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Nesta edicdo do Boletim Epidemiolégico SEVS-INI apresentamos a andlise do perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos e notificados no Instituto em 2025 de forma
comparativa ao ano de 2024. Sdo apresentadas as principais doencas e agravos — como Mpox,
Sindromes Respiratérias, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Arboviroses —, atendidos
no INI/Fiocruz, que se consolida como hospital de referéncia nacional, desempenhando papel

estratégico na producdo de evidéncias e na resposta a emergéncias sanitdrias.




Notificacoes no INI
em 2024 - 2025

As tabelas 1 e 2 descrevem as doencas e agravos
notificados no INI nos anos de 2024 e 2025. Houve
um aumento no total geral de doencas de notificacdo
compulséria (DNC), com 5.697 notificacées realizadas
em 2024 e 6.785 em 2025. Chama a atencéo o aumento
de 80% nos casos nofificados de sifilis, que ocupa o
primeiro lugar no total de DNC em 2025. O nimero de
notificacdes de dengue em 2025 (n=313) caiu para menos
da metade do total de notificacdes em 2024 (n=777),
embora permaneca como a arbovirose predominante.
A febre do oropouche passou de quatro casos suspeitos
em 2024 (75% confirmados) a 60 registros em 2025 e

incremento entre os casos confirmados (81,6%).

No ano de 2025 a sindrome gripal ocupou a
segunda posicdo entre as notificacdes, com 783 registros,

um decréscimo em relacdo a 2024 quando ocupou o

primeiro lugar no ranking das notificacdes totalizando
804 casos. As sindromes respiratérias permanecem em
destaque, com a sindrome gripal ocupando o segundo
lugar em 2025 e primeiro lugar em 2024 entre as DNC
do INI. Em relacéio & tuberculose observamos aumento em

torno de 40% no total de casos notificados em 2025.

O total de casos suspeitos de HIV aumentou
cerca de 80% em 2025 em relacdo a 2024, enquanto as
notificacdes de AIDS revelaram pequeno decréscimo entre
os anos observados. J& em relacdo aos casos suspeitos

de Mpox observou-se um importante decréscimo em 2025
(498 casos em 2024; 242 em 2025).



Tabela 1 - Distribuicdo das notificacées realizadas no ano de 2024 pelo Servico de Vigilancia em

Saude - INI/Fiocruz

Doenca/Agravo

SINDROME GRIPAL
DENGUE

SiFILIS ADQUIRIDA
TUBERCULOSE
MPOX

AIDS

HIV

CHAGAS CRONICA

ESPOROTRICOSE

SINDROME RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE
SINDROME DO
CORRIMENTO URETRAL
MASCULINO

MALARIA

HEPATITE C

MENINGITE

HEPATITE B

ILTB/HIV
HISTOPLASMOSE
ACIDENTE DE TRABALHO
HERPES GENITAL
LEPTOSPIROSE
CRIPTOCOCOSE

HEPATITE A

Tabela 1(Parte 1)

34

75

43

43

58

38

12

121

40

19

47

16

11

17

36

34

148

47

23

39

22

114

136

47

33

30

50

25

15

Més de Notificacao - 2024

5

25

105

36

52

24

66

63

19

6

39

49

40

49

25

38

35

7

38

42

70

75

23

38

47

36

24

6

17

8

40

18

67

54

44

26

27

32

17

26

26

1

10

9

121

29

52

43

89

34

30

10

58

17

61

51

50

34

39

66

19

19

76

17

58

51

40

32

31

33

12

13

20

42

39

29

22

38

TOTAL

804

777

603

532

498

416

368

240

199

157

136

114

106

74

72

65

54

53

53

48

42

35



Més de Notificacao - 2024

Doenca/Agravo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL
PARACOCCIDIOIDOMICOSE 1 5 2 2 3 1 4 1 3 6 5 33
INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS 3 ? M 2 ] 26
ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS 5 1 2 3 1 3 3 2 2 2 24
CHIKUNGUNYA 5 2 3 1 3 2 3 1 1 2 1 24
LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA ~ ° > 2 2 3 3 3 ] 2 24
ILTB/TB 4 2 1 5 5 2 3 1 23
VARICELA 1 1 4 3 8 4 21
VIOLENCIAS 3 3 3 1 7 17
FEBRE MACULOSA 1 2 1 1 4 2 2 13
CONDILOMA ACUMINADO
(HPV) 1 1 1 1 1 1 2 1 9
HEPATITE B/C 1 1 1 2 1 6
ATENDIMENTO : ) : : 5
ANTIRRABICO HUMANO
FEBRE OROPOUCHE 1 1 1 1 4
DOENCA NEUROINVASIVA : : : 3
POR ARBOVIRUS
COQUELUCHE 1 1 1 3
LEISHMANIOSE VISCERAL 1 1 1 3
INTOXICACAO EXOGENA 1 1 1 3
TOXOPLASMOSE : : 2
GESTACIONAL
VARICELA GRAVE 2 2
ACIDENTE DE TRABALHO : ]
GRAVE
DENGUE E CHIKUNGUNYA : ]
COINFECCAO
PAROTIDITE INFECCIOCSA : ]
(CAXUMBA)
HEPATITE FULMINANTE 1 1
GUILLAIN-BARRE 1 1
DOENCA PRIONICA 1 1
TOTAIS 428 481 409 572 490 381 531 453 559 523 476 394 5697
iyl T (PG ) 2) ETLr_lrtBeziS‘E]\f/sc/g\é\Cl)l{S;ZE{;zp,gﬂjjggrgi‘egsie doencas e agravos - janeiro a dezembro de 2024
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Tabela 2 - Distribuicdo das notificacées realizadas no ano de 2025 pelo Servico de Vigilancia em

