BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

GERENCIA:

Geréncia Executiva de Vigilancia
em Saude

GERENCIA OPERACIONAL:

Geréncia Operacional
de Vigilancia Epidemioldgica

Ej-{

SECRETARIA DE ESTA:DO :]&3 GOVERN'O
sasaoe LI DA PARAIBA

NUCLEO:

Nucleo de Doencgas e Agravos
Transmissiveis

Boletim de Virus Respiratérios N° 08/2026 — Divulgagao em 08 de setembro de 2026.

Assunto: Virus Respiratorios - Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Paraiba,

2026.

DEFINIGAO DE CASO

Sindrome Gripal- SG
Individuo com infecgao respiratoria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratério.
Sintomas Respiratorios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestao nasal
Sintomas Gerais: Febre, dor de cabeca, dor no corpo, calafrios.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG

Individuo Hospitalizado com Sindrome Gripal (SG) e pelo menos um sinal ou sintoma de
agravamento: Dispneia, Taquipneia e/ou Saturacéo de O2 < 94% em ar ambiente OU Obito por SRAG
independente de hospitalizagao.

1. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO GERAL

No periodo analisado, foram notificados 4.094 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), sendo 3.759 entre residentes da Paraiba. As notificacdes apresentaram variagdes ao

longo das semanas epidemioldgicas, com maior concentragéo de casos na SE 19, que marcou o

pico de SRAG observado em 2026 até o momento.

Quadro 1. Panorama dos principais indicadores epidemioldgicos da vigilancia dos virus respiratérios. Paraiba, até a Semana
Epidemioldgica 34 de 2026.
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INDICADOR
Casos notificados de SRAG
Casos notificados de SRAG residentes da PB
Amostras coletadas pelas Unidades Sentinelas de SG
Semana epidemiolégica de maior ocorréncia de SRAG
Virus respiratério predominante na SG
Virus respiratério predominante na SRAG
Faixa etaria mais acometida na SG
Faixa etaria mais acometida na SRAG
Macrorregiao de Saide com maior incidéncia

Obitos por Covid-19

Obitos por virus respiratérios

RESULTADO OBSERVADO ATE A SE 34 DE 2026

4.094
3.759
1.976
19°
Rinovirus
Virus Sincicial Respiratério (VSR)
20 a 29 anos
Menores de 1 ano
1? macrorregiao

10
98
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No ambito da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), foram realizadas 1.976 coletas
de amostras pelas Unidades Sentinelas. A analise laboratorial demonstra diferencas no perfil dos
agentes identificados segundo a estratégia de vigilancia: o rinovirus foi o virus respiratério
predominante entre as amostras da vigilancia sentinela de SG, enquanto o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) predominou entre as identificagcdes virais associadas aos casos de SRAG.

Também foram observadas diferengas quanto ao perfil etario. Na vigilancia de SG, a faixa de
20 a 29 anos apresentou a maior participacao entre as identificagdes virais, enquanto, entre os
casos de SRAG com identificagdo de virus respiratérios, houve maior concentragdo em criangas
menores de 1 ano. Quanto a distribuigao territorial, a 1 Macrorregido de Saude apresentou a
maior incidéncia de SRAG no periodo analisado, indicando maior magnitude do indicador nessa
regido em comparagao as demais macrorregides do estado.

Em relacéo a gravidade, foram registrados 98 6bitos associados aos virus respiratorios, dos
quais 10 foram atribuidos a Covid-19. O conjunto desses indicadores evidencia que 0s virus
respiratorios permanecem como importante objeto de monitoramento da vigilancia em saude no

estado, com diferencas segundo agente etioldgico, faixa etaria e distribuicao territorial.

2. VIGILANCIA SENTINELA DA SiNDROME GRIPAL

A vigilancia sentinela da sindrome gripal tem como principal finalidade monitorar a circulagcao
dos virus respiratorios no territério, subsidiando a deteccdo oportuna de mudancas no perfil
epidemiologico, na sazonalidade e na predominéncia viral. Para esse monitoramento, a Secretaria
de Estado da Saude pactuou a coleta sistematica de dez amostras semanais por unidade sentinela
cadastrada.

Na Paraiba, a rede de vigilancia sentinela € composta por seis unidades notificadoras
registradas no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe),
distribuidas em quatro municipios. No municipio de Jodo Pessoa, integram a rede a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Oceania, a UPA Cruz das Armas e o Hospital Municipal Valentina. Em
Campina Grande, participa a UPA 24 Horas Dr. Maia; em Monteiro, o Hospital Regional Santa
Filomena; e, em Patos, a UPA Dr. Otavio Pires de Lacerda.

No periodo compreendido entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 01 e 34 de 2026, as seis
Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal registraram, em conjunto, 1.976 amostras coletadas
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(Tabela 01). Entre as unidades, o numero acumulado de coletas variou de 285 a 340 amostras. A
UPA Oceania, o Hospital Municipal Valentina e a UPA 24 Horas Dr. Maia apresentaram os maiores
quantitativos no periodo, com 340 amostras cada (17,21%). Em seguida, destacaram-se a UPA Dr.
Otavio Pires de Lacerda, com 336 (17,00%), e a UPA Cruz das Armas, com 335 (16,95%). O

Hospital Regional Santa Filomena contabilizou 285 amostras (14,42%).

Tabela 01 — Quantidade de amostras coletadas para Sindrome Gripal, segundo Unidade Sentinela, até a
semana epidemiolégica 34. Paraiba, 2026.

Unidade Sentinela Municipio SE 01 até 34 SE 34 Meta de coleta
semanal
n % n %
HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA Monteiro 285 14,42 10 16,67 Atingiu
HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA Jodo Pessoa 340 17,21 10 16,67 Atingiu
UPA DR OTAVIO PIRES DE LACERDA Patos 336 17,00 10 16,67 Atingiu
UPA OCEANIA Jodo Pessoa 340 17,21 10 16,67 Atingiu
UPA CRUZ DAS ARMAS Jodo Pessoa 335 16,95 10 16,67 Atingiu
UPA 24 HORAS DR MAIA Campina Grande 340 17,21 10 16,67 Atingiu
Total 1.976 100,00 60 100,00 Atingiu

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Na SE 34, foram coletadas 60 amostras pelas Unidades Sentinelas, sendo 10 amostras
em cada unidade, correspondendo a 16,67% das coletas realizadas na semana para cada
servigo. Dessa forma, todas as seis Unidades Sentinelas atingiram a meta semanal de coleta
estabelecida, demonstrando regularidade na execugdo da vigilancia durante a semana
analisada.

