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Boletim de Virus Respiratérios N° 04/2026 — Divulgagao em 05 de maio de 2026.

Assunto: Virus Respiratorios - Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Paraiba, 2026.

DEFINIGAO DE CASO

Sindrome Gripal
Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse, ou dor de garganta e inicio dos
sintomas nos ultimos 07 dias.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG (SRAG-hospitalizado)

Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e
que apresente dispneia ou saturagdo de O2 <95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para
6bito por SRAG independente de internagao.

1. SINDROME GRIPAL

O objetivo principal da vigilancia sentinela da sindrome gripal é identificar os virus respiratorios
circulantes no territorio. Para isso, o Ministério da Saude estabelece como rotina a coleta de 10 amostras
semanais por unidade sentinela para a sindrome gripal.

Na Paraiba, existem 06 unidades sentinelas, para a sindrome gripal, cadastradas no Sivep Gripe.
As unidades estao situadas nos municipios de Jodo Pessoa: a Unidade de Pronto Atendimento Oceania,
a Unidade de Pronto Atendimento de Cruz das Armas e o Hospital Municipal Valentina. Em Campina
Grande: Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Dr. Maia e em Monteiro: Hospital Regional Santa

Filomena. Em Patos: Unidade de Pronto Atendimento Dr. Otavio Pires de Lacerda.

1.1 Quantidade de amostras coletadas para Sindrome Gripal, por Unidade Sentinela, até a
semana epidemiolégica 17. Paraiba, 2026.

Unidade Sentinela Municipio SE 01 até 17 SE17 Meta de coleta
semanal
N % N %
HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA Monteiro 124 12,82% 11 18,03% Atingiu
HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA Jogo Pessoa 170 17,58% 10 16,39% Atingiu
UPA DR OTAVIO PIRES DE LACERDA Patos 166 17,17% 10 16,39% Atingiu
UPA OCEANIA Jodo Pessoa 170 17,58% 10 16,39% Atingiu
UPA CRUZ DAS ARMAS Jodo Pessoa 167 17,27% 10 16,39% Atingiu
UPA 24 HORAS DR MAIA Campina Grande 170 17,58% 10 16,39% Atingiu
Total 967 100,0% 61 100,0%

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

Em 2026, observa-se que até a semana epidemiolégica 17, das 10 coletas por semana

preconizadas por unidade sentinela, que resulta num total de 1020 amostras e 170 amostras por unidade.
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Foram coletadas 61 amostras no periodo analisado. Observa-se que as unidades sentinelas
atingiram a meta preconizada, apresentando conformidade com o minimo recomendado de 10
amostras por semana. No entanto, € fundamental manter a homogeneidade na distribuicdo das
coletas entre as unidades e ao longo das semanas, garantindo regularidade, representatividade e
maior qualidade da vigilancia epidemioldgica.
1.2 — Distribuiciao dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para a
sindrome gripal. Paraiba, 2025 e 2026 até a SE .17

No comparativo entre os anos de 2025 e 2026, observa-se um aumento de 34,93% no total

de virus respiratorios identificados, passando de 375 deteccbes em 2025 para 505 em 2026.

Virus respiratérios*
2025 2026 Variagao Situagiio
N % N %
Ampliacao da circulagao, mantendo
Adenovirus 14 3,73% 25 4,95% 78,57% participagdo moderada no perfil etiolégico.
3 02 Reducéo proporcional, com baixa
Bocavirus 0,80% 0,40% -33,33% magnitude absoluta e circulagéo limitada.
Aumento expressivo da circulagao, com
87 166 maior relevancia entre os virus respiratérios
Influenza A 23,20% 32,81% 90,8% no periodo.
05 17 Crescimento, porém, ainda com menor
Influenza B 1,33% 3,36% 240% participagdo em relagao a Influenza A.
05 03 Reducao leve, mantendo circulagao baixa e
Metapneumovirus 1,33% 0,59% -40% estavel.
Reducao importante, sugerindo substituicdao
40 15 por virus com maior predominancia no
Outros virus 10,67% 2,97% -62,5% periodo
Parainfluenza 1 0 0,00% 05 0,99% +5 Retomada e ampliagdo da circulacdo em
Parainfluenza 2 1 | 027% | 00 | 0,00% f00% | "elagae ao periodo anterior.
Parainfluenza 3 1 0,27% 09 1,78% 800%
103 175 Aumento relevante, mantendo-se como um
Rinovirus 27,47% 34,58% 69,90% dos principais virus circulantes.
114 35 Redugéao expressiva, com queda importante
SARS-Cov-2 30,40% 6,93% -69,30% na participagao no cenario atual
Forte expansado da circulagdao, destacando-
02 54 se como um dos principais agentes no
VRS 0,53% 10,67% -2600% periodo.
Crescimento moderado da deteccao de
375 100,0% 506 100,00% +34,93% virus respiratérios no periodo analisado.
Total