Saude - INI/Fiocruz

DOENCA/AGRAVO

SIFILIS ADQUIRIDA
SINDROME GRIPAL
TUBERCULOSE

HIV

AIDS

DENGUE

ESPOROTRICOSE

INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

MPOX

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE

CHAGAS CRONICA

MENINGITE

SINDROME DO
CORRIMENTO URETRAL
MASCULINO

HERPES GENITAL
HEPATITE C

ILTB/HIV

HEPATITE B

MALARIA
HISTOPLASMOSE
ACIDENTE DE TRABALHO

FEBRE OROPOUCHE

Tabela 2(Parte 1)

34

4]

48

20

24

43

32

32

37

44

12

22

1

10

29

59

58

40

21

35

48

53

43

22

36

15

15

MES DE NOTIFICACAO - 2025

5

89

110

62

43

36

39

19

28

1

14

6

81

134

75

105

40

7

ne

68

74

83

28

26

20

24

23

24

47

17

14

14

8

85

nz

66

50

53

23

28

35

24

10

23

10

9

137

103

71

57

4]

30

24

37

24

10

131

70

45

38

21

35

40

23

15

16

13

13

92

77

49

22

12

13

39

67

57

21

29

43

TOTAL

1091

783

747

675

343

313

250

249

242

224

208

187

186

157

126

95

90

89

73

62

60

1



Doenca/Agravo

CRIPTOCOCOSE
VIOLENCIAS

HEPATITE A

ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

LEPTOSPIROSE

CONDILOMA ACUMINADO
(HPV)

VARICELA
ILTB/TB
ASPERGILOSE

FEBRE MACULOSA

LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA

INTOXICACAO EXOGENA

ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO

PARACOCCIDIOIDOMICOSE

CHIKUNGUNYA

SINDROME DO
CORRIMENTO CERVICAL
FEMININO

HEPATITE B/C

HTLV

PAROTIDITE INFECCIOCSA
(CAXUMBA)

LEISHMANIOSE VISCERAL
SARAMPO
SIFILIS GESTACIONAL

HERPES

TOXOPLASMOSE
GESTACIONAL

ACIDENTE DE TRABALHO
GRAVE

Tabela 2(Parte 2)

5

8

Més de Notificacéio - 2025
6 7 8 9

4 2 7 4

5 2 1 10
2 2 2 5
3 5 2

2 3 3
3 2 1 1
1 4 1 1

2 3

10

14

12

4

4

56

46

45

44

39

36

34

33

32

23

22

22

20

19

18

14

TOTAL
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Doenca/Agravo

DENGUE E CHIKUNGUNYA
COINFECCAO

TETANO

HEPATITE A/B

SINDROME DA ULCERA
GENITAL

FEBRE AMARELA
HANTAVIROSE
DIFTERIA

CANDIDIASE DISSEMINADA

TOXOPLASMOSE
CONGENITA

TOTAIS

Tabela 2(Parte 3)

4an

Més de Notificacao - 2025

2 3 4 5 6

7

9

10

12

TOTAL

339 443 406 602 713 670 709 739 610 589 554 6785

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificacdes de doencas e agravos - janeiro a dezembro de 2025

*ILTB - Infeccdo Latente por Tuberculose
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Sifilis Adquirida

A sifilis permanece como um importante desafio
de satde piblica com tendéncia crescente em nivel global.
De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS), o nimero estimado de novos casos de
sifilis aumentou em pessoas com idade entre 15 e 49 anos,
passando de 7,1 milhdes em 2020, para 8,0 milhdes em
2022. Além disso, a prevaléncia global estimada de sffilis
ativa em 2022 foi de 0,6% de toda populacdo mundial,
exigindo a adocdo de medidas urgentes de controle da
situacdo (Who, 2024).

No cendrio brasileiro, observa-se semelhante
tendéncia de ascensdo no nimero de casos diagnosticados
de sifilis adquirida no pais. Houve um crescimento continuo
no periodo entre 2013 e 2019, quando atingiu 78,4 casos
por 100.000 habitantes. A partir de 2021 se restabelece a
tendéncia de crescimento pré-pandemia, com incremento
de 26,0% entre 2021 e 2022, e de 11,0% entre 2022 e
2023 (Brasil, 2024). No ano de 2023 foram registrados
242.826 casos de sifilis adquirida no pais, resultando
em uma taxa de deteccdo de 113,8 casos por 100.000

habitantes.

