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Contexto global 

 
 

A influenza aviária A(H5) é uma doença viral altamente contagiosa que afeta 

predominantemente aves domésticas e silvestres, com capacidade de infectar 

esporadicamente espécies de mamíferos, incluindo seres humanos (1, 2). Desde 1996, a 

linhagem A/goose/Guangdong/1/96 tem causado surtos recorrentes em populações de aves, 

bem como centenas de casos em humanos e óbitos decorrentes da exposição a animais 

infectados ou ambientes contaminados (2, 3). Atualmente, o subtipo A(H5N1) e outros vírus da 

influenza aviária A(H5) foram identificados em aves e mamíferos em diversas regiões 

geográficas em todo o mundo (4). 

 

Entre 2021 e março de 2026, foram relatadas mais de 600 espécies de aves silvestres e de 

produção avícola e mais de 100 espécies de mamíferos afetadas pelo vírus da influenza aviária 

com potencial zoonótico A(H5Nx) (5). Em maio de 2026, a Organização das Nações Unidas 

para a Alimentação e a Agricultura (FAO), a Organização Mundial de Saúde Animal (OMSA) e 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) determinaram que o risco à saúde pública mundial 

associado aos vírus da influenza aviária de alta patogenicidade (IAAP)1 A(H5) pertencentes à 

linhagem Gs/Gd permanece baixo (6). Da mesma forma, para pessoas com exposição 

ocupacional ou frequente, o risco foi estimado como baixo a moderado. Essa avaliação se 

baseia no fato de que a maioria dos casos de contágio em humanos registrados corresponde 

à exposição direta ou indireta a animais infectados (como gado leiteiro em propriedades 

afetadas, aves de subsistência ou tarefas de abate em granjas avícolas) ou a ambientes 

contaminados (como mercados de aves vivas ou áreas costeiras com mamíferos marinhos e 

aves doentes) (6). O quadro clínico em humanos variou de sintomatologia leve a formas graves 

e fatais. Até o momento, as investigações epidemiológicas, virológicas e sorológicas não 

demonstraram transmissão autossustentável de pessoa para pessoa (6). 

 

Globalmente, de outubro de 2025 a julho de 2026, registrou-se um aumento significativo nas 

detecções de IAAP em aves silvestres em comparação com as duas temporadas anteriores, 

observando-se a maior concentração na Europa (7.379 surtos). Na Região das Américas, em 

julho de 2026, foram notificados casos de transmissão em mamíferos, especificamente em 

gado bovino nos Estados Unidos da América (7). 

 

 

1 De modo geral, as diversas cepas do vírus da influenza aviária podem ser classificadas em duas categorias, 

de acordo com a gravidade do quadro clínico nas aves domésticas: vírus da influenza aviária de baixa 

patogenicidade (IABP) e vírus da influenza aviária de alta patogenicidade (IAAP). 
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Além disso, em 20 de junho de 2026, a OMSA foi notificada sobre a primeira identificação da 

IAAP A(H5N1) na Austrália em uma ave marinha silvestre (Stercorarius antarcticus), o que 

representa um evento epidemiológico significativo, uma vez que documenta a primeira 

detecção da IAAP A(H5N1) em uma ave silvestre na Austrália (8). Posteriormente, em 8 de julho 

de 2026, foi notificada a primeira identificação da influenza aviária A(H5N1) na Nova Zelândia 

na mesma espécie de ave marinha selvagem (Stercorarius antarcticus), sendo esta também a 

primeira detecção da influenza aviária A(H5N1) em uma ave selvagem no país (7). 

 

Durante julho de 2026, foram notificados 16 surtos em aves domésticas e 72 em espécies não 

avícolas (aves silvestres e mamíferos), distribuídos pela África, Américas, Ásia, Europa e 

Oceania. Posteriormente, a incidência em aves domésticas apresentou uma tendência 

decrescente no hemisfério norte, em consonância com o comportamento sazonal habitual da 

doença (7). 

 

Entre 2003 e 7 de agosto de 2026, foram notificados à OMS um total de 1.002 casos confirmados 

em laboratório de infecção humana pelo vírus da influenza aviária A(H5N1) em 25 países, 

incluindo 479 mortes (taxa de letalidade: 47,8%). Em 2026, até essa data, foram notificados nove 

casos e duas mortes: Bangladesh notificou três casos, incluindo uma morte; a Índia notificou um 

caso; e o Camboja notificou cinco casos, incluindo uma morte (9). 

