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1 de julho de 2026

Considerando o aumento da atividade da influenza B observado em alguns paises da
Regido das Ameéricas, evidenciado por recentes aumentos nos casos detectados e
notificados pelos sistemas nacionais de vigildncia, e dado que esse aumento ocorre no
contexto do inicio da temporada de virus respiratdrios, caracterizada por uma maior
transmissdo da influenza sazonal e pela circulagcdo progressiva do virus sincicial
respiratério (VSR), especialmente no hemisfério sul, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) insta os Estados-Membros a
fortalecerem a vigilncia epidemioldégica e viroldgica das infeccdoes respiratdrias
agudas, revisarem a capacidade de resposta e reforcarem as estratégias de prevencdo
e confrole voltadas para os grupos de maior risco. Nesse contexto, a circulacdo
simulténea de influenza e do VSR pode causar um aumento significativo no nimero de
consultas ambulatoriais, internacoes e na demanda por leitos pedidiricos e de terapia
intensiva, exercendo uma pressdo adicional sobre os servicos de saude, particularmente
durante os periodos de maior circulacdo viral.

Resumo da situagdo em nivel global

Em nivel global, a atividade da Influenza e do virus sincicial respiratério (VSR) segue o padrdo
sazonal esperado: o hemisfério norte estd passando por um periodo interestacional com
baixa circulacdo viral, enquanto o hemisfério sul se encontra em sua temporada epidémica.
(Figura 1) (1). No hemisfério sul, no que diz respeito & Influenza, apds um periodo
caracterizado pela predominédncia da Influenza A(H3N2), observa-se um aumento
progressivo da Influenza B. Da mesma forma, observam-se altas taxas de positividade para
o virus sincicial respiratério (VSR) (11-20%) em paises do hemisfério sul e das regides
subtropicais. Como a linhagem B/Yamagata ndo circula globalmente desde 2020, os virus
da influenza B genotipificados correspondem a linhagem Victoria. Durante a semana
epidemiolégica (SE) 23 de 2026, observou-se um aumento na proporcdo de deteccdes de
influenza B, tanto ndo genotipadas quanto da linhagem Victoria, sendo esta Ultima a
predominante entre os virus da influenza B detectados globalmente (Figura 2) (1).

Quanto ao coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), mesmo em
2026, ndo se observa um padrdo sazonal tdo claro quanto o da influenza e do VSR. Nas
ultimas semanas, em nivel global, a positividade do SARS-CoV-2 manteve-se estavel e em
niveis baixos (Figura 1) (1).

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Alerta
Epidemiolégico: Influenza sazonal e outros virus respiratérios no hemisfério sul, 1 de julho de 2026. Washington,
D.C.: OPAS/OMS; 2026.
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Figura 1. NUmero semanal de amostras analisadas para os virus da influenza e do SARS-
CoV-2 e porcentagem de positividade em nivel mundial, por zona geogrdfica, da semana
epidémica (SE) 12 de 2026 & SE 23 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Global Respiratory Virus Activity: Weekly Update N°
582. Genebra: OMS; 2026. Disponivel em:_https://www.who.int/publications/m/item/global-respiratory-virus-

activity--weekly-update-n--582 (1).

Figura 2. Distribuicdo semanal dos tipos e subtipos de virus da influenza em nivel global por zona geogrdfica,
da semana epidemiolégica (SE) 24 de 2025 & SE 23 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Global Respiratory Virus Activity: Weekly Update N°
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Resumo da situagdo na Regido das Américas

Na América do Norte!, em 2026 e até a SE 23, a atividade da influenza e do VSR diminuiu
até atingir niveis entre temporadas, com taxas de positividade de 1,3% e 0,4%,
respectivamente. No Caribe?, a circulacdo de ambos os virus permanece baixa, com taxas
de positividade de 5,1% para a influenza e 0,4% para o VSR. J& na América Central®d , a
atividade da influenza confinua diminuindo, com predomindncia da influenza A(H3N2),
embora ainda com niveis moderados de circulagdo com taxa de positividade de 8,8%,
enquanto o VSR continua em ascensdo e atinge uma taxa de positividade de 8,1% (2, 3).

Na sub-regido andina4, a atividade dainfluenza permanece em niveis baixos, com uma taxa
de positividade de 5,5%, sendo o virus da influenza A(H3N2) o predominante. Em
confrapartida, desde o inicio de 2026, tem-se observado um aumento sustentado na
atfividade do VSR, impulsionado principalmente pelo aumento da circulacdo observada no
Peru e no Equador. Esse aumento se refletiu em uma maior proporcdo de casos de infeccdo
respiratdria aguda grave (IRAG) associados ao VSR na sub-regido andina (2, 3).