As acdes de prevencdo e controle da doenca
exigem uma abordagem multifacetada, incluindo néo sé
medidas educativas para a promocéo de prdticas sexuais
seguras, mas também, a melhoria das condicdes de vida e
sadde da populacéo, reducdo das desigualdades sociais

e, sobretudo, ampliacdo do acesso a servicos de saide,

especialmente para populacdes vulneraveis que estdo em
maior risco de infeccdo (Nunes; Siqueira, 2024). Nesse
contexto, a compreensdo dos aspectos epidemioldgicos
da sifilis é essencial para o planejamento e implementacéo
de acdes efetivas de controle da doenca (Esméria Neta et
al., 2024).

Ao analisar os dados de notificacdo de sifilis
adquirida do INI/FIOCRUZ, observa-se semelhante
tendéncia de aumento no nimero de casos, conforme
disposto na figura 1. Em 2024, foram notificados 603
casos da doenca, sendo 510 (84,5%) em homens e, 93
(15,5%) em mulheres. Um incremento de 152 (33,7%)

casos, em relacdo ao ano anterior.

Figura 1 - Evolucéo do numero de casos de sifilis
adquirida, notificados no INI/FIOCRUZ entre
2017 e 2025

1250
1091

1000

750

Nomero de casos

250

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Anos

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificacées de sffilis adquirida 2017 - 2025
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Esse crescimento também pode ser notado em 2025,

quando foram notificados 1091 casos de sffilis adquirida.

Um aumento de 80,9%, quando comparado ao nimero
de casos notificados no ano anterior. Além disso, assim

como em 2024, o nimero de homens acometidos pela

infeccdo é superior ao de mulheres em 2025, com 886
(81,2%) e 205 casos (18,8%), respectivamente. Os dados
referentes aos nimeros de casos notificados ao longo de
2024 e 2025 estdo dispostos nas figuras 2 e 3.

Figura 2 - Distribuicéo mensal dos casos de sifilis adquirida por sexo ao nascer, notificados no INI/

FIOCRUZ, 2024
80
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6 I 9 6 2
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@ Masculino

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificacdes de sffilis adquirida em 2024

Figura 3 - Distribuicdo mensal dos casos de sifilis adquirida por sexo ao nascer, notificados no INI/

FIOCRUZ, 2025
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Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, nofificacées de sifilis adquirida em 2025
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A ficha de notificacdo de sifilis, no Sistema de
Informacdo de Agravosde Notificacdo (SINAN), aindanédo
considera a diversidade de género existente, o que pode
se constituir como um dos marcadores sociais relacionados
tanto ao nivel de exposicdo ao agravo, quanto ao acesso
aos servicos de sadde, sobretudo, considerando que a sffilis
apresenta elevada e crescente prevaléncia em populacdes
vulnerabilizadas (Ramos Junior, 2022). Portanto, constitui
um desafio para o planejamento e operacionalizacéo de

politicas pdblicas efetivas para o controle da doenca, que

contribuam também, para a justica de género na sadde
global (Hawkes et al., 2025).

No que tange ao perfil etdrio dos casos notificados
de sifilis no INI/FIOCRUZ, observa-se semelhanca ao
perfil epidemiolégico nacional, em que se observa maior
concentracdo de casos na faixa etdria entre 18 e 49 anos,
destacando-se a faixa de 18 a 29 anos tanto para homens
como para mulheres nos anos de 2024 e 2025 (figuras 4
e 5).

Figuras 4 e 5 - Distribuicao dos casos de sifilis adquirida por sexo ao nascer e faixa etdria, notifica-

dos no INI/FIOCRUZ, em 2024 e 2025

2024

0 - 17anos
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30 -39 anos
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80 anos ou mais

@ Masculino @ Feminino

2025

0 - 17 anos
18- 29 anos
30 - 39 anos
40 - 49 anos
50 - 59 anos
60 - 69 anos
70-79 anos

80 anos ou mais

@ Feminino

@ Masculino

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, nofificacées de sifilis adquirida em 2024,/2025

Diante da complexidade que envolve a prevencéo
e controle da sffilis, destaca-se o engajamento do Brasil,
junto & Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS)
e & Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), para a
eliminacdo da transmissdo vertical da doenca, enquanto
um problema de sadde publica, sobretudo, considerando
os possiveis efeitos deletérios tanto & mé&e, quanto ao feto/
bebé, podendo implicar até mesmo em aborto esponténeo,
partos prematuros, baixo peso ao nascer, morte neonatal,
oumesmo diversas complicacdes clinicas precoces e tardias
em nascidos vivos (Esméria Neta et al., 2024). Trata-se de
um compromisso do governo brasileiro, reafirmado em
2024 por meio do decreto que institui o Programa Brasil
Saudével (Brasil, 2024), exigindo um esforco de todos os
niveis de atencdo & sadde. Destaca-se, portanto, o esforco
em curso de toda equipe de saide do INI/FIOCRUZ

ndo sé, para a ampliacdo do acesso as acdes de salide
ofertadas no instituto, mas também, a qualificacdo continua
dos dados de notificacdo, considerando sua importéncia
para o planejamento e implementacdo de acdes cada vez

mais efetivas e equanimes para a populacédo.

