Alerta Epidemiolégico
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Em 4 de dezembro de 2025, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) alertou para a possibilidade de atividade mais precoce
e/ou mais intensa de virus respiratérios durante a temporada 2025-2026, em comparacdo
com o observado em anos anteriores. Nesse contexto, e com base no comportamento
observado até o momento, a OPAS/OMS recomenda que os Estados Memlbros
permanecam vigilantes e ajustem seus planos de preparacdo e organiza¢cdo dos servicos
de saude, diante da possivel ocorréncia de surtos concomitantes de influenza sazonal e
do virus sincicial respiratério, que podem resultar em sobrecarga dos sistemas de saude.

Resumo da situagao global

Em nivel global, observa-se um aumento da atividade da gripe desde outubro de 2025. Alguns
paises relataram o inicio precoce da temporada de gripe, e os virus influenza A(H3N2) tém sido
predominantes. Esse aumento acentuado da atividade da gripe coincide com a chegada do
inverno no Hemisfério Norte (Figura 1) (1, 2).

Figura 1. Variacdo na proporcdo de amostras positivas para (a) influenza (b) virus sincicial
respiratério (VSR), semana epidemioldgica (SE) 50 de 2025 em comparacdo com a SE 49 de
2025.

a. Influenza

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saudde. Alerta
Epidemiolégico: Circulacdo simultdnea da gripe sazonal e do virus sincicial respiratério (VSR) - 9 de janeiro de
2026. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2026.
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b. Virus sincicial respiratorio (VSR)

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Global Respiratory Virus Activity Weekly Update N° 558.
Genebra: OMS; 2025. Disponivel em:_https://www.who.int/publications/m/item/global-respiratory-virus-activity-
-weekly-update-n--558 (2).

Embora a atividade global se mantenha dentro dos limites sazonais esperados, em algumas
regides foram observados aumentos precoces e acelerados, com niveis de atividade
superiores aos habituais para esta época do ano (1, 2). Os surtos de influenza sazonal e de
outros virus respiratérios circulantes, como o virus sincicial respiratério (VSR), podem exercer uma
pressdo significativa sobre os sistemas de salde (1, 2), especialmente quando o aumento de
casos é registrado de forma simultnea ou consecutiva.

Nesse contexto, apresenta-se um resumo da situacdo em alguns paises dos Hemisférios Norte
e Sul, dentro e fora da Regido das Américas, incluindo a Regido da Unido Europeia, com o
objetivo de ilustrar os padrdes observados na dindmica da temporada e contextualizar as
tendéncias regionais. No Hemisfério Sul, destaca-se o prolongamento da temporada de
influenza, principalmente associado a circulacdo do virus influenza A(H3N2). J& no Hemisfério
Norte, observa-se o inicio antecipado da temporada, com aumentos acelerados dos casos de
influenza e altas incidéncias de consultas ambulatoriais, particularmente na populacdo
pedidtrica, embora com niveis de gravidade compardveis aos de temporadas anteriores, e
com cargas de hospitalizacdo concentradas em pessoas idosas. Posteriormente, sdo
apresentadas consideracdes para a preparacdo e resposta.

Resumo da situagdo Regido das Américas

Na Regido das Américas, a positividade da gripe permanece acima de 10% no Hemisfério
Norte (3). Na maioria das sub-regides, predomina a circulacdo da gripe A(H3N2), enquanto na
sub-regido Andina observa-se predomindncia da A(HIN1)pdm09. A intensidade da atividade
€ heterogénea, com aumentos sustentados na América do Norte! e na América Central2 e
niveis proximos a 20% no Caribed e na América Central (3). Paises como Barbados,Canadd,
Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, Nicardgua, Panamd& e Paraguai registram
alta circulagdo da gripe. Em contrapartida, a circulagcdo do VSR mantém-se em niveis baixos,

I América do Norte: Canadd, Estados Unidos da América e México.

2 América Central: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama.

3 Caribe: Barbados, Belize, Cuba, Dominica, Granada, Guiana, Haiti, Jamaica, RepUblica Dominicana, Séo
Vicente e Granadinas, Santa Lucia e Suriname.
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Resumo da situagcdo no Hemisfério Norte e Sul

As secoes a seguir descrevem a situacdo atual (temporada 2025-2026) da gripe sazonal e do
virus sincicial respiratério (VSR) em alguns paises do Hemisfério Norte e Sul em nivel global, bem
como a situacdo na regido da Unido Europeia, apresentadas em ordem alfabética.