No hemisfério sul, a sub-regido do Brasil e do Cone Suls encontra-se no inicio do inverno
austral, apresentando um aumento sustentado da atividade da influenza, cuja taxa de
positividade atingiu 16,4% na SE 22 de 2026 (2, 3). De maneira semelhante, o VSR acompanha
essa tendéncia sazonal e continua em ascensdo, atingindo uma positividade de 17,2% na
SE 22, o que é consistente com o padrdo sazonal esperado para esta época do ano (Figura
3) (2, 3).

Figura 3. Porcentagem de positividade por semana epidemioldgica (SE) na sub-regido do
Brasil e do Cone Sul, da SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
RSV e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 17 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Embora ainfluenza A continue sendo o virus predominante na sub-regido (77% das amostras
de influenza), nas Ultimas semanas observou-se um aumento da cocirculacdo da influenza
B, impulsionado principalmente pelo aumento de sua circulacdo no Brasil e no Chile (Figura

I Canadd, Estados Unidos da América e México.

2 Barbados, Belize, Cuba, Dominica, Granada, Guiana Francesa, Guiana, Haiti, IIhas Cayman, Jamaica,
Republica Dominicana, S&o Vicente e Granadinas, Santa Lucia e Suriname.

3 Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama.

4 Bolivia (Estado Plurinacional da), Coldmbia, Equador, Peru e Venezuela (Republica Bolivariana da).

5 Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai.
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4). Entre as amostras de influenza A subfipificadas, 99% corresponderam ao subtipo A(H3N2),
qgue confinua sendo o subtipo predominante na sub-regido (3).

Figura 4. Amostras positivas para influenza por subtipo e por semana epidemioldgica (SE) na
sub-regido do Brasil e do Cone Sul, da SE 1 de 2025 & SE 23 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-
2, VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23
de junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Quanto aos indicadores de sindrome gripal (SG) e IRAG, observa-se uma tendéncia
ascendente, consistente com os par@metros esperados para esta época do ano (Figura 5 e
Figura 6). No entanto, nas Ultimas semanas, o Chile apresentou um aumento acima dos
valores esperados para o nimero de casos de SG observados no pais (2, 3).

Por outro lado, a circulacdo do SARS-CoV-2 permanece em niveis baixos e estdveis em todas
as Américas.

Figura 5. Casos positivos de IRAG por virus respiratério e semana epidemioldgica, na sub-
regido do Brasil e do Cone Sul, da SE 2 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 17 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Figura 6. Casos positivos de sindrome gripal por virus respiratérios por semana
epidemioldgica, sub-regido do Brasil e do Cone Sul, da SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

A seguir, é apresentada a andlise em paises selecionados do hemisfério sul, em ordem
alfabética.

Na Argentina, as deteccdes de influenza permaneceram estdveis até a SE 9 de 2026; a partir
da SE 10, registra-se um aumento tanto no niUmero de casos quanto na porcentagem de
positividade para esse virus, com predominéncia da Influenza A, principalmente do subtipo
A(H3N2). Até o momento, as deteccdes atingiram seus valores mdéximos nas SE 21 e 22,
ultrapassando 1.500 casos semanais € uma porcentagem de positividade acima de 40%
(Figura 7) (3, 4).

Figura 7. Taxa de positividade por virus respiratério e semana epidemioldgica na Argentina,
da SE 1 de 2025 & SE 23 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Na vigilncia de eventos clinicos, os casos de sindrome gripal apresentam um aumento
desde a SE 10 de 2026. Da SE 14 & SE 20, os casos de sindrome gripal situam-se entre os niveis
de alerta e surto, com oscilacdes entre as semanas (4).

Da SE 19 4 SE 22 de 2026, foram detectados 5.191 casos de influenza, dos quais 94%
corresponderam influenza A. Em 99% das amostras de influenza A subftipificadas
corresponderam & influenza A(H3N2). Para a influenza B, foram registradas 287 amostras
positivas, e 100% das amostras subtipificadas foram identificadas como pertencentes &
linhagem Victoria. O VSR foi detectado isoladamente em 2026; até a SE 22, foram relatadas
923 amostras positivas para VSR entre 47.427 amostras analisadas (Figura 8) (3).
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Figura 8. Amostras positivas para influenza por subtipo e por semana epidemiolégica na
Argentina, da SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

No Brasil, entre a SE 5 e a SE 19 de 2026, observou-se uma tendéncia de aumento tanto dos
casos de sindrome gripal quanto de IRAG (Figura 9 e Figura 10). Esse comportamento é
consistente com o padrdo sazonal observado em anos anteriores. Os niveis de sindrome
gripal permanecem semelhantes aos registrados em temporadas anteriores, enquanto a
atividade de IRAG estd abaixo dos niveis observados no mesmo periodo do ano anterior (5,
6).

