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Diante do inicio da temporada de 2026 de circulacdo de virus respiratérios no hemisfério
sul, e considerando a experiéncia da temporada 2025-2026 no hemisfério norte —
caracterizada pela predomindncia do virus da Influenza A(H3N2) do subclado K, com
evidéncias de atividade infensa concentrada em um curto periodo e eficdcia moderada
da vacina contra a Influenza — a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) insta os Estados-Membros a fortalecer a vigiléncia
epidemiolégica e viroldgica integrada de virus respiratdrios, incluindo a caracterizacdo
gendmica oportuna; ajustar os planos de preparacdo e organizacdo dos servicos de saude,
antecipando possiveis aumentos concentrados na demanda por servicos, devido a
circulacdo da influenza A(H3N2) e & potencial co-circulacdo do virus sincicial respiratério
(VSR); e acelerar a vacinacdo confra a influenza sazonal e o VSR nos grupos prioritdarios
antes do pico de circulacdo.

Resumo da situagdo a nivel global

Globalmente, no hemisfério norte, marcado pelo fim do inverno, a atividade da Influenza
continua em declinio, com uma taxa de positividade préoxima a 10% em regides temperadas e
subtropicais, embora alguns paises registrem niveis elevados (>20%) (Figura 1). Enquanto a
temporada de influenza 2025-2026 foi marcada pela predomindncia da influenza A(H3N2) no
hemisfério norte, as Ultimas semanas foram caracterizadas por um aumento proporcional da
influenza B, comum no final da temporada de influenza. Em contrapartida, no hemisfério sul,
marcado pelo fim do periodo de verdo, observa-se um aumento nas deteccdes de influenza,
com predomindncia da influenza A(H3N2) (Figura 1 e Figura 2) (1).

Para 2026, o comportamento da Influenza em nivel global mostra uma predominéncia das
deteccodes de influenza B, com tendéncia de queda. No hemisfério norte, a porcentagem de
positividade para influenza foi elevada (>10%) em alguns paises da América do Norte, Africa
Oriental e em paises do sul, leste e sudeste da Asia. A porcentagem de positividade ultrapassou
30% em paises da América Central e do Caribe e da Europa Oriental. Da mesma forma,
observou-se um leve aumento da atividade da Influenza em alguns paises da América Central
e do Caribe e do sul da Asia, bem como em alguns paises da Africa Central e da Asia Central

(1).

No hemisfério sul, durante a semana epidemioldgica 14, a atividade da Influenza manteve-se
baixa em geral, embora tenha sido registfrado um aumento na taxa de positividade (>10%) em
alguns paises da América do Sul, da Africa Oriental e Meridional e do Sudeste Asidtico. Na
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América do Sul, apenas um pais, registrou uma taxa de positividade para a Influenza superior
a 30% (1). Nas dreas com alta positividade, a influenza A(H3N2) predominou especialmente na
América Central e no Caribe, na América do Sul tropical e temperada e na Africa Oriental,
enquanto ainfluenza A(H1N 1)pdm 09 foi predominante na Europa Oriental e na Africa Australl.
A influenza B foi predominante na América do Norte, Africa Ocidental e Asia Criental. A
influenza A e B foram codominantes no Sul e Sudeste da Asia (1).

Globalmente, a positividade para o SARS-CoV-2 permaneceu estavel e baixa (Figura 1). A
circulacdo do virus sincicial respiratério (VSR) apresenta padrdes heterogéneos, com baixa
positividade agregada em nivel global, mas com focos de atividade elevada em paises da
América Central e da sub-regido Andina (1).

Figura 1. NUmero semanal de amostras analisadas para influenza e o virus SARS-CoV-2 e

porcentagem de positividade em nivel mundial, por zona geogrdfica (Ultimos 12 meses).
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Global Respiratory Virus Activity: Weekly Update N° 573.
Genebra: OMS; 2026. Disponivel em:_https://www.who.int/publications/m/item/global-respiratory-virus-activity-
-weekly-update-n--573 (1).

Figura 2. Distribuicdo semanal dos tipos e subhpos do virus do Influenzo por zona geogrdfica (Ultimos 12 meses).
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Global Respiratory Virus Activity: Weekly Update N° 573,
Genebra: OMS; 2026. Disponivel em:_https://www.who.int/publications/m/item/global-respiratory-virus-activity-
-weekly-update-n--573 (1).
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Resumo da situagdo Regido das Américas

No hemisfério norte, a temporada de influenza 2025-2026 caracterizou-se por um inicio
precoce e uma atividade de intensidade moderada a alta, com predomindncia do virus
A(H3N2), principalmente do subclado K. Nas semanas mais recentes, observa-se uma fransicdo
para uma predominéncia crescente da Influenza B, em linha com o padréo sazonal de fim de
temporada, acompanhada por uma tendéncia geral de declinio. Paralelamente, a circulacdo
do VSR atingiu seu pico durante os meses de inverno, com uma subsequente diminuicdo
sustentada, embora permaneca em niveis detectdveis em alguns paises da América do Norte
(2, 3).

No hemisfério sul, no inicio da temporada de 2026, a atividade da Influenza permanece baixa,
com sinais iniciais de aumento em alguns paises, predominando o virus A(H3N2). Esse
comportamento é consistente com o inicio gradual da temporada de inverno. Nesse contexto,
a circulacdo do RSV apresenta um aumento gradual em vdrios paises, antecipando seu
padrdo sazonal tipico, com potencial impacto na carga de doenca em criancas pequendas e
outros grupos de risco nas proximas semanas (2, 3).

