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Resumo da situação no início da temporada 2025-26 no 
hemisfério norte 
 
De acordo com os dados disponíveis de vigilância de vírus respiratórios relatados pelos países 
à Organização Mundial da Saúde (OMS) até a semana epidemiológica (SE) 45 de 2025, a 
atividade da influenza estava aumentando, com predominância de detecções do vírus da 
influenza A em todas as regiões a nível global (Figura 1) (1).  

 
  

Considerando o início da temporada de maior circulação da influenza e de outros vírus 
respiratórios no hemisfério, a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial 
da Saúde (OPAS/OMS) recomenda aos Estados-Membros que ajustem os planos de 
preparação e organização dos serviços de saúde para uma eventual sobrecarga no 
sistema de saúde. A OPAS/OMS recomenda reforçar a vigilância da influenza, do vírus 
sincicial respiratório (VSR) e do SARS-CoV-2, adotar as medidas necessárias de prevenção 
e controle contra infecções por vírus respiratórios, implementar medidas que garantam o 
diagnóstico precoce e o manejo clínico adequado, especialmente entre a população de 
alto risco de apresentar doença grave, garantir a vacinação contra vírus respiratórios, 
assegurando uma alta cobertura vacinal em grupos de alto risco, e realizar a previsão e 
organização adequadas dos serviços de saúde, para garantir o cumprimento rigoroso das 
medidas de controle e prevenção de infecções, o fornecimento adequado de antivirais e 
equipamentos de proteção individual, bem como uma comunicação adequada dos riscos 
à população e aos profissionais de saúde. 

http://www.paho.org/
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Figura 1. Variação na proporção de amostras positivas para influenza SE 45 de 2025 em 
comparação com a SE 44 de 2025.  
 

 
 Fonte: Adaptado da Organização Mundial da Saúde. Atualização semanal sobre a atividade global dos vírus 
respiratórios N.º 553. Genebra: OMS; 2025 [acessado em 20 de novembro de 2025]. Disponível em: 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/influenza/influenza-updates/2025/202545_who-respiratory-
virus-update_553.pdf?sfvrsn=9f6b8c29_3&download=true (1). 

Nos países do hemisfério norte da Região das Américas, para a SE 45 de 2025, a circulação da 
influenza sazonal permaneceu em níveis baixos, com predominância da influenza 
A(H1N1)pdm09 nos países do Caribe1 e da América Central2 (2). Nos países da sub-região da 
América do Norte3 (3-5), embora a atividade da influenza tenha se mantido em níveis baixos, 
observou-se um aumento sustentado, principalmente devido à influenza do tipo A. Enquanto 
no México predominaram as detecções de influenza A(H1N1)pdm09, nos Estados Unidos da 
América e no Canadá registrou-se uma maior circulação do subtipo A(H3N2), com um 
aumento progressivo das detecções do subclado K da influenza A(H3N2) (3).  

Nos últimos meses, a circulação do vírus A(H3N2) subclado K (J.2.4.1) aumentou rapidamente 
na Europa e em vários países da Ásia (6). Na Europa, a atividade da influenza começou mais 
cedo do que o habitual e o subclado K representou quase metade das sequências notificadas 
entre maio e novembro de 2025 (6). Até o momento, não foi documentada uma mudança 
significativa na gravidade clínica. No entanto, as temporadas dominadas pelo subtipo A(H3N2) 
costumam estar associadas a maior gravidade, particularmente entre idosos (7). Análises 
genéticas mostram que o subclado K (J.2.4.1) acumula mutações em posições-chave do gene 
da hemaglutinina que o diferenciam da cepa incluída na vacina 2025-26, e os primeiros estudos 
sorológicos apontam para uma menor concordância antigênica. No entanto, dados 
preliminares sobre a eficácia da vacina na prevenção de hospitalizações indicam uma 
proteção semelhante às temporadas anteriores (70 a 75% em crianças; 30 a 40% em adultos) 
(6 - 8).  

 
1 Caribe :Barbados, Belize, Cuba, Dominica, Granada, Guiana; Haiti, Jamaica, República Dominicana, São 
Vicente e Granadinas, Santa Lúcia e Suriname. 
2 América Central :Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicarágua e Panamá. 
3 América do Norte: Canadá, Estados Unidos e México. 

http://www.paho.org/
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Para a Região das Américas, essa situação indica a importância de monitorar de perto a 
evolução do vírus, manter uma alta cobertura vacinal e se preparar para uma possível 
atividade precoce ou mais intensa durante a temporada 2025-26. É fundamental que a 
população, especialmente os idosos e aqueles com fatores de risco, recebam a vacina contra 
a influenza, para se protegerem individualmente e evitar a sobrecarga dos serviços de saúde, 
especialmente de hospitalização. 