Fonte: Sivep Gripe, 2026. Dados sujeitos a alteragcbes
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1.3 — Distribuigcao dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para sindrome gripal, por faixa etaria. Paraiba, 2026 até a SE 17.

. Total de . .
Farlx.a virus Adenovirus | Bocavirus | Influenza A | Influenza B | Metapneumovirus Parainfluenza | Parainfluenz Parainfluenza 3 OL’ItI'OS Rinovirus SARS CoV- Virus Sincicial
etaria | . ier 1 a2 virus 2

identificados
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
<1
ano
0 0,00% 4,82% 0,00% 20,0% 0 0,00 6,67 7,43% 5,71
56 11,07% 7 28,05 8 0,00% 1 % 2 22,22% 1 % 13 2 % 22 40,74%
1a4 82 16,21% | 12 48,0% 0 0,00% 23 13,86 1 5,88% 66,67% 1 20,00 0 0,00 1 11,11% 0,00| 26 14,86% 1 2,86 15 27,78%
% % % % %
05a 19 3,75% 1 4,0% 1 50,0% 8 4,82% 0 0,00% 1 20,00 0 0,00 0 11,11% 0 0,00 6 3,43% 0 0,00 2 3,70%
09 0 | 0,00% % % % %
10a 17 3,36% 2 8,0% 0 0,00% 10 6,02% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 0 11,11% 0 0,00 1 0,57% 1 2,86 1 1,85%
14 2 | 11,76% % % %
15a 38 7,51% 0 0,00% 0 0,00% 21 12,65 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 0 0,00% 0 0,00| 14 8,00% 2 5,71 1 1,85%
19 % 0 0,00% % % %
20 a 105 | 20,75% 2 8,0% 0 0,00% 29 17,47 | 04 | 23,53% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 1 0,00% 04 26,6 | 55 31,43% 5 14,2 5 9,26%
29 % % 7% 9%
30a 63 12,45% 1 4,0% 0 0,00% 18 10,84 | 03 | 17,65% 0 0,00% 1 20,00 0 0,00 1 0,00% 05 333 21 12,00% 5 14,2 3 5,56%
39 % % % 3% 9%
40 a 37 7,31% 0 0,00% 0 0,00% 13 7,83 03 |17,65% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 1 11,11% 03 20,0 15 8,57% 5 14,2 2 3,70%
49 % 0% 9%
50 a 26 5,14% 0 0,00% 0 0,00% 12 7,23 5,88% 0 0,00% 1 20,00 0 0,00 1 11,11% 01 6,67 8 4,57% 2 5,71 0 0,00%
59 1 % % % %
60 a 22 4,35% 0 0,00% 1 50,0% 8 4,82% 1 5,88% 01 33,33% 0 0,00% 0 0,00 0 0,00% 0 7 4,00% 2 5,71 2 3,70%
69 % %
70a | 19 [ 3,75% | o | 000% | o | o000% [ 9 |[542% 5,88% 0 0,00% o [o000% 0 0,00 0 0,00% o1 [e67| 2 | 1,14% 6 |171] o 0,00%
79 1 % % 4%
80+ 22 4,35% 0 0,00% 0 0,00% 7 4,22% 1 5,88% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 2 22,22% 00 0,00 7 4,00% 4 11,4 1 1,85%
% % 3%
Total
100,00 100,00 100,00 100,0 100, 100, 100,
506 100% 25 | 100,00% 2 % 166 % 17 % 03 100,00% 5 0% 0 00% 9 100,00% 15 00% | 175 | 100,00% 35 00% 54 100,00%
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1.4 Sintese Epidemiolégica — Sindrome Gripal 2026

Em 2026 (até a SE 17), foram identificados 506 virus respiratérios nas Unidades Sentinelas para
Sindrome Gripal no estado da Paraiba. O cenario epidemioldgico € caracterizado pela circulagéao
concomitante de multiplos virus respiratorios associados aos casos de Sindrome Gripal (SG), com
predominancia: Rinovirus (34,58%); Influenza A (32,81%); Virus Sincicial Respiratério — VSR (10,67%);
SARS-CoV-2 (6,93%) e demais virus com menor participagdo (Adenovirus, Bocavirus, Parainfluenza,

Metapneumovirus)

1.5 Tendéncias por virus

Observa-se em 2026 a circulacado simultdnea de multiplos virus respiratorios, com predominio de

agentes distintos ao longo do periodo analisado.

