INFORME EPIDEMIOLOGICO DAS VIGILANCIAS DAS SINDROMES GRIPAIS

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

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 27 DE 2025 — JULHO 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 Respiratoria 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 Respiratérios, 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 epidemioldgico das doencas respiratdrias agudas e virais com potencial epidémico,
visando: gerar estudos epidemiolégicos, orientar a tomada de decisGes e apoiar acées
das autoridades publicas para a prevencdo e controle da influenza, COVID e/ou de
outros virus, contribuindo para a redu¢ao da morbimortalidade pela doenga.

*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
pressao ou dor persistente no térax, ou saturagao de O2 menor ou igual a 94% em ar
ambiente, ou coloracdo azulada (cianose) dos ldbios ou do rosto. Consideram-se ainda
dbitos por SRAG, independentemente de hospitalizacao.

***SG suspeita de COVID: Individuo com quadro respiratério 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 — Distribuicdao dos casos novos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 27, ES,
2025 (n = 3129)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 8 de julho de 2025*SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 2 — Distribuicdao dos casos novos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 27,
segundo faixa etaria, ES, 2025 (n = 3129)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 8 de julho de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas Dados sujeitos a alteragdo.
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Figura 3 — Distribuigdao dos 6bitos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 27, ES, 2025 (n =
27)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 8 de julho de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a
alteragdo.

Figura 4 — Distribuicdo dos 6bitos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 27, segundo
faixa etaria, ES, 2025 (n = 27)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 8 de julho de 2025. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas Dados sujeitos a alteragdo.

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 27 de 2025, foram registrados 3129 casos de
sindrome gripal (SG) por COVID-19, com 27 ébitos notificados no periodo (Figuras 1 e
3).
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A maior concentragao de casos foi observada entre as SE 7 a 11, com predominancia
entre adultos de 18 a 59 anos e idosos com 60 anos ou mais, embora também tenham
sido registrados casos na faixa etaria pediatrica (Figura 2).

No que se refere aos dbitos, houve variagdes ao longo das semanas, com um pico
significativo na SE 5, principalmente entre idosos com 60 anos ou mais (Figura 4).

Semanas Epidemioldgicas 25 a 27

Entre as semanas epidemioldgicas 25 e 27, 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, apresentando apenas leve oscilacdo no numero de casos, sem alteracdes
significativas no padrdo observado.

Durante essas semanas, ndo foram notificados ébitos relacionados 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 27, ES, 2025 (total = 354)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho 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.

Nas unidades sentinelas de SG das amostras positivas para virus respiratérios até a
semana epidemioldgica (SE) 27, observou-se que 44,63% (158/354) de influenza A
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HI1N1, 16,38% (58/354) de SARS-CoV-2, 11,02% (39/354) de influenza B, 11,42%
(42/354) de virus sincicial respiratério (VSR), 5,37% (19/354) de rinovirus, 3,95%
(14/354) de influenza A H3N2, 1,69% (6/354) de influenza sem subtipagem, 1,98%
(7/354) de influenza A ndo subtipado, 0,85% (3/354) de codeteccdo por influenza A
H1N1 e SARS-CoV-2, 0,85% (3/354) de codeteccdo por rinovirus e VSR, 0,56% (2/354)
de enterovirus, 0,56% (2/354) de codeteccdo por influenza A HIN1 e VSR e 0,28%
(1/354) de codetecgdo por rinovirus e enterovirus (figura 5).

Figura 6 - Distribuigdo dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo faixa etaria, até
a SE 27, Espirito Santo, 2025 (total = 354)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. *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.

Até a SE 27, entre os individuos de 0 a 17 anos, observou-se predominancia de outros
virus , tais como VSR, rinovirus e enterovirus (43,75%), da influenza (37,50%), do SARS-
CoV-2 (18,75%), porém o numero de amostras coletadas nessa faixa etaria foi baixo. Nos
individuos de 18 a 59 anos, a influenza foi mais predominante (64,43%), seguida pelo
SARS2 - CoV (19,07%) e por outros virus (16,49%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, a
influenza foi o virus mais identificado (71,88%), seguido por outros virus respiratdrios
(VSR, rinovirus e enterovirus) (16,41%) e pelo SARS2 - CoV (11,72%) (figura 6).