Nas zonas tropicais da Regido, a atividade da Influenza tem apresentado uma circulacdo mais
heterogénea e sustentada, com predomindncia varidvel entre a Influenza A(H3N2) e a
Influenza B, dependendo do pais. Nessas dreas, a circulacdo do RSV tem sido mais persistente
ao longo do ano, com aumentos recentes em sub-regides como a Andina e alguns paises da
América Central, onde tem sido associada a um aumento de hospitalizacdes por infeccdes
respiratérias agudas graves na populacdo pedidtrica (2, 3).

A atividade do SARS-CoV-2 permanece baixa na maioria dos paises (2, 3).
Eficacia da vacina contra a Influenza

A temporada 2025-2026 no hemisfério norte foi dominada pelo virus da Influenza A(H3N2) do
subclado K (clado 2a.3a.1, subclado J.2.4.1), anfigenicamente distante da cepa vacinal
A/District of Columbia/27/2023 (subclado J.2) incluida nas formulacdes recomendadas pela
OMS para esta temporada. Apesar dessa discorddncia antigénica, as estimativas provisérias
de eficdcia vacinal (EV) publicadas até o momento indicam que a vacina mantém protecdo
clinicamente significativa. Na Europa, uma andlise conjunta de nove estudos pertencentes &
rede I-MOVE/VEBIS (19 paises da Unido Europeia/Espaco Econdmico Europeu; n = 275.785)
relatou uma EV confra a influenza A, combinando ambientes ambulatoriais € hospitalares, de
25% a 45% em todas as faixas etdrias, com estimativas mais altas em criancas (47% a 72%),
compardveis as observadas em temporadas anteriores (4).

No Reino Unido, a Agéncia de Seguranca Sanitdaria (UKHSA) relatou uma EV de 70-75% contra
hospitalizacdo em criancas e 30-40% em adultos, e de 44% contra doenca ambulatorial por
qualquer influenza e 52% especificamente contra A(H3N2) (5). No Canadd, a Rede Sentinela
de Médicos (SPSN) estimou uma EV de aproximadamente 40% contra doencas respiratorias
agudas atendidas clinicamente associadas ao A(H3N2), incluindo o subclado K, e de
aproximadamente 30% contfra o A(HINT1)pdm0? (6). Nos Estados Unidos, estimativas provisorias
do CDC (setembro de 2025-fevereiro de 2026, trés redes de vigil@ncia) relataram uma EV de
38-41% confra consultas ambulatoricis € 41% confra hospitalizacdo em criancas e
adolescentes, com reducdo em relacdo as temporadas anteriores, mas mantendo protecdo
clinicamente relevante (7).
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E importante destacar que a formulacdo recomendada pela OMS para as vacinas do
hemisfério sul na temporada de 2026 inclui uma atuadlizacdo do componente A(H3N2),
passando de A/District of Columbia/27/2023 (subclado J.2) para A/Tasmanian/1003/2025
(subclado L.1) (8 ,9). Essa mudanca responde 4 divergéncia antigénica observada entre os
virus do subclado K atualmente dominantes e a cepa vacinal anterior. Embora ainda ndo haja
dados de eficdcia para essa nova formulagdo, é de se esperar que a atualizacdo do
componente A(H3N2) melhore a concorddncia com os virus circulantes e, portanto, o nivel de
protecdo conferido pela vacina no hemisfério sul. No entanto, serd essencial gerar evidéncias
precoces da eficdcia vacinal por meio do REVELAC-i e de outras plataformas de vigiléncia na
Regido para confirmar essa hipdtese e orientar as decisdes de salde pUblica (8,9).

Sub-regido da América do Norte!

Nos paises da sub-regido da América do Norte, apds o pico atingido entre as semanas
epidémicas (SE) 52 e 53 de 2025, observou-se um declinio gradual da atividade da gripe, que
se manteve com uma tendéncia estdvel entre 16% e 17% entre as SE 2 e SE 7 de 2026,
apresentando um declinio nas Ultimas quatro semanas e atingindo uma positividade de 6,5%
na SE 13 (Figura 3) (3). Nesta sub-regido, observa-se uma mudang¢a no padrdo de circulacdo
viral: apds um primeiro periodo de predomindncia da influenza A(H3N2), nas Ultimas semanas,
a influenza B (linhagem Victoria) substituiu a influenza A como virus predominante,
representando no Canadd 86,8% das deteccdes em nivel nacional no encerramento do
periodo analisado. Quanto & circulagdo do VSR, observa-se uma tendéncia decrescente nas
Ultimas trés semanas, atingindo uma positividade de 4,7% na SE 13. A atividade do SARS-CoV-2
mantém-se em tendéncia de queda, com uma positividade de 1,5% na SE 13 (3). Quanto aos
casos de infec¢do respiratéria aguda grave (IRAG) associados a gripe, continuam em declinio,
situando-se em 7% (3).

