Boletim Epidemioldgico - Sindromes Gripais

Estado de Sao Paulo

Semana Epidemioldgica 14/2025

APRESENTACAO

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas foi criado no Brasil em 2000
para monitoramento da circulagao dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal (SG). O sistema contempla, atualmente, a rede de Unidades
Sentinela (US), a vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a vigilancia de surtos
institucionais de SG. O objetivo deste boletim é apresentar as principais informagdes do Sistema
de Vigilancia de Sindromes Respiratdérias Agudas no Estado de Sdo Paulo (ESP). Além disso, o
boletim visa subsidiar as agdes de vigilancia, prevencdo e controle da influenza e outros virus
respiratérios. As informacGes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que

compreende as semanas epidemiolodgicas (SE) 1 a 14 de 2025.

DEFINICOES

Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo que apresente pelo menos dois
(2) dos seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga,

tosse, coriza, distUrbios olfativos ou gustativos.

Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU saturacao de O2 menor que

94% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

Surtos Institucionais: Ocorréncia de dois ou mais casos suspeitos ou confirmados que tenham
relacdo epidemioldgica entre si e sinais e sintomas semelhantes em uma mesma instituicdo, e em

periodo de até 07 dias para o virus Influenza e até 14 dias para o SARS-CoV-2.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Até a semana (14/2025), a rede de US do ESP coletou 2.072 amostras respiratérias de
casos de SG, das quais 844 testaram positivos para pelo menos um virus respiratorio, o que
representa positividade de 41% (Figura 1). O virus SARS COV 2 foi o mais comumente
detectado (39% dos testes). Recomenda-se cautela na interpretacdo dos dados das semanas
mais recentes, pois o atraso das notificagdes pode causar uma falsa impressdo de reducdao no
namero de casos.

Figura 1. Percentual de casos de SG positivos para algum virus respiratoério (linha) e percentual de testes

positivos por virus respiratorio (barras) segundo semana epidemioldgica, ESP, 2025.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.
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Ao comparar os GVEs, Capital apresentou a maior positividade para virus

respiratorios (47%) durante o periodo (Figura 2).

Figura 2. Numero de testes positivos detectados pelas US e proporgdo de testes positivos por virus
respiratdrios distribuidos pelas DRS no ESP, 2025.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.
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Entre os casos coletados, os individuos menores de um ano tiveram a maior

positividade para algum virus respiratorio (56%) (Figura 3). Houve declaracdo de raca-cor por
2.051 pacientes (99%) (Figura 4).

Figura 3. Nimero de casos de SG coletados e positivos para algum virus respiratdrio distribuidos por faixa
etaria e sexo, ESP, 2025.
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Figura 4. Porcentagem de casos de SG coletados por faixa etaria e raga-cor, ESP, 2025.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.
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VIGILANCIA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Até a semana (14/2025), foram notificados no Sivep-gripe total de 10.150 casos
hospitalizados de SRAG no ESP, dos quais 1.013 (10%) evoluiram a 6bito (Figura 5).
Recomenda-se cautela na interpretacao dos dados das semanas mais recentes, pois o atraso das
notificacdes pode causar uma falsa impressdo de redugao no numero de casos.

Figura 5. Numero de casos de SRAG (linha) e percentual de testes positivos por agente etioldgico (barras)
segundo semana epidemioldgica, ESP,2025.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.
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Os casos e 6bitos por SRAG estdo distribuidos entre diferentes agentes etioldgicos (Tabela

1).
Tabela 1. NUmero e porcentagem dos casos hospitalizados e dbitos por SRAG segundo agente etioldgico no
ESP, 2025.

Agente etiologico casos hospitalizados % casos dbitos % Obitos
Covid-19 2.011 19,8 357 35,2
Influenza 510 5,0 36 3,6

Virus sincicial respiratério 1.152 11,3 11 1,1

Outras etiologias 615 6,1 37 3,7

SRAG em investigagao 1.403 13,8 24 2,4

SRAG nao especificado 4.459 43,9 548 54,1

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

Entre os casos que evoluiram a 6bito, 710 (70%) tinham alguma condicdo de risco.
As doencgas cardiovasculares cronicas foram o fator de risco mais frequente entre os dbitos de
SRAG (40%).