Além disso, em resposta ao alarmante cendrio
epidemiolégico da Sifilis no pais, destaca-se, por fim, a
importante iniciativa do Ministério da Sadde brasileiro, com
a inédita incorporacdo da DoxiPEP (doxiciclina), como
profilaxia pds-exposicdo para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) bacterianas no Sistema Unico de Satde
(SUS), a partir da publicacéo da Portaria SCTIE/MS n®
16, de 10 de marco de 2026 (Brasil, 2026), avaliada
internacionalmente como uma estratégia potencial para
reduzir a incidéncia dessas doencas, sobretudo, em

populacdes com maior risco de exposicdo.
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Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave

A vigilancia das sindromes respiratérias, como a
Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), constitui uma estratégia sentinela essencial
para detectar surtos precocemente, acompanhar a
circulacdo viral e orientar medidas de prevencdo. No
Brasil, esta estratégia foi reforcada a partir de 2009, com
aimplantacdo da vigiléncia da SRAG durante a pandemia
de Influenza A (HINT)pdmO9 (BRASIL, 2025), e ganhou

ainda mais importancia com a pandemia da COVID-19.

A partir da emergéncia do SARS-CoV-2, o
Brasil integrou a vigilancia da COVID-19 ao sistema
anteriormente destinado ao monitoramento da Influenza
(SIVEP-Gripe) (BRASIL, 2024). Em maio de 2023, com a
reducdo de internacdes e ébitos, a COVID-19 deixou de
ser considerada uma Emergéncia em Sailde Pdblica de

Importéancia Internacional pela Organizacdo Mundial da

Sadde (WHO, 2023).

A andlise dos dados registrados no INI ao longo
de 2024 revela um cendrio de maior circulacdo do SARS-
CoV-2 em comparacdo aos demais virus respiratérios

804

atendimentos por Sindrome Gripal, dos quais apenas

identificados. No periodo, foram notificados

um ndo teve amostra coletada. Entre os 803 pacientes

testados, 94 (11,7%) foram submetidos a RT-PCR e 709
(88,3%) a testes répidos.

Nos RT-PCR,
observaram-se 34 de SARS-CoV-2 (36,2%), 5 de
Influenza A (5,3%), 9 de Influenza B (9,6%), 37 casos de
Rinovirus (39,4%) e 4 de Adenovirus (4,3%), além de cinco

resultados (5,3%) sem deteccdo de agente etioldgico. J&

exames pl’OCGSSOdOS por

entre os testes rapidos, 114 (16,1%) foram positivos para
SARS-CoV-2, 8 (1,1%) para Influenza A e 1 (0,1%) para
Influenza B, enquanto a maioria, 586 exames (82,6%),

apresentou resultado negativo.

Considerando o conjunto de amostras analisadas
ao longo do ano (n = 803), foram confirmados 148 casos
de SARS-CoV-2 (18,4%), nimero superior ao dos demais
virus: 13 casos de Influenza A (1,6%), 10 de Influenza B
(1,2%), 37 de Rinovirus (4,6%) e 4 de Adenovirus (0,5%).
Em 591 atendimentos (73,6%), ndo houve deteccdo de

nenhum dos agentes etioldgicos pesquisados (Figura 6).

A maior concentracdo de atendimentos por SG
ocorreu nos meses de setembro (n=121), abril (n=114),
dezembro (n=113) e fevereiro (n=112), com predominio de
casos nas faixas etdrias de 18 a 29 anos e 30 a 39 anos,

especialmente entre mulheres (n=474; 59%).
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Figura 6 - Distribuicéo dos casos de Sindrome Gripal confirmados por agente etiolégico no

INI/Fiocruz em 2024

Ndo detectado / Negativo: 73.7 %

SARS-CoV-2: 18.4 %

Rinovirus*: 4.6 %
Influenza A: 1.6 %

InfluenzaB: 1.2 %

\ Adenovirus*: 0.5 %

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, nofificacées de Sindrome Gripal em 2024

Em relacdo aos casos de SRAG internados no
INI em 2024, foram registradas 157 noftificacées. Em
dois deles ndo houve coleta de amostra, enquanto 155
pacientes passaram por investigacéo laboratorial, sendo
147 (94,8%) por RT-PCR e 8 (5,2%) por teste répido.

Entre os resultados obtidos por RT-PCR, observou-
se predomindncia do SARS-CoV-2, com 64 casos
(43,5%), seguido por Rinovirus (37; 25,2%), Influenza A
(16; 10,9%), Adenovirus (3; 2%), Influenza B (1; 0,7%)
e Virus Sincicial Respiratério (1; 0,7%). Em 25 amostras
(17%), néo houve confirmacdo de nenhum dos virus
pesquisados. Entre os testes rdpidos, 3 resultados foram
positivos para SARS-CoV-2 (37,5%), 2 para Influenza A
(25%) e 3 apresentaram resultado negativo (37,5%).