Hemisfério Norte

No Canadd, observou-se uma intensa fransmissdo da gripe durante a temporada 2025-2026.
No final de 2025, a positividade nacional atingiu 32,4% na semana epidemioldgica (SE) 51, o
que representa um aumento significativo em comparacdo com os 20,2% registrados na SE 49
(Figura 2). O subtipo predominante € o influenza A(H3N2). Entre os virus influenza A(H3N2)
sequenciados, 89% pertenciam ao subclado K. A andlise das taxas de hospitalizacdo por faixas
etdrias indica que os grupos mais afetados sGo os de 65 anos ou mais e os menores de 5 anos
(Figura 3) (4). Em conitraste com a influenza, o VSR apresenta um comportamento mais
moderado, mantendo-se em niveis baixos, mas com um aumento gradual, com uma
positividade entre 2,4% e 2,6% (Figura 2). Os grupos etdrios mais afetados pelo VSR sdo os
lactentes menores de 1 ano e os adultos com 65 anos ou mais (Figura 4) (4).

Em relacdo as hospitalizacdes associadas tanto d gripe quanto ao VSR, observa-se uma
tendéncia de aumento. No caso da gripe, esse aumento foi acelerado, especialmente nas
semanas 49 e 50 de 2025 (Figura 2); no entanto, as primeiras evidéncias sugerem que a
atividade da gripe, incluindo as hospitalizagcdes, pode estar se aproximando do seu pico. O
aumento das hospitalizacdes por VSR tem sido mais gradual e a taxa geral continua baixa (taxa
semanal de 0,5 hospitalizagdes por 100.000 habitantes) (Figura 2).

Figura 2. NUmero e taxa bruta de hospitalizacdes associadas a casos de (a) influenza e (b) VSR
confirmados em laboratério no Canadd, por semana epidemioldgica, temporada 2025-2026.
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Fonte: Adaptado do Governo do Canadd. Agéncia de Saude Publica do Canadd. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key tfrends in the activity of respiratory viruses in Canada. Ottawa: PHAC;
2025 [consultado em 3 de janeiro de 2026]. Disponivel em: https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-
surveillance/explore.ntmil (4).
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Figura 3. Taxas brutas semanais de hospitalizacdes associadas & gripe (por 100.000 habitantes),
por faixa etdria e semana epidemioldgica.
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Fonte: Adaptado do Governo do Canadd. Agéncia de Saude Publica do Canadd. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key tfrends in the activity of respiratory viruses in Canada. Ottawa: PHAC;
2025 [consultado em 3 de janeiro de 2026]. Disponivel em: https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-
surveillance/explore.ntmil (4).

Figura 4. Proporcdo de deteccdes de VSR notificadas no Canadd por faixa etdria, temporada

2025-2026.
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Fonte: Adaptado do Governo do Canadd. Agéncia de Saude PUblica do Canadd. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key tfrends in the activity of respiratory viruses in Canada. Ottawa: PHAC;
2025 [consultado em 3 de janeiro de 2026]. Disponivel em: https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-
surveillance/explore.html (4).

Na Espanha, durante a temporada de gripe 2025-2026, até 8 de janeiro de 2025, observa-se
circulacdo precoce da gripe, com predominio do subtipo influenza A(H3N2). A taxa de
sindrome gripal na atencdo primdria ultrapassou o limiar epidémico antes do esperado,
atfingindo um pico superior ao observado nas trés temporadas anteriores (Figura 5) (5). A taxa
estimada de hospitalizacdes por influenza apresentou uma tendéncia semelhante, afingindo,
até o momento, niveis superiores as temporadas de 2022-23 e 2024-25, porém inferiores
temporada de 2023-24 (Figura é) (5). Finalmente, até a semana# (S)1 de 2026, a mortalidade
observada ndo havia superado o esperado (Figura 7) (5).

4 Refere-se ao nimero da semana de acordo com a norma ISO 8601 da Organizacdo Internacional de
Normalizagdo (ISO).

- 4-
Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2026


http://www.paho.org/
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/explore.html
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/explore.html
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/explore.html
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-surveillance/explore.html

Figura 5. Taxas de sindrome gripal nas temporadas 2022-23 a 2025-26 na Espanha. SiVIRA,
semana 1 de 2026.
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Fonte: Adaptado do Instituto de Sadde Carlos lll. Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda: gripe, COVID-19
y VRS. Semana 1/2026 (del 29 de diciembre al 4 de enero de 2026). Madri: ISCIIl; 2026 [consultado em 8 de
janeiro de 2026]. Disponivel em: https://docsivira.isciii.es/Informe semanal SiVIRA 202601.html (5).

Figura 6. Taxa estimada de hospitalizacdo por gripe nas femporadas 2020-21 a 2025-26 na
Espanha. SiVIRA, semana 1 de 2026.
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Fonte: Adaptado do Instituto de Saude Carlos lll. Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda: gripe, COVID-19
y VRS. Semana 1/2026 (del 29 de diciembre al 4 de enero de 2026). Madiri: ISCIIl; 2026 [consultado em 8 de
janeiro de 2026]. Disponivel em: https://docsivira.isciii.es/Informe _semanal SiVIRA 202601.html (5).
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Figura 7. Mortalidade por todas as causas observada e esperada nas Ultimas trés temporadas
na Espanha. SiVIRA, semana 1 de 2026.
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Fonte: Adaptado do Instituto de Sadde Carlos lll. Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda: gripe, COVID-19
y VRS. Semana 1/2026 (del 29 de diciembre al 4 de enero de 2026). Madiri: ISCIIl; 2026 [consulfado em 8 de
janeiro de 2026]. Disponivel em: https://docsivira.isciii.es/Informe semanal SiVIRA 202601.html (5).