O aumento observado nos casos de IRAG estd associado a um aumento nas hospitalizacoes
por VSR e a cocirculacdo da influenza A e da influenza B (5). No entanto, a atividade de
IRAG associada ao VSR permanece dentro dos intervalos esperados para a temporada. Por
outro lado, os casos de IRAG internados em unidades de terapia intensiva (UTl) e as mortes
por IRAG permanecem em niveis sesmelhantes ou inferiores aos observados durante o ano
antferior, 0 que sugere que, apesar do aumento sazonal da atividade respiratéria, ndo se
observa, até o momento, um aumento da gravidade acima dos niveis esperados (5, 6).
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Figura 9. Casos notificados de influenza, SARS-CoV-2 e VSR por semana epidemioldgica
(SE) no Brasil, da SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Figura 10. Porcentagem de resultados positivos para virus respiratdrios por semana
epidemioldgica (SE) no Brasil, da SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

No Brasil, de acordo com a vigiléncia universal do IRAG, foram nofificados 35.540 casos
hospitalizados em 2026 até a SE 21, com identificacdo de virus respiratdrios. Nas Ultimas
quatro semanas (SE 19 a SE 22), 63% das amostras positivas para influenza corresponderam
a influenza A e 37% a influenza B. A influenza A(H3N2) foi o subtipo predominante,
representando 98% das amostras de influenza A subtipificadas (Figura 11) (5). Este ano,
observou-se um aumento no nUmero de amostras positivas para rinovirus, associado a um
aumento no numero de amostras analisadas durante 2026 (Figura 12) (3).

E importante destacar que, no Brasil, desde fevereiro de 2025, os laboratérios das unidades
federadas da rede brasileira de vigiléncia de virus respiratérios diagnosticam rotineiramente
mais frés virus respiratérios de importéncia para a saude publica, além dos virus da influenza
A e B, do SARS-CoV-2 e do VRS: adenovirus, rinovirus e metapneumovirus. Isso reflete uma
boa homogeneidade na observacdo e identificacdo desses virus respiratérios, o que
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confribui para as andlises epidemioldgicas da circulacdo de virus respiratérios de
importéncia para a salde publica no pais (7).

Os casos de IRAG por VSR continuam aumentando na maioria dos estados das regides Norte
(Acre, Amapd, Pard e Roraima), Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe), Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro e SGdo Paulo) e Sul
(Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) (5, 6). O rinovirus também tem conftribuido
para o aumento dos casos de IRAG, especialmente entfre criancas e adolescentes, em
alguns estados do Nordeste (Alagoas, Ceard, Paraiba, Piaui e Sergipe), do Sudeste (Minas
Gerais, Rio de Janeiro) e do Sul (Santa Catarina e Rio Grande do Sul), além do estado de
Goids (5). As internacdes por influenza A estdo diminuindo ou se estabilizaram em baixos
niveis de incidéncia em grande parte do pais, embora continuem aumentando em toda a
regido Sul, em alguns estados do Sudeste e do Norte (5, ).

Figura 11. Amostras positivas, porcentagem de positividade e caracteristicas virais da
circulacdo da influenza por semana epidemioldgica (SE) no Brasil, da SE 1 de 2026 & SE 22
de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 17 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Figura 12. Amostras positivas e negativas, porcentagem de positividade e caracteristicas
virais na circulacdo de outros virus respiratorios por semana epidemiolégica (SE) no Brasil, da
SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.
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Nota: OVR: Outros virus respiratorios.

Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

No Brasil, no que diz respeito a vigiléncia genémica do virus da influenza, em 2026 foram
registrados 691 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela Rede Nacional de
Laboratérios de Saude Publica, correspondentes a amostras de casos de influenza coletadas
enfre as semanas epidémicas (SE) 1 e 16 de 2026. Foram identificados cinco clados em
circulacdo associados aos subtipos Influenza A(HINT)pdmO0?, Influenza A(H3N2) e Influenza
B, dos quais predomina o subclado K (3C.2a1b.20.20.3a.1K) da Influenza A(H3N2),
identificado em 72% dos sequenciamentos do periodo (3).