Considerando o total de amostras analisadas

155), o SARS-CoV-2 foi o virus mais frequente,
responsdvel por 67 casos (43,2%), seguido por Rinovirus
(37; 23,9%) e Influenza A (18; 11,6%). Também foram
detectados Adenovirus (3; 1,9%), Influenza B (1; 0,6%) e

Virus Sincicial Respiratério (1; 0,6%). Em 28 notificacées

(n =

(18,1%), néo houve identificacdo de nenhum dos virus

investigados (Figura 7).

A maior concentracdo de atendimentos por
SRAG ocorreu no més de fevereiro (n=36), sendo 24
casos confirmados para SARS-CoV-2. A faixa etdria com
maior nimero de internacdes foi de 40 a 49 anos (n=29),
seguida por 30 a 39 anos (n=26) e 18 a 29 anos (n=25),
com ligeiro predominio do sexo masculino (n=83; 52,8%).
No ano de 2024, registraram-se 18 ébitos decorrentes de
SRAG.
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Figura 7 - Distribuicéo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave internados no INI/Fiocruz

em 2024 por agente etiolégico

VSR: 18.1 %

Influenza B : 0.6 %

Adenovirus : 0.6 %

Influenza A: 19 %

Néo identificado : 116 %

Rinovirus: 23.9 %

SARS-CoV-2: 43.2 %

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em 2024

A andlise dos dados por Sindrome Gripal
registrados no INI em 2025 evidencia um cendrio distinto
do observado no ano anterior, com predominio da
Influenza A entre os virus respiratérios identificados. Ao
longo de todo o ano de 2025, foram registrados 783
atendimentos por SG. Desses, 129 pacientes (16,5%)
realizaram RT-PCR e 654 (83,5%) foram submetidos a

testes répidos.

Nos exames moleculares, observaram-se 23 casos
de SARS-CoV-2 (17,8%), 34 de Influenza A (26,4%), 4 de
Influenza B (3,1%), 43 casos de Rinovirus (33,3%), 8 de
Virus Sincicial Respiratério (6,2%), 7 de Adenovirus (5,4%)
e 1 de Metapneumovirus (0,8%). Em nove amostras (7,0%),
ndo houve deteccdo de agente etioldgico. Entre os testes
répidos, 53 foram positivos para SARS-CoV-2 (8,1%), 63
para Influenza A (9,6%) e 10 para Influenza B (1,5%),
enquanto 528 exames (80,7%) apresentaram resultado

negativo.

das

analisadas (n = 783), a Influenza A destacou-se como o

Considerando o  conjunto amostras

virus predominante, com 97 casos confirmados (12,4%),
seguida pelo SARS-CoV-2 (76; 9,7%) e pelo Rinovirus (43;
5,5%). Foram ainda identificados 14 casos de Influenza
B (1,8%), 8 de Virus Sincicial Respiratério (1,0%), 7 de
Adenovirus (0,9%) e 1 de Metapneumovirus (0,1%). Em
537 atendimentos (68,6%), os exames laboratoriais ndo
indicaram presenca de nenhum dos virus pesquisados
(Figura 8).

Durante o periodo analisado, junho apresentou o
maior nimero de atendimentos por SG (n=134), seguido
por agosto (n=117) e maio (n=110). No que se refere &
distribuico por faixa etdria, destacaram-se os adultos de
30 a 39 anos (n=240), seguidos pelos de 40 a 49 anos
(n=173) e 18 a 29 anos (n=149). Observou-se ainda
maior frequéncia de casos no sexo feminino, totalizando

490 registros (62,6%).
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Figura 8 - Distribuicéo dos casos de Sindrome Gripal confirmados por agente etiolégico no

INI/Fiocruz em 2025

Néo detectado : 68.6 %

Influenza A : 124 %

SARS-CoV-2: 9.7 %

Rinovirus : 5.5 %

Influenza B : 1.8 %
VSR: 1.0 %
Adenovirus0.9 %

Metapneumovirus : 0.1%

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, nofificacées de Sindrome Gripal em 2025

Quanto as internacdes por SRAG no INI em
2025, foram registradas 225 notificacdes. Destas, 9 néo
tiveram amostra coletada, sendo 5 encerradas por critério
clinico-epidemiolégico e 4 por critério clinico-imagem.
Entre os 216 pacientes investigados laboratorialmente,
208 (96,3%) foram testados por RT-PCR e 8 (3,7%) por

teste rapido.

Nos exames processados por RT-PCR, observou-
se maior ocorréncia de Rinovirus, em 51 amostras (24,5%),
seguido por SARS-CoV-2 (32;15,4%) e Influenza A
(29;13,9%). Foram ainda identificados 6 casos de Virus
Sincicial Respiratério (2,9%), 2 de Adenovirus (1,0%), 2
de Metapneumovirus (1,0%) e 1 de Influenza B (0,5%).
Em 85 amostras (40,9%), ndo foi identificado nenhum
dos virus investigados. Entre os testes rapidos, verificaram-
se 2 resultados positivos para Influenza A (25%), 2 para
Influenza B (25%) e 1 para SARS-CoV-2 (12,5%), enquanto

3 exames (37,5%) apresentaram resultado negativo.