Figura 3. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica na
sub-regido da América do Norte, da SE 35 de 2025 & SE 13 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Salde. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

No Canadd, a temporada 2025-2026 foi marcada por um inicio precoce e um periodo de alta
atividade da gripe, com um pico de positividade proximo a 35% em meados de dezembro,
impulsionado principalmente pela circulacdo da Influenza A(H3N2), predominantemente do
subclado K (Figura 4 e Figura 5). Posteriormente, a atividade apresentou um declinio

I América do Norte: Canadd, Estados Unidos da América e México.
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sustentado, com um aumento relativo da Influenza B no final da temporada, especialmente
na populacdo escolar. A atividade do VSR comecou mais tarde do que nas temporadas
anteriores, atingindo seu pico em fevereiro com niveis moderados de positividade (~8%) e
afetando principalmente criancas menores de cinco anos; embora com menor intensidade
do que nos Ultimos anos, o periodo de circulacdo foi mais prolongado. Nas semanas mais
recentes, a atividade da influenza, do RSV e do SARS-CoV-2 mantém-se em declinio e em niveis

baixos (10).
Figura 4. Porcentagem de testes positivos para influenza, SARS-CoV-2 e virus sincicial respiratério
no Canadd, por semana de vigil@ncia, 2025-2026.
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Fonte: Adaptado do 10. Government of Canada. Public Health Agency of Canada. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key frends in the activity of respiratory viruses in Canada. Ottawa: PHAC;
2026 [acessado em 15 de abril de 2026]. Disponivel em:_https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-

surveillance/explore.html (10).

Figura 5. NUmero de casos de influenza noftificados e porcentagem de testes positivos no
Canadd, por tipo, subtipo e semana de notificagcdo 2025-2026.
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Fonte: Adaptado do Government of Canada. Public Health Agency of Canada. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key frends in the activity of respiratory viruses in Canada. Ottawa: PHAC;
2026 [acessado em 15 de abril de 2026]. Disponivel em:_https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-

surveillance/explore.html (10).
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Nos Estados Unidos da América, a temporada 2025-2026 caracterizou-se por um inicio precoce
e uma elevada atividade da gripe, com um pico de positividade superior a 30% no final de
dezembro, impulsionado principalmente pela circulacdo da Influenza  A(H3N2),
predominantemente do subclado K (Figura 6). Posteriormente, observou-se um declinio
sustentado da atividade, acompanhado por um aumento relativo da influenza B no final da
temporada, com variagdes regionais em sud infensidade. A taxa acumulada de hospitalizacdo
associada a Influenza foi a terceira mais alta desde a temporada 2010-2011, registrando a taxa
mais alta para a temporada 2025-2026 na SE 53 de 2025 (12,6 hospitalizacdes por cada 100.000
habitantes) (Figura 7) (11-13). Os menores de 18 anos apresentaram a segunda maior taxa
acumulada de hospitalizacdo para essa faixa etdria desde a temporada 2010-2011 (11).

A atividade do RSV apresentou um aumento progressivo desde o outono, atingindo seu pico
no final do inverno com niveis moderados de positividade (cerca de 8-9%), afetando
principalmente crian¢cas pequenas, seguido por uma diminuicdo nas semanas mais recentes.
Paralelamente, a circulacdo do SARS-CoV-2 permaneceu baixa e em declinio durante a maior
parte do periodo (3).

Figura 6. Taxas de hospitalizacdo relatadas por hospitais nos Estados Unidos, por virus
respiratério, 2025-2026.
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Fonte: Adaptado dos Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos.
Respiratory Virus Activity Levels. Atlanta: CDC; 2026 [acessado em 15 de abril de 2026]. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/activity-levels.html (12).
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Figura 7. Taxas de hospitalizacdo relatadas por hospitais nos Estados Unidos, por virus
respiratorio, 2025-2026.
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Fonte: Adaptado dos Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos. Severe

Viral Respiratory lliness. [acessado em 15 de abril de 2026]. Disponivel em:_https://www.cdc.gov/respiratory-
viruses/data/illness-severity.html (13).

Sub-regido da América Central?

Na sub-regido da América Central, a atividade da Influenza durante as primeiras semanas de
2026 apresentou variagcdes, com niveis de positividade entre 13% e 30,4% (3). Apds valores
elevados no inicio do periodo (30,4% na SE 1), observou-se um declinio progressivo até a SE 6
(17,9%). Posteriormente, registrou-se um novo aumento com um pico de positividade na SE 9
(28,5%); no entanto, a tendéncia descendente retomou-se nas semanas seguintes (Figura 8)

(3).

Figura 8. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica na
sub-regido da América Central, da SE 35 de 2025 & SE 13 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

2 América Central: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama.
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Na Guatemala, durante as Ultimas oito semanas de 2026, a positividade da Influenza
apresentou uma tendéncia de aumento, com valores que oscilaram entre 38,3% (SE 4) e 100%
(SE 13), um aumento que deve ser interpretado com cautela, uma vez que provavelmente
estd influenciado por uma reducdo no volume de testes, o que poderia superestimar a
intensidade de transmissdo (Figura 9). Nas Ultimas quatro semanas, a positividade manteve-se
em 64,2%. Os casos estdo associados principalmente d circulagdo da influenza A(H3N2) e
A(HINT)pdmO0? (3). Em comparacdo com outros virus respiratérios, a influenza tem sido o virus
predominante nos casos de infeccdoes respiratdrias agudas graves (IRAG). Os grupos mais
afetados correspondem a pessoas de 0 a 12 anos (3).