Nos Estados Unidos da América, desde a SE 45 de 2025, observa-se um aumento progressivo de
casos de influenza e outros virus respiratérios, o que é consistente com a atividade durante o
inverno (Figura 8 e Figura 9) (6 - 8). Na semana 52 de 2025, a doenca semelhante & gripe é
considerada muito alta em 32 jurisdicdes, incluindo a cidade de Nova York e Porto Rico e os
estados do Alabama, Alasca, Arkansas, Colorado, Connecticut, Flérida, Gedrgia, Idaho,
Indiana, Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Missouri,
Nebraska, New Hampshire, Nova Jersey, Novo México, Nova York, Carolina do Norte, Dakota
do Norte, Ohio, Rhode Island, Carolina do Sul, Tennessee, Texas e Virginia, de acordo com as
informacodes disponiveis nos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC dos EUA) (7). A atividade do VSR é elevada em muitas dreas do pais (Figura 10) (6).

Os dados de vigil@ncia hospitalar indicam taxas elevadas e crescentes de hospitalizacdo
associadas & gripe, com taxas mais altas em adultos com 65 anos ou mais, € um aumento
gradual das taxas de hospitalizacdo associadas ao VSR, particularmente em criancas menores
de cinco anos (Figura 11) (6, 7). As taxas de hospitalizacdo por VSR observadas até 2 de janeiro
de 2026 permanecem abaixo dos picos registrados durante a temporada 2024-2025 (Figura 9)

(9).
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Figura 8. Porcentagem de consultas ambulatoriais por doenca respiratéria notificadas pela
Rede de Vigildncia de Doencas do Tipo Influenza (ETI) em pacientes ambulatoriais nos Estados
Unidos (ILINet).

% d visitas por doenga semelhante a gripe

oI1'IIYYTTlIYTITlIYYIYITI'II’TVY"IIITYTTI1'7T171111|
2 42 & 46 48 S0 S2 2 - 6 8 10 12 14 16 18 20 22 28 26 28 30 32 34 36 38
Semanas
B ++vv 2025-26BasalNacional === 2025.26 @ 2024-25
G 2023-24 G e 2022:23 G 202122

Fonte: Adaptado dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. Weekly US Influenza
Surveillance Report: Key Updates for Week 52, ending December 27, 2025. Atlanta: CDC; 2025 [consultado em
6 de janeiro de 2026]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-52.ntml (6).

Figura 9. Taxas semanais de hospitalizacdo associadas & COVID-19, influenza e VSR, durante
as temporadas 2024-25 e 2025-26. Estados Unidos.
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Fonte: Adaptado dos Centros de Confrole e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. Respiratory Virus
Hospitalization Surveillance Network (RESP-NET). Atlanta: CDC; 2025 [consultado em 2 de janeiro de 2026].
Disponivel em: https://www.cdc.gov/resp-net/dashboard/ (8).
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Figura 10. Taxas semanais de hospitalizagcdo associadas & gripe e ao VSR por 100.000
habitantes, de acordo com a RESP-NET, por estados selecionados (a-h), Estados Unidos,
temporadas 2024-2025 e 2025-2026.
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Nota: As barras cinzentas da temporada 2025-26 indicam possiveis atrasos na apresentacdo de relatérios nas
Ultimas semanas. Os dados da RESP-NET sdo preliminares e estdo sujeitos a alteracdes & medida que mais dados
forem disponibilizados.

Fonte: Adaptado dos Centros de Confrole e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. Severe Viral
Respiratory lliness. Aflanta: CDC; 2026 [consultfado em 7 de janeiro de 2026]. Disponivel em
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/illness-severity.html (10).
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Figura 11. Taxas semanais de hospitalizacdo associadas ao virus sincicial respiratério (VSR), por
faixa etdria, Estados Unidos, temporadas 2025-2026.
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Fonte: Adaptado dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas. Respiratory Syncytial Virus Infection (RSV-
NET). Aflanta: CDC; 2025 [consulfado em 6 de jaoneiro de 2026]. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/rsv/php/surveillance/rsv-net.html (9).

Em relacdo aos paises da Unido Europeia/Espaco Econémico Europeu (UE/EEE), o Centro
Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC por suas siglas em inglés) informou que,
durante as Ultimas semanas de 2025, foi observado um nUmero elevado de pacientes que
procuraram os servicos de atencdo primdria com sinfomas de doencas respiratérias nos 21
paises que reportaram dados (Austria, Bélgica, Crodcia, Republica Tcheca, Dinamarca,
Eslovénia, Espanha, Esténia, Finldndia, Franca, Grécia, Hungria, Isldndia, Ilanda, Litudnia,
Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Baixos, Poldnia e Roménia). A circulagcdo do virus da gripe
contfinua aumentando, sendo a gripe A predominante em todos os paises, e o virus A(H3N2) o
principal impulsionador do aumento de casos nas Ultimas semanas (Figura 12). Essa maior
circulacdo foi observada principalmente entre criancas de 5 a 14 anos (11). Além disso, estd
sendo observado um aumento das hospitalizacdes em alguns paises, que afeta todas as faixas
etdrias, mas principalmente adultos com 65 anos ou mais (11).