No Chile, a atividade da influenza tem apresentado um aumento sustentado desde a SE 5
de 2026, atingindo altos niveis de atividade em a SE 22, com uma taxa de positividade de
25%. Predomina a circulacdo da influenza A, com 67% das amostras positivas para influenza,
mas com um aumento na circulacdo da influenza B nas Ultimas semanas (SE 19 a SE 22). A
taxa de positividade geral de outros virus respiratérios continua aumentando desde a SE 5
(3, 8. 9).

E importante destacar que, embora a influenza A continue sendo o tipo predominante, nas
Ultimas semanas observou-se um aumento agudo na proporcdo de casos detectados de
influenza B. Na SE 22 de 2026, a influenza B representou 18% dos casos detectados de
influenza, uma proporcdo superior a observada no mesmo periodo das temporadas
recentes (1%—9%). Por outro lado, o VSR vem apresentando um aumento constante desde a
SE 17, embora com baixa taxa de positividade (3%), enquanto o SARS-CoV-2 permanece
em niveis baixos (Figura 13) (8, 9).
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Figura 13. Limiar sazonal, média da curva epidémica, limiar de alerta e taxa* de notificacdo
de sindrome gripal por semana epidemioldgica. Chile, de SE 1 de 2023 & SE 22 de 2026.
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* O rinovirus & outros virus respiratorios sdo incluides a partir da SE 01-2024.

Fonte: Instituto de Saude Publica do Chile. Relatdrio sobre a Circulacdo de Virus Respiratdrios. Semana
epidemioldgica 23 de 2026. Santiago: ISP; 2026. Disponivel em:_https://www.ispch.gob.cl/virusrespiratorios/
(8)

Em relacdo ao comportamento da sindrome gripal, foram notificados 2.150 casos de SG,
correspondendo a uma taxa de noftificacdo de 132,8 casos por 100 mil habitantes na SE 22,
ultrapassando o limiar sazonal, ficando acima da média da curva epidémica e
apresentando um aumento de 26% em relacdo & semana anterior (Figura 14). De acordo
com a andlise por regides, a regido com a maior taxa de notificacdo foi Magallanes, com
310,5 casos por 100 mil habitantes, seguida por Valparaiso, com 293,4 casos por 100 mil
habitantes. A taxa de positividade para os casos de sindrome gripal durante essa mesma
semana epidemiolégica foi de 75,6%; o virus predominante foi a influenza A, com 23,8% de
positividade, seguida pela influenza B, com 22,4% (Figura 15). Por oufro lado, os casos de
IRAG est@o abaixo do limiar sazonal e da média da curva epidémica, com 4,4%,
apresentando um comportamento dentro do esperado para a temporada. Isso sugere que
o aumento da atividade respiratéria observado no atendimento ambulatorial ndo se
traduziu em um aumento da gravidade acima dos niveis esperados (9).
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Figura 14. Limite sazonal, média da curva epidémica, limite de alerta e taxa* de nofificagcdo
de sindrome gripal por semana epidemioldgica (SE) no Chile. SE 1 a SE 22 de 2026.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude do Chile. Relatério Epidemioldgico SE 22/2026. Vigil@ncia Centinela
de sindrome gripal e IRAG, Influenza e outras Doencas Respiratérias Agudas, Chile, 9 de junho de 2026.

Santiago: MS; 2026. Disponivel em: https://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2026/06/EPIDEMIOLOGICO N 22 2026 VIGILANCIA CENTINELA ETI IRAG DE INFLUENZA Y OTROS VIR

US_RESPIRATORIOS.pdf (9).

Figura 15. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados e taxa de positividade na vigildncia
da sindrome gripal por semana epidemiolégica no Chile. SE 1 de 2025 a SE 22 de 2026 (até
a SE 22).

0,0

400 80,0
350 a1 700
Iﬁ - ek . n"" W
w 30 K ‘I TS ATV R ]-.- e 1 600 5
zg LA Y ‘ L) I | o %
On 250 |,-- " I I ” |' A 50,0 L3
O Y b=
£ 200 || | /400 G
-] | a
g 150 || } ||.I | 30,0 g
1
2 10~ i , | T | 200 R
L T - - . Il ’
ittt 1 Nttt
o | I 2l
2468

1357 911131517192123252729313335373941434547495153 10121416182022
2025 2026

Ano e semana epidemioldgica

I Negativos —_— A e I /RS
W SARS-CoV-2 I P ADV — MTV
B Rinovirus _— TV = = = %de positvidade globaim = = 0 |nfluenza

IA: Influenza A; IB: Influenza B; VRS: Virus Respiratério Sincicial; SARS-CoV-2: Coronavirus tipo 2 causador da sindrome
respiratéria aguda grave; Pl Virus da Parainfluenza; ADV: Adenovirus; MTV: Metapneumovirus; e OTV: Outros virus
respiratorios.