Figura 9. Amostras positivas e percentual de positividade por semana epidemioldgica,
Guatemala, SE 35 de 2025 a SE 13 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

No Panamd, durante as primeiras semanas de 2026, observa-se uma mudanca no padrdo de
circulacdo dos virus respiratorios. No inicio do periodo, entre a SE 1 e a SE 4, evidenciou-se uma
co-circulacdo de influenza e RSV, com niveis de positividade relativamente elevados para
ambos os virus. Em particular, o RSV atingiu seu nivel mais alto na SE 5 (30,6%), tornando-se o
virus predominante naguele momento. A partir da SE 6, observa-se uma queda acentuada na
positividade do RSV, acompanhada por um aumento sustentado na atividade da gripe, que
passa a ser o virus predominante a partir da SE 7, atingindo um pico de 38,5% na SE 11 e
mantendo-se em niveis elevados na SE 13 (36,6%) (Figura 10). Por sua vez, a positividade para
SARS-CoV-2 permaneceu baixa durante a maior parte do periodo. Quanto a gravidade dos
casos, predominaram as hospitalizacdes por infeccdes respiratérias agudas graves (IRAG)
associadas a influenza, seguidas pelas relacionadas ao RSV (2).
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Figura 10. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica,
Panamd, SE 35 de 2025 a SE 13 de 2026.

Influenza (%) —— SARS-CoV-2 (%) —— VSR (%)
40% A

30% 1

20% 1

Positividade

10% 1

/
|

2025-35
2025-37
2025-39
2025-41
2025-43
2025-45
2025-47 A
2025-49
2025-51
2025-53
2026-02
2026-04
2026-06

0%

2026-08 -
2026-10 1
2026-12

Semana epidemioldgica

Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Sub-regido Andina?®

Na sub-regido Andina, a atividade da Influenza nas primeiras semanas de 2026 manteve-se
estavel entre 12% e 15% de positividade até a semana epidemioldgica (SE) 4, observando-se
um predominio da Influenza A. Posteriormente, observou-se uma tendéncia de queda,
mantendo-se em niveis baixos na SE 13 (7,5%). Esses dados sugerem uma diminuicdo na
afividade da Influenza acompanhada por um aumento relativo na circulacdo do RSV nas
semanas mais recentes (Figura 11).

Figura 11. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemiolégica na
sub-regido Andina, da SE 35 de 2025 & SE 13 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

3 Andina: Bolivia (Estado Plurinacional da), Coldmbia, Equador, Peru e Venezuela (Republica
Bolivariana da).
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Na Bolivia (Estado Plurinacional da), durante as primeiras semanas de 2026, a positividade para
influenza apresentou uma tendéncia de aumento a partir da SE 5, atingindo um pico de 44,6%
na SE 7. Posteriormente, observou-se uma queda na positividade a partir da SE 11. Nas Ultimas
guatro semanas, a positividade para influenza situou-se em 37,1%. Quanto ao virus sincicial
respiratério (VSR), foram registrados niveis elevados de positividade nas Ultimas semanas,
atingindo 100% entre as SE 11 e 13, valores que podem estar influenciados por um baixo nUmero
de amostras analisadas. Esse comportamento também foi olbservado anteriormente na SE 3 e
se mantém desde a SE 32 de 2025. Em relacdo & caracterizacdo viroldgica, predomina a
circulacdo da influenza A(HINT)pdmO0? (65,1%). Por outro lado, nos casos de infeccdes
respiratorias agudas graves (IRAG), a faixa etdria mais afetada corresponde a criangas de 0 a
12 anos (42,5%) (Figura 12) (3).

Figura 12. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica,
Bolivia, SE 35 de 2025 a SE 13 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
ouftros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Na Colombia, nas Ultimas quatro semanas epidemiolégicas (SE) de 2026, observa-se um
aumento na taxa de positividade para o VSR, com sinais de estabilizacdo nas semanas mais
recentes. Em relacdo aos casos de IRAG, observa-se também uma predominéncia do VSR; a
faixa etdria mais afetada corresponde a criancas de 0 a 12 anos, seguida pela faixa etdria de
13 a 17 anos (14). Por outro lado, as hospitalizacdes por infeccdes respiratdrias agudas (IRA) em
enfermarias gerais apresentaram uma tendéncia ascendente sustentada enfre as semanas
epidémicas 1 e 12, situando-se perto ou acima do limite superior do canal endémico; no
entanto, nas semanas 13 e 14 observou-se um declinio, embora permanecendo acima do
limiar sazonal (Figura 14). Esse comportamento foi mais evidente em pessoas com mais de 60
anos, cujas hospitalizacdes permaneceram acima do limite superior durante vdarias semanas
recentes. Quanto & circulacdo viral, durante o Ultimo periodo analisado, evidenciou-se a
presenca de multiplos virus respiratdérios, incluindo RSV, enterovirus, rinovirus, adenovirus,
parainfluenza e influenza B. Da mesma forma, observou-se um aumento geral na positividade,
particularmente associado ao metapneumovirus, enquanto outros virus mantiveram-se em
niveis estaveis (3).
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Figura 13. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica na
Colémbia, da SE 35 de 2025 & SE 12 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Salde. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizacdes por infeccdo respiratéria aguda grave em
enfermaria geral, Coldmbia, semanas epidemiolégicas 01 a 14 de 2026.
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Fonte: Adaptado do 14. Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal- Ano 21. Semana
Epidemiolégica 14.  Bogotd: INS;  2026. Disponivel em:__ https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2026 Boletin epidemiologico semana 14.pdf (14).