No boletim anterior, referente ao periodo até a SE 28, haviam sido contabilizadas 1.616
amostras. Dessa forma, entre as SE 29 e 34, foram incorporadas 360 novas amostras,
representando acréscimo de 22,28% em relagdo ao quantitativo acumulado até a SE 28.
Ressalta-se que esse percentual reflete o incremento esperado de um indicador acumulado ao
longo do periodo e ndo deve ser interpretado, isoladamente, como aumento da ocorréncia de
Sindrome Gripal na populagao.

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 34, foram identificados 1.102 virus respiratérios nas
amostras analisadas no ambito da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal em 2026, frente a
994 identificacbes no mesmo periodo de 2025, correspondendo a um aumento de 10,87% no

numero de identificagbes (Tabela 02). Além do incremento no numero total de detecgoes,
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observam-se diferencas na distribuicdo proporcional dos agentes identificados entre os dois

periodos, indicando mudancgas no perfil de circulagao viral captado pelas Unidades Sentinelas

Tabela 02 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados por RT-PCR nas Unidades Sentinelas para a

sindrome gripal, segundo agente etiolégico. Paraiba, 2025 e 2026 até a SE 34.

Virus Respiratérios 2025 2026 Variagao
N % N % %

Adenovirus 51 5,13 56 5,08 +9,80
Bocavirus 11 1,11 13 1,18 +18,18
Influenza A 284 28,57 217 19,69 -23,59
Influenza B 15 1,51 120 10,89 +700,00
Metapneumovirus 53 5,33 38 3,45 -28,30
Outros virus 55 5,53 48 4,36 -12,73
Parainfluenza 1 5 0,50 4 0,36 -20,00
Parainfluenza 2 2 0,20 3 0,27 +50,00
Parainfluenza 3 2 0,20 13 1,18 +550,00
Rinovirus 286 28,77 402 36,48 +40,56
SARS-Cov-2 160 16,10 52 4,27 67,50
VRS 70 7,04 136 12,34 +94,29
Total 994 100,00 1.102 100,00 +10,87

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Em 2025, os virus com maior participagao entre as detecg¢des foram o rinovirus (28,77%;
n=286) e a influenza A (28,57%; n=284), seguidos pelo SARS-CoV-2 (16,10%; n=160). Em 2026, o
rinovirus permaneceu como o agente mais frequentemente identificado, representando 36,48%
(n=402) das detecgdes e apresentando aumento de 40,56% no numero de registros em relagao ao
mesmo periodo de 2025. Por outro lado, as detecc¢des de influenza A diminuiram de 284 para 217
(-23,59%), reduzindo sua participagao de 28,57% para 19,69% do total.

Destaca-se, ainda, a maior frequéncia de deteccdes de influenza B em 2026, que passou
de 15 registros (1,51%) em 2025 para 120 (10,89%) em 2026. Embora essa diferenga corresponda
a uma variagao relativa de +700,00%, sua interpretacdo deve considerar o reduzido numero de
deteccdes registrado no periodo de comparagao em 2025. O Virus Sincicial Respiratério (VSR)
também apresentou aumento, passando de 70 para 136 detecgdes (+94,29%). Em sentido
contrario, observou-se redugédo das detec¢des de SARS-CoV-2, de 160 para 52 (-67,50%), bem
como de influenza A e metapneumovirus.
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Para os virus com menor frequéncia de identificacdo, especialmente os parainfluenza, as
variagdes percentuais devem ser interpretadas com cautela, uma vez que pequenas alteragdes no
numero absoluto de registros podem resultar em variagdes relativas expressivas. De modo geral,
os dados evidenciam diferengas no perfil dos virus respiratorios identificados pela Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal em 2026, quando comparados ao mesmo periodo de 2025. Observa-
se maior participagcdo do rinovirus, da influenza B e do VSR entre as identificagcdes em 2026,
enquanto influenza A e SARS-CoV-2 apresentaram redugao proporcional e absoluta no periodo
analisado.

Ressalta-se que os resultados apresentados sdo provenientes das amostras coletadas nas
Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal e refletem o perfil de circulagao viral identificado por essa
estratégia de vigilancia, ndo devendo ser interpretados como estimativas de incidéncia ou

prevaléncia desses agentes na populagao geral.

2.1. Distribuicao das deteccoes por faixa etaria e principais virus respiratérios
identificados
A analise da distribuig&o etaria dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas
de Sindrome Gripal evidencia diferengas importantes entre os agentes circulantes em 2026. Das
1.102 identificagdes registradas no periodo analisado, as maiores proporgdes ocorreram nas faixas
etarias de 20 a 29 anos (19,42%; n=214) e de 1 a 4 anos (19,15%; n=211), seguidas pelos
individuos de 30 a 39 anos (11,52%; n=127) e pelos menores de 1 ano (11,16%; n=123) (Tabela
03). As criangas menores de 5 anos concentraram, conjuntamente, 30,31% (n=334) das
identificacoes.

A distribuicdo por agente demonstra diferengas importantes segundo a idade. O rinovirus,
agente mais frequentemente identificado no periodo (n=402), apresentou maior concentragao entre
adultos jovens, especialmente na faixa de 20 a 29 anos (23,38%; n=94), seguida por 1 a 4 anos
(19,15%; n=77) e 30 a 39 anos (12,69%; n=51).

O Virus Sincicial Respiratério (VSR), por sua vez, apresentou concentragdo marcante nas
criangas menores de 5 anos: 34,56% (n=47) das identificagdes ocorreram em menores de 1 ano e
32,35% (n=44) entre 1 e 4 anos. Somadas, essas duas faixas etarias concentraram 66,91% (n=91)
das 136 identificagbes de VSR, demonstrando predominancia das detecgbes desse agente nas
criangas pequenas dentro da populacdo acompanhada pela vigilancia sentinela.
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Tabela 03 — Distribuigdo dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para sindrome gripal, por faixa
etaria. Paraiba, 2026 até a SE 34.