Em contrapartida, a circulagcdo do VSR mostra um aumento mais lento a partir de niveis baixos.
Embora a circulacdo geral se mantenha abaixo da observada no mesmo periodo nas quatro
temporadas anteriores, os dados hospitalares indicam um aumento das internacdes
associadas ao VSR em alguns paises, principalmente entre criancas menores de cinco anos

(11).
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Figura 12. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - vigiléncia viroldgica em hospitais:
positividade semanal dos testes, semana4 (S) 50 de 2025.
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Fonte: Adaptado do de European Centre for Disease Prevention and Control. Weekly Communicable Disease
Threats Report, Week 51, December 13-19. Solna: ECDC; 2025. Disponivel em:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-51-

2025.0df (11).

Em relacdo d Inglaterra, a Agéncia de Seguranca Sanitdria do Reino Unido (UKHSA por suas
siglas em inglés) informou que, na tfemporada de gripe 2025-2026, a circulacdo da influenza e
as hospitalizacdes associadas apresentaram aumento precoce e acelerado. Desde a
semana4(S)42 de 2025, observou-se um aumento abrupto das hospitalizacdes por influenza,
com a taxa semanal de admisséo hospitalar atingindo um pico de 10,2 por 100.000 habitantes
na S49, correspondendo a niveis de intensidade média, conforme o método da curva
epidémica movel. Até 24 de dezembro de 2025, durante a temporada 2025-2026, a
positividade mdaxima em laboratdrios sentinela foi observada para a S50 com 22,1% e havia
caido para 15,0% na S51. A circulacdo do VSR durante as Ultimas quatro semanas de 2025
mostra uma ligeira diminuicdo, com uma tendéncia de aumento mais lento em comparagdo
com outros virus respiratérios (Figura 13); no entanto, para a $51, observou-se uma positividade
de 9,8%, com um impacto predominante em criancas menores de cinco anos (Figura 14) (12).
Os dados de vigildncia hospitalar evidenciam um aumento das internacdes associadas ao VSR,
onde a taxa geral de admissdo hospitalar semanal por VSR aumentou para 4,07 por 100.000
em comparacdo com 3,63 por 100.000 na semana anterior (12).

Figura 13. Porcentagem semanal de testes positivos para influenza, SARS-CoV-2, VSR e rinovirus,
na Inglaterra, de S1 a S51 de 2025*
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Fonte: Adaptado da UK Health Security Agency. National flu and COVID-19 surveillance report: 24 December
2025 (week 52). Londres: UKHSA; 2025 [consultfado em 2 de janeiro de 2026]. Disponivel em:
https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2025-t0-2026-
season/national-flu-and-covid-19-surveillance-report-24-december-2025-week-52 (12).
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Figura 14. Positividade para VSR na Inglaterra durante a temporada de 2021-22 a 2025-26
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Fonte: Adaptado da UK Health Security Agency. National flu and COVID-19 surveillance report: 24 December
2025 (week 52). Londres: UKHSA; 2025 [consultfado em 2 de janeiro de 2026]. Disponivel em:
https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2025-t0-2026-
season/national-flu-and-covid-19-surveillance-report-24-december-2025-week-52 (12).

Hemisferio Sur

No Brasil, a tfemporada de influenza de 2025 apresentou um comportamento bimodal, com
um primeiro aumento da atividade entre as semanas 12 e 22, seguido por um declinio
sustentado e um segundo aumento em direcdo a semana 39 (Figura 15) (13). A circulacdo foi
dominada pela influenza A, com predominé&ncia do A(HTN1)pdm09 durante o primeiro periodo
de maior atividade, com maior contribuicdo do A(H3N2) durante o aumento tardio (13). Na
vigil@ncia sindrémica de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), o maior nUmero de casos
positivos para influenza concentrou-se no primeiro periodo de maior atividade, enquanto o
aumento observado no final do ano foi de menor magnitude (3). De modo geral, a temporada
caracterizou-se pela predominéncia da influenza A, sem sinais consistentes de aumento da
gravidade em nivel nacional. Em relacdo ao virus sincicial respiratério (VSR), a circulacdo
estendeu-se por um periodo ligeiramente mais prolongado do que o habitual, com niveis de
afividade superiores aos da temporada anterior, contribuindo para uma demanda sustentada
por atendimento de infeccdes respiratérias (Figura 16) (3).