Considerando o conjunto das amostras analisadas
(n=216), o Rinovirus foi o virus mais frequente, responsdvel
por 51 casos (23,6%), seguido pelo SARS-CoV-2 (33;
15,3%) e pela Influenza A (31; 14,4%). Também foram
detectados Virus Sincicial Respiratério (6; 2,8%), Influenza
B (3; 1,4%), Adenovirus (2; 0,9%) e Metapneumovirus (2;
0,9%). Em 88 notificacdes (40,7%), ndo houve deteccéo
de nenhum dos agentes etiolégicos pesquisados (Figura

9).

A maior concentracéo dos casos de SRAG ocorreu
no més de agosto (n=43), seguido por outubro (n=31) e
junho (n=27). As internacdes ocorreram principalmente
entre adultos de 30 a 39 anos (n=56), 50 a 59 anos
(n=46) e 40 a 49 anos (n=41), com predomindncia do
sexo masculino (n=148; 65,8%). No periodo, foram
registrados 13 ébitos por SRAG.

20



Figura 9 - Distribuicéo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave internados no INI/Fiocruz

em 2025 por agente etiolégico

Nao detectado : 40.7 %

Metapneumovirus : 0.9 %
Adenovirus : 0.9 %

Influenza B : 1.4 %

VSR :2.8 %

Rinovirus: 23.6 %

SARS-CoV-2: 15.3 %

Influenza A : 144 %

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, nofificacées de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em 2025

Ressaltamos a importéncia da confirmacéo

diagnéstica laboratorial nas sindromes  respiratérias
em nivel ambulatorial para a deteccdo oportuna de
virus circulantes, assim como nos pacientes internados

tanto para a investigacdo epidemiolégica como para o

cuidado clinico e geracdo de conhecimento. Este perfil de
atuacdo estd alinhado ao papel do INI como instituicdo
de referéncia para doencas infecciosas que possam se

constituir em emergéncias de sadde publica.
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Dengue, Chikungunya e
Febre do Oropouche

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Saide, em 2024, a regido das Américas enfrentou a
maior epidemia de dengue desde o inicio dos registros,
em 1980. Os paises da regido notificaram mais de 12,6
milhdes de casos, quase trés vezes mais do que em 2023.
Desses casos, mais de 21 mil foram considerados graves,
e houve mais de 7,7 mil mortes relacionadas & doenca.
Argentina, Brasil, Colémbia e México foram responsdveis
por 90% do total de casos e por 88% das mortes, com o
Brasil apresentando o maior nimero de registros (OPAS,
2024). De acordo com o Painel de monitoramento de
arboviroses do Ministério da Saide o Brasil registrou

aproximadamente 6.484.890 casos provdveis de dengue

em 2024. Além disso, foram confirmadas cerca de 5.972
mortes causadas pela doenca, e hd ainda 908 Sbitos que

estGo em investigacdo.

A figura 10 mostra a distribuicdo dos casos
notificados de dengue, chikungunya e febre do oropouche
no INI/FIOCRUZ em 2024, (n=805). O pico de
internacdes (n=107), em marco, superou o nimero da
casos ambulatoriais (n=44). O primeiro semestre foi o
periodo de maior nofificacdo de dengue, chikungunya
e oropouche no INI/FIOCRUZ (figura 10). A elevacédo
inicial pode estar associada a fatores sazonais, como o

aumento de chuvas e calor.

Figura 10 -Distribuicéo de casos suspeitos de Arboviroses atendidos e internados no INI/FIOCRUZ,

2024.
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Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificacées de Arboviroses em 2024
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A dengue foi a principal arbovirose com o maior
ndmero de notificacdes, tanto no atendimento ambulatorial,

como na internacdo. No ano de 2024, o total de casos

suspeitos de dengue internados (n=404) superou o total
de atendidos no ambulatério (n=373). A confirmacéo

também foi maior nos internados (79,4%) (figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo de casos de Dengue segundo local de atendimento e confirmacao no ano de

2024 e 2025
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Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificagses de Dengue em 2024 e 2025

No ano de 2024 foram notificados 24 casos
suspeitos de chikungunya distribuidos ao longo do ano.
A maioria dos casos suspeitos 79,2% (n=19) recebeu
e 66,7% (n=16)

confirmados. Cinco pacientes foram internados, todos

atendimento  ambulatorial, foram
confirmados por laboratério. N&o houve registro de casos
de zika, porém merece destaque a emergéncia de casos

de febre do oropouche notificados no INI no periodo.