(continua)
:taa;:'(iz -:-:;?'llti‘:i?::g:ss Rinovirus Virus Sincicial Influenza A Influenza B Metapneumovirus
N % N % N % N % N % N %

<1 ano 123 11,16 34 8,46 47 34,56 9 4,15 3 2,50 6 15,79
1a4 211 19,15 7 19,15 44 32,35 31 14,29 8 6,67 9 23,68
05a 09 40 3,63 20 4,98 4 2,94 8 3,69 1 0,83 0 0,00
10 a 14 34 3,09 6 1,49 1 0,74 12 5,53 11 9,17 0 0,00
15a19 72 6,53 29 7,21 2 1,47 24 11,06 10 8,33 2 5,26
20a29 214 19,42 94 23,38 10 7,35 44 20,28 32 26,67 4 10,53
30a39 127 11,52 51 12,69 7 5,15 20 9,22 23 19,17 3 7,89
40 a 49 91 8,26 31 7,71 5 3,68 16 7,37 18 15,00 2 5,26
50 a 59 64 5,81 23 5,72 2 1,47 15 6,91 7 5,83 7 18,42
60 a 69 54 4,90 16 3,98 9 6,62 16 7,37 5 4,17 2 5,26
70a79 35 3,18 9 2,24 1 0,74 13 5,99 1 0,83 2 5,26
80+ 37 3,36 12 2,99 4 2,94 9 415 1 0,83 1 2,63
Total 1.102 100 402 100,00 136 100,00 217 100,00 120 100,00 38 100,00

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 03 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para sindrome gripal, por faixa
etaria. Paraiba, 2026 até a SE 34.

(continuacao)

Fa'lx_a Parainfluenza Parainfluenza 2 | Parainfluenza 3 Ol,'ltI'OS Adenovirus SARS CoV-2 Bocavirus
etaria 1 virus
N % N % N % N % N % N % N %

<1 ano 1 25,00 0 0,00 3 23,08 1 2,08 12 21,43 4 7,69 3 23,08
1a4 1 25,00 0 0,00 1 7,69 4 8,33 28 50,0 1 1,92 7 53,85
05a09 0 0,00 1 33,33 0 0,00 0 0,00 4 7,14 0 0,00 2 15,38
10a14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,57 2 3,85 0 0,00
15a19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,08 2 3,57 2 3,85 0 0,00
20a29 0 0,00 2 66,66 3 23,08 10 20,83 4 7,14 11 21,15 0 0,00
30a39 1 25,00 0 0,00 1 7,69 11 22,92 3 5,36 7 13,46 0 0,00
40 a 49 0 0,00 0 0,00 2 15,38 10 20,83 0 0,00 7 13,46 0 0,00
50 a 59 1 25,00 0 0,00 1 7,69 5 10,42 0 0,00 3 5,77 0 0,00
60 a 69 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 417 0 0,00 3 5,77 1 7,69
70a79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 6,25 0 0,00 6 11,54 0 0,00
80+ 0 0,00 0 0,00 2 15,38 1 2,08 1 1,79 6 11,54 0 0,00
Total 4 100,00 | 3 100,00 13 100 48 100,00 | 56 100,00 52 100,00 13 100,00

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alterages.

Para os virus influenza, observam-se perfis distintos. Entre as 217 identificagdes de influenza

A, a maior proporcao ocorreu na faixa de 20 a 29 anos (20,28%; n=44), seguida por 1 a 4 anos
(14,29%; n=31) e 15 a 19 anos (11,06%; n=24). Para a influenza B (n=120), também houve maior
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concentragao entre adultos jovens, com 26,67% (n=32) das identificagdes na faixa de 20 a 29 anos,
seguida por 30 a 39 anos (19,17%; n=23) e 40 a 49 anos (15,00%; n=18). Ja o metapneumovirus
(n=38) apresentou maior participagao entre criangas de 1 a 4 anos (23,68%; n=9), seguido pelas
faixas de 50 a 59 anos (18,42%; n=7) e menores de 1 ano (15,79%; n=6).

Entre os demais agentes etioldgicos, o adenovirus apresentou concentragao expressiva nas
criangas, especialmente entre 1 e 4 anos, que responderam por 50,00% (n=28) das 56
identificacdes, enquanto os menores de 1 ano representaram outros 21,43% (n=12). Assim, 71,43%
das identificacdes de adenovirus ocorreram em menores de 5 anos.

Para o SARS-CoV-2 (n=52), a distribuicdo foi mais dispersa entre as faixas etarias, com
maior proporc¢ao entre 20 e 29 anos (21,15%; n=11), seguida pelas faixas de 30 a 39 e 40 a 49
anos, ambas com 13,46% (n=7). Bocavirus e parainfluenza apresentaram numeros absolutos
reduzidos, motivo pelo qual suas distribuicbes percentuais por idade devem ser interpretadas com
cautela, uma vez que pequenas diferencas no numero de identificagdes podem resultar em
percentuais elevados.

De modo geral, os dados evidenciam perfis etarios distintos entre os virus respiratérios
identificados nas Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, com maior concentracdo de VSR e
adenovirus nas criancas menores de 5 anos e maior participagao de rinovirus, influenza A e
influenza B entre adolescentes e adultos, particularmente adultos jovens. Esses resultados
reforcam a importancia da analise conjunta entre agente etiolégico e faixa etaria para caracterizar
a circulagao dos virus respiratérios e identificar os grupos mais representados entre as amostras

positivas da vigilancia sentinela.

3. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
3.1 Comparacao da circulagao dos virus respiratorios entre 2025 e 2026

A analise comparativa dos virus respiratorios identificados por RT-PCR em casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) evidencia aumento no numero total de identificagdes
em 2026 (Tabela 04). Foram registrados 2.677 virus respiratérios, frente a 2.275 no mesmo periodo
de 2025, correspondendo a um incremento de 17,67%. Além do aumento global, observa-se
mudanga importante na distribuicdo dos agentes virais entre os dois periodos, especialmente em

relacéo ao Virus Sincicial Respiratorio (VSR), rinovirus, SARS-CoV-2 e virus influenza.
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O Virus Sincicial Respiratério (VSR) apresentou o maior numero de identificacbes em 2026,
com 1.093 registros (40,83%), frente a 638 (28,04%) em 2025, representando aumento de 71,32%.
O rinovirus permaneceu entre os agentes mais frequentemente identificados, passando de 725 para
746 registros (+2,90%); apesar do discreto aumento em numeros absolutos, sua participagéo no
conjunto das identificagbes diminuiu de 31,87% para 27,87%.