O Rinovirus (n=175) foi o agente mais frequente, indicando intensa circulagdo comunitaria, com
maior impacto em criangas e adultos jovens, sugerindo padrdo de transmissao sustentada e associagao

a quadros respiratorios leves a moderados.

A Influenza A (n=166) apresenta elevada circulagdo, com relevancia epidemioldgica importante,
atingindo principalmente adultos jovens e de meia-idade, configurando-se como um dos principais virus

associados a SRAG no periodo.

O Virus Sincicial Respiratério — VSR (n=54) mantém padrao tipico de sazonalidade, com

concentracao predominante em menores de 1 ano, reforcando seu impacto na populagao pediatrica.

O SARS-CoV-2 (n=35) apresenta menor frequéncia em comparagdo aos demais virus, com
circulagao residual e dispersa entre as faixas etarias, sem padrao epidémico dominante no periodo

analisado.

Em sintese, observa-se um cenario de predominancia de Rinovirus e Influenza A, com impacto mais
expressivo em diferentes grupos etarios, seguido pelo VSR com forte concentragdo em lactentes e SARS-

CoV-2 com circulagao reduzida e dispersa.
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1.6 Distribui¢ao por faixa etaria

A analise da distribuicao dos casos de virus respiratérios evidencia maior concentragdo em adultos
jovens e criangas pequenas, com padrao heterogéneo entre as faixas etarias. A faixa de 20 a 29 anos
(n=105; 20,75%) apresentou a maior frequéncia de registros, seguida por 1 a 4 anos (n=82; 16,21%) e 30
a 39 anos (n=63; 12,45%), indicando importante circulagao viral tanto em populagédo economicamente
ativa quanto em faixa pediatrica. Entre os menores de 1 ano (n=56; 11,07%), observa-se impacto

relevante, reforcando a vulnerabilidade dessa faixa etaria a infeccdes respiratorias.

As demais faixas etarias apresentam distribuicdo mais homogénea, com percentuais entre 3% e
7%, destacando-se 15 a 19 anos (7,51%), 40 a 49 anos (7,31%) e redugdo progressiva nas faixas acima
de 50 anos. Nos idosos (260 anos), observa-se menor frequéncia absoluta de casos, porém com

manutengao de circulagao viral, representando conjuntamente cerca de 12,45% do total.

Em sintese, o perfil etario demonstra padrdo de maior ocorréncia em adultos jovens (20—39 anos)
e criangas menores de 5 anos, com menor proporcao nas faixas etarias mais avangadas, porém com

persisténcia de circulagéo viral em todas as idades.

2. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Um dos objetivos do monitoramento dos casos hospitalizados com SRAG é identificar e
acompanhar a demanda por atendimento hospitalar e a letalidade, permitindo a recomendacéao de
medidas adequadas para cada cenario epidemiolégico.

Até a SE 17 de 2026, foram registradas 1.838 notificagbes de SRAG, das quais 99,46% (n=1.828)

correspondem a residentes da Paraiba e 0,54% (n=10) a residentes de outros estados.
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2.1- Distribuicido de Casos de SRAG segundo o tipo de Virus Respiratério por Semana
Epidemiologica. Paraiba, 2026 até a SE 17.
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Fonte: Sivep Gripe 2026. Dados sujeitos a alteragdes

Acerca da classificagao final, observa-se que, em 2026, até a SE 17, 26,70% (n=488) dos casos
foram encerrados como SRAG nao especificada, seguido de 40,49% (n=740) de SRAG por outros virus
respiratérios. A SRAG por Influenza corresponde a 14,44% (n=264). A SRAG por Covid-19 representa
1,70% (n=31), enquanto a SRAG por outros agentes etioldgicos corresponde a 0,38% (n=7). Observa-se
ainda que 10,45% (n=191) dos casos permanecem com evolucdo em aberto e 5,85% (n=107)

correspondem a transferéncias entre unidades hospitalares.
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2.2 — Distribuicao dos virus respiratérios identificados por RT-PCR para casos de SRAG.
Paraiba, 2026 até a SE .17