Entre o total de &bitos por SRAG, 477 (47%) fizeram uso de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O uso de suporte ventilatério ocorreu em 775 casos que evoluiram a o6bito

(77%), sendo que 405 (40%) casos necessitaram de suporte ventilatério invasivo.

O uso do Fosfato de Oseltamivir ocorreu em 176 (35%) casos de SRAG por
influenza, dos quais 72 (41%) fizeram uso oportuno (até 48h apods o inicio dos sintomas). Entre
os 6bitos por influenza, 13 (36%) fizeram uso do antiviral, e 6 (46%) fizeram uso oportuno do

mesmao.
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As taxas de incidéncia e de mortalidade por SRAG diferiram entre os GVEs do Estado de
Sao Paulo (Figura 6).

Figura 6. Taxa de incidéncia (mapa 1) e taxa de mortalidade (mapa 2) por SRAG nos municipios do Estado
de S3o Paulo, 2025.
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Ao analisar o perfil dos casos hospitalizados, os individuos menores de um ano foram
os mais acometidos por SRAG (21%), enquanto que os individuos entre 60 e 79 anos foram
os que mais frequentemente evoluiram a ébito (42%) (Figura 7). Neste ultimo grupo, 71%
dos ébitos estavam relacionados a alguma condicdo de risco.

Figura 7. Numero de casos e obitos de SRAG distribuidos por faixa etaria e sexo, considerando diferentes
agentes etioldgicos, ESP, 2025.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragoes.
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Considerando os casos de SRAG, houve declaracdo de racga-cor por 8.624 individuos

(85%). A maioria dos casos que evoluiram a &bito ocorreram entre os individuos da raga-cor
branca (58%) (Figura 8).

Figura 8. Porcentagem de casos hospitalizados (acima) e dbitos (abaixo) de SRAG distribuidos por faixa
etaria e raga-cor, ESP, 2025.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.
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VIGILANCIA DE SURTOS INSTITUCIONAIS DE SINDROME GRIPAL

Até a semana (14/2025), foram registrados 148 surtos institucionais de SG, que
somaram 1.123 casos (média de 8 casos por surto). As unidades escolares acumularam o
maior nimero de surtos (46 surtos, 64%), enquanto que as instituicbes de longa

permanéncia para idosos (ILPI) acumularam o maior nimero de casos (326 casos, 55%)

(Figura 9).
Figura 9. Numero de surtos institucionais (linha) e casos de SG arrolados ao surto (barra) por instituicdo no
ano de 2025.
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Fonte: Sinan NET, modulo surto. Dados sujeitos a alteragGes.

Foram notificados 6 ébitos arrolados aos surtos institucionais de SG. Os casos e 6bitos em

surtos institucionais de SG foram relacionados a diferentes agentes etioldgicos (Tabela 2).

Tabela 2. Nimero e porcentagem de casos e dbitos em surtos institucionais de SG segundo agente etioldgico
em 2025.

Agente etioldgico casos % casos dbitos % Obitos

Covid-19 862 77 2 33,3
Influenza 103 9 0 0,0
Outras etiologias 158 14 4 66,7

Fonte: Sinan NET, modulo surto. Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 10. Numero e etiologia dos casos de SG em surtos em unidades escolares (acima) e instituicGes de
longa permanéncia para idosos (abaixo) distribuidos pelas DRS do ESP, 2025.
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Fonte: Sinan NET, modulo surto. Dados sujeitos a alteragdes.
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Ao analisar o perfil dos casos, os individuos entre 60 e 79 anos em instituicoes de
longa permanéncia para idosos (ILPI) foram os mais acometidos por SG (23% do total de
casos) (Figura 11). Os individuos com 80 anos ou mais em instituicGes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) foram os que apresentaram maior taxa de hospitalizacdo (4,2% dos casos foram
internados), enquanto que os individuos com 80 anos ou mais em instituigdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) foram os que mais frequentemente evoluiram a 6bito (2,5% dos
casos evoluiram a 6bito).

Figura 11. Numero de casos e o0bitos em surtos institucionais de SG distribuidos por faixa etaria e sexo, ESP,
2025.
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Fonte: Sinan NET, modulo surto. Dados sujeitos a alteragdes.

Boletim elaborado pela equipe técnica da Divisdo de Doengas de Transmissdo
Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP em Abril de 2025
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