A influenza A também apresentou crescimento absoluto, de 318 para 341 identificacdes
(+7,23%), acompanhado de redugao de sua participagao relativa, de 13,98% para 12,74%. Esses
achados mostram que o crescimento observado para o VSR foi proporcionalmente mais expressivo

do que para esses outros agentes.

Tabela 04 — Distribuicao dos virus respiratorios identificados por RT-PCR para casos de SRAG. Paraiba, 2025
e 2026 até a SE 34.

Virus respiratérios*® 2025 2026 Variacao
N % N %

Adenovirus 128 5,63 136 5,08 +6,25
Bocavirus 15 0,66 28 1,05 +86,67
Influenza A 318 13,98 341 12,74 +7,23
Influenza B 3 0,13 51 1,91 +1.600,00
Metapneumovirus 157 6,90 123 4,59 -21,66
Outros virus 40 1,76 38 1,42 -5,00
Parainfluenza 1 5 0,22 19 0,71 +280,00
Parainfluenza 2 4 0,18 2 0,07 -50,00
Parainfluenza 3 2 0,09 36 1,34 +1.700,00
Rinovirus 725 31,87 746 27,87 +2,90
SARS-Cov-2 240 10,55 64 2,39 -73,33
VRS 638 28,04 1.093 40,83 +71,32
Total 2.275 100,00 2.677 100,00 +17,67

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Destaca-se a reducao das identificagdes de SARS-CoV-2, que passaram de 240 (10,55%)
em 2025 para 64 (2,39%) em 2026, correspondendo a uma diminuigao de 73,33%. Também houve
reducao do metapneumovirus, de 157 para 123 identificagbes (-21,66%). Por outro lado, a influenza
B passou de 3 registros em 2025 para 51 em 2026, enquanto a parainfluenza 3 passou de 2 para
36 identificagcbes. Embora essas mudancas correspondam a variagdes relativas de +1.600% e
+1.700%, respectivamente, esses percentuais devem ser interpretados com cautela, considerando

o pequeno numero de identificacbes desses agentes no periodo de referéncia em 2025.
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De modo geral, os dados apontam para uma mudanga no perfil dos virus respiratérios
identificados entre os casos de SRAG em 2026, marcada principalmente pelo aumento da
participacdo do VSR, que passou a representar aproximadamente quatro em cada dez
identificacbes, e pela expressiva reducao da participagdo do SARS-CoV-2 em relagdo ao mesmo
periodo de 2025.

A manutencgdo de rinovirus e influenza A entre os agentes frequentemente identificados
reforga a ocorréncia simultanea de diferentes virus respiratérios no periodo. O acompanhamento
continuo da distribuigdo desses agentes, associado as informacgdes de faixa etaria, evolugao clinica,
hospitalizagdo e obito, € fundamental para caracterizar o cenario epidemiolégico da SRAG e

subsidiar oportunamente as ag¢des de vigilancia e prevengéo no estado.

3.2 Distribuicao dos virus respiratérios identificados em casos de SRAG, segundo faixa

etaria

A distribuicdo dos virus respiratorios identificados por RT-PCR nos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) evidencia importante concentragdo das identificagbes nas
faixas etarias mais jovens. Das 2.677 identificagdes registradas em 2026, 44,97% (n=1.203)
ocorreram em menores de 1 ano e 30,62% (n=819) em criangas de 1 a 4 anos.

Dessa forma, os menores de 5 anos concentraram 75,59% (n=2.022) do total de virus
identificados. Nas demais faixas etarias, as proporcdes foram consideravelmente menores,
embora se observe participagao dos idosos, particularmente daqueles com 80 anos ou mais, que
corresponderam a 4,56% (n=122) das identificagoes.

Entre os agentes analisados, o Virus Sincicial Respiratério (VSR) apresentou a maior
concentragdo entre criangas pequenas. Das 1.093 identificagcdes desse virus, 63,04% (n=689)
ocorreram em menores de 1 ano e 29,19% (n=319) entre 1 e 4 anos, de modo que 92,22%
(n=1.008) das identificacdes de VSR ocorreram em menores de 5 anos.

Padrdao semelhante, foi observado para o rinovirus, cujas identificagdes se concentraram
principalmente em menores de 1 ano (37,13%; n=277) e criangas de 1 a 4 anos (33,11%; n=247),
totalizando 70,24% (n=524) das identificagcbes desse agente em menores de 5 anos. O
metapneumovirus também apresentou maior concentragcdo nesse grupo, com 50,41% (n=62) das

identificacbes em menores de 1 ano e 31,71% (n=39) entre 1 e 4 anos.
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Tabela 05 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados por RT-PCR para casos de SRAG, por faixa etaria.

Paraiba, 2026 até a SE 34. (continua)
Total de
Faixa i d::t?f?ca VSR Rinovirus Influenza A Influenza B Metapnesumoviru
dos
n % n % n % n % n % n %

<1 ano 1.203 44,97 689 63,04 277 37,13 55 16,13 16 31,37 62 50,41

1a4 819 30,62 319 29,19 247 33,11 90 23,39 6 11,76 39 31,71
05a 09 153 5,72 24 2,20 74 9,92 27 7,92 9 17,65 2 1,63
10a 14 76 2,84 7 0,64 31 4,16 27 7,92 4 7,84 4 3,25
15a19 22 0,82 03 0,27 9 1,21 8 2,35 02 3,92 0 0,00
20 a 29 32 1,20 01 0,09 15 2,01 8 2,35 4 7,84 2 1,63
30a39 30 1,12 6 0,55 10 1,34 7 2,05 0 0,00 1 0,81
40 a 49 36 1,35 5 0,46 13 1,74 7 2,05 03 5,88 0 0,00
50 a 59 34 1,27 4 0,37 10 1,34 5 1,47 02 3,92 2 1,63
60 a 69 65 2,43 8 0,73 14 1,88 27 7,92 03 5,88 1 0,81
70a 79 83 3,10 9 0,82 19 2,55 35 10,26 02 3,92 2 1,63

80+ 122 4,56 18 1,65 27 3,62 45 13,20 0 0,00 8 6,50

Total 2677 100,00 1093 100,00 746 100,00 341 100,00 51 100,00 123 100,00

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 05 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados por RT-PCR para casos de SRAG, por faixa etaria.
Paraiba, 2026 até a SE 34.