Fonte: Adaptado do Ministério da Sadde do Chile. Relatério Epidemioldgico SE 22/2026. Vigiléncia Sentinela
de sindrome gripal e IRAG, Influenza e outras Doencas Respiratérias Agudas, Chile, 9 de junho de 2026.
Santiago: MS; 2026. Disponivel em: https://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2026/06/EPIDEMIOLOGICO N 22 2026 VIGILANCIA CENTINELA ETI IRAG DE INFLUENZA Y OTROS VIR
US RESPIRATORIOS.pdf (9).
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No Perv, a circulacdo da influenza permaneceu relativamente estdvel nas Ultimas semanas,
com uma ftaxa de positividade de 5,8% na SE 22 de 2026, com predomin@ncia da influenza
A (91%) (Figura 16). Em contfrapartida, a atividade do VSR tem apresentado um aumento
sustentado desde a SE 4 de 2026, atingindo uma taxa de positividade de 58,5% na semana
epidémica 20. Esse aumento contribuiu significativamente para a atividade respiratéria
observada no pais e para o aumento dos casos de IRAG associados ao VSR, sendo a faixa
etdria de 0 a 12 anos a mais afetada, concentrando 54% dos casos de IRAG no que vai do
ano de 2026 (Figura 17) (3). No entanto, a proporcdo de casos de IRAG internados na UTl ou
de casos de IRAG com ébito permanece dentro dos intervalos esperados para esta época
do ano, sem evidéncia de aumento da gravidade acima dos niveis habitualmente
observados para a temporada.

Figura 16. Amostras positivas, porcentagem de positividade e caracteristicas virais da
circulacdo da influenza por semana epidemioldgica no Peru, da SE 1 de 2025 & SE 23 de
2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situacdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Figura 17. Casos positivos de IRAG por virus respiratério e semana epidemioldgica no Peru,
da SE 1 de 2025 & SE 22 de 2026.

- e N N B A « w & b

Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Painel de Situagcdo da Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratérios — Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em 23 de
junho de 2026]. Disponivel em: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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Recomendagoes para os Estados-Membros

Na temporada de 2026 do hemisfério sul, em alguns paises como o Brasil e o Chile, observa-
se um aumento repentino de sindrome gripal, acompanhado por um aumento da atividade
do virus sincicial respiratério (VSR) e um aumento da influenza tipo B. Essa tendéncia
observada pode se repetir em outros paises do Cone Sul e da sub-regido andina, o que
poderia colocar & prova a capacidade de resposta dos servicos de salde.

No que diz respeito ao VSR, os dados disponiveis da Regido mostram padroes heterogéneos
de circulacdo, com focos de alta positividade em alguns paises. O impacto clinico
concentra-se, como esperado, em criancas menores de cinco anos — particularmente em
menores de dois anos — e em adultos com mais de 65 anos.

Os cendrrios de co-circulacdo da influenza A e da influenza B confirmam a importéncia da
vigiléncia integrada de virus respiratdrios e do planejomento antecipado dos servicos
hospitalares.

Diante dessa situacdo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) insta os Estados-Membros a continuarem fortalecendo as principais
acdes de vigilGncia, manejo clinico e profilaxia, prevencdo e controle da infeccdo,
comunicacdo de riscos e vacinacdo. A seguir, apresenta-se um resumo das principais
recomendacdes emitidas no Alerta Epidemioldgico sobre a influenza sazonal na Regido das
Américas: encerramento da temporada 2025 no hemisfério sul — inicio da temporada 2025-
26 no hemisfério norte da OPAS/OMS, de 4 de dezembro de 2025 (10), as quais continuam
em vigor.

Vigilancia

A OPAS/OMS recomenda que os Estados-Membros integrem a vigiléncia do virus da
influenza, do VSR, do SARS-CoV-2 e de outros virus respiratdrios nas plataformas nacionais
existentes e enviem os dados de vigildncia semanalmente por meio das plataformas FIUNET
e FlulD da OPAS/OMS. Também é importante manter o sequenciamento dos virus da
influenza para monitorar ndo apenas os virus em circulacdo e identificar clados/subclados,
mas também para gerar dados gendmicos para as reunides de composicdo das vacinas
contra a influenza e para a deteccdo de virus com potencial epidémico ou pandémico,
como variantes, reagrupamentos ou mutacdes potencialmente associadas a maior
tfransmissibilidade, patogenicidade ou resisténcia a antivirais.