 

As evidências científicas disponíveis indicam que os vírus em circulação continuam sendo vírus 

da influenza aviária e que não foi comprovada a transmissão sustentada de pessoa para 

pessoa (6). As detecções contínuas em espécies de aves e mamíferos silvestres, incluindo sua 

identificação em novas áreas geográficas, mantêm a preocupação com a possível 

adaptação viral a hospedeiros mamíferos, mesmo que as infecções em humanos continuem 

sendo esporádicas. 

 

 

Resumo da situação em 2026 na Região das Américas 
 

 

Infecções em animais pelo vírus da influenza aviária A(H5) 
 

Em 2026, até 15 de julho, dez países das Américas notificaram 455 surtos2 de influenza aviária 

A(H5) em animais. Do total de surtos, 386 ocorreram em espécies aviárias (35 em aves silvestres 

e 351 em aves de capoeira ou domésticas) e 69 em mamíferos (44 em mamíferos silvestres e 25 

em mamíferos domésticos) (10). Os países que notificaram surtos foram a Argentina (n = 23), 

Brasil (n = 5), Canadá (n = 21), Chile (n = 42), Colômbia (n = 2), Equador (n = 1), Estados Unidos 

da América (n = 301), México (n = 3), Peru (n = 49) e Uruguai (n = 8). O maior número de surtos 

concentrou-se nos Estados Unidos da América, seguidos pelo Peru, Chile, Argentina e Canadá 

(10) (Tabela 1). 
 

 

 

 

 

 

2 Observe que os números atuais representam o número de surtos, o que pode incluir vários registros 

epidemiológicos relacionados e atualizações no número de casos notificados para cada surto. Isso pode 

resultar em contagens menores do que as relatadas em publicações anteriores. Esses números refletem apenas 

surtos oficialmente confirmados e notificados à OMSA, garantindo a precisão de acordo com os padrões da 

OMSA. 
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Tabela 1. Surtos de influenza aviária A(H5) em aves e mamíferos na Região das Américas em 

2026, até 15 de julho de 2026 
 
 

País 
Total de 
surtos 

Surto em aves 
silvestres 

Surtos em aves de ca-
poeira ou domésticas 

Surtos em ma-
míferos silves-

tres 

Surtos em mamífe-
ros domésticos 

Argentina 23 4 19 0 0 

Brasil 5 2 3 0 0 

Canadá 21 2 18 0 1 

Chile 42 10 32 0 0 

Colômbia 2 0 2 0 0 

Equador 1 1 0 0 0 

México 3 2 1 0 0 

Peru 49 0 49 0 0 

Uruguai 8 8 0 0 0 

Estados Unidos da 
América 301 6 227 44 24 

Total 455 35 351 44 25 

 

Fonte: Adaptado da Organização Mundial de Saúde Animal (9). 

 

O total de 455 surtos de influenza aviária A(H5) em animais representa uma redução de 25,7% 

em relação aos 612 surtos registrados durante o mesmo período de 2025. A redução foi 

observada tanto em aves (7,2%, de 416 para 386 surtos) quanto em mamíferos (64,8%, de 196 

para 69), sendo mais acentuada neste último grupo (10). 
 

Entre janeiro e agosto de 2026, a atividade de surtos em animais concentrou-se na América do 

Norte, com níveis mais baixos de atividade relatados na América do Sul. Essas descobertas 

confirmam a circulação contínua do vírus em populações animais e suas implicações para a 

saúde pública (10) (Figura 1). 
 

De acordo com um alerta regional publicado pela Organização das Nações Unidas para a 

Alimentação e a Agricultura (FAO) em abril de 2026, a atividade da influenza aviária A(H5N1) 

na América Latina e no Caribe apresentou uma nova expansão no final de 2025 e nos primeiros 

meses de 2026, com detecções em aves silvestres e surtos em aves de criação doméstica e de 

produção comercial em vários países. A FAO destacou que a circulação sustentada do vírus 

em populações de aves silvestres, particularmente ao longo das rotas migratórias, continua 

representando um importante mecanismo para sua propagação geográfica e para a 

introdução ou reintrodução do vírus em populações de aves domésticas. Além disso, destacou 

que o contato direto ou indireto entre aves silvestres e aves domésticas constitui um dos 

principais fatores de risco para a introdução da influenza aviária de alta patogenicidade em 

estabelecimentos avícolas (11). 
 