No ano de 2025 foram nofificados 391 casos

suspeitos de arboviroses e observa-se uma mudanca

relevante no perfil destas. Apesar de a dengue permanecer
como a mais frequente, representando 80% (n= 313) dos
registros, a febre do oropouche apareceu em segundo
lugar (15,4%, n= 60) superando a chikungunya, que
respondeu por apenas 4,6% (n=18) dos casos. Esses
dados indicam um aumento expressivo na circulacdo do
virus oropouche e evidenciam a importéncia de fortalecer
tanto a vigilancia epidemiolégica quanto a capacidade

diagnéstica para esta arbovirose emergente.
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Figura 12 - Distribuicéo de casos notificados de Dengue, Chikungunya e Febre do Oropouche no ano

de 2025
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Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, notificacdes de Arboviroses em 2025

Em 2025, 313 casos suspeitos de dengue foram
notificados: 220 no ambulatério (70,3%) e 93 internados
(29,7%). A proporcéo de confirmacdo foi menor que no
ano de 2024, tanto para os internados como para os

pacientes ambulatoriais (referente a figura 11).

Os casos de febre do oropouche representaram
15,4% (n=60) das arboviroses notificadas em 2025,
sendo 93,4% (n=56)

ambulatorialmente e, 6,6% (n=4) internados no Centro

desses pacientes atendidos

Hospitalar. Destaca-se ainda que, entre os casos
ambulatoriais, 80,4% (n=45) foram confirmados e 19,6%

(n=11) descartados. Entre os que necessitaram internacéo,

100% (n=4) tiveram confirmacéo laboratorial.

O panorama das arboviroses entre 2024 e o ano
de 2025 foi caracterizado pela predomindncia da dengue
e pela emergéncia da febre do oropouche. Em 2024, a
dengue apresentou maior, sobretudo no primeiro semestre,
enquanto em 2025 observou-se a ascensdo da febre do

oropouche como arbovirose de destaque.

Em sintese, os dados evidenciam um padrdo
sazonal, mas reforcam a necessidade de que a vigilancia
epidemiolégica se mantenha sensivel as dinémicas virais,
com o fortalecimento continuo da capacidade diagnéstica

e laboratorial.
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MPOX

conhecida

A Mpox,

Monkeypox, é uma zoonose viral causada por um

anteriormente como
orthopoxvirus, cuja transmissGo ocorre principalmente
por contato direto com lesdes de pele e mucosas, fluidos
corporais, secrecdes respiratérias e objetos contaminados
(Ministério da Sadde, 2023). A emergéncia de casos de
Mpox fora da drea endémica a partir de maio de 2022,
levou & declaracéo de Emergéncia de Sadde Piblica
de Importancia Internacional (ESPIl) pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) em julho de 2022. Em maio
de 2023, a OMS anunciou o fim da classificacdo como
emergéncia, em funcdo da queda global de casos e do
fortalecimento das capacidades nacionais de resposta,
ainda que tenha destacado a necessidade de vigilancia
continua. O aumento de casos de Mpox na Republica
Democrdtica do Congo pelo Clado Ib e sua disseminacéo
para os paises vizinhos foram declarados uma emergéncia
de salde publica de interesse internacional em 14
de agosto de 2024. Em 22 de janeiro de 2026, os
Centros Africanos de Controle e Prevencdo de Doencas
suspenderam a declaracdo de Emergéncia de Salde
Piblica de Seguranca Continental para a Mpox. Quinze
paises da Africa relataram transmissdo ativa de Mpox
entre 7 de dezembro de 2025 a 18 de janeiro de 2026,
com 871

(taxa de letalidade de 0,6%). Os paises que relataram o

casos confirmados, incluindo cinco mortes

maior ndmero de casos nesse periodo foram a Republica
Democrdtica do Congo, Guiné, Madagascar, Libéria e

Gana (CDC, 2026).

Clinicamente, a Mpox caracteriza-se  por
febre, linfadenopatias, cefaleia, mialgia, prostracdo e
erupcdo cutdnea caracteristica, podendo apresentar
evolucdo para formas graves em grupos vulnerdveis
como gestantes, criancas e pessoas vivendo com HIV. No
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/
Fiocruz), a Vigiléncia em Satde mantém o monitoramento
ativo da doenca, notificacdo em tempo oportuno,
investigacdo epidemioldgica, e confirmacdo laboratorial.
A andlise dos dados permite a caracterizacdo do perfil
clinico-epidemioldgico dos casos, identificacdo de grupos
mais vulnerdveis. Em 2024 foram notificados 498 casos
suspeitos de Mpox no INI, 42,2% em pessoas vivendo
com HIV (n=210). Do total notificado 218 (43,8%) foram
confirmados laboratorialmente. Entre os confirmados o
predominio foi do sexo masculino (n=206; 94,5%) e da
faixa etéria de 30 a 39 anos e (42,7%) e 18 a 29 anos
(30,7%). Houve 65 internacdes relacionadas & doenca

(50,7% confirmados), porém sem registro de Sbitos.