Semanas epidemioldgicas 25 a 27

Identificagdo dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, entre a SE de inicio de sintomas 25
a 27, ES, 2025
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Figura 7 — Virus identificados entre a SE 25 a 27, ES, 2025 (total = 31)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. *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.

Figura 8 - Virus identificados na SE 27, ES, 2025 (total = 12)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho 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.

Nas ultimas semanas, SE 25 a 27, observou-se a predominancia de outros virus
respiratérios (84%), sobretudo o VSR e o rinovirus, evidenciando uma redugdo na
circulacdo do virus influenza, um dos agentes sazonais.

Identificagdo dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo faixa etaria, entre a SE de
inicio de sintomas 25 a 27, Espirito Santo, 2025
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Figura 9 — Virus identificados entre a SE 25 a 27, segundo faixa etdria, ES, 2025 (total = 31)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. *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.

Figura 10 — Virus identificados na SE 27, segundo faixa etaria, ES, 2025 (total = 12)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatdrios da Fiocruz o subtipo do influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.

Entre as semanas epidemioldgicas 24 a 26, observou-se predominancia VSR e rinovirus
nas diferentes faixas etarias (figuras 9 e 10). Vale destacar que as coletas de amostras e
as notificagdes de SGs nas unidades sentinelas s3ao realizadas por amostragem,
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enquanto as notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) seguem o
critério de notificagdao universal.

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 27, ES (total
notificados = 1945 e total classificados = 1927)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Excluido SRAG em investiga¢do. *Paraos dados de SRAG considera-
se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo. * Se 27 — considerar atraso de digitagdo de notificagdo.
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Figura 12 - Distribuicdo dos casos de SRAG, ES, 2025 até a SE 27, segundo faixa etaria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Excluido SRAG em investigagdo. *Paraos dados de SRAG
considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 27, foram notificados 1945 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, 93,72% (1806/1925) realizaram exames de
diagndstico pelo RT-PCR, a técnica padrao-ouro para a detecgao de virus respiratérios.

A andlise dos resultados de diagndstico revelou que 50,75% (987/1945) dos casos
apresentaram a identificagdo de virus respiratdrios. Entre esses, 14,65% (285/1945)
foram positivos para influenza, 33,06% (643/1945) para outros virus respiratérios, como
adenovirus, enterovirus, rinovirus e VSR, e 3,03% (59/1945) para SARS-CoV-2.

Por outro lado, 48,02% (934/1945) dos casos ndo tiveram identificacdo especifica de
virus respiratério. Outros 0,31% (6/1945) apresentaram outros agentes e 0,93%
(18/1945) ainda estdo com o diagndstico em aberto.
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Figura 13 - Distribuicdo de dbitos de SRAG, por a SE de inicio de sintomas, até a SE 27, ES (total = 207)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo. *Para os dados de SRAG
considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 14 - Distribui¢do dos 6bitos de SRAG, ES, 2025 até a SE 27, segundo faixa etdria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Obs.: Excluido SRAG em investiga¢do. *Para os dados de SRAG
considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a SE 27, dos 1945 casos notificados, 10,64% (207/11945) foram encerrados como
96bitos. Esses oObitos estdo mais concentrados em idosos de mais de 60 anos. No
entanto, 16,20% (315/1945) dos casos ainda estdo sem desfecho (figuras 13 e 14).

Entre os 6bitos, 32,85% (68/207) foram por influenza, 5,31% (11/207) por outros virus
respiratérios (VSR, rinovirus e enterovirus), 0,97% (2/207) por outros agentes, 10,63%
(22/207) por SARS2 e 50,24% (104/207) nao identificado o virus.
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Dos 6bitos notificados, 84,54% (175/207) realizaram exames de diagndstico pelo RT-
PCR, a técnica padrao-ouro para a detecgao de virus respiratérios.

Semanas epidemioldgicas 25 a 27 — casos de SRAG

Figura 15 — Distribuicdo de casos de SRAG, ES, 2025 entre a SE 25 a SE 27 (total casos = 162 e total
casos com identificagdo de virus = 89)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho 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. * Se 27 — considerar
atraso de digitagdo de notificacdo.