No Chile, a temporada de influenza de 2025 apresentou um padrdo bimodal, com
predomindncia da influenza A ao longo do ano (Figura 15) (12). A atividade da influenza
ocorreu mais precocemente em comparacdo com femporadas anteriores, com um primeiro
pico em torno da semana epidemioldgica SE 18, no qual predominou a influenza
A(HINT)pdmO? (12). No ultimo terco do ano, observou-se um repique sazonal, com aumento
dos casos de infeccdo tipo influenza (ITl), compativel com maior circulacdo da influenza
A(H3N2), seguido por um declinio progressivo nas semanas subsequentes (12). Pessoas com 65
anos ou mais concentraram 42,1% dos casos notificados de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), sem evidéncias de aumento da gravidade ou de desfechos graves incomuns durante
a temporada. Em relacdo ao virus sincicial respiratério (VSR), registraram-se nUmero de casos e
positividade superiores aos observados em 2024 (Figura 16) (3).
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Figura 15. Deteccdo de virus por subtipo/linhagem notificada ao FluNet no (a) Brasil e no (b)
Chile de 1° de janeiro de 2024 a 22 de dezembro de 2025.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Influenza Laboratory Surveillance Information - Flunet.
Genebra:  OMS; 2026 [consultcdo em 6 de janeiro de  2024]. Disponivel  em:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/flunetchart/ (13).

Figura 16. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica
para VSR no (a) Brasil € no (b) Chile, na SE 51 de 2025.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Situaciéon de Influenza, SARS-CoV-2, VSR y ofros
virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPAS; 2025 [consultado em 7 de janeiro de 2025].
Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Eficacia da vacina contra a gripe

Estudos sobre a eficacia da vacina contra a influenza, realizados na Europa e no Reino Unido
durante a temporada 2025-2026 — periodo em que predomina a circulacdo do virus influenza
A(H3N2), subclado K — indicam que a vacina confere protecdo contra hospitalizacdo,
estimada entre 70% e 75% em criancas e 30% a 40% em adultos, bem como protecdo contra
doencas ambulatoriais, com 44% para influenza em geral e 52% especificamente contra
influenza A(H3N2) (14, 15). Os resultados provisérios da eficdcia vacinal na temporada 2025-
2026 demonstram que a vacina oferece protecdo contra doencas associadas & influenza;
portanto, reforca-se aimporténcia de alcancar altas coberturas vacinais nos grupos prioritdrios.

Recomendacgoes para os Estados-Membros

Considerando as informacdes disponiveis, observa-se um inicio precoce e uma intensa
atividade da influenza em diversos paises do Hemisfério Norte, com predomindncia do subtipo
A(H3N2), o que pode exercer pressdo sustentada sobre os servicos de saude. Embora a
din@mica observada seja compativel com um padrdo sazonal esperado, alguns paises tém
registrado niveis de atividade superiores aos observados em temporadas recentes, reforcando
a necessidade de manter vigil@ncia epidemioldgica e viroldgica rigorosa, bem como de
fortalecer as medidas de prevencdo e preparacdo.

A circulacdo do virus sincicial respiratério (VSR) também apresenta aumento gradual em
diferentes paises, com impacto sanitdrio principalmente em criancas menores de cinco anos
e adultos com 65 anos ou mais. Em cendrios de co-circulacdo de influenza e VSR, a pressdo
sobre os servicos de salde pode ser intensificada, destacando a importéncia do
acompanhamento integrado de ambos os virus.

Diante desse cendrio, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) insta os Estados Membros a continuarem fortalecendo as agdes prioritdrias
de vigil@ncia, manejo clinico, profilaxia, prevencdo e confrole de infeccdes, comunicacdo de
riscos e vacinacdo. A seguir, apresenta-se um resumo das principais recomendacdes emitidas
no Alerta Epidemiolégico sobre influenza sazonal na Regido das Américas: encerramento da
temporada 2025 no Hemisfério Sul e inicio da temporada 2025-2026 no Hemisfério Norte,
publicado em 4 de dezembro de 2025 (16), que permanecem em vigor.

Vigilancia

A OPAS/OMS recomenda que os Estados Memlbros infegrem a vigilncia da influenza, do virus
sincicial respiratério (VSR), do SARS-CoV-2 e de outros virus respiratérios s plataformas nacionais
existentes e reportem os dados de vigilncia semanalmente por meio das plataformas FIUNET
e FlulD da OPAS/OMS. Ressalta-se, ainda, aimporténcia de manter o sequenciamento dos virus
dainfluenza para monitorar e identificar clados/subclados potencialmente associados a maior
fransmissibilidade ou patogenicidade.