(continuacao)

Parainfluenza

Faixa Outros virus Parainfluenza 1 3 Bocavirus SARS-CoV-2 Adenovirus
n % n % n % n % n % n %
<1 ano 11 28,95 6 31,58 18 50,00 05 17,86 21 32,81 43 31,62
1a4 11 28,95 10 52,63 7 19,44 12 42,86 9 14,06 69 50,74
05 2 09 02 5,26 0 0,00 1 2,78 2 7,14 2 313 | 10 7,35
10 a 14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,57 1 1,56 1 0,74
15219 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 2 29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,47
30239 0 0,00 0 0,00 1 2,78 1 3,57 2 3,13 2 1,47
40 2 49 03 7,89 0 0,00 0 0,00 1 3,57 2 3,13 2 1,47
50 2 59 02 5,26 0 0,00 0 0,00 4 14,29 4 6,25 1 0,74
60 2 69 02 5,26 0 0,00 3 8,33 0 0,00 5 7,81 2 1,47
70 a2 79 02 5,26 2 1053 | 3 8,33 2 7,14 5 7,81 2 1,47
80+ 05 13,16 1 5,26 3 8,33 0 0,00 13 20,31 2 1,47
Total 38 100,00 19 100,00 | 36 100,00 28 100,00 64 100,00 | 136 100,00

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragbes. *Parainfluenza 2 (faixa etaria >1 (n=01) e 5 a 9 (n=01).
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A influenza A apresentou distribuicdo etaria mais ampla quando comparada ao VSR e ao
rinovirus. Entre as 341 identificagbes, 16,13% (n=55) ocorreram em menores de 1 ano e 26,39%
(n=90) entre 1 e 4 anos; entretanto, também se observou participagao relevante das faixas etarias
mais avangadas, com 10,26% (n=35) entre 70 e 79 anos e 13,20% (n=45) entre pessoas com 80
anos ou mais.

Para a influenza B, 31,37% (n=16) das identificacbes ocorreram em menores de 1 ano,
enquanto as demais se distribuiram entre diferentes faixas etarias. O SARS-CoV-2 apresentou perfil
distinto dos demais agentes predominantes: embora a maior propor¢ao tenha ocorrido em menores
de 1 ano (32,81%; n=21), observou-se participagao importante dos individuos com 80 anos ou mais
(20,31%; n=13), demonstrando presenga do agente nos extremos etarios entre os casos de SRAG
com identificagao viral.

Entre os demais virus, destaca-se o adenovirus, com 82,36% das identificacdbes em menores
de 5 anos 31,62% (n=43) em menores de 1 ano e 50,74% (n=69) entre 1 e 4 anos. O bocavirus
também apresentou maior concentragéo entre criangas, sobretudo na faixa de 1 a 4 anos (42,86%;
n=12). Para os virus parainfluenza, os numeros absolutos foram menores e, por esse motivo, suas
distribuicdes percentuais devem ser interpretadas com cautela.

De forma geral, os resultados demonstram que as identificagdes virais entre os casos de SRAG
estiveram fortemente concentradas em criancas menores de 5 anos, particularmente entre os
menores de 1 ano, com destaque para o VSR. Ressalta-se que a tabela descreve a distribuicdo das
identificacbes virais entre os casos de SRAG investigados, ndo permitindo, isoladamente, estimar

o risco ou a incidéncia de SRAG por agente em cada faixa etaria.

ATENGCAO: o virus respiratério predominante na SRAG foi o virus sincicial respiratorio e

92,22% das identificacbes de VSR ocorreram em menores de 5 anos.

3.3 Evolucgao temporal dos casos notificados de SRAG por Semana Epidemioldgica

A distribuicdo temporal das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
demonstra mudanga importante no comportamento dos casos ao longo das semanas
epidemiologicas de 2026 (Figura 01). Nas primeiras semanas do ano, os registros permaneceram

relativamente estaveis e em menor magnitude, variando de 39 a 45 casos entre as SE 1 e 6. A partir
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da SE 7, observa-se elevagao progressiva das notificagbes, mais acentuada a partir da SE 9,
quando foram registrados 121 casos.

Entre as SE 12 e 20, observa-se o periodo de maior concentracdo de notificagbes, com
quantitativos predominantemente superiores a 170 casos semanais. O maior numero foi registrado
na SE 19, com 201 casos, seguido da SE 20, com 199, e da SE 16, com 190 casos. Esse
comportamento caracteriza o principal periodo de elevagao das notificacées de SRAG observado

na série analisada.

Figura 01. Evolucdo dos casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, segundo SE. Paraiba, até a
Semana Epidemioldgica 34 de 2026.
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Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Ap6s a SE 20, verifica-se tendéncia de redugcdo no numero semanal de notificagdes,
inicialmente de forma gradual e, posteriormente, mais acentuada. Os registros passaram de 161
casos na SE 21 para 99 na SE 24 e permaneceram abaixo de 100 casos semanais entre as SE 26
e 33, apesar de pequenas oscilagdes no periodo. Nas SE 32 e 33, foram registrados 84 e 93 casos,
respectivamente, sem retorno aos niveis observados durante o periodo de maior ocorréncia.

Na SE 34 foram registrados 26 casos, entretanto, por se tratar da semana epidemiolégica
mais recente da série, esse quantitativo deve ser interpretado com cautela, considerando a

possibilidade de atraso na digitagéo, encerramento e atualizagao das notificagdes no SIVEP-Gripe.
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ATENGAO: a redugéo observada na Gltima semana n&o deve ser considerada, isoladamente
como evidéncia de queda real na ocorréncia de SRAG, até que os dados estejam mais

consolidados.

4. Vigilancia Laboratorial

A analise dos dados de vigilancia laboratorial, provenientes das unidades sentinelas de
Sindrome Gripal (SG) e dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), demonstra

aumento gradual da positividade para virus respiratérios ao longo das semanas epidemiologicas
de 2026 (Figura 02).

oo Positividade SRAG por Virus e Positividade Geral por Semana Epidemioldgica - 2026
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Até a Semana Epidemioldgica (SE) 20, a positividade geral apresentou tendéncia de
crescimento sustentado, saindo de aproximadamente 4% nas primeiras semanas para valores
proximos de 8% a 9% e a partir da SE 22 apresentou tendéncia de queda, com oscilagoes
discretas ao longo do periodo analisado, chegando a 3,7% na SE 34.