Sub-regidao do Brasil e do Cone Sul*

No Brasil e no Cone Sul, a atividade da Influenza permaneceu abaixo de 6% durante as
primeiras oito semanas de 2026, com ligeiros aumentos a partir da SE 9, atingindo uma taxa de
positividade de 5,9% na SE 13 (Figura 15) (2, 3). Observa-se uma clara predomindncia da

4 Brasil e Cone Sul: Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai.
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influenza A(H3N2), com alta intensidade de circulagcdo e menor proporcdo de virus Ndo
subftipificados em comparacdo com outras sub-regides, o que sugere uma dindmica de
fransmiss@o mais definida, dominada por esse subtipo. (2, 3). Levando em consideracdo que a
recente temporada no hemisfério norte foi caracterizada pela predomindncia da influenza
A(H3N2) do subclado K, associada a intensa atividade e picos concentrados de tfransmissdo; a
recente deteccdo deesse subclado em paises da sub-regido sugere a possivel continuidade
de padrdes semelhantes, embora seu impacto dependa da dindmica local e da evolucdo da
circulacdo viral. Quanto a circulacdo do VSR, embora sua circulacdo seja considerada baixa,
observa-se uma tendéncia de aumento gradual, atingindo uma positividade de 3,9% na SE 13.
O SARS-CoV-2 apresenta uma tendéncia de queda, estabelecendo sua positividade em 3,2%.
Os casos de Sindrome Gripal (SG) e de IRAG na sub-regido do Brasil e do Cone Sul estdo
associados principalmente d influenza, na qual se observa uma tendéncia de leve aumento
(2, 3).

Figura 15. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica na
sub-regido do Brasil e do Cone Sul, da SE 35 de 2025 & SE 13 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Salde. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Na Argentina, a circulacdo da Influenza apresenta uma tendéncia de ligeiro aumento nas
Ultimas quatro semanas, atingindo uma taxa de positividade de 6,2% na semana
epidemiolégica 12 (Figura 16). A atividade do VSR permanece em baixa, atingindo uma
positividade de 0,5%, e a atividade do SARS-CoV-2 apresenta uma tendéncia baixa e estdvel,
com uma positividade de 2,9%, sem alteracdes relevantes nos Ultimos dois meses (3).
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Figura 16. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica na
Argentina, da SE 35 de 2025 & SE 12 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

No Brasil, durante o primeiro frimestre de 2026, a atividade da Influenza permaneceu abaixo
de 5%, apresentando um leve aumento entre aSE 7 e a SE 11, quando atingiu uma positividade
de 7,4% (Figura 17) (3). O subtipo predominante foi o virus da Influenza A(H3N2), com um leve
aumento da Influenza B (3). Quanto ao VSR, apresenta um aumento leve e progressivo, com
uma positividade de 4,2% nas Ultimas quatro semanas, atingindo uma positividade de 6,3% na
SE 12. A atividade do SARS-CoV-2 apresenta uma fendéncia de queda, com uma positividade
de 2,8% (3).

Figura 17. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica no
Brasil, da SE 35 de 2025 & SE 12 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Salde. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Em nivel nacional, os casos de infeccdo respiratédria aguda grave (IRAG) mostram sinais de
estabilizacdo na tendéncia. No entanto, observa-se um aumento dos casos de IRAG em
crioncas menores de dois anos em nivel nacional, impulsionado pelo aumento das
hospitalizacdes por VSR (Figura 18) (15). Os casos de IRAG associados d influenza A continuam
diminuindo em muitos estados do Nordeste, além do Pard e do Rio de Janeiro. No entanto,
confinuam aumentando em grande parte da regido Centro-Sul e em alguns estados do
Nordeste, além de terem voltado a crescer em algumas regides do Norte. Nas Ultimas 4
semanas epidemiolégicas, a proporcdo entre os casos positivos foi de 32,2% de influenza A,
2.4% de influenza B, 26,3% de virus sincicial respiratdrio, 33% de rinovirus e 5,5% de SARS-CoV-2
(COVID-19) (15).

Figura 18. Incidéncia semanal da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) no Brasil em 2026,
até a semana epidemioldgica 14.
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Fonte: Adaptado do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldégica em Saude -
ICICT/Fiocruz. Resumo do Boletim Info Influenza — Semana Epidemioldgica (SE) 14 de 2026. Rio de Janeiro:

FIOCRUZ; 2026. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/Resumo InfoGripe 2026 14 0.pdf (15).

No Chile, a circulacdo da Influenza permanece baixa, com um ligeiro aumento nas Ultimas
quatro semanas, atingindo uma positividade de 5,3% na SE 13 (Figura 19). A afividade do VSR
permanece estdvel em baixa, atingindo uma positividade de 0,4%, e o SARS-CoV-2 continua
sendo o virus predominante durante a primeira parte do ano, apresentando uma tendéncia
de queda a partir da SE 11 e com uma positividade de 3,8% na SE 13 (3).
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Figura 19. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica no
Chile, da SE 35 de 2025 & SE 12 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/ (3).

No Paraguai, durante o primeiro trimestre de 2026, a atividade da Influenza permaneceu
elevada, apresentando um primeiro pico na SE 1 de 2026, quando atingiu uma positividade de
47,6%, posteriormente apresentou uma tendéncia de queda até a SE 5, com uma positividade
de 17,1%, e, posteriormente, apresentou uma tendéncia de aumento, evidenciando uma
positividade de 26% nas Ultimas quatro semanas (Figura 20) (3). O subtipo predominante foi o
virus da Influenza A(H3N2) (3). Quanto ao VSR, permanece em niveis baixos, com um ligeiro
aumento recente e uma positividade de 1% nas Ultimas quatro semanas. A atividade do SARS-
CoV-2 apresenta baixa circulacdo, com uma positividade de 0,4% nas Ultimas quatro semanas

(3).