Recomenda-se que os Estados Membros confinuem a fortalecer a vigilncia sentinela da
doenca do tipo influenza (DTI) e priorizem a vigildncia sentinela da sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), complementando-a com outras estratégias de vigilncia para monitorar
mudancas epidemioldgicas e tendéncias de circulacdo viral, a fim de avaliar padrdes de
transmissdo, gravidade clinica e impacto nos sistemas de salde e na sociedade, bem como
identificar grupos de risco para o desenvolvimento de complicacdes respiratérias associadas
(17, 18).
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Como complemento a vigilGncia baseada em indicadores, a OPAS/OMS recomenda que os
Estados Membros implementem a vigilGncia baseada em eventos (VBE). A VBE consiste na
captura organizada e oportuna de informacdes sobre eventos que possam representar
potencial risco a saude publica. Essas informacdes podem originar-se de rumores e/ou
relatérios ad hoc, provenientes de sistemas formais (rotineiros e pré-estabelecidos) ou informais
(ndo pré-estabelecidos), como meios de comunicacdo, comunicacdo direta de profissionais
de salde ou organizagcdes ndo governamentais. A VBE é um componente funcional do
mecanismo de alerta precoce e resposta (19, 20).

Eventos respiratérios incomuns devem ser investigados imediatamente e noftificados &
OPAS/OMS, de acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) (20). Tais eventos
incluem, entre outros: casos de doenca respiratdria aguda com progressdo clinica atipica;
infeccoes respiratérias agudas associadas a exposicdo a animais doentes ou observadas em
vigjantes provenientes de dreas propensas ao surgimento de novos virus influenza; casos de
SRAG em profissionais de saude que atendem casos respiratérios graves de etfiologia
desconhecida; ou aglomerados de infeccdes por virus influenza fora da temporada tipica de
circulacdo.

Como parte da vigiléncia de rotina baseada em indicadores, e para a confirmacdo etiolégica
de casos incomuns, devem ser obtidas amostras nasofaringeas e orofaringeas (ou lavagem
brénquica, em casos graves) para a deteccdo de virus respiratérios. A andlise laboratorial dos
Casos mais graves deve sempre ser priorizada, especialmente aqueles admitidos em unidades
de terapia intensiva (UTl) e casos fatais, nos quais tfambém é recomenddvel coletar amostras
de tecido do trato respiratério (se possivel). Devem ser tomadas todas as medidas de
biosseguranca para patdgenos respiratérios. Devem ser seguidas as diretrizes técnicas e os
algoritmos de diagndéstico do Centro Nacional de Influenza ou do laboratério nacional de
referéncia responsdvel pela vigiléncia laboratorial. Os algoritmos de teste recomendados para
influenza, VSR e SARS-CoV-2 estdo disponiveis no site da OPAS/OMS em:
https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-cov-2-algoritmo-
pruebas-laboratorio (21).

De acordo com as diretrizes da OMS, amostras representativas para influenza selecionadas de
acordo com os critérios recomendados pela OPAS e pela OMS devem ser enviadas a um
Centro Colaborador (CC) da OMS para caracterizacdo gendmica e antigénica adicional (21,
22). As amostras de influenza A, nas quais ndo é possivel determinar o subtipo do virus, sendo
uma amostra realmente ndo subtipificavel (aquelas positivas para influenza A, mas nas quais a
RT-PCR para subtipificacdo é negativa ou inconclusiva), também devem ser enviadas
imediatamente a um CC da OPAS/OMS (19). Para obter mais orientacdes e verificacdo de
uma amostra ndo subtipificdvel real, entre em contato com a equipe de resposta laboratorial
da OPAS antes do envio a um CC da OMS (laboratoryresponse@paho.org ).

As amostras positivas para influenza zoondtica de origem animal, apds cumprimento de todos
os requisitos da parte veterindria, devem ser enviadas ao CC da OPAS/OMS no Hospital St. Jude
em Memphis, Tennessee, nos Estados Unidos, para caracterizacdo gendmica e antigénica.

Tratamento clinico e profilaxia

A OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros atualizem suas diretrizes de tfratamento com
base nas diretrizes atualizadas da OMS (23-25). As recomendacodes para o manejo clinico de
pacientes com doenca respiratéria grave indicadas nos alertas epidemioldgicos e nas
atualizacdes da OPAS/OMS sobre a gripe continuam em vigor (26). As recomendacdes sobre
o tratamento antiviral e antibidtico de acordo com a apresentacdo clinica encontram-se nas
tabelas 1-4 (25).
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Tabela 1. Recomendacdes para o tratamento da gripe ndo grave.

Medicamento

Recomendacgdo

Baloxavir (alto risco de progressdo para
doenca grave)

Recomendacdo condicional a favor do uso

Baloxavir (baixo risco de progressdo para
doenca grave)

Recomendacdo condicional contra o uso

Laninamivir Recomendacdo condicional contra o uso
Oseltamivir Recomendacdo sem reservas contra o uso
Peramivir Recomendacdo condicional contfra o uso
Zanamivir Recomendacdo sem reservas contra o uso
Favipiravir Recomendacdo sem reservas contra o uso
Umifenovir Recomendacdo condicional contfra o uso
Recomendacdo sem reservas contra em caso
Antibidticos de baixa probabilidade de coinfeccdo

bacteriana

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: OMS; 2024.

Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (25).