Virus
respiratorios* X 5
2025 2026 Variagdo Situagéo
N % N %
. Participagdo moderada no perfil
OD 9 + i) . o
Adenovirus 375 100,0% 506 5,03% 34,93 etiolégico.
. 2,11% o 0,00 Baixa magnitude absoluta, mantendo
Bocavirus 8 8 0.71% circulagao limitada.
+416,33% Intensificagdo da circulagéo e maior
Influenza A 49 12,89% 253 22,36% contribuicdo nos casos de SRAG no
periodo.
S S - e -
Influenza B 1 0,26% 13 1,15% +1200% Baixa partlc[pa‘(;ao relativa em
comparacéo a Influenza A.
0, 0, i a3 A H
Metapneumovirus 9 2,37% 23 2.03% +155,56% Circulagao estgvel e de baixa
magnitude.
3,95% +33,33% Redugéo proporcional possivelmente
Outros virus 15 20 1,77% associada a maior predominancia de
virus especificos no periodo.
Parainfluenza 1 2 0.53% 15 1,33% +650%
. 0,53% o -100% Crescimento da circulagdo, embora
Parainfluenza 2 2 0 0,00% ainda com baixa representatividade.
0,
Parainfluenza 3 1 0,26% 17 150% | +1600%
. . o +202,94% Manutencdo como um dos principais
Rinovirus 102 | op4% | 308 | 27.21% virus circulantes
42,63% -87,65% Reducéo expressiva indicando queda
SARS-Cov-2 162 20 1,77% acentuada na circulagdo e menor impacto
no cenario atual.
3,95% +2553,33 | Forte expansao configurando-se como o
VRS 15 398 35,14% principal agente etiolégico no periodo
analisado.
Intensificagdo expressiva da circulagao
de virus respiratérios no periodo
0, 0, 0,
Total 380 100,00% 1.132 100,00% | +197,89% analisado.

Fonte: Sivep Gripe 2026. Dados sujeitos a alteragdes

No comparativo entre 2025 e 2026, observa-se um aumento de +197,89 % no total de virus

respiratorios identificados, passando de 380 para 1.132 detecgoes.
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2.3- Distribuicao dos virus respiratoérios identificados por RT-PCR para casos de SRAG, por faixa etaria. Paraiba, 2026 até a SE 17.

Faixa | Total de virus . . Metapneu | Parainflue | Parainfluenza . . . . Virus
etaria | identificados Adenovirus | Bocavirus Influenza A Influenza B movirus nza 1 2 Parainfluenza 3 | Outros virus Rinovirus | SARS CoV-2 Sincicial
N % N % N % N % N % N % N % N % [N % N % N % N % N %
<1ano
472 20 0 0.00% 40 15,81% | 05 | 38,47% 9 39,13 3 20,00 0 0,00 9 52,95% 10 50,00 109 35,39 06 30,0 261 65,58
41,69% 35,09% st % % % % 0% %
la4d 4 05 25,0 113 28,39
345 23 52}00 69 27,26% 2 15,38% | 12 | 52,17 7 46,67 0 0,00 4 23,53% 5 25,00 101 32,79 0% %
30,48% 40,35% ° % % % %
05a 09 72 4 0 0,00 0 0,00 1 5,00% 00 0,00 8 2,01
0,00% 20 7,91% 3 23,08% 0 |0,00% 0 1 5,88% 35 11,36 %
6,36% 7,02% %
10a14 42 0 0 0.00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15 4,87% 1 5,00 3 0,75
3,71% 0,00% adhs 23 9,09% 0 0,00% 0 |0,00% 0 0,00 % %
15a19 16 0 0 0.00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 2,60% 0 0,00 1 0,25
1,41% 0,00% o 6 2,37% 1 7,69% 0 | 0,00% %
20a29 8 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5) 1,62% 0 0,00 0 0,00
0,00% | 3 1,19% | 0 | 0,00% | 0 |0,00%
0,71% 0,00%
30a39 16 2 1 12,50 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 0 0,00 |1 5,88% 0 0,00 4 1,30% 0 0,00 2 0,50
1,41% 3,51% % 6 2,37% %
40a 49 18 2 0 0.00% 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 2,60% 0 0,00 2 0,50
1,59% 3,51% s 6 2,37% 0,00% 0 |0,00% %
50a59 12 1 1 12,50 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 5,00% 5 1,62% 1 5,00 2 0,50
1,06% 1,75% % 1 0,40% 0,00% 0 |0,00% % %
60 a 69 34 1 0 0 0,00 |1 5,88% 1 5,00% 6 1,95% 1 5,00 1 0,25
0,00% 22 8,70% 0 0,00% 0 | 0,00% 1 6,67 % %
3,00% 1,75% %
70a79 42 2 2 2500 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 1,95% 2 10,0 1 0,25
(; 25 9,88% 2 15,38% 0 | 0,00% 2 13,33 0% %
3,71% 3,51% ) %
80+ 55 2 0 0 0,00 1 2 10,00 6 1,95% 4 20,0 4 1,01
0,00% 32 12,65% 0 0,00% 2 |8,70% 2 13,33 5,88% % 0% %
4,86% 3,51% %
Total 1.132 | 100% 57 100% 8 100% 253 100% 13 100% 23 [100,% | 15 | 100% 0 100% 17 100,% 20 100% 308 | 100% 20 10% 398 100%
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2.4 Sintese Epidemiolégica — Sindrome aguda grave - SRAG