 
Resumo da situação no final da temporada de 2025 no hemisfério 
sul:  
 
Dados de vigilância sindrômica 
 
Em 2025, até a SE 45, observou-se um aumento de 29% nos casos de infecção respiratória 
aguda grave (IRAG) e um aumento de 5% nos casos de doença semelhante à gripe (SG) em 
comparação com o mesmo período de 20244 (Figuras 2 - 5). Em 2025, ao desagregar os dados 
por tipo de vírus, observamos que, para os casos de IRAG, 19% estão associados ao vírus 
sincicial respiratório (VSR), 13% ao vírus da influenza e 4% ao SARS-CoV-2. Entre os casos de IRAG 
relatados em 2025, a distribuição etária variou de acordo com os vírus identificados, com 46% 
dos casos de VSR hospitalizados detectados em crianças menores de 6 meses e 41% dos casos 
de influenza hospitalizados detectados em adultos com 65 anos ou mais (2).  

 

Figura 2. Casos de IRAG por tipo de vírus, sub-região Andina5 , 2023-2025  

 

Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 

 
4 Os dados devem ser interpretados com cautela, pois o número de unidades notificadoras entre os países 
pode mudar de uma temporada para outra, além de sofrer variações no relatório dos dados de uma semana 
para outra. 
5 Andina: Bolívia (Estado Plurinacional da), Colômbia, Equador, Peru e Venezuela (República Bolivariana da). 

http://www.paho.org/
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Figura 3. Casos de IRAG por tipo de vírus, sub-região Brasil e Cone Sul6 , 2023-2025  

 
Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de Situação da Influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 
 

Figura 4. Casos de SG por tipo de vírus, sub-região Andina5, 2023-2025 

 
Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 
 

 
6 Brasil e Cone Sul: Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai. 

http://www.paho.org/
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Figura 5. Casos de SG por tipo de vírus, sub-região Brasil e Cone Sul6, 2023-2025 

 

Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 

 

Dados de vigilância virológica 
Influenza sazonal 

Durante a temporada de 2025 no hemisfério sul da Região das Américas, os níveis de 
transmissão da influenza ultrapassaram o limiar sazonal em meados de março. A circulação foi 
dominada pela influenza A(H1N1)pdm09 e atingiu um pico de positividade de 19% na semana 
epidemiológica 20 (2) (Figura 6). Posteriormente, a atividade diminuiu para níveis baixos até a 
semana 35, quando foi observado um aumento na circulação da influenza A(H3N2), 
especialmente no Brasil e no Chile (2). Na SE 45, o Chile mantém níveis moderados de 
transmissão da influenza A(H3N2), sem associação com maior gravidade ou aumento nas 
consultas ambulatoriais. Até 4 de novembro de 2025, o subclado K não havia sido detectado 
na América do Sul (2). 

 

Figura 6. Níveis de transmissão da influenza sazonal, sub-regiões Andina e Brasil e Cone Sul, 2025. 

 
Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 

http://www.paho.org/
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Vírus sincicial respiratório (VSR)  
A atividade do VSR começou precocemente no final de janeiro no hemisfério sul das Américas 
e atingiu seu pico de circulação no final de julho, com 30% de positividade, registrando 
positividades superiores às observadas nos anos de 2023 e 2024 (Figuras 7 e 8) (2). Argentina 
Paraguai, Peru e Uruguai mantiveram níveis elevados de VSR até meados de setembro (2). 
Atualmente, a circulação está em níveis inter-sazonais nas sub-regiões Andina, Brasil e Cone Sul 
(2).  
 
Figura 7. Amostras positivas para VSR e proporção de positividade, sub-região Andina, 2023-
2025. 

 
Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 
 

Figura 8. Amostras positivas para VSR e proporção de positividade, sub-região Brasil e Cone Sul, 
2023-2025. 

 
Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 
 

SARS-CoV-2  
Quanto ao SARS-CoV-2, embora ainda não apresente um padrão sazonal claro, durante o ano 
de 2025, apresentou maior detecção nos meses de janeiro a março, antes da temporada 
sazonal de influenza e VSR. Dados de vigilância genômica indicam que a variante XFG entrou 
na região durante o mês de abril e, até o momento, continua sendo a variante predominante 

http://www.paho.org/
https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/
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no hemisfério sul (Figuras 9 e 10). Não foi observado aumento da gravidade associada a essa 
variante.  