Observa-se co-circulagdo de multiplos virus respiratérios, com predominio progressivo do
Rinovirus nas semanas mais recentes, seguido de Influenza B, Adenovirus, Metapneumovirus e
SARS-CoV-2. A Influenza B apresentou aumento importante da detecgédo ao longo das semanas
epidemioldgicas, principalmente a partir da SE 26, mantendo circulagao sustentada até a SE 34.

O cenario epidemioldgico evidencia aumento da circulagao de virus respiratérios em 2026,

sobretudo de Virus Sincicial Respiratorio, Rinovirus e Influenza A e B, reforgando a necessidade
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de manutencdo e intensificagdo das agbes de vigilancia epidemioldégica e laboratorial,
monitoramento continuo dos virus circulantes e fortalecimento das medidas de prevencéo,
controle e manejo clinico oportuno, especialmente entre os grupos mais vulneraveis para evolugao

desfavoravel.

5.0BITOS
5.1 Obitos em investigacio
Até a SE 34 de 2026, permanecem 15 o6bitos em investigacao relacionados aos virus
respiratorios no estado da Paraiba. Os casos estdo distribuidos entre os municipios de Joao
Pessoa, Inga, Bayeux, Campina Grande, Santa Rita, e Caapora, abrangendo individuos >1 ano a
97 anos de idade (Quadro 02). A classificagéo final dependera da conclusdo das investigacdes
epidemioldgica, clinica e laboratorial, podendo haver atualizagdo das informagdes em boletins

posteriores.

Quadro 02 - Obitos em investigacdo relacionados aos virus respiratérios, segundo municipio de
residéncia e faixa etéria. Paraiba, até a SE 34 de 2026.

u[]|] Quantitativo SR Faixa etaria (anos)

Q Jozo Pessoa 09 3; 51; 52; 73; 79; 79; 74; 78; 97
Q@ Bayeux 01 6

Q SantaRita 02 45; >1*

Q Campina Grande 01 56

Q cCaapora 01 11

Q Inga 01 76

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes. *O menor de 1 ano tinha 4 meses.

5.2 Obitos por SARS-CoV-2
Até a Semana Epidemioldgica (SE) 34 de 2026, foram registrados dez ébitos por Covid-

19 no estado da Paraiba. Os casos ocorreram em residentes dos municipios de Jodo Pessoa (n=7),
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Bayeux (n=1), Juripiranga (n=1) e Serra Branca (n=1). As idades variaram de 47 a 93 anos, sendo

cinco 6bitos em individuos com 80 anos ou mais.

5.3 Obitos por SRAG associados a outros virus respiratorios

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 34 de 2026, foram confirmados 98 o&bitos por SRAG
associados a outros virus respiratérios no estado da Paraiba, distribuidos em 34 municipios de
residéncia, conforme a Figura 03. As idades variaram de 2 meses a 105 anos, demonstrando a
ocorréncia de 6bitos em diferentes ciclos de vida, com presenca importante de casos entre criangas

e idosos.

Figura 03. Distribuicdo espacial dos ébitos por SRAG associados a outros virus respiratérios, segundo municipio
de residéncia, até a SE 34 de 2026, na Paraiba.
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© Metapneumovirus e Coronavirus 229E
e Influenza B Bocavirus
e Influenza A/Rinovirus Adenovirus

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

O maior numero de 6bitos foi registrado em Jodo Pessoa, com 37 ocorréncias, em individuos

com idades entre 1 e 99 anos. Nesse municipio, foram identificados Influenza A, Influenza B, Virus



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

GERENCIA:

Geréncia Executiva de Vigilancia

em Saude

GERENCIA OPERACIONAL:

Geréncia Operacional
de Vigilancia Epidemioldgica

SECRETARIA DE ESTADO EY] X GOVERNO

DA SAUDE A\

<= DAPARAIBA

NUCLEO:

Nucleo de Doencgas e Agravos
Transmissiveis

Sincicial Respiratério (VSR), Rinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus e Coronavirus
NL63 e Coronavirus HKU1 (Quadro 03).

Em seguida, destacou-se Santa Rita, com oito 6bitos, na faixa etaria de 15 a 105 anos,

associados a Influenza A, ao VSR e ao Parainfluenza tipo 3. Os municipios de Bayeux e Campina

Grande registraram cinco obitos cada. Em Bayeux, os 6bitos ocorreram entre 7 e 91 anos, com

deteccdo de Influenza A, VSR, Parainfluenza tipo 3 e coinfec¢gado por Rinovirus/Adenovirus. Em

Campina Grande, as idades variaram de 1 a 88 anos, com identificacdo de Influenza A, VSR,

Rinovirus e Coronavirus 229E. Em Monteiro, os 6bitos ocorreram entre 75 e 92 anos, associados

a Influenza A e ao Rinovirus.

Quadro 03. Distribuigdo dos 6bitos por SRAG associados a outros virus respiratérios, segundo municipio de
residéncia, faixa etaria e agente etioldgico. Paraiba, até a Semana Epidemiolégica 34 de 2026.

Municipio de Faixa etaria Distribuicao dos 6bitos por virus respiratério Total de
residéncia (anos) 6bitos
Influenza A: 18; Influenza B: 1; VSR: 5; Rinovirus: 7;
Joao Pessoa 1-99 Metapneumovirus: 2; Adenovirus: 1; Bocavirus: 1; Coronavirus 37
NL63: 1; Coronavirus HKU1: 1.
Santa Rita 15105 Influenza A: 4; Influenza B; 1; VSR: 2; Parainfluenza 3: 1 8
Bayeux 7-91 Influenza A 1; \/SR: 2; Parginfluenza 3:1;
Rinovirus/Adenovirus:1
Campina Grande 1-88 Influenza A: 1; VSR: 1; Rinovirus: 1; Coronavirus 229E: 2
Monteiro 40-49 Influenza A: 4; Influenza B: 1; Rinovirus: 1
75-92
Mamanguape 78>—190 Influenza A: 1; VSR: 1; Rinovirus: 2 4
Cabedelo 25-52 VSR: 1; Rinovirus: 1 2
Juripiranga 5-49 Adenovirus: 1; Coronavirus NL63: 1 2
Rio Tinto 2-89 Adenovirus: 1; VSR: 1 2
Sapé 3-90 Influenza A: 1; VSR: 1 2
Alagoa Grande 6 VSR: 1 1
Alhandra 103 Influenza A: 1 1
Aracagi 42 Rinovirus: 1 1
Barra de Sao 57 Influenza A: 1 1
Miguel