Entre as Semanas Epidemiologicas 1 a 17 de 2026, foram identificados 1.132 virus respiratérios
em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na Paraiba, confirmados por RT-PCR.

O perfil de circulagao viral evidencia predominio do Virus Sincicial Respiratério (VSR) (n=398;
35,14%) e do Rinovirus (n=308; 27,21%), com maior impacto em criangas menores de 5 anos,
especialmente lactentes no caso do VSR.

Na sequéncia, destaca-se a circulacao de Influenza A (n=253; 22,36%), com aumento importante
no periodo e maior participacdo em adolescentes e adultos. O SARS-CoV-2 (n=20; 1,77%) apresentou
reducéo expressiva, com circulacao residual no periodo analisado.

Os demais virus apresentaram menor frequéncia, incluindo Adenovirus (n=57; 5,03%), Influenza
B (n=13; 1,15%), Metapneumovirus (n=23; 2,03%), Parainfluenza (n=15 somados) e outros virus
respiratérios, com distribuigdo esporadica e sem padrao predominante relevante.

O cenario geral é compativel com co-circulagao ativa de virus respiratérios, com predominancia
de agentes sazonais pediatricos (VSR e Rinovirus) e incremento da Influenza A ao longo do periodo,

especialmente em faixas etarias mais adultas

2.5 Distribuicao por faixa etaria

Observa-se predominio dos virus respiratérios em menores de 5 anos, que concentram a maior
carga de detecgao viral, com destaque para as faixas de <1 ano (41,69%) e 1 a 4 anos (30,48%),
evidenciando maior vulnerabilidade pediatrica na ocorréncia de SRAG.

Nesses grupos, destacam-se principalmente Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR), além
de participacao relevante de Influenza A, refletindo padréao tipico de circulacéo viral com maior impacto
em lactentes e criangas pequenas.

A partir dos 5 anos de idade, observa-se redugao progressiva da positividade viral, com menor
participagao proporcional nas faixas etarias intermediarias (5 a 19 anos), sugerindo menor frequéncia de
hospitalizacdo por SRAG nesses grupos.

Entre os adultos (20 a 59 anos), a distribuicdo torna-se mais heterogénea, com presenca de
Influenza A e outros virus respiratérios em menor intensidade, indicando circulagao simultanea, porém
com menor concentragéo de casos em relagao as faixas pediatricas.

Nas faixas etarias mais avangadas (=60 anos), observa-se discreto aumento proporcional, porém

sem predominio viral definido, mantendo padrao de circulagéo dispersa dos agentes respiratorios.
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2.6 - Distribuicao de exames realizados e positividade por RT-PCR segundo o virus

respiratorio. Paraiba 2026:

Positividade por Virus e Positividade Geral por Semana Epit iologica - 2026
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Fonte: Laboratério Central de Saude Publica da Paraiba (LACEN-PB), 2026.