Figura 20. Amostras positivas e porcentagem de positividade por semana epidemioldgica no
Paraguai, da SE 35 de 2025 & SE 12 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Gripe, SARS-CoV-2, RSV e
outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 15 de abril de
2026]. Disponivel em:_https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Recomendagoes para os Estados-Membros

A temporada 2025-2026 do hemisfério norte na Regido das Américas foi caracterizada por: (i)
a predominé&ncia do virus da Influenza A(H3N2) do clado 2a.3a.1, com o subclado K (J.2.4.1)
como linhagem dominante em nivel regional; (ii) evidéncia de reatividade antigénica reduzida
dos virus circulantes em relacdo as cepas vacinais de referéncia para a temporada, mas com
eficdcia vacinal semelhante a dos anos anteriores; (i) em alguns paises, como o Canadd, uma
atividade de fransmissdo que atingiu niveis extraordindrios, mas concentrada em um periodo
curto (aproximadamente 4 a é semanas), com uma carga acumulada de hospitalizacdes,
admissdes na UTl e mortalidade compardvel ou inferior ds temporadas anteriores; e (iv) uma
recente mudanca para a influenza B como virus predominante na América do Norte nas
Ultimas semanas. Essas observacoes sugerem que os paises do hemisfério sul devem se preparar
ndo apenas para uma temporada de potencial alta intensidade, mas particularmente para
picos de demanda hospitalar concentrados em periodos curtos, que poderiom colocar a
prova a capacidade de resposta dos servicos de saude.

Em relacdo ao RSV, os dados disponiveis da Regido mostram padrdes heterogéneos de
circulacdo, com focos de alta positividade em alguns paises, apesar dos baixos niveis
agregados sub-regionais. O impacto clinico concentra-se, como esperado, em criangas
menores de cinco anos — particularmente em menores de dois anos — e em adultos com mais
de 65 anos.

Os cendrios de co-circulacdo de influenza, RSV e SARS-CoV-2 observados em temporadas
anteriores, e correspondentes as tendéncias recentes no Brasil, confirmam a relevéncia da
vigil@ncia integrada de virus respiratérios e do planejamento antecipado dos servicos
hospitalares de pediatria e geriatria.

Diante dessa situacdo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) insta os Estados-Membros a continuarem fortalecendo as principais acoes
de vigiléncia, manejo clinico e profilaxia, prevencdo e controle da infecgdo, comunicacdo de
riscos e vacinacdo. A seguir, apresenta-se um resumo das principais recomendacoes emitidas
no Alerta Epidemiolégico sobre a Influenza sazonal na Regido das Américas: encerramento da
temporada 2025 no hemisfério sul — inicio da temporada 2025-26 no hemisfério norte em 4 de
dezembro de 2025 (16), as quais continuam em vigor.

Vigilancia

A OPAS/OMS recomenda aos Estados-Membros integrar a vigildncia da gripe, da VSR, do SARS-
CoV-2 e de outros virus respiratdrios nas plataformas nacionais existentes e reportar os dados
de vigilGncia semanalmente por meio das plataformas FIUNET e FlulD da OPAS/OMS. Também
€ importante manter o sequenciamento dos virus da Influenza para monitorar e identificar
clados/subclados potencialmente associados a maior transmissibilidade ou patogenicidade.

Recomenda-se que os Estados-Membros confinuem a fortalecer a vigil@ncia sentinela da
doenca semelhante & Influenza (ESI) e priorizem a vigildncia sentinela das infeccoes
respiratérias agudas graves (IRAG), complementando-a com outras estratégias de vigiléncia
para monitorar as mudancgas epidemioldgicas e as tendéncias de circulacdo viral, a fim de
avaliar os padroes de transmissdo, a gravidade clinica e o impacto no sistema de saude e na
sociedade, e identificar grupos de risco para o desenvolvimento de complicacdes respiratorias
associadas (17, 18).
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Como complemento a vigiléncia baseada em indicadores, a OPAS/OMS recomenda aos
Estados-Membros que implementem uma vigil@ncia baseada em eventos. A vigilGncia
baseada em eventos consiste na coleta organizada e rdpida de informacdes sobre eventos
gue possam representar um risco potencial d saude publica. As informagdes podem provir de
rumores e/ou outros relatos pontuais transmitidos por meio de sistemas de informacdo de rotina
formais (sistemas de informacdo de rotina pré-estabelecidos) ou informais, ndo pré-
estabelecidos (ou seja, meios de comunicacdo, comunicacdo direta de profissionais de salde
ou organizacdes ndo governamentais). A vigil@ncia baseada em eventos € um componente
funcional do mecanismo de alerta precoce e resposta (19, 20).

Eventos respiratérios incomuns devem ser investigados imediatamente e notificados &
OPAS/OMS de acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) (20). Os eventos
incomuns incluem casos de doenca respiratéria aguda com progressdo clinica atipica;
infeccdo respiratéria aguda associada a exposicdo a animais doentes, ou observada em
vigjantes provenientes de dreas propensas ao surgimento de novos virus da gripe; casos de
IRAG em profissionais de saude que estdo tratando clinicamente casos respiratérios graves de
etiologia desconhecida; ou aglomerados de infeccdes virais da Influenza fora da época tipica
de circulacdo.