Boa Vista 93 Coronavirus HKU1: 1 1
Boqueirédo 1 VSR: 1 1
Borborema 12-17 Rinovirus 1
Caapora 1 VSR: 1 1
Caturité 65 VSR: 1 1
Coremas 13 Rinovirus: 1 1
Guarabira 41 Adenovirus: 1 1
Inga 7-22 Influenza B: 2 2
Lagoa Seca 34 Influenza A: 1 1
Mari 13 Influenza A: 1 1
Marcagéao 16 Influenza A/Rinovirus: 1 1
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Montadas 2 VSR: 1 1
Patos 95 Metapneumovirus: 1 1
Pedras de Fogo 65 Influenza A: 1 1
Remigio 1 VSR: 1 1
Santa Luzia 89 Influenza A: 1 1
Serra Branca 62 Influenza A: 1 1
Serra Redonda 67 VSR: 1 1
Soledade 25 Adenovirus: 1 1
Sousa 5 Adenovirus: 1 1
Influenza A, Influenza B, VSR, Rinovirus, Adenovirus,
Total >1a 105 Metapneumovirus, Bocavirus, Coronavirus 229E, 98
Coronavirus NL63, Coronavirus HKU1, Parainfluenza 3.

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragoes.

Mamanguape apresentou quatro obitos, em individuos menores de um ano e de 78 a 90 anos,

com deteccdo de Influenza A, VSR e Rinovirus. Ja Cabedelo, Juripiranga, Rio Tinto e Sapé

registraram dois 6bitos cada, associados a diferentes agentes respiratorios. Nos demais municipios,

foi registrado um 6bito por municipio.

De maneira geral, observou-se diversidade de agentes etiologicos, com destaque para a

Influenza A, o VSR e o Rinovirus, além da ocorréncia de outros virus respiratérios e de coinfecgdes.

A ampla variagao etaria reforga a necessidade de intensificacdo das a¢des de vigilancia, prevencao

e assisténcia, sobretudo nos extremos de idade e entre pessoas com maior risco de evolugao para

formas graves.

ATENGAO: O predominio da circulagdo de Rinovirus, VSR e Influenza A observado nas
amostras da vigilancia sentinela também se reflete entre os casos graves e os Obitos
confirmados por SRAG no estado, reforcando a importancia do monitoramento laboratorial

continuo para subsidiar as agdes de vigilancia e assisténcia em saude.

6.0 VACINAGAO CONTRA A COVID-19

A vacinagao contra a Covid-19 teve um grande impacto na redugado da morbimortalidade da

doenga, evitando milhares de 6bitos e internacdes. O objetivo principal da vacinacgao é reduzir casos

graves e obitos pela doenca. Por isso, é fundamental alcangar elevadas e homogéneas coberturas

vacinais para todos os grupos com indicagao.
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A vacina contra a Covid-19 esta recomendada para criancas a partir de 6 meses a menores
de 5 anos de idade no Calendario Nacional de Vacinag¢ao desde 1° de janeiro de 2024 (Nota Técnica
N° 118/2023 — CGICI/DPNI/SVSA/MS). A partir de dezembro 2024 passou a compor o Calendario
Nacional de Vacinagdo os idosos com 60 anos ou mais de idade e as gestantes, conforme

orientacao do Informe Técnico Estratégias de Vacinagao contra Covid-19 22 ed.

6.1 Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias — ROTINA

Criancas nao vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacinas Covid-19 deverao:
receber trés doses da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (tampa amarela).

O esquema primario devera ser com o mesmo imunizante. Dose de 0,3ml cada, via
intramuscular. O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e entre a
segunda e a terceira dose, 0ito semanas.

Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades que
receberam o esquema completo de vacinas Covid-19 deverdo receber uma dose anual da vacina
atualizada. Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade imunocomprometidas
que receberam o esquema completo de vacinas Covid-19 deverao receber duas doses da vacina

atualizada, com intervalo minimo de seis meses entre as doses.

> Vacinagao contra a Covid-19 para Idosos — ROTINA

Para a populacéo a partir de 60 anos de idade a recomendacéo é o recebimento de uma

dose a cada seis meses.

> Vacinagao contra a Covid-19 para Gestantes — ROTINA

Para as gestantes a recomendagao € o recebimento de uma dose em qualquer momento
da gestacdo e em cada gestagao, independentemente da quantidade de doses prévias
recebidas.

> Vacinagao contra a Covid-19 para os grupos Especiais
Os grupos especiais sao pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade

ou condi¢cao que aumenta o risco para as formas graves da doenga. Por isso, essas populacdes
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tém indicacédo de dose anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo), independentemente
do numero de doses prévias de vacinas Covid-19.

Pessoas a partir de 5 anos de idade que NAO fazem parte dos grupos especiais e nunca foram
vacinadas (nenhuma dose de vacinas Covid-19) poderao receber UMA DOSE de vacina covid-19
disponivel e recomendada para a faixa etaria.

Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade

e Pessoas com idade entre 5 e 11 anos de idade, imunocomprometidas, que NUNCA se

vacinaram deverao receber o esquema primario de TRES DOSES da vacina Covid-19.

e O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e entre a segunda e
a terceira dose, oito semanas.

e Pessoas a partir de 12 anos de idade, adolescentes e adultos imunocomprometidos que
NUNCA se vacinaram deverao receber o esquema primario de TRES DOSES da vacina
Covid-19. O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e entre a
segunda e a terceira dose, oito semanas.

e Pessoas imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinagdo INCOMPLETO
deverdo completar o esquema de TRES DOSES com o imunizante disponivel e a dose
para a idade. O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e entre
a segunda e a terceira dose, oito semanas. Para comprovar o status de
imunocomprometido, sera possivel a apresentacdo de medicamentos em uso ou
resultados de exames ou receitas médicas ou relatérios/declaracdées médicas ou qualquer
outro documento que evidencie a situacao do individuo.

e Pessoas imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinagadto COMPLETO
deverao receber DUAS DOSES de vacinas covid-19 com intervalo de seis meses entre
as doses.

Reforcamos a importancia de manter o esquema vacinal contra a Covid-19 em dia,

especialmente para criangas, gestantes, idosos e pessoas com comorbidades, que sdo os grupos
de maior vulnerabilidade a complicagdes das doencgas.