Recomenda-se que os Estados-Membros continuem fortalecendo a vigilGncia sentinela da
sindromes gripais (SG) e priorizem a vigildncia sentinela das infecgcdes respiratérias agudas
graves (IRAG), complementando-a com outras estratégias de vigilGncia para monitorar as
mudangas epidemioldgicas e as tendéncias de circulagdo viral, a fim de avaliar os padroes
de transmissdo, a gravidade clinica e o impacto no sistema de salde e na sociedade, bem
como identificar grupos de risco para o desenvolvimento de complicacdes respiratérias
associadas (11, 12).

Como complemento a vigil@ncia baseada em indicadores, a OPAS/OMS recomenda que
os Estados-Membros implementem uma vigildncia baseada em eventos. A vigil@ncia
baseada em eventos consiste na coleta organizada e répida de informacdes sobre eventos
gue possam representar um risco potencial a saude publica. As informagdes podem provir
de rumores e/ou oufros relatos pontuais fransmitidos por meio de sistemas de informacdo de

13
Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org * © OPAS/OMS, 2026


http://www.paho.org/

rotina formais (sistemas de informacdo de rotina pré-estabelecidos) ou informais, ndo pré-
estabelecidos (ou seja, meios de comunicacdo, comunicacdo direta de profissionais de
saude ou organizacdes ndo governamentais). A vigildncia baseada em eventos € um
componente funcional do mecanismo de alerta precoce e resposta (13, 14).

Eventos respiratérios incomuns devem ser investigados imediatamente e notificados &
OPAS/OMS, de acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) (14). Os eventos
incomuns incluem casos de doenca respiratéria aguda com evolucdo clinica atipica;
infeccdo respiratéria aguda associada & exposicdo a animais doentes ou observada em
vigjantes provenientes de dreas propensas ao surgimento de novos virus da influenza; casos
de IRAG em profissionais de salde que estejam tratando clinicamente casos respiratérios
graves de etiologia desconhecida; ou aglomeracdes de infeccdes virais por influenza fora
da época tipica de circulacdo.

Como parte da vigildncia de rotina baseada em indicadores e para a confirmacdo
etiolégica de casos incomuns, devem ser coletadas amostras nasofaringeas e orofaringeas
(ou lavagem brénquica, em casos graves) para a deteccdo de virus respiratdrios. Deve-se
sempre priorizar a andlise laboratorial dos casos mais graves, especialmente aqueles
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) e os casos fatais, nos quais também se
recomenda a coleta de amostras de tecido do trato respiratdrio (se possivel). Devem ser
tomadas todas as medidas de biosseguranca para patdégenos respiratérios. Devem ser
seguidas as diretrizes técnicas e os algoritmos de diagndstico do Centro Nacional de
Influenza ou do laboratério nacional de referéncia responsdvel pela vigildncia laboratorial.
Os algoritmos de teste recomendados para influenza, VSR e SARS-CoV-2 estdo disponiveis
no site da OPAS/OMS em: hitps://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-
influenza-sars-cov-2-algoritmo-pruebas-laboratorio (15).

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 (15, 16). As amostras de influenza A nas quais ndo seja possivel determinar o subtipo
do virus — sendo, portanto, uma amostra realmente ndo subtipificdvel (aquelas positivas
para influenza A, mas nas quais a RT-PCR para subtipagem € negativa ou inconclusiva) —
também devem ser enviadas imediatamente a um CC da OPAS/OMS (13). Para obter mais
orientagoes e verificar se uma amostra é 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 amostras ndo subtipificéveis ou inconclusivas, & importante
gue os laboratérios utilizem a versdo 4 (V4) do kit de subtipagem de influenza dos Centros
de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC), disponivel no International
Reagent Resources (IRR). Essa mudanca de kit € importante diante da evolucdo recente do
virus da influenza, particularmente a predomindncia da influenza A(H3N2) do subclado K,
cujas mutacdes no gene HA reduziram a sensibilidade de deteccdo do kit de subtipagem
de influenza do CDC versdo 3 (V3).

As amostras positivas para influenza zoondtica de origem animal, apds o cumprimento de
todos os requisitos da drea veterindria, devem ser enviadas ao Centro de Coordenagdo
(CC) da OPAS/OMS no Hospital St. Jude, em Memphis, Tennessee, nos Estados Unidos, para
caracterizacdo gendmica e antigénica. Os laboratdrios devem entrar em contato com a
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equipe de resposta laboratorial da OPAS antes do envio ao CC da OMS no Hospital St. Jude

(laboratoryresponse@paho.org).