Como parte da vigiléncia de rotina baseada em indicadores, e para a confirmacdo etioldgica
de casos incomuns, devem ser coletadas amostras nasofaringeas e orofaringeas (ou lavagem
bronquial, em casos graves) para a deteccdo de virus respiratérios. Deve-se sempre priorizar a
andlise laboratorial dos casos mais graves, especialmente aqueles admitidos em unidades de
terapia intensiva (UTl) e os casos fatais, nos quais também se recomenda a coleta de amostras
de tecido do trato respiratério (se possivel). Devem ser tomadas todas as medidas de
biosseguranca para patdgenos respiratdrios. Devem ser seguidas as diretrizes técnicas e, os
algoritmos de diagnéstico do Centfro Nacional de Influenza ou do laboratério nacional de
referéncia responsdvel pela vigildncia laboratorial. Os algoritmos de teste recomendados para
influenza, RSV 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
Cenftro Colaborador (CC) da OMS para caracterizacdo gendmica e anfigénica adicional (21,
22). As amostras de influenza A, nas quais ndo seja possivel determinar o subtipo do virus, sendo
uma amostra realmente ndo subtipificGvel (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 verificar uma
amostra realmente ndo subtipificdvel, entre em contato com a equipe de resposta laboratorial
da OPAS antes do envio a um CC da OMS (laboratoryresponse@paho.org).

Para minimizar a possibilidade de resultados ndo subtipdveis ou inconclusivos, é importante que
os laboratdrios utilizem a versdo 4 (V4) do kit de subtipagem de influenza do CDC, disponivel
no International Reagent Resources (IRR). Essa mudanca de kit € importante diante da
evolucdo recente do virus dainfluenza, particularmente a predomindncia da influenza A(H3N2)
subclado K, cujas mutacdes no gene HA reduziram a sensibiidade de deteccdo do kit de
subtipagem de influenza do CDC versdo 3 (V3).

As amostras positivas para influenza zoondtica de origem animal, apds cumprir fodos 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 antfigénica.
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Manejo clinico e profilaxia

A OPAS/OMS recomenda aos Estados-Membros que atualizem suas diretrizes de tratamento
com base nas diretrizes atualizadas da OMS (23-25). As recomendacdes para o manejo clinico
de pacientes com doenca respiratéria grave indicadas nos alertas epidemioldgicos € nas
atualizacdes da OPAS/OMS sobre a influenza continuam em vigor (24). As recomendacdes
sobre o tratamento antiviral e antibidtico de acordo com a apresentacdo clinica encontram-

se nas tabelas 1-4 (25).

Tabela 1. Recomendacdes para o fratamento da Influenza ndo grave.

Medicamento

Recomendag¢ado

Baloxavir (alto risco de progressdo para
doenca grave)

Recomendacdo condicional a favor

Baloxavir (baixo risco de evolucdo para
doenca grave)

Recomendacdo condicional contra

Laninamivir Recomendacdo condicional contra
Oseltamivir Recomendacdo sem reservas contra

Peramivir Recomendacdo condicional contra

Zanamivir Recomendacdo sem reservas contra
Favipiravir Recomendacdo sem reservas contra
Umifenovir Recomendacdo condicional contra

Recomendacdo sem reservas contra, em caso

Antibidticos de baixa probabilidade de coinfeccdo

bacteriana

Fonte: Organiza¢gdo 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 fratamento da Influenza grave.

Medicamento Recomendag¢ado

Oseltamivir Recomendacdo condicional a favor
Peramivir Recomendacdo condicional contra
Zanamivir Recomendacdo condicional contra

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 tfratfamento complementar na Influenza grave.

Intervengao Recomendacgdo
, Recomendacdo condicional contra, sem
Macrolideos . ~ .
coinfeccdo bacteriana
Plasma Recomendacdo condicional contra

Inibidores de mTOR

Recomendacdo condicional contra

Corticosteroides

Recomendacdo condicional contra

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

-18-

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



http://www.paho.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759

Tabela 4. Recomendacdes para prevencdo em pessoas expostas sem infeccdo

Medicamento Recomendacgdo
. Recomendacdo condicional a favor em casos
Baloxavir .
de risco extremamente elevado
. . Recomendacdo condicional contra, sem risco
Laninamivir
extremamente elevado
. Recomendacdo condicional a favor em caso
Oseltamivir .
de risco extremamente elevado
. Recomendacdo condicional contra, sem risco
Zanamivir
extfremamente elevado

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

Prevencado e controle da infecgao

A OPAS/OMS recomenda reforcar as medidas de higiene das mdos, a etiueta da tosse e o
uso de mdscaras por pessoas que apresentem sintomas ou tenham testado positivo para os
virus da gripe, uma vez que essas medidas podem reduzir a fransmissdo desses virus.

Diante do risco potencial de surtos de infecgdes associadas & assisténcia a salde por virus
respiratorios, recomenda-se o reforco das medidas de precaucdo padrdo e o uso de
precaucoes contra a fransmissdo por goticulas ao atender pacientes com infeccdo por virus
respiratorios suspeita ou confirmada, ou ao coletar, tfransportar e analisar amostras laboratoriais
de pacientes presumivelmente afetados. Isso inclui o isolamento adequado dos casos suspeitos
ou confirmados e o uso de mdascaras cirdrgicas por parte do paciente que apresente quadro
respiratdrio e por parte da equipe de salde e assisténcia que atenda o paciente com suspeita
ou confirmacdo de gripe.

Recomenda-se que o pessoal de salde e assisténcia realize uma avaliacdo adequada dos
riscos para determinar se € necessdrio utilizar equipamentos de protecdo individual adicionais
(por exemplo, protecdo ocular, respiradores FFP2 ou N95, aventais, luvas) ao atender pacientes
(26).