Figura 9. Amostras positivas para SARS-CoV-2 e proporção de positividade, sub-região Andina, 
2023-2025. 

Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 

 

Figura 10. Amostras positivas para SARS-CoV-2 e proporção de positividade, sub-região Brasil e 
Cone Sul, 2023-2025. 

 
Fonte: Adaptado da Organização Pan-Americana da Saúde. Painel de situação da influenza, SARS-CoV-2, VSR 
e outros vírus respiratórios – Região das Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [acessado em 20 de novembro 
de 2025]. Disponível em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/. 
 
Resultados preliminares sobre a eficácia da vacina contra a influenza na 
temporada de 2025 no hemisfério sul da Região das Américas 
 
Os resultados provisórios para medir a eficácia da vacina sazonal contra a influenza durante a 
temporada de 2025 fornecem informações importantes sobre o grau de proteção que a 
vacina confere à população. Um estudo realizado entre março e julho de 2025 em oito países 
do hemisfério sul, incluindo cinco países da América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e 
Uruguai), estimou uma eficácia de 41,6% (intervalo de confiança (IC) 95%: 36,7, 46,0) na 
prevenção de hospitalizações associadas à influenza A(H1N1)pdm09, 37,2% (IC95%: 29,7, 43,9) 
contra a influenza A(H3N2) e 77,6% contra o vírus da influenza tipo B (IC95%: 70,0, 83,3) (9). As 
descobertas oferecem informações essenciais às autoridades de saúde do hemisfério norte 

http://www.paho.org/
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para a preparação para a temporada 2025/2026, uma vez que a composição da vacina 
utilizada na temporada 2025/2026 no hemisfério norte é a mesma que foi utilizada na 
temporada 2025 no hemisfério sul. 

Caracterização virológica dos vírus da influenza sazonal da temporada 2025 e 
composição da vacina para o hemisfério sul em 2026 
As análises genéticas e antigênicas identificaram que os vírus A(H1N1)pdm09 detectados 
durante o período de vigilância apresentavam genes HA pertencentes aos clados 5a.2a e 
5a.2a.1, com um deslocamento sustentado para o subclado D.3.1, enquanto os vírus A(H3N2) 
foram agrupados principalmente no clado 2a.3a.1, subclado J.2, com diversificação para os 
subclados J.2.1, J.2.2, J.2.3, J.2.4 e J.2.5, incluindo o subclado K (J.2.4.1) avaliado nos estudos 
sorológicos (10). Esses grupos genéticos apresentaram diferentes níveis de reconhecimento 
pelos antissoros das cepas vacinais e uma resposta sorológica humana reduzida em relação 
às variantes recentes (10). Os vírus da influenza B pertenciam exclusivamente à linhagem 
B/Victoria e apresentavam uma concordância antigênica adequada com as cepas vacinais 
atuais (10). Com base nessas descobertas, o comitê consultivo sobre a composição da vacina 
contra a influenza da OMS recomendou, em setembro de 2025, a seguinte composição 
trivalente atualizada da vacina para o Hemisfério Sul 2026, tanto para plataformas baseadas 
em ovos quanto para aquelas de cultura celular, proteína recombinante ou ácido nucleico 
(10): 

Vacinas produzidas em ovos embrionados contendo: 

• Uma cepa do vírus A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-like;  
• Uma cepa do vírus A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2)-like; e  
• Uma cepa do vírus B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)-like.  

Vacinas baseadas em cultura celular, proteína recombinante ou ácido nucleico que 
contenham: 

• Uma cepa do vírus A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-like;  
• Uma cepa do vírus A/Sydney/1359/2024 (H3N2)-like; e 
• Uma cepa do vírus B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria). 

Devido à ausência contínua de detecção do vírus da linhagem B/Yamagata desde março de 
2020 em nível global, o comitê consultivo sobre a composição da vacina contra a influenza da 
OMS recomenda, a partir de 2023, a exclusão desse antígeno da composição da vacina (10). 

Estudos sorológicos realizados por meio de testes de inibição da hemaglutinação com vírus 
circulantes da influenza A(H3N2) indicam que os anticorpos neutralizantes gerados pela cepa 
vacinal do vírus H3N2 (A/Singapore/GP20238/2024) reagiriam contra o subclado K (J.2.4.1) (10). 