Em 2026, os Estados Unidos da América foi o país com o maior número de surtos de influenza 

aviária A(H5), com 233 surtos em aves e 68 em mamíferos, seguido pelo Peru, com 49 surtos em 

aves, e pelo Chile, com 42 surtos em aves (10). 
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Figura 1. Casos de influenza aviária A(H5) na região das Américas de janeiro a 7 de agosto de 

2026.  

 
Nota: Dois dos casos relatados no México correspondem à influenza aviária A(H5N2) e um nos Estados Unidos 

corresponde à influenza aviária A(H5N5). 

 

Fonte: Adaptado de dados publicados pela Organização Mundial de Saúde Animal (10) e pela Organização 

Pan-Americana da Saúde (12). 
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Durante o período compreendido entre julho de 2025 e julho de 2026, a influenza aviária 

apresentou uma dinâmica relacionada aos movimentos sazonais das aves migratórias. Entre 

julho e setembro de 2025, ocorreram surtos localizados na América do Norte. A transmissão 

atingiu seu pico entre outubro e dezembro de 2025, com maior propagação no centro e no 

leste da América do Norte ao longo das rotas do Mississippi e do Atlântico, afetando aves 

silvestres, aves domésticas e mamíferos, além de serem registrados casos em seres humanos. 

Entre janeiro e março de 2026, a atividade diminuiu no norte e se deslocou para o sul do 

continente, com um aumento de surtos na América do Sul. Por fim, entre abril e julho de 2026, 

a atividade diminuiu em parte da América do Norte, enquanto focos localizados persistiram na 

costa do Pacífico e no Cone Sul (10, 11) (Figura 2). 
 

Figura 2. Histórico de surtos em animais por influenza A(H5N1) notificados à OIE e casos em 

humanos por influenza A(H5), entre julho de 2025 e 7 de agosto de 2026, na Região das 

Américas. 

 
 
 

Fonte: Adaptado de dados publicados pela Organização Mundial de Saúde Animal (9) e pela Organização 

Pan-Americana da Saúde (12). 
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Infecções em humanos pelo vírus da influenza aviária A(H5) 
 

Em 2026, até a semana epidemiológica (SE) 32, não foram notificados casos em humanos de 

influenza aviária A(H5) na Região das Américas (12). 
 

Entre 2022 e 2025, foram notificados 75 casos de infecção em humanos pelo vírus da influenza 

aviária A(H5) em cinco países da Região das Américas (Canadá, Chile, Equador, México e 

Estados Unidos): 72 corresponderam à influenza A(H5N1), dois à influenza A(H5N2) e um à 

influenza A(H5N5). O último caso de influenza A(H5) na Região foi notificado em novembro de 

2025. Informações adicionais sobre a caracterização dos casos humanos identificados na 

Região das Américas estão disponíveis na atualização epidemiológica sobre a influenza aviária 

A(H5N1) publicada pela OPAS/OMS em 11 de março de 2026 (12, 13). 

 

Recomendações para os Estados-Membros 
 

A OPAS/OMS, juntamente com a Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a 

Agricultura (FAO) e a OMSA, insta os Estados-Membros a trabalharem de forma coordenada e 

intersetorial para garantir a prevenção nas populações animais e humanas, a detecção e 

notificação oportuna às autoridades globais, bem como fortalecer o monitoramento e a 

caracterização dos vírus circulantes, com o objetivo de prevenir a transmissão dentro e para 

novas espécies e, consequentemente, reduzir o risco de infecções em humanos associadas à 

exposição a animais infectados (6, 13). 
 

Os dados virológicos e epidemiológicos disponíveis indicam que os vírus da influenza A(H5) 

continuam sendo vírus da influenza aviária, sem evidência de adaptação estabelecida a 

mamíferos nem de transmissão sustentada de pessoa para pessoa. No entanto, enquanto esses 

vírus persistirem em aves e mamíferos silvestres e domésticos, prevê-se a ocorrência de novas 

infecções em humanos, especialmente entre pessoas com exposição direta a animais 

infectados e ambientes contaminados. Não há evidências de que a influenza A(H5) ou outros 

vírus da influenza aviária sejam transmitidos pelo consumo de aves ou ovos devidamente 

preparados e bem cozidos. A FAO, a OMS e a OMSA recomendam o consumo de leite 

pasteurizado para minimizar os possíveis riscos à saúde relacionados ao leite cru ou não 

pasteurizado (6, 13). 
 