Tratamento clinico e profilaxia

A OPAS/OMS recomenda que os Estados-Membros atualizem suas diretrizes de tfratamento
com base nas diretrizes atualizadas da OMS (17-19). As recomendacdes para 0 manejo
clinico de pacientes com doenca respiratéria grave indicadas nos alertas epidemioldgicos
e nas atualizacdes da OPAS/OMS sobre a influenza confinuam em vigor (20). As
recomendacodes sobre o tratamento antiviral e antibidtico de acordo com o quadro clinico

enconfram-se nas tabelas 1 a4 (19).

Tabela 1. Recomendacdes para o tratamento da influenza ndo grave.

Medicamento

Recomendacao

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
Antibioticos Recomendacdo inequivoca contra, em caso de

baixa probabilidade de coinfeccdo bacteriana

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes de prdtica clinica para a influenza. Genebra: OMS; 2024.
Disponivel em:_https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (19).

Tabela 2. Recomendacdes para o fratamento da influenza grave.

Medicamento

Recomendacgdo

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

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes de prdtica clinica para a influenza. Genebra: OMS; 2024.
Disponivel em:_https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (19).

Tabela 3. Recomendacdes para fratfamento complementar na influenza grave.

Intervengao Recomendacgado
, Recomendacdo condicional contra, na
Macrolideos .~ . ~ :
auséncia de coinfeccdo bacteriana
Plasma Recomendacdo condicional contra

Inibidores de mTOR

Recomendacdo condicional contra

Corticosteroides

Recomendacdo condicional contra

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes de prdtica clinica para a influenza. Genebra: OMS; 2024.
Disponivel em:_https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (19).
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Tabela 4. Recomendacdes para prevencdo em pessoas expostas sem infeccdo

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

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes de prdtica clinica para a influenza. Genebra: OMS; 2024.
Disponivel em:_https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759 (19).

Prevengao e controle da infecgdo

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

Diante do risco potencial de surtos de infeccdes associadas a assisténcia d salde por virus
respiratdrios, recomenda-se o reforco das medidas de precaucdo padrdo e o uso de
precaucoes contra a transmissdo por goticulas ao atender pacientes com infeccdo por virus
respiratorios suspeita ou confirmada, ou ao coletar, transportar e analisar amostras
laboratoriais de pacientes supostamente afetados. Isso inclui o isolamento adequado dos
casos suspeitos ou confirmados e o uso de mdscaras cirdrgicas pelo paciente que apresente
qguadro respiratdrio, bem como pela equipe de saude e assisténcia que atenda o paciente
com suspeita ou confirmacdo de influenza.

Recomenda-se que os profissionais de salde e de assisténcia realizem uma avaliagcdo
adequada dos riscos para determinar se € necessdrio ufilizar equipamentos de protecdo
individual adicionais (por exemplo, protecdo ocular, respiradores FFP2 ou N95, aventais,
luvas) ao atender pacientes (20).

A seguir, apresenta-se um resumo dos niveis de equipamentos de protecdo individual (EPI)
necessarios nas atividades rotineiras de atendimento & salde (excluindo as técnicas que
geram aerossois) (Tabela 5) (21, 22).
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Tabela 5. Precaucdes necessdrias no atendimento rotineiro a pacientes com doencas
respiratorias.

Nivel de Virus da gripe Novo virus da
W"e Aakach Emr? . Virus que Elnl gripe sem Nova infeccdo
e / ol outras IRAs (por e SRAG, respiratéria
cuidados de rofina risco para infecgdo respiratori IRA b i P para 1 de MEHS—C;:V (tota de
(exclvindo aguda (IRA) de possivel significGneia | incluindo peste .e""e"'m" RSV, pessoa (por pessoa par SARS-CoV e
técnicas (por exemplo, doenca semelhante & ¥ 3 = '} & . p (por ida)
geradoras de gripe sem fatores de risco) influenza sazonal | exemplo, gripe
oerossbis) ou pandémica) avidria)
Precaugoes v v v v v v v
Bdasicas
Precaug?es v _ v v v v _
contra goticulas
PleFaugoes _ _ v _ y, Y v
anli-contato
Precaugdes
confra _ _ _ _ _ _ v
fransmissdo
aérea

ARl: infecgdo respiratéria aguda; MERS-CoV': coronavirus causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio; SRAG: sindrome respiratéria oguda
grave; R3V: virus respiratério sincicial, SARS-CoV: coronavirus fipo 2 causador da Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Protocolo para o estudo da influenza ndo sazonal e
outras doencas respiratérias  agudas emergentes. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2 (22).