Nas ultimas semanas, observou-se uma estabilizacdo no nimero de casos de SRAG.
Entre os 89 casos com identificacdo viral, destacam-se o VSR (63,0%), o rinovirus (20,0%)
e o virus influenza (17,0%). A influenza e o VSR ja mostram queda na circulagdo. Chama
a ateng¢do o aumento da circulagdo do rinovirus nas semanas mais recentes.
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Figura 16 - Distribui¢do de casos de SRAG, segundo faixa etaria ES, entre a SE 25 a SE 27, 2025 (total
casos com identifica¢do de virus = 89)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho 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 os individuos de 0 a 17 anos, observou-se predominio do VSR (82,30%), seguido
pelo rinovirus (14,50%), pela influenza (3,20%). Ja na faixa etaria de 18 a 59 anos,
predominou a influenza (42,85%), seguida por outros virus: (VSR) (28,58%) e rinovirus
(28,57%). Entre os idosos com 60 anos ou mais, a influenza também predominou
(50,00%), seguida por outros virus (VSR e rinovirus) (50,00%).

Semanas epidemioldgicas 25 a 27 — ébitos de SRAG
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Figura 17 — Distribui¢do de 6bitos de SRAG, ES, 2025 entre a SE 25 e SE 27 (total 6bitos = 8 e total
Gbitos com identificagdo de virus= 3)
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Figura 18 — Distribuicdo de obitos de SRAG, segundo faixa etaria, ES, 2025 entre SE 25 a SE 27 (total
6bitos com identificacdo de virus= 3)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho 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 as SEs 25 e 27, foram registrados trés oObitos associados a agentes virais
respiratorios. Todos os dbitos ocorreram em idosos com 60 anos ou mais, sendo 66,7%
confirmados laboratorialmente para Influenza A ndo subtipado e 33,3% para Influenza
A (HIN1).
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Apesar da redugdao no nimero de casos, chama atengao a persisténcia de ébitos por
virus influenza, sobretudo entre os grupos de risco, evidenciando a gravidade desse
agente viral.

Acgoes Propostas:

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

Fortalecimento das unidades sentinelas, com vistas a reestruturacdo,
identificagdao de falhas operacionais e cumprimento das metas estabelecidas.
Reforgo das vigilancias de influenza e COVID-19, por meio da capacitacao
permanente das equipes envolvidas.

Manutencgao regular deste informe epidemiolégico, com atualizacdo continua
das informacdes e recomendacdes pertinentes.

Recomendagdes:

As vigilancias municipais, hospitalares e aos servicos de saude: garantir a
notificacdo, digitacdo e alimentagcdo continua dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG) provenientes das
unidades sentinelas no sistema SIVEP-Gripe, bem como dos casos de SG
suspeitos de COVID-19 no sistema e-SUS VE.

Aos profissionais e servigos de saude: realizar o tratamento imediato de todos
0s casos suspeitos de influenza, independentemente da coleta ou do resultado
laboratorial, conforme estabelecido no Protocolo de Tratamento de Influenza —
2023.

Aos gestores, vigilancias de influenza e nucleos hospitalares de vigilancia:
promover a disseminac¢ao do Protocolo de Tratamento de Influenza — 2023 e do
Guia de Vigildncia Integrada da COVID-19, Influenza e outros Virus Respiratorios
de Importdncia em Saude Publica junto aos servicos publicos e privados, com
énfase no tratamento precoce de casos de SRAG e SG em individuos com
condicdes ou fatores de risco.

Aos gestores, profissionais de satde, servigos de satude e a populagdo em geral:
adotar e incentivar medidas preventivas contra a transmissdo da influenza e da
COVID-19, incluindo vacinacdo, etiqueta respiratdria, higienizacdo frequente das
maos, limpeza e desinfeccdo de objetos e ambientes, evitar locais fechados e
aglomeracGes, 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 27 (total
de casos = 1945 e total de ébitos = 207)

SRAG por influenza

sem @ AHINle ¢ Andosubtipado e
AHIN1 AH3NZ A Ndo subtipado B subtipagem outros virus outros virus total
ahito
casos obitos casos Obitos casos Obitos casos s casos Obitos casos Obitos casos oObitos casos  Obitos
Regional /
residéncia
Metropolitana 144 43 9 1] 24 4 13 1] 10 3 2 a 1 1 202 50