A distribuicdo semanal evidenciou picos nas
semanas 8, 36 e 37, com maior concentracdo na semana

36 (n=26), seguida de declinio progressivo.
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Figura 13 - Dados epidemiolégicos dos casos de Mpox notificados no INI/Fiocruz em 2024
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Em 2025, foram notificados 242 casos suspeitos  ocorreram 33 internacdes com 5 pacientes confirmados

de Mpox, dos quais 78 (32,2%) foram confirmados. O  para Mpox (15%), sem registro de ébitos.

padrdo epidemiolégico entre os confirmados manteve-

se semelhante ao de 2024, com predominéncia no

A distribuicdo  temporal  mostrou

sexo masculino (n=73; 93,6%) nas faixas etdria de 30 12 (n=15).

a 39 (33,3%) e 18 a 29 anos (30,8%). Nesse periodo,

Figura 14 - Dados epidemiolégicos dos casos de Mpox notificados no INI/Fiocruz em 2025
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A prevencdo da Mpox baseia-se no transmissibilidade, o rastreamento e acompanhamento
fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica, de contatos, bem como a utilizacdo adequada de
além da identificacdo precoce de casos suspeitos e equipamentos de protecdo individual em servicos de
confirmacdo laboratorial oportuna. Medidas de controle  sadde (COE Mpox, 2025).

incluem o isolamento dos casos durante o periodo de
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Alertas e Atualizacoes Epidemiologicas

pelo mundo

Virus Nipah - Situacéo epidemiolégica

A infeccdo pelo virus Nipah (NiV) é uma zoonose
transmitida aos humanos por meio de animais infectados
(como morcegos) ou alimentos contaminados com saliva,
urina e excrementos de animais infectados. Também pode
ser transmitida diretamente de pessoa para pessoa por
meio do contato préximo com uma pessoa infectada.
Morcegos frugivoros, também conhecidos como raposas-
voadoras (espécies de Pteropus), sGo os hospedeiros
naturais do virus, encontrados nas regides costeiras e em
diversas ilhas do Oceano indico, india, Sudeste Asidtico e
Oceania. Os primeiros casos de infeccdo pelo virus Nipah
foram relatados em 1998 e, desde entédo, foram registrados

em Bangladesh, India, Maldsia, Filipinas e Singapura.

O NiV foi identificado pela primeira vez durante
um surto entre criadores de suinos na Maldsia entre 1998 e
1999, quando o virus se espalhou de suinos para humanos.
O NiV foi posteriormente detectado em Bangladesh e na

india em 2001. Desde entdo Bangladesh documentou

348 casos de doenca por NiV, incluindo 250 ébitos, o
que corresponde a uma taxa de letalidade geral de 72%.
Quase metade desses casos (n=162) foram casos primdrios
com histérico confirmado de consumo de seiva de tdmara
crua ou tari (seiva de td&mara fermentada), enquanto 29%
resultaram de transmiss@o direta de pessoa para pessoa. A
maioria dos casos detectados em Bangladesh foi notificada

entre dezembro e abril, sugerindo um padréo sazonal.

O risco de uma pandemia causada pelo virus
Nipah é considerado baixo, segundo avaliacdo da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e do Ministério
da Saide. O surto recente registrado na India teve dois
casos confirmados, ambos entre profissionais de saude,
e nenhuma evidéncia de disseminacdo internacional
ou risco para a populacéo brasileira. Além disso, foram
identificados na India 198 contatos dos casos confirmados,
todos monitorados e testados com resultado negativo. O
dltimo caso foi registrado em 13 de janeiro, indicando que

o evento se aproxima do fim do periodo de monitoramento.
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Acesse aqui a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos em
saude publica, nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional (PORTARIA
GM/MS N2 10.175, DE 23 DE JANEIRO DE 2026)
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Consideracoes Finais

descritos neste  boletim

Os dados
correspondem & descricdo e andlise das doencas
e agravos registrados pela equipe do Servico de
Vigilancia em Sadde do INI e avaliados em relacéo
ao contexto local municipal e estadual, bem como

ao cendrio epidemiolégico nacional.

O perfil de notificacdes demonstra a
diversidade de doencas e agravos atendidos
no INI, que atua como referéncia nacional no
diagnéstico, vigilancia e assisténcia a doencas
infecciosas e emergentes no contexto da atencéo
especializada.

O cendrio epidemiolégico atual impde o
desafio de aprimorar a vigilancia laboratorial,
infegrar sistemas de informacdo e capacitar
continuamente as equipes multiprofissionais, de
modo a assegurar resposta oportuna frente as
variacdes na dindmica de circulacdo viral, o
que reforca o papel do sistema de vigilancia no
monitoramento e deteccdo de casos de notificacdo
e alerta a doencas emergentes.

Ao divulgar esses resultados, o SEVS
reafirma seu compromisso com a producdo e
disseminacdo de informacdes em satde puiblica,

com a vigilancia baseada em evidéncias e com a
articulacdo interinstitucional como pilares para o
fortalecimento das politicas de saide pdblica.

Para comunicar a suspeita de doencas de
notificacdo compulséria, entre em contato com o
Servico de Vigilancia em Saude do INI por meio
dos seguintes canais:

Telefones (segunda a sexta-feira - 08h as17h)

(21) 3865-9554
(21) 3865-9502

E-mail

sevs@ini.fiocruz.br

Clicando no icone “Consulta de Notificacdo”,
disponivel para acionamento no Sistema de Controle
do Centro de Clinicas (Ceclin)

Informacdes no site
www.ini.fiocruz.br
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