Comunicagao de risco

A influenza sazonal é uma infeccdo viral aguda que se transmite facilmente de pessoa para
pessoa. Os virus da influenza sazonal circulam em todo o mundo e podem afetar qualquer
pessoq, independentemente da faixa etdria (23, 24). A vacinacdo contra a influenza antes
do inicio da circulacdo do virus sazonal continua sendo a melhor medida preventiva contra
ainfluenza grave (25).

O publico deve ser informado de que o principal modo de transmissdo da influenza é o
contato interpessoal. Lavar as mdos € a forma mais eficiente de reduzir a transmisséo. O
conhecimento sobre a “etiqueta respiratdria” também ajuda a prevenir a tfransmissdo (24).

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

Para aproveitar o conhecimento que a maioria da populacdo adquiriu sobre a prevencdo
de doencas respiratérias — em decorréncia da pandemia da COVID-19 — e para evitar
confusdes e promover uma comunicacdo eficaz, os Estados-Memlbros devem considerar o
desenvolvimento de estratégias e campanhas de comunicacdo de risco que integrem
mensagens de prevencdo contra virus respiratérios. Recomenda-se também a integracdo
da comunicacdo para a promocdo da vacinagcdo contra a COVID-19 e a influenza.

Vacinagao

A imunizagdo é uma estratégia importante para prevenir doencas graves associadas d
influenza sazonal, & COVID-19 e ao RSV, incluindo hospitalizacdes e mortes relacionadas. A
OPAS/OMS recomenda a vacinacdo de grupos com risco especifico de influenza grave,
incluindo idosos, pessoas com comorbidades, criancas de 6 a 59 meses e mulheres gravidas.
Os profissionais de sadde correm maior risco de exposicdo e tfransmissdo do virus da influenza
e do SARS-CoV-2 e, portanto, também devem receber prioridade (26, 27). Recomenda-se
gue 0s mesmos grupos prioritarios 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
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Ultima dose. Por fim, o Grupo Estratégico Consultivo de Especialistas em Imunizacdo (SAGE,
na sigla em inglés) recomenda que todas as pessoas com é meses ou mais recebam pelo
menos uma dose da vacina contra a COVID-19, caso nunca tenham recebido nenhuma
(28).

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 os paises
infroduzam esses produtos para a prevencdo de doencas e mortes por VSR em recém-
nascidos (29-32).

A vacina RSVpreF (Abrysvo®, Pfizer) € uma vacina bivalente administrada a mulheres
grdvidas no terceiro trimestre para proteger seus bebés por meio da transferéncia
fransplacentdria de anticorpos (30). Os anticorpos monoclonais de agdo prolongada
(nirsevimab (Beyfortus®, Sanofi) e clesrovimab (Enflonsiac®, Merck)) sdo anticorpos
recombinantes com meia-vida prolongada, administrados em dose Unica a recém-nascidos
e criancas em alto risco de doenca grave (33, 34). Tanto a vacina RSVpreF quanto os
anticorpos monoclonais de acdo prolongada foram aprovados e estdo sendo utilizados em
vdarios paises da regido das Américas.

Além disso, existem trés vacinas aprovadas para a prevencdo da doenca causada pelo VSR
em adultos com comorbidades e em idosos: Abrysvo®, da Pfizer; Arexvy®, da GSK; e
MRESVIA®, da Moderna. (32, 35, 36). Em ensaios clinicos randomizados e em estudos pos-
autorizacdo, essas vacinas demonstraram eficdcia na reducdo do risco de desenvolver
doenca grave associada ao VSR.

Atualmente, vdrias vacinas e anticorpos monoclonais de acdo prolongada para a
prevencdo da doenca causada pelo VSR estdo em fase de pesquisa clinica, além de haver
um avanco significativo no conhecimento sobre a resposta imunoldgica ao VSR.

Medidas nao farmacolégicas de saude publica na populagdo

Conforme evidenciado recentemente durante a pandemia de COVID-19, as medidas n&o
farmacoldgicas de salde publica complementam a resposta a doencas respiratérias.
Juntamente com a imunizacdo contra virus respiratérios, devem ser aplicadas medidas
pessoais como higiene das mados, distanciamento fisico, etfiqueta respiratéria, uso de
mdscaras e ficarem casa quando estiver doente, que sdo eficazes para limitar a tfransmissdo
de virus respiratérios (37).

Para obter mais detalhes, consulte os guias: Medidas de saude publica ndo farmacéuticas
para mitigar o risco e o impacto da influenza epidémica e pandémica (37) e o manual de
Orientacdes para a aplicacdo de medidas de saude publica ndo farmacoldgicas em
grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade no contexto da COVID-19 (38).
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