Tabela 2. Recomendacdes para o tratamento da gripe grave.

Medicamento

Recomendacgado

Oseltamivir Recomendacdo condicional a favor do uso
Peramivir Recomendacdo condicional contfra o uso
Zanamivir Recomendacdo condicional contra o uso

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: OMS; 2024.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (25).

Tabela 3. Recomendacdes para tratamento complementar na gripe grave.

Intervencgdo

Recomendac¢ado

Macrolideos

Recomendacdo condicional contra o uso na
auséncia de coinfeccdo bacteriana

Plasma

Recomendacdo condicional contra o uso

Inibidores MTOR

Recomendacdo condicional contra o uso

Corticosteroides

Recomendacdo condicional contra o uso

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: OMS; 2024.

Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (25).

Tabela 4. Recomendacdes para prevencdo em pessoas expostas sem infeccdo

Medicamento

Recomendagado

Baloxavir

Recomendacdo condicional a favor do uso
em situacdo de risco extiremamente elevado

Laninamavir

Recomendacdo condicional contra o uso na
auséncia de risco extremamente elevado

Oseltamivir

Recomendacdo condicional a favor do uso
em situacdo de risco extremamente elevado

Zanamavir

Recomendacdo condicional contra o uso na
auséncia de risco extremamente elevado

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude. Clinical practice guidelines for influenza. Genebra: OMS; 2024.

Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (25).
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Prevencado e controle da infecgao

A OPAS/OMS recomenda reforcar as medidas de higiene das mdos, etiqueta ao tossir e uso de
mdscaras por pessoas que apresentam sinfomas ou tiveram resultado positivo nos testes de
deteccdo dos virus da gripe, pois essas medidas podem reduzir a transmissdo desses virus.

Diante do risco potencial de surtos de infeccdes associadas & assisténcia a salde por virus
respiratdrios, recomenda-se o reforco das medidas de precaucdo padrdo e o uso de
precaucodes contra a transmissdo por goticulas ao atender pacientes com infeccdo por virus
respiratorios suspeita ou confirmada ou ao obter, fransportar e analisar amostras laboratoriais
de pacientes presumivelmente afetados. Isso inclui a localizacdo adequada (isolamento) dos
casos suspeitos ou confirmados e o uso de mdscaras cirdrgicas pelo paciente que apresenta
qguadro respiratério e pelo pessoal de saude e assisténcia que atende o paciente com suspeita
ou confirmacdo de gripe.

Recomenda-se que os profissionais de salde e assisténcia realizem uma avaliagcdo adequada
dos riscos para determinar se é necessdrio usar equipamentos de protecdo individual
adicionais (por exemplo, protecdo ocular, respiradores FFP2 ou N95, aventais, luvas) ao atender
pacientes (26).

A seguir, apresentamos um resumo dos niveis de PCIl necessdrios nas atividades correntes de
assisténcia a saude (excluindo as técnicas que geram aerossois) (Tabela 5) (27).

Tabela 5. Precaucdes necessdrias na assisténcia corrente a pacientes com afecoes
respiratorias.

Mivel de Virus da gripe Novo virus da
prevencdo de Nenhum patégeno com fransmissdo gripe sem _ e
infeccdo em detectado/auséncia de fatores de Vmsmqu;aai::mn sustentada de transmissdo SRAG L _"eCGI,.UD
cuidados de rofina risco para infeccdo respiratoria IRA bacteriana, ouiras (por pessoa para sustentada de MERS C' " W;u de
(exclvindo aguda (IRA) de possivel significincia | incluvindo peste pu’um, RSV, pessoa (por pessoq para SARS:C::V hézmissﬁo
tecnicas {por en_ernplo, doenca sen!elmnh: a ] . exemplo. pessoa {DKEI' AT e
geradoras de gripe sem fatores de risco) influenza sazonal exemplo. gripe
Oerossois) ou pandémica) avidria)
Precaugbes v v v v v v v
Basicas
Plecuug'c)es 7 _ 7 7 7 7 _
contra goticulas
Precaugdes
anti-contato B B v - v v v
Precaugdes
confra
A — — — — — — v
transmissdo
aérea

ARl infecgéio respiratéria aguda; MERS-CoV: coronavirus cavsador da sindrome respiratdria do Oriente Médio; SRAG: sindrome respiratdria oguda
grave; RSV: virus respiratdrio sincicial, 3ARS-CoV: coronavirus tipo 2 causador da Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Protocol to investigate non-seasonal influenza and other
emerging acute respiratory diseases. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2 (28).

Comunicagdo derisco

A gripe sazonal é uma infeccdo viral aguda que se transmite facimente de pessoa para
pessoa. Os virus da gripe sazonal circulam em todo o mundo e podem afetar qualquer pessoa
de qualquer faixa etdria (29, 30). A vacinacdo contra a gripe antes do inicio da circulacdo do
virus sazonal continua sendo a melhor medida preventiva contra a gripe grave (31).
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O publico deve ser informado de que o principal modo de transmissdo da gripe € o contato
interpessoal. Lavar as mdos € a forma mais eficiente de diminuir a fransmissdo. O conhecimento
sobre a “etiqueta respiratéria” também ajuda a prevenir a tfransmissdo (30).