A anadlise dos dados de vigilancia laboratorial, provenientes das unidades sentinelas de Sindrome
Gripal (SG) e de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), indica aumento da positividade
para virus respiratorios ao longo das semanas epidemiolégicas de 2026. Até a Semana Epidemioldgica
(SE) 16, a positividade geral apresentou tendéncia de crescimento, passando de niveis em torno de 3%
nas semanas iniciais para aproximadamente 9% a 10% nas semanas mais recentes, com estabilizagéo
a partir da SE 10 em patamares mais elevados. Esse comportamento é compativel com incremento da
circulacao viral no periodo, mantendo-se em niveis sustentados nas ultimas semanas analisadas.

No que se refere a caracterizagdo etioldgica, observa-se Co circulagdo de multiplos virus
respiratoérios, com predominio de Virus Sincicial Respiratério (VSR), Influenza A e Rinovirus. Destaca-se
0 aumento da detecgdo do VSR ao longo das semanas intermediarias e finais, além do aumento da

deteccao de Influenza A nas semanas mais recentes.

Entre os casos positivos para Influenza A, identificam-se os subtipos Influenza A (H3N2) sazonal e
Influenza A (H1N1) pdm09, com predominio da detecgéo do subtipo H3N2 sazonal (97%). As analises de
sequenciamento genético de Influenza mostram a circulagdo predominante do Clado K no estado da
Paraiba, com o primeiro registro de detecgédo datado de 27/01/2026.

Outros agentes, como Adenovirus, Metapneumovirus, Parainfluenza e Coronavirus sazonais,
permanecem em circulacdo, porém com menor participacdo relativa. A detecgdo de SARS-CoV-2

mantém-se em niveis reduzidos no periodo analisado.
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Diante desse contexto, recomenda-se a manutencéo e intensificagdo das acbes de vigilancia
epidemiolégica e laboratorial, com monitoramento continuo dos virus circulantes, visando subsidiar a
adocao oportuna de medidas de prevengao, controle e manejo clinico, especialmente entre os grupos de

maior risco para evolugao desfavoravel.

3.0 OBITOS

3.1 Obitos em investigagao

Seguem 17 o6bitos em investigacao para virus respiratérios, residiam em: Jodo Pessoa 05 em
investigacao (02 anos; 2(dois) de 41 anos; 75 anos e 78 anos; Alagoa Grande (06 meses), Alhandra (103
anos); Aparecida (14 anos) Cabedelo (52 anos) Mamanguape (78 anos e 90 anos); Nova Floresta (32

anos); Pedras de Fogo (65 e 89 anos); Santa Rita (25 e 98 anos); Sapé (82 anos).

3.2 6bitos por SARS-CoV-2

Acerca dos oObitos até a SE 17 de 2026, foi identificado 05 6bitos por Covid-19. Residia em: Jodao

Pessoa (57 anos ;85 anos; 92 anos; 74 anos) e Serra Branca (90 anos).

3.3 Obitos por outros virus

Analise dos 42 6bitos por virus respiratérios evidencia um padrao de multiplos agentes circulando
simultaneamente, com predominio de infecgdes virais em municipios de maior densidade populacional,

foram distribuidos abaixo conforme municipio de residéncia, faixa etaria e agente etioldgico:

Jodo Pessoa ; 1 més; Virus Sincicial Respiratério; 66 anos; Influenza A; 66 anos; Influenza A;66
anos; Influenza A; 61 anos; Influenza A; 68 anos; Influenza A (H3N2); 89 anos; Influenza A (H3N2); 18
anos; Influenza A (H3N2); 60 anos; Influenza A (H3N2); 85 anos; Influenza A; 63 anos; Influenza A; 60
anos; Influenza A; 60 anos; Influenza A; 47 anos; Rinovirus; 36 anos; Bocavirus; 70 anos; Rinovirus; 1
ano; Virus Sincicial Respiratério; 89 anos; Virus Sincicial Respiratorio; 2 meses; Virus Sincicial
Respiratorio; 91 anos; Metapneumovirus; Boqueirdo; 1 ano- Virus Sincicial Respiratorio; Inga; 7 anos-
Influenza B; Campina Grande; 1 més; Coronavirus 229E; 88 anos; Coronavirus 229E; 65 anos; Influenza
A (H3N2);Caapora; 1 ano; Virus Sincicial Respiratério; Coremas; 13 anos; Rinovirus; Guarabira; 41 anos;

Adenovirus; Rio Tinto; 89 anos; Adenovirus; 2 meses; Virus Sincicial Respiratério; Santa Rita; 97 anos;



