:

e Manutencdo das estratégias de vacina¢dao, com foco na ampliacdo da cobertura
vacinal contra influenza, COVID-19 e demais imunobioldgicos disponiveis que
previnem doencas respiratérias, de forma continua.

o Fortalecimento das unidades sentinelas, com vistas a reestruturagdo,
identificacdo de falhas operacionais e cumprimento das metas estabelecidas.

e Reforgo das vigilancias de influenza, COVID-19 e outros virus, por meio da
capacitacdao permanente das equipes envolvidas.

e Manutengao regular deste informe epidemioldgico, com atualizagdao continua
das informacdes e recomendacdes pertinentes.

Recomendagdes:

As vigilancias municipais, hospitalares e aos servigos de saude, seja assegurada a
notificacao, digitacdo e alimentagao regular dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG) provenientes das unidades sentinelas no sistema
SIVEP-Gripe, bem como o registro dos casos de SG suspeitos de COVID-19 no sistema
e-SUS VE.

Aos profissionais e servigos de saude, que seja garantido o inicio imediato do
tratamento dos casos suspeitos de influenza, independentemente da coleta ou do
resultado laboratorial, e dos casos de COVID-19, conforme orientacdes estabelecidas
no Protocolo de Tratamento de Influenza — 2023 e no Guia de uso do antiviral
nirmatrelvir/ritonavir.

Aos gestores, as vigilancias de influenza e aos nucleos hospitalares de vigilancia,
cabe promover a ampla divulgacao do Protocolo de Tratamento de Influenza — 2023 e
do Guia de Vigilancia Integrada da COVID-19, Influenza e outros Virus Respiratoérios de
Importancia em Saude Publica, tanto nos servigos publicos quanto nos privados, com
énfase no tratamento precoce dos casos de SRAG e SG em pessoas com condi¢Oes
clinicas ou fatores de risco.

Aos gestores, profissionais de saude, servigos de saude e a populacao em geral,
recomenda-se adotar e incentivar medidas de preveng¢do contra a transmissdao da
influenza e da COVID-19, incluindo: vacinagdo, etiqueta respiratdria, higienizacao
frequente das maos, limpeza e desinfeccao de objetos e ambientes, evitar locais
fechados e com aglomeragdes, manter o isolamento em caso de sintomas gripais e
buscar atendimento médico diante de sinais e sintomas compativeis.
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ANEXO 1

Figura 19 - Distribuigdo dos casos e 6bitos por SRAG segundo regido de residéncia, ES, até a SE 41 (total
de casos = 3044 e total de ébitos = 357)

SRAG por influenza

AHIN1 AH3N2 A Nao subtipado B c.Aeoutrosvirus c. B e outros virus total
casos Obitos casos Obitos  casos oObitos casos  Obitos casos Obitos casos  abitos casos Ghitos
Regional / residéncia
Metropolitana 157 46 18 1 41 7 13 0 3 1 1 0 233 55
Central 8 2 0 0 6 1 1 0 0 0 0 0 15 3
Norte 29 7 3 1 7 4 1 0 0 0 0 0 40 12
Sul 25 6 1 0 11 2 0 0 1 0 0 0 38 8

Em
investi
SRAG por outros virus respiratorios e outros agentes etiologicos SRAG ndo especificada gacdo
c. VSR e outros Qutros virus Qutros agentes c. COVID e outros
VSR virus respiratorios etiologicos COVID virus
Obito
casos Obitos casos Obitos casos Obitos casos H casos Obitos casos  Gbitos casos Obitos  casos Gbitos
Regional / residéncia

Metropolitana 495 15 18 0 243 12 6 3 95 25 7 1 1110 92 7 4]
Central 8 o 1 0 14 1 1 5 2 0 0 67 20 0 0
Norte 115 2 3 1 33 1 1 [¢] 10 5 0 0 275 78 3 4]
Sul 91 2 0 [+] 14 1 2 1 13 5 0 0 81 11 0 [+]

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Consideram &bitos e 6bitos por outras causas. Dados sujeitos
a alteragdo. C.= codetecgdo

Figura 20 - Distribuigdo dos casos e 6bitos por SRAG segundo faixa etaria, ES, até a SE 41 (total de casos
= 3044 e total de ébitos = 357)

SRAG por influenza

AHIN1 AH3N2 A Nio subtipado B c. A e outros virus c. B e outros virus total
casos Obitos  casos  Obitos casos Gbitos casos Gbitos casos obitos casos Obitos casos  Obitos
Faixa etdria
0-4anos 18 0 8 0 13 0 4 0 p 0 1 0 46 0

5- 11 anos 9 0 1 0 2 0 5 0 0 0 0 0 17 0

12-17 anos 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

18-59 anos 44 18 3 0 12 3 6 0 1 1 0 0 66 22

> =60 anos 145 43 10 2 37 11 0 0 1 0 0 0 193 56

SRAG ndo Em
SRAG por outros virus respiratdrios e outros agentes etiolégicos especificada investigagdo
c. VSR e outros Qutros virus Outros agentes c. COVID e outros
VSR virus respiratérios etioldgicos coviD virus
ébito
casos obitos casos s casos obitos casos Gbitos casos 6bitos casos 6bitos casos Obitos casos Gbitos

Faixa etdria

0-4anos 651 9 21 1 179 3 3 1 35 0 4 1] 568 3 0 [1]
5- 11 anos 8 0 1 1] 34 0 1 1] 4 0 [1] 1] 160 0 1 [1]
12-17 anos 2 0 0 1] 6 0 1 1] 1 0 [1] 1] 29 1 1 [1]
18-59 anos 12 2 0 1] 26 1 3 3 27 14 1 1] 223 39 1 [1]
>=60anos 36 9 0 0 59 10 2 1 56 23 2 1 553 158 7 0

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Consideram &bitos e 6bitos por outras causas. Dados sujeitos
a alteragdo. C.= codetecgdo
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Figura 21 — Distribuigdo dos casos e 6bitos de SRAG por influenza segundo uso do antiviral (oseltamivir),
ES, até a SE 41 (total de casos = 326 e total de dbitos = 78)

Uso de antiviral (oseltamivir) Casos Obitos
Sim 178 53,70 37 47,44
Nao 147 46,30 41 52,56
Em branco 1 0,00 0 0,00
326 100,00 78 100,00

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 14 de outubro de 2025. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 22 — Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por influenza segundo situagdo vacinal, ES, até a SE
41 (total de casos = 326 e total de 6bitos = 78)

SITUAGCAO VACINAL

Casos Obitos
Vacinado (campanha 2025) * 55 16,87% 12 15,38%
Nao vacinado** 271 83,13% 66 84,62%
326 100,00% 78 100,00%

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE e Vacina e confia em 14 de outubro de 2025. Dados sujeitos a alteragdo. *Considerando a
ampliagdo para todas as idades. **7 pacientes ndo tinham idade para vacinar (< 6 meses)

Figura 21 — Distribuicdo dos casos e ébitos de SRAG por COVID segundo situagdo vacinal, ES, até a SE 41
(total de casos = 130 e total de dbitos = 38)

SITUAGAO VACINAL

Casos Obitos
Vacinado ou cartdo em dia conforme
orientacao atual* 37 28,46% 3 7,89%
Nao vacinado embora recomendado 93 71,54% 35 92,11%

130 100,00% 38 100,00%

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE e Vacina e confia em 14 de outubro de 2025. Dados sujeitos a alteragdo. *20 - ndo tinham
idade para se vacinar apesar de cartdo em dia (< 6 meses)
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