 

Recomendações para os Estados-Membros 

A seguir, apresenta-se um resumo das principais recomendações para vigilância, manejo 
clínico e profilaxia, comunicação de riscos e vacinação. 
 
Vigilância 

A Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) 
recomenda aos Estados-Membros que integrem a vigilância da influenza, do VSR, do SARS-
CoV-2 e de outros vírus respiratórios nas plataformas nacionais existentes e que comuniquem 
semanalmente os dados de vigilância através das plataformas FluNET e FluID da OPAS/OMS. 
Também é importante continuar enviando amostras para sequenciamento, a fim de monitorar 

http://www.paho.org/
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e identificar clados/subclados potencialmente associados a maior transmissibilidade ou 
patogenicidade.  
 
Recomenda-se aos Estados-Membros que continuem a fortalecer a vigilância sentinela das SGs 
e priorizem a vigilância sentinela das IRAG, complementando-a com outras estratégias de 
vigilância para monitorar as mudanças epidemiológicas e as tendências de circulação viral, a 
fim de avaliar os padrões de transmissão, a gravidade clínica e o impacto no sistema de saúde 
e na sociedade, e identificar grupos de risco de desenvolver complicações respiratórias 
associadas (11, 12). 
 
Como complemento à vigilância baseada em indicadores, a OPAS/OMS recomenda que os 
Estados-Membros implementem uma vigilância baseada em eventos. A vigilância baseada em 
eventos é a captura organizada e rápida de informações sobre eventos que podem 
representar um risco potencial para a saúde pública. As informações podem vir de rumores 
e/ou outros relatórios ad hoc disponibilizados por meio de sistemas de informação rotineiros 
formais (sistemas de informação rotineiros pré-estabelecidos) ou informais, não pré-
estabelecidos (ou seja, meios de comunicação, comunicação direta de profissionais de saúde 
ou organizações não governamentais). A vigilância baseada em eventos é um componente 
funcional do mecanismo de alerta precoce e resposta (13, 14). 
 
Eventos respiratórios incomuns devem ser investigados imediatamente e relatados à 
OPAS/OMS, de acordo com os regulamentos do Regulamento Sanitário Internacional (14). 
Eventos incomuns incluem casos de doença respiratória aguda com progressão clínica atípica; 
infecção respiratória aguda associada à exposição a animais doentes ou observada em 
viajantes provenientes de áreas propensas ao surgimento de novos vírus da influenza; casos de 
IRAG em profissionais de saúde que estão tratando clinicamente casos respiratórios graves de 
etiologia desconhecida; ou aglomerados de infecções virais da influenza fora da temporada 
típica de circulação. 
 
Como parte da vigilância de rotina baseada em indicadores, e para a confirmação etiológica 
de casos incomuns, devem ser obtidas amostras nasofaríngeas e orofaríngeas (ou lavagem 
brônquica, em casos graves) para a detecção de vírus respiratórios. A análise laboratorial dos 
casos mais graves deve sempre ser priorizada, especialmente aqueles admitidos em UTIs e 
casos fatais (mortes), nos quais também é recomendável coletar amostras de tecido do trato 
respiratório (se possível). Devem ser tomadas todas as medidas de biossegurança para 
patógenos respiratórios. Devem ser seguidas as diretrizes técnicas e os algoritmos de 
diagnóstico do Centro Nacional de Influenza ou do laboratório nacional de referência 
responsável pela vigilância laboratorial. Os algoritmos de teste recomendados para influenza, 
VSR e SARS-CoV-2 estão disponíveis no site da OPAS/OMS em: 
https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-cov-2-algoritmo-
pruebas-laboratorio (15). 
 
De acordo com as diretrizes da OMS, as amostras positivas para influenza de casos graves ou 
de casos com apresentações clínicas respiratórias incomuns devem ser enviadas ao Centro 
Colaborador (CC) da OPAS/OMS nos Estados Unidos da América, os Centros de Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC por seu acrônimo em inglês) em Atlanta, para caracterização 
adicional (16). As amostras de influenza A, nas quais não é possível determinar o subtipo do 
vírus (aquelas positivas para influenza A, mas nas quais a PCR para subtipagem é negativa ou 
inconclusiva), também devem ser enviadas imediatamente ao CC da OPAS/OMS no CDC dos 
Estados Unidos (16). 
 

http://www.paho.org/
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As amostras positivas de influenza animal devem ser enviadas ao CC da OPAS/OMS no Hospital 
St. Jude em Memphis, Tennessee, nos Estados Unidos, para caracterização posterior. 
 