A OMSA emitiu recomendações específicas sobre a situação da influenza aviária em aves e 

mamíferos. Essas recomendações aconselham os países a manter uma vigilância intensificada 

da doença em espécies de animais domésticos e silvestres, implementar medidas de 

biossegurança e prevenção nos locais de produção animal e garantir a notificação oportuna 

de surtos em espécies de aves e mamíferos (8). 
 

Os Estados-Membros são incentivados a utilizar as ferramentas e iniciativas desenvolvidas pela 

OPAS para apoiar a avaliação oportuna de riscos e a tomada de decisões baseadas em 

evidências, incluindo o painel regional sobre a influenza aviária A(H5N1)3 , que consolida 

informações de múltiplas fontes oficiais, e a realização periódica de avaliações intersetoriais 

de riscos (EVIR) para a influenza aviária de alta patogenicidade (14). 

 

 

 

 

3 O painel regional da OPAS sobre a influenza aviária A(H5N1) está disponível em: https://shiny.paho-

phe.org/h5n1/ 

http://www.paho.org/
https://shiny.paho-phe.org/h5n1/
https://shiny.paho-phe.org/h5n1/
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Recomendações para reforçar a vigilância na interface homem-animal 
 

A OPAS/OMS exorta os Estados-Membros a reforçarem a vigilância da influenza aviária tanto 

em animais quanto em seres humanos por meio de uma abordagem intersetorial, garantindo 

a detecção oportuna de casos para monitorar possíveis mudanças na epidemiologia do vírus 

(15, 16). A vigilância epidemiológica da influenza aviária A(H5N1) deve ser reforçada em 

populações com maior risco de exposição, incluindo trabalhadores agrícolas, veterinários, 

profissionais de saúde e pessoal de laboratório, bem como pessoas que tenham tido contato 

com animais infectados ou com ambientes e materiais contaminados, independentemente do 

uso de EPI ou de histórico de viagem. Essas pessoas devem ser monitoradas desde a primeira 

exposição até 14 dias após a última exposição conhecida (16). Durante esse período, deve-se 

estar atento ao surgimento de febre ou sensação febril, tosse, dor de garganta, rinorreia, 

dificuldade respiratória, conjuntivite, fadiga, cefaleia, mialgias e sinais neurológicos (15, 16). 

Além disso, a ausência de febre não exclui uma possível infecção (16). 
 

 

Recomenda-se também monitorar aglomerados de IRAG ou casos com sintomas atípicos em 

ambientes familiares, de trabalho ou sociais. A implementação da vigilância em unidades de 

saúde e populações em risco, com protocolos de notificação e resposta, é essencial. 

Recomenda-se fortalecer a sensibilização e a capacitação dos profissionais de saúde para a 

detecção precoce de pessoas com possível exposição à influenza aviária, particularmente em 

áreas onde tenham sido confirmados surtos zoonóticos, bem como o monitoramento ativo das 

pessoas expostas para reforçar a notificação imediata de eventos suspeitos, garantindo uma 

resposta rápida e coordenada que envolva todos os setores (15, 16). 
 

As amostras humanas devem ser coletadas por pessoal treinado, de acordo com as normas 

de biossegurança e utilizando o equipamento de proteção individual (EPI) adequado para 

vírus respiratórios (16). Ao identificar um caso humano suspeito de influenza aviária A(H5N1), 

deve-se coletar uma amostra respiratória e, na presença de conjuntivite, uma amostra 

conjuntival, e encaminhá-las ao Centro Nacional de Influenza (CNI) ou ao Laboratório Nacional 

de Referência (LNR) para análise (17, 18). Em pacientes com doença respiratória grave, 

particularmente quando os resultados das amostras do trato respiratório superior forem 

negativos e persistir uma alta suspeita clínica e epidemiológica, recomenda-se considerar a 

coleta de amostras do trato respiratório inferior, quando clinicamente viável, para aumentar a 

probabilidade de detecção viral. O início do tratamento antiviral não deve ser adiado 

enquanto se aguarda os resultados dos exames laboratoriais em pacientes com suspeita de 

infecção por influenza aviária A(H5N1) (16, 19). Para mais informações, consulte as publicações 

sobre a coleta de amostras respiratórias e o algoritmo de diagnóstico laboratorial para 

amostras de pacientes com suspeita de influenza aviária A(H5) (17, 18). 
 