6.2 VACINACAO CONTRA INFLUENZA 2026
A vacina influenza, a partir de 2025, passa a fazer parte do Calendario Nacional de Vacinacao

para criangas a partir de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias),
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idosos com 60 anos e mais e gestantes. Embora, pessoas de todas as idades sejam suscetiveis ao
virus Influenza, alguns grupos s&o mais vulneraveis a desenvolver complica¢gdes em decorréncia
da doencga. Nesse sentido, destacam-se as gestantes, puérperas, idosos, criangas e individuos com
comorbidades ou condigbes clinicas especiais, especialmente cardiorrespiratorias, obesidade,
diabetes, imunossupressao, dentre outros.

O Ministério da Saude realizou a Estratégia de Vacinagédo contra a Influenza nas Regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, tendo sido realizado o dia “D” de divulgagcao e mobilizagao
em 28 de margo de 2026. A vacinagao dos grupos prioritarios ocorreu no periodo de 28 de margo
a 30 de maio do ano corrente. Vale destacar que o estado da Paraiba realizou no dia 16/05/2026
mais um dia D de multivacinagdo com foco na vacina contra influenza, tendo sido registrado 35.729
doses aplicadas.

Portanto, todos os esforgos deverado ser continuados para vacinar os grupos prioritarios. A
vacina tem como objetivo reduzir as complicagdes, as interna¢des e a mortalidade decorrentes das
infecgdes pelo virus influenza na populagao-alvo para a vacinagao em 2026.

A meta de vacinagao é, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinagao
de rotina contra influenza: criangas, gestantes e idosos com 60 anos e mais. Para os demais

publicos que seréo vacinados na estratégia especial, sdo avaliadas doses aplicadas.
Figura 04. Cobertura da Campanha da Influenza no estado da Paraiba de 2017 a 2026*
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Fonte (2017 a 2020): SIPNI/DATASUS/MS. Consulta em 24/03/2023

Fonte (2021 a 2022): Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI). Consulta em
15/10/2024

Fonte (2023 a 2026): RNDS. (https://localizasus.saude.gov.br) Consulta em 31/08/2026.*Dados sujeitos a
alteragbes.
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Figura 05. Cobertura da Campanha da Influenza por grupos prioritarios. Paraiba, 2026*.
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Fonte: RNDS. (https://localizasus.saude.gov.br). Consulta em 31/08/2026. *Dados sujeito a alteracdes.

6.3 VACINAGAO CONTRA O VSR

O Ministério da Saude, com o intuito de ampliar a possibilidade de protecdo das criancas
menores de 6 meses de idade contra o VSR, disponibilizara a partir do més de dezembro de 2025,
a vacina virus sincicial respiratério A e B (recombinante) no Calendario de Vacinacao da Gestante
no ambito do SUS, conforme Portaria N° 14, de 24 de fevereiro de 2025. Essa medida torna-se
fundamental para reduzir o impacto do VSR sobre a populagdo mais vulneravel.

A acéo acontecera durante todo o ano, como estratégia rotina do calendario de vacinagao das
gestantes a partir da 282 semana, sem restricido de idade materna. Onde deve ser considerado o
esquema de dose uUnica a cada gestacao, sendo suficiente para a vacinagao a informagéo sobre o
seu estado de gravidez e idade gestacional (cartdo de gestante ou cartdo do pré-natal, exames
comprobatérios, relatério médico ou encaminhamento de qualquer profissional de saude de nivel
superior). A meta é vacinar, pelo menos, 80% das gestantes da rotina contra o VSR. A cobertura
acumulada até junho de 2026 do estado da Paraiba € de 87,49%.

7.0 RECOMENDAGOES PARA VIGILANCIA E ASSISTENCIA
7.1 Recomendacgoes para os servigos de vigilancia

e Manter a vigilancia epidemiologica e laboratorial dos virus respiratdrios, assegurando a

oportunidade na notificagao, investigagao e encerramento dos casos de SRAG.
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Fortalecer a coleta e o envio oportuno de amostras biolégicas ao LACEN-PB, especialmente
durante periodos de maior circulagao viral.

Intensificar o monitoramento da circulacdo dos principais virus respiratérios, com atencao
especial ao Virus Sincicial Respiratério (VSR), Rinovirus e Influenza A, predominantes no
periodo analisado.

Monitorar continuamente o comportamento epidemiolégico nas macrorregides € municipios com

maior concentragao de casos e oObitos, visando subsidiar acdes oportunas de controle.

7.2 Recomendagoes para Assisténcia

Reforcar a identificagcdo precoce dos sinais de gravidade das infecgbes respiratérias,
especialmente em criangas menores de cinco anos, idosos e pessoas com comorbidades.
Garantir a classificagdo de risco e 0 manejo clinico oportuno dos pacientes com sindrome
respiratoria, conforme protocolos vigentes.

Manter a organizagdo da rede assistencial durante o periodo de maior sazonalidade,
assegurando disponibilidade de leitos, suporte ventilatério e insumos necessarios ao
atendimento dos casos graves.

Sensibilizar os profissionais para a solicitagdo oportuna de exames laboratoriais em pacientes
hospitalizados por SRAG, no qual o padrao ouro € o RT-PCR, pois possibilita a realizagdo do
painel viral via LACEN-PB.

7.3 Recomendagodes para imunizagao

Intensificar as estratégias de vacinagao contra Influenza, priorizando os grupos elegiveis com
menores coberturas vacinais.

Reforcar as agdes de busca ativa de ndo vacinados e ampliar estratégias extramuros durante o
periodo de maior circulagao viral.

Incentivar a atualizagao do esquema vacinal contra Covid-19 conforme as recomendagdes

vigentes.

. 4 Recomendagoes para prevengao

Reforcar as medidas de prevencao das infecgdes respiratorias, incluindo higiene frequente das

maos, etiqueta respiratdria e ventilacdo adequada dos ambientes.
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e Orientar individuos sintomaticos a utilizarem mascara em ambientes fechados ou durante
atendimento em servigos de saude.

e Estimular a procura precoce por atendimento diante do agravamento dos sintomas respiratérios.

e Enfatizar a necessidade de nao enviar aas criangas doentes para a creche ou escola, além da

higienizac&o dos brinquedos coletivos.
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