Tratamento clínico e profilaxia 

A OPAS/OMS recomenda aos Estados-Membros que atualizem suas diretrizes de tratamento 
com base nas diretrizes atualizadas da OMS (17-19). As recomendações para o manejo clínico 
de pacientes com doença respiratória grave indicadas nos alertas epidemiológicos e nas 
atualizações da OPAS/OMS sobre a influenza continuam em vigor (20). Os grupos com maior 
risco de complicações relacionadas à infecção por influenza incluem crianças menores de dois 
anos; adultos com mais de 65 anos; mulheres grávidas ou no pós-parto; pessoas com 
morbidade clínica subjacente (por exemplo, doença pulmonar crônica, asma, doenças 
cardiovasculares, doença renal crônica, doença hepática crônica, diabetes mellitus, 
condições neurológicas como lesões do sistema nervoso central e atraso no desenvolvimento 
cognitivo); pessoas com imunossupressão (por exemplo, HIV/AIDS ou devido a medicamentos); 
e pessoas com obesidade mórbida (índice de massa corporal superior a 40)(17). As 
recomendações sobre o tratamento antiviral e antibiótico de acordo com a apresentação 
clínica encontram-se nas tabelas 1-4 (19). 
 
Tabela 1. Recomendações para o tratamento da influenza não grave. 

Medicamento Recomendação 

Baloxavir (alto risco de progressão para 
doença grave) 

Recomendação condicional a favor 

Baloxavir (baixo risco de progressão para 
doença grave) 

Recomendação condicional contra 

Laninamivir Recomendação condicional contra 

Oseltamivir Recomendação sem reservas contra 

Peramivir Recomendação condicional contra 

Zanamivir Recomendação sem reservas contra 

Favipiravir Recomendação sem reservas contra 

Umifenovir Recomendação condicional contra 

Antibióticos Recomendação sem reservas contra em 
caso de baixa probabilidade de 
coinfecção bacteriana 

Fonte: Organização Mundial da Saúde. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: 
OMS; 2024. Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 . 
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Tabela 2. Recomendações para o tratamento da influenza grave. 

Medicamento Recomendação 

Oseltamivir Recomendação condicional favorável 

Peramivir Recomendação condicional contra 

Zanamivir Recomendação condicional contra 

Fonte: Organização Mundial da Saúde. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: 
OMS; 2024. Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759. 
 
Tabela 3. Recomendações para tratamento complementar na influenza grave. 

Intervenção Recomendação 

Macrolídeos Recomendação condicional contra sem 
coinfecção bacteriana 

Plasma Recomendação condicional contra 

Inibidores mTOR Recomendação condicional contra 

Corticosteroides Recomendação condicional contra 

Fonte: Organização Mundial da Saúde. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: 
OMS; 2024. Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759. 
 
Tabela 4. Recomendações para prevenção em pessoas expostas sem infecção 

Medicamento Recomendação 

Baloxavir Recomendação condicional favorável em 
risco extremamente elevado 

Laninamavir Recomendação condicional contra sem 
risco extremamente elevado 

Oseltamivir Recomendação condicional a favor em 
risco extremamente elevado 

Zanamavir Recomendação condicional contra sem 
risco extremamente elevado 

Fonte: Organização Mundial da Saúde. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: 
OMS; 2024. Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759. 
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Comunicação de risco 

A influenza sazonal é uma infecção viral aguda que se transmite facilmente de pessoa para 
pessoa. Os vírus da influenza sazonal circulam em todo o mundo e podem afetar qualquer 
pessoa de qualquer faixa etária (21, 22). A vacinação contra a influenza antes do início da 
circulação do vírus sazonal continua sendo a melhor medida preventiva contra a influenza 
grave (23).  
 
O público deve ser informado de que o principal modo de transmissão da influenza é o contato 
interpessoal. Lavar as mãos é a forma mais eficiente de diminuir a transmissão. O conhecimento 
sobre a “etiqueta respiratória” também ajuda a prevenir a transmissão (22). 
 
Pessoas com febre devem evitar ir ao trabalho ou a locais públicos até que a febre diminua. 
Da mesma forma, crianças em idade escolar com sintomas respiratórios, febre ou ambos 
devem ficar em casa e não ir à escola. 
 