A seguir, apresenta-se um resumo dos niveis de equipamentos de protecdo individual (EPI)
necessarios nas atividades rotfineiras de atendimento médico (excluindo as técnicas que
geram aerossoéis) (Tabela 5) (27).

Tabela 5. Precaucdes necessdrias na assisténcia de rotina a pacientes com doencas
respiratorias.

Nivel de Virus da gripe Novo virus da
prevencdo de Nenhum patégeno «com fransmissdo gripe sem
infecgéo em deteclado/auséncia de fafores de ";‘J"’m“s"fg::“""“ sustentoda de fronsmisséo D Novainfeccdo
cuidados de rofina risco para infecga i IRA i '(W pessoa para sustentada de MERS.CoV (rota de
(excluindo aguda (IRA) de possivel significancia | incluindo peste i - RSV, pessoa (por pessoa para SARS.CoV Nonemissio
técnicas (por exemplo, doenca semelhante & par e ) : exemplo, pessoa (por bt a)
geradoras de gripe sem falores de risco) influenza sazonal | exemplo, gripe
ou aviria)
Precaugdes y v v v v y v
Bdsicas
Plecong'oes v _ v 7 v v _
contra goticulas
Precaucdes — — v — v P .
anfi-conlalo
Precaucées
contra _ _ _ _ _ _ v
hansmissGo
aérea

ARI: infecgdo respiratdria aguda; MERS-CoV: coronavirus causader da sindrome respiratéria do Oriente Médio: SRAG: sindrome respiraténia oguda
grave; RSV: virus respiratério sincicial, SARS-CoV: coronavirus fipo 2 causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grove.

Fonte: Adaptado da Organizagdo 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).
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Comunicagdo derisco

A Influenza sazonal € uma infeccdo viral aguda que se fransmite faciimente de pessoa para
pessoa. Os virus da Influenza sazonal circulam em todo o mundo e podem afetar qualquer
pessoa de qualquer faixa etdria (29, 30). A vacinacdo contra a Influenza antes do inicio da
circulacdo do virus sazonal continua sendo a melhor medida preventiva contra a Influenza
grave (31).

O publico deve serinformado de que o principal modo de transmisséo da Influenza é o contato
interpessoal. Lavar as mdos € a forma mais eficiente de diminuir a tfransmissdo. 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 os Vvirus respiratdrios. Recomenda-se também a integracdo da
comunicacdo para a promocdo da vacinacdo contra a COVID-19 e a gripe.

Vacinacgao

A imunizacdo é uma estratégia importante para prevenir doencas graves associadas a
Influenza sazonal, & COVID-19 e ao RSV, incluindo hospitalizacdes e mortes associadas. A
OPAS/OMS recomenda a vacinacdo de grupos com risco particular de Influenza grave,
incluindo idosos, pessoas com comorbidades, criangcas de 6 a 59 meses e mulheres grdvidas.
Os profissionais de salude correm maior risco de exposicdo e transmissdio do virus da Influenza
e do SARS-CoV-2 e, portanto, também devem receber 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 6 a 12 meses apds a Ultima dose.
Por fim, o Grupo Estratégico Consultivo de Especialistas em Imunizacdo (SAGE) recomenda que
fodas as pessoas com 6 meses ou mais recebbam pelo menos uma dose da vacina contra a
COVID-19, caso nunca tenham recebido uma (34).

Atualmente, existem duas estratégias disponiveis para a prevencdo de doencas graves
causadas pelo VSR em lactentes e recém-nascidos: a administracdo da vacina durante a
gestacdo (vacina RSVpreF) e a administracdo de anticorpos monoclonais de acdo
prolongada (nirsevimab e clesrovimab) a recém-nascidos e lactentes. Ambas as estratégias
demonstraram ser eficazes e apresentar um perfil de seguranca favordvel tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido. A OPAS e a OMS recomendam que 0s paises
infroduzam esses produtos para a prevencdo de doencas e mortes por RSV em recém-nascidos
(35-37).

A vacina RSVpreF (Abrysvo®, Pfizer) € uma vacina bivalente administrada a mulheres gravidas
no terceiro trimestre para proteger seus bebés por meio da fransferéncia transplacentdria de
anficorpos (36). Os antficorpos monoclonais de acdo prolongada (nirsevimab (Beyfortus®,
Sanofi) e clesrovimab (Enflonsia®, Merck)) sGo anficorpos recombinantes com meia-vida
prolongada, administrados em dose Unica a recém-nascidos e criancas em alto risco de
doenca grave (39, 40). Tanto a vacina RSVpreF quanto os antficorpos monoclonais de acdo
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prolongada foram aprovados e estdo sendo utilizados em vdrios paises da regido das
Ameéricas.

Além disso, existem trés vacinas aprovadas para a prevencdo da doenca por RSV em adultos
com comorbidades e em idosos: Abrysvo®, Pfizer; Arexvy®, GSK e mRESVIA®, Moderna. (38, 41,
42). Em ensaios clinicos randomizados e em esfudos pods-autorizacdo, essas vacinas
demonstraram eficécia na reducdo do risco de desenvolver doenca grave associada ao RSV.

Atualmente, vdarias vacinas e anticorpos monoclonais de acdo prolongada para a prevencdo
da doenca por RSV estdo em fase de pesquisa clinica, além de um avanco significativo no
conhecimento da resposta imunoldgica ao RSV.

Medidas ndao farmacolégicas de saude pUblica na populagdo

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

Para obter mais detalhes, consulte as diretrizes: Medidas de saude publica ndo farmacoldgicas
para mitigar o risco e o impacto da Influenza 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 (43).
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