Central 8 2 0 1] 4 1 1 1] o 1] 1] 1] (1] 0o 13 3

MNorte 26 [ 1 1] [ 2 1 1] 2 1 1] a (1] 0 36 9

Sul 24 4 1 1] 4 1] i} 1] 3 1 1 1] (1] 0o 33 5

Em
SRAG ndo investiga
SRAG por outros virus respiratorios e outros agentes etioldgicos especificada gdo
€. VR e outros QOutros virus QOutros agentes . COVID e
VSR virus respiratdrios etiologicos COVID outros virus
abito
casos Obitos casos Gbitos casos  dbitos £asos s asos Obitos casos Obitos  casos obitos  casos  Obitos

Regional /
residéncia

Metropolitana 413 ] 4 1} 23 ] 2 1 45 15 2 ] 683 50 11 0

Central 7 1] 1] 1] & 1] i} 1]} 4 2 [1] 1] 40 7 1 0

Norte 98 1] 1} 1} 5 1 1 0 6 3 1] o 160 40 4 0

Sul B85 1 1} 1} 2 1] 3 1 2 2 1] o 51 7 2 i}

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Dados sujeitos a alteragdo. C.= codetecgdo

Figura 20 - Distribuicdo dos casos e dbitos por SRAG segundo faixa etaria, ES, até a SE 27 (total de casos
= 1945 e total de ébitos = 207)

SRAG por influenza

«. Ando
©. AHINle subtipado e
A HIN1 A H3N2 A Ndo subtipado B sem subtipagem outros virus outros virus total
obito obito
casos dbitos casos 5 casos  Obitos casos  Obitos Casos s casos Obitos casos Obitos casos  dbitos

Faixa etdaria

0 -4 anos 17 li] 2 1] 5 1] 4 1] 1 1] 2 i} o a 31 o
5- 11 anos 8 i] 1 o 1 0 5 ] ] 1] 1] li] o o 15 o
12 -17 anos 3 li] 1] 1] (1] 0 1] ] 1] 1] 1] li] o 1] 3 1]
18 - 59 anos 42 13 2 o B 1 [ ] 2 1 1] li] 1 1 61 21
> =50 anos 132 37 & o 24 ] 1] ] 12 4 1 li] 1] o 175 47
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S ‘e l')
o ~ SRAG nao Em
SRAG por outros virus respiratorios e outros agentes etiologicos especificada investigagdo
. VSR e outros Qutros virus QOutros agentes
VSR virus respiratdrios etioldgicos CovID . COVID e outros virus
Gbito obito Gbito
casos oObitos  casos s casos  oObitos casos  Obitos casos H £asos dbitos casos Obitos casos 5
) Faixa etdria ()
0-4anos 556 [ 4 0 20 0 2 0 16 0 2 0 350 3 B i}
5- 11 anos [ (1] ] 0 4 0 0 0 3 0 i] 0 122 0 3 i]
12 - 17 anos 2 1] ] 0 1 1 0 0 1 0 1] 0 22 1 1 1]
18-59 anos 11 1 1] 0 3 L1 2 2 12 10 1] 0 143 26 2 0
> =60 anos 28 3 o 0 B 0 2 0 25 12 0 0 297 74 4 0
~ TOTALES 603 10 4 0 36 1 6 7~ 57 22 2 0 934 104 18 0 ™

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Dados sujeitos a alteragdo. C.= codetecgdo

Figura 21 — Distribui¢cdo dos casos e obitos de SRAG por influenza segundo uso do antiviral (oseltamivir),
ES, até a SE 27 (total de casos = 285 e total de dbitos = 68)

Uso de antiviral (oseltamivir) casos Obitos
Sim 150 52,63 33 48,53
Nao 126 44,21 33 48,53
Em branco 9 3,16 2 2,94
285 100,00 68 100,00

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 8 de julho de 2025. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 21 — Distribuicdo dos casos e dbitos de SRAG por influenza segundo situagdo vacinal, ES, até a SE
27 (total de casos = 285 e total de dbitos = 68)

SITUAGAO VACINAL

Casos 6bitos
Vacinado (campanha 2025) 43 15,09 11 16,18
Nao vacinado 242 84,91 57 83,82
285 100,00 68 100,00

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE e Vacina e confia em 8 de julho de 2025. Dados sujeitos a alteragdo.
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