Para aproveitar o conhecimento que a maioria do público adquiriu sobre a prevenção de 
doenças respiratórias — em decorrência da pandemia da COVID-19 — e para evitar confusões 
e exercer uma comunicação eficaz, os Estados-Membros devem considerar o 
desenvolvimento de estratégias e campanhas de comunicação de risco que integrem 
mensagens de prevenção para vírus respiratórios. Também é recomendada a integração da 
comunicação para a promoção da vacinação contra a COVID-19 e a influenza. 
 
Vacinação 

A imunização é uma estratégia importante para prevenir doenças graves associadas à 
influenza sazonal, COVID-19 e VSR, incluindo hospitalizações e mortes associadas. A OPAS/OMS 
recomenda a vacinação de grupos com risco particular de influenza grave, incluindo idosos, 
pessoas com condições subjacentes, crianças entre 6 e 59 meses e mulheres grávidas. Os 
profissionais de saúde correm um risco maior de exposição e transmissão do vírus da influenza 
e do SARS-CoV-2 e, portanto, também devem ter prioridade (24, 25). Recomenda-se que os 
mesmos grupos prioritários de alto risco (com exceção de crianças menores de 59 meses) 
recebam doses de reforço da vacina contra a COVID-19 de 6 a 12 meses após a última dose. 
Por fim, o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunização (SAGE por seu acrônimo 
em inglês) recomenda que todas as pessoas com 6 meses ou mais recebam pelo menos uma 
dose da vacina contra a COVID-19 se nunca tiverem recebido uma (26). 

Atualmente, existem duas estratégias disponíveis para a prevenção de doenças graves por 
VSR em lactentes e recém-nascidos: a administração da vacina durante a gravidez (vacina 
RSVPreF) e a administração de anticorpos monoclonais de ação prolongada (nirsevimab e 
clesrovimab) a recém-nascidos e lactentes. Ambas as estratégias se mostraram eficazes e com 
um perfil de segurança favorável tanto para a mulher grávida quanto para o recém-nascido. 
A OPAS e a OMS recomendam que os países introduzam esses produtos para a prevenção de 
doenças e mortes por VSR em recém-nascidos (27-29).  

A vacina RSVPreF (Abrysvo®, Pfizer) é uma vacina bivalente administrada a mulheres grávidas 
no terceiro trimestre para proteger seus bebês por meio da transferência transplacentária de 
anticorpos (30). Os anticorpos monoclonais de ação prolongada (nirsevimab (Beyfortus®, 
Sanofi) e clesrovimab, (Enflonsia®, Merck) são anticorpos recombinantes com meia-vida 
prolongada e são administrados em dose única a recém-nascidos e crianças com alto risco de 
doença grave (31, 32). Tanto a vacina RSVpreF quanto os anticorpos monoclonais de ação 
prolongada foram aprovados e estão sendo usados em vários países da região das Américas. 

Além disso, existem três vacinas aprovadas para a prevenção da doença por VSR em adultos 
com comorbidades e idosos: Abrysvo®, Pfizer; Arexvy®, GSK e mRESVIA®, Moderna. (30, 33, 34). 

http://www.paho.org/


   
 

 
Organização Pan-Americana da Saúde • www.paho.org • © OPAS/OMS, 2025 

 

- 13 - 

Em ensaios clínicos randomizados e em estudos pós-autorização, essas vacinas demonstraram 
sua eficácia na redução do risco de desenvolver doenças graves associadas ao VSR.  

Atualmente, várias vacinas e anticorpos monoclonais de ação prolongada para a prevenção 
da doença por VSR estão em fase de investigação clínica, além de um progresso significativo 
no conhecimento da resposta imunológica ao VSR. 

 

Medidas não farmacológicas de saúde pública na população 

Como ficou evidente recentemente durante a pandemia de COVID-19, as medidas de saúde 
pública não farmacológicas complementam a resposta a eventos respiratórios. Juntamente 
com a imunização contra vírus respiratórios, devem ser aplicadas medidas pessoais como 
higiene das mãos, distanciamento físico, etiqueta respiratória, uso de máscaras e ficar em casa 
quando se está doente, que são eficazes para limitar a transmissão de vírus respiratórios (35). 
 
Para obter mais detalhes, consulte os guias: Medidas de saúde pública não farmacêuticas para 
mitigar o risco e o impacto da influenza epidêmica e pandêmica (35) e o manual de 
Orientações para a aplicação de medidas de saúde pública não farmacológicas em grupos 
populacionais em situação de vulnerabilidade no contexto da COVID-19 (36).  
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