Um caso suspeito ou confirmado de infecção humana pela influenza aviária A(H5), de acordo 

com o Anexo 2 do Regulamento Sanitário Internacional (RSI), deve ser notificado 

imediatamente ao Ponto de Contato Regional da OMS para o RSI por meio do Ponto Focal 

Nacional para o RSI, utilizando o canal oficial do RSI. O relatório deve incluir os achados 

epidemiológicos e virológicos disponíveis. Recomenda-se que os Ministérios da Saúde 

estabeleçam protocolos de comunicação intersetorial para notificar as autoridades de saúde 

animal e ambientais sobre qualquer caso humano suspeito ou confirmado (16, 20). 
 

A OPAS/OMS reforça a necessidade de uma vigilância coordenada entre os setores de saúde 

humana, animal e ambiental, com responsabilidades claras em relação à fauna, definições 

comuns de casos suspeitos e fluxos estabelecidos para a notificação e o envio de amostras. 

http://www.paho.org/
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Além disso, sugere o uso de ferramentas que facilitem a notificação rápida a partir do campo 

e o fortalecimento da comunicação com agricultores e produtores para melhorar a detecção 

precoce. Em animais domésticos, recomenda-se a adoção de ações diferenciadas de acordo 

com o risco, incluindo campanhas de conscientização sobre a avicultura, intercâmbio de 

informações entre setores, mapas de risco atualizados e vigilância de subtipos de alta e baixa 

patogenicidade, juntamente com estratégias específicas para suínos e gado leiteiro, como a 

amostragem de tanques de leite em áreas prioritárias de acordo com o risco (20). Além disso, 

o cenário em evolução ressalta a necessidade de fortalecer as estratégias de mitigação de 

riscos em diversos ambientes de produção. A estreita colaboração com os produtores avícolas 

de subsistência e de pequena escala é essencial para aumentar a conscientização da 

comunidade sobre os riscos relacionados à IAAP, promover a notificação oportuna de eventos 

incomuns compatíveis com a influenza aviária e reforçar medidas práticas de biossegurança. 

Em estabelecimentos avícolas e unidades de produção de subsistência, recomenda-se reduzir 

o contato direto e indireto com aves silvestres, proteger as fontes de água e ração contra a 

contaminação, impedir o acesso de aves silvestres às áreas de produção, reduzir a água 

estagnada que possa atraí-las e manter medidas adequadas de armazenamento de ração e 

controle de roedores (11, 20). Esses esforços são fundamentais para salvaguardar a saúde 

animal e reduzir os possíveis riscos de transbordamento para a saúde pública. 
 

É essencial garantir a disponibilidade e a sustentabilidade das capacidades de diagnóstico 

laboratorial necessárias para a confirmação ou exclusão oportuna de casos suspeitos em 

animais. Essas capacidades devem incluir técnicas moleculares, sequenciamento e, quando 

apropriado, testes sorológicos; devem estar firmemente estabelecidas em nível nacional; e 

devem ser apoiadas, quando necessário, por meio da colaboração intersetorial e com os 

serviços de diagnóstico dos laboratórios de referência da FAO e da OMSA (11, 20). 
 

A circulação sustentada do vírus A(H5N1) em populações de aves silvestres também gera 

oportunidades para o rearranjo genômico com outros vírus da influenza aviária. Na América 

do Sul, foram documentados eventos desse tipo, incluindo um vírus identificado na Argentina 

em fevereiro de 2025 com segmentos genômicos derivados de linhagens euro-asiáticas, sul-

americanas e norte-americanas. Essas descobertas evidenciam que os vírus A(H5N1) não 

apenas continuam sendo introduzidos e disseminados geograficamente, mas também podem 

evoluir localmente por meio de eventos de rearranjo (21). 
 

Além disso, a OPAS/OMS recomenda reforçar a vigilância genômica intersetorial e sequenciar 

o genoma completo dos vírus detectados. A análise deve incluir a identificação oportuna de 

possíveis rearranjos entre cepas virais circulantes, como os já documentados na Região (6, 11, 

21) e em outras partes do mundo (22), bem como de marcadores associados à adaptação a 

mamíferos, virulência e suscetibilidade antiviral (6, 23). A análise coordenada entre os setores 

humano, animal e ambiental permite identificar ligações epidemiológicas, detectar 

oportunamente mudanças no risco, avaliar suas possíveis implicações para a saúde pública e 

orientar a resposta a eventos de influenza zoonótica. Os vírus da influenza com potencial 

pandêmico, incluindo aqueles de origem animal, devem ser compartilhados oportunamente 

com um centro colaborador da OMS para sua caracterização, o que é fundamental para 

avaliar o risco zoonótico e apoiar o desenvolvimento de vírus candidatos a vacinas (23, 24). Da 

mesma forma, as sequências obtidas e seus metadados essenciais devem ser depositados 

prontamente em bancos de dados de acesso público (23) 
 