Pessoas com febre devem evitar ir ao frabalho ou a locais pUblicos até que a febre diminua.
Da mesma forma, criancas em idade escolar com sintfomas respiratérios, febre ou ambos
devem ficar em casa e ndo ir a escola.

Para aproveitar o conhecimento que a maioria do publico adquiriu sobre a prevencdo de
doencas respiratérias — em decorréncia da pandemia da COVID-19 — e para evitar confusdes
e exercer uma comunicacdo eficaz, os Estados-Membros devem considerar o
desenvolvimento de estratégias e campanhas de comunicacdo de risco que integrem
mensagens de prevencdo para virus respiratérios. Também é recomendada a integracdo da
comunicacdo para a promocdo da vacinacdo contra a COVID-19 e a gripe.

Vacinagao

A imunizacdo é uma estratégia importante para prevenir doencas graves associadas & gripe
sazonal, COVID-19 e VSR, incluindo hospitalizacdes e mortes associadas. A OPAS/OMS
recomenda a vacinacdo de grupos com risco particular de gripe grave, incluindo idosos,
pessoas com condicoes subjacentes, criancas entre 6 e 59 meses e mulheres gravidas. Os
profissionais de salude correm maior risco de exposicdo e fransmissdo do virus da gripe e do
SARS-CoV-2 e, portanto, também devem ter prioridade (32, 33). Recomenda-se que 0s mesmos
grupos prioritdrios de alto risco (com excecdo de criancas menores de 59 meses) recebam
doses de reforco da vacina contra a COVID-19 de é a 12 meses apds a Ultima dose. Por fim, o
Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo (SAGE) recomenda que todas as
pessoas com 6 meses ou mais recebam pelo menos uma dose da vacina confra a COVID-19,
caso nunca tenham recebido uma (34).

Atualmente, existem duas estratégias disponiveis para a prevencdo de doencas graves por
VSR em lactentes e recém-nascidos: a administracdo da vacina durante a gravidez (vacina
RSVPreF) e a administracdo de anticorpos monoclonais de acdo prolongada (nirsevimab e
clesrovimab) arecém-nascidos e lactentes. Ambas as estratégias se mostraram eficazes e com
um perfil de seguranca favordvel tanto para a mulher gréavida quanto para o recém-nascido.
A OPAS e a OMS recomendam gue os paises infroduzam esses produtos para a prevencdo de
doencas e mortes por VSR em recém-nascidos (35-37).

A vacina RSVPreF (Abrysvo®, Pfizer) € uma vacina bivalente administrada a mulheres grdvidas
no terceiro trimestre para proteger seus bebés por meio da transferéncia transplacentdria de
anficorpos (35). Os anticorpos monoclonais de acdo prolongada (nirsevimab (Beyfortus®,
Sanofi) e clesrovimab, (Enflonsia®, Merck)) sdo anticorpos recombinantes com meia-vida
prolongada e sdo administrados em dose Unica a recém-nascidos e criangas com alto risco
de doenca grave (39, 40). Tanto a vacina RSVpreF quanto os anticorpos monoclonais de acdo
prolongada foram aprovados e estdo sendo usados em vdarios paises da regido das Américas.

Além disso, existem trés vacinas aprovadas para a prevencdo da doenca por VSR em adultos
com comorbidades e idosos: Abrysvo®, Pfizer; Arexvy®, GSK e mRESVIA®, Moderna. (38, 41, 42).
Em ensaios clinicos randomizados e em estudos pds-autorizacdo, essas vacinas demonstraram
sua eficdcia na reducdo do risco de desenvolver doencas graves associadas ao VSR.

Atualmente, vdarias vacinas e anticorpos monoclonais de acdo prolongada para a prevencdo
da doenca por VSR estdo em fase de investigacdo clinica, além de um progresso significativo
no conhecimento da resposta imunoldgica ao VSR.
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Medidas ndo farmacolégicas de satude publica na populagdo

Como ficou evidente recentemente durante a pandemia de COVID-19, as medidas de salde
publica ndo farmacolégicas complementam a resposta a eventos respiratérios. Juntamente
com a imunizacdo contra virus respiratérios, devem ser aplicadas medidas pessoais como
higiene das mdos, distanciamento fisico, etiqueta respiratéria, uso de mdascaras e ficar em casa
quando se estd doente, que sdo eficazes para limitar a tfransmissdo de virus respiratoérios (43).

Para obter mais detalhes, consulte os guias: Medidas de saude publica ndo farmacéuticas
para mitigar o risco e o impacto da gripe epidémica e pandémica (43) e o manual de
Orientacoes para a aplicacdo de medidas de saude publica ndo farmacoldgicas em grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade no contexto da COVID-19 (44).
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