Outras recomendações para o fortalecimento do trabalho intersetorial em vigilância, 

laboratório, avaliação intersetorial de riscos e vigilância genômica estão disponíveis nos 

relatórios dos Grupos Técnicos de Trabalho da Comissão para a Prevenção e Controle da 

Influenza Zoonótica nas Américas (CIPCIZA) (20, 25). 
 

http://www.paho.org/
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Manejo clínico  
 

Quando houver suspeita de infecções causadas pela influenza aviária A(H5), a OPAS/OMS 

recomenda realizar uma triagem inicial dos pacientes, aplicar precauções de prevenção e 

controle de infecções, classificar os pacientes de acordo com a gravidade de seu quadro 

clínico e garantir atendimento hospitalar oportuno e o manejo das complicações (19, 25). 

 

Quanto ao tratamento e à prevenção antiviral entre pessoas expostas ao vírus da influenza 

zoonótica, a OPAS/OMS recomenda o seguinte (19): 

 

• Tratamento antiviral de pacientes com influenza grave (incluindo infecção por nova 

influenza A associada a alta mortalidade ou risco desconhecido de doença grave): 

• recomendação condicional para o uso de oseltamivir no tratamento, 

• recomendação condicional contra o uso de peramivir, 

• recomendação condicional contra o uso de zanamivir. 

 

• Tratamento antiviral de pacientes com influenza não grave: 

 

• recomendação condicional para o uso de baloxavir em pacientes com influenza 

não grave e alto risco de progressão para doença grave. 

 

Pessoas expostas ao vírus da influenza zoonótica associado a alta mortalidade ou risco 

desconhecido de doença grave: 

• Para pessoas assintomáticas expostas a vírus da influenza zoonótica associados a alta 

mortalidade em humanos ou com risco desconhecido de causar doença grave nos dois 

dias anteriores, recomenda-se a administração de baloxavir, laninamivir, oseltamivir e 

zanamivir (recomendação condicional). 

 

Medidas operacionais de prevenção e controle de infecções (PCI) em ambientes 

de saúde e agrícolas 
 

Em resposta a um surto de influenza aviária A(H5), é essencial implementar medidas sólidas de 

prevenção e controle de infecções (PCI) em ambientes de saúde. Isso inclui reforçar as 

precauções padrão para reduzir a transmissão de patógenos. Devem ser aplicadas 

precauções contra a transmissão por gotículas em pacientes com sintomas respiratórios (26). 

Além disso, de acordo com a avaliação de riscos, devem ser implementadas precauções 

contra a transmissão aérea durante procedimentos que geram aerossóis, utilizando o EPI 

adequado para proteger os profissionais de saúde. Essas medidas devem ser aplicadas desde 

a admissão do paciente na unidade de saúde, por isso a triagem precoce é fundamental (18, 

27, 28). 
 

Outro grupo de pessoas em risco de infecção inclui aquelas expostas direta ou indiretamente 

a aves ou outros animais infectados, sejam eles domésticos, silvestres ou em cativeiro, como os 

trabalhadores envolvidos no manejo de animais, no abate ou na limpeza e desinfecção de 

fazendas afetadas. Por isso, recomenda-se a implementação de boas práticas agrícolas e 

protocolos rigorosos de higiene, bem como o uso de EPI adequado para prevenir a transmissão 

zoonótica (6, 27, 29). Essas medidas incluem treinamento no uso correto do EPI, testes de ajuste 

do respirador e procedimentos adequados de descarte ou desinfecção (27, 29). A OMS 

publicou, em dezembro de 2025, orientações atualizadas sobre o uso de vacinas humanas 

http://www.paho.org/
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autorizadas contra a influenza A(H5) durante os períodos interpandêmico e de emergência, 

com o objetivo de apoiar a tomada de decisões nacionais e a definição de possíveis grupos-

alvo de acordo com o risco de exposição (30). 

 

Informações detalhadas sobre outras recomendações importantes para os Estados-Membros, 

incluindo a coordenação e a resposta intersetorial, bem como as medidas de prevenção, 

vacinação e comunicação de riscos, podem ser encontradas na atualização epidemiológica 

publicada pela OPAS/OMS em 24 de janeiro de 2025 (31). 

 

  

http://www.paho.org/
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