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

DA SAUDE
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCL]EO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo de Doencas e Agravos
Vigilancia em Sadde de Vigilancia Epidemioldgica Transmissiveis

Influenza A (H3N2); 96 anos; Influenza A; Sapé; 3 anos; Virus Sincicial Respiratério;90 anos;
Influenza; Juripiranga; 5 meses; Coronavirus NL63; 49 anos; Adenovirus; Bayeux; 50 anos; Virus Sincicial
Respiratorio; 7 meses; Rinovirus + Adenovirus; 37 anos; Influenza A; Monteiro; 92 anos; Influenza A,

Marcacéao; 16 anos; Influenza A (H3N2);Aracagi; 92 anos; Rinovirus

4.0 VACINAGAO CONTRA A COVID-19

A vacinagao contra a Covid-19 teve um grande impacto na redug¢ao da morbimortalidade da doenga,
evitando milhares de 6bitos e internagdes. O objetivo principal da vacinagéo é reduzir casos graves e
6bitos pela doenga. Por isso, € fundamental alcangar elevadas e homogéneas coberturas vacinais para
todos os grupos com indicagao.

A vacina contra a Covid-19 esta recomendada para criangas a partir de 6 meses a menores de 5
anos de idade no Calendario Nacional de Vacinacdo 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 Vacinagao os idosos com 60 anos ou mais de idade e as gestantes, conforme orientagdo do Informe

Técnico Estratégias de Vacinagao contra Covid-19 22 ed.

Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias — ROTINA
Criangas 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 0 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,
oito semanas.
Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades que receberam
o0 esquema completo de vacinas Covid-19 deverao receber uma dose anual da vacina atualizada.
Criancgas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade imunocomprometidas que receberam
o0 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 populagéo a partir de 60 anos de idade a recomendacéao é o recebimento de uma

dose a cada seis meses.
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» Vacinagao contra a Covid-19 para Gestantes — ROTINA
Para as gestantes a recomendacao € 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
condicdo que aumenta o risco para as formas graves da doencga. Por isso, essas populagcbes tém
indicacado de dose anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo), independentemente do nimero
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) poderdo receber UMA DOSE de vacina covid-19
disponivel e recomendada para a faixa etaria.

¢ Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade

o Pessoas com idade entre 5 e 11 anos de idade, imunocomprometidas, que NINCA se
vacinaram deverdo 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 € a
terceira dose, oito semanas.

e Pessoas a partir de 12 anos de idade, adolescentes e adultos imunocomprometidos que
NUNCA se vacinaram dever&o 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 vacinacdo 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 € de quatro semanas, e entre a
segunda e a terceira dose, oito semanas. Para comprovar o status de imunocomprometido,
sera possivel a apresentagao de medicamentos em uso ou resultados de exames ou receitas
médicas ou relatérios/declaragdes médicas ou qualquer outro documento que evidencie a
situacao do individuo.

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

doses.
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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 doencas.

4.1 VACINAGAO 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), idosos com 60
anos e mais e gestantes.

Embora, pessoas de todas as idades sejam suscetiveis ao virus Influenza, alguns grupos sao mais
vulneraveis a desenvolver complicacbes em decorréncia da doenca. Nesse sentido, destacam-se as
gestantes, puérperas, idosos, criangas e individuos com comorbidades ou condigdes clinicas especiais,
especialmente cardiorrespiratérias, obesidade, diabetes, imunossupressao, dentre outros.

O Ministério da Saude realizara a Estratégia de Vacinagao contra a Influenza nas Regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, sendo o dia “D” de divulgacado e mobilizacao realizado no dia 28 de margo
de 2026. A vacinagéo dos grupos prioritarios ocorrera no periodo de 28 de marco a 30 de maio do ano
corrente.

Portanto, todos os esforgos deverao ser continuados para vacinar os grupos prioritarios. A vacina
tem como objetivo reduzir as complicagdes, as internagbes e a mortalidade decorrentes das infecgdes
pelo virus influenza na populacéo-alvo para a vacinacido 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

serao vacinados na estratégia especial, sdo avaliadas doses aplicadas
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4.2 Cobertura da Campanha da Influenza no estado da Paraiba de 2017 a 2026*
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4.3 Cobertura da Campanha da Influenza por grupos prioritarios. Paraiba, 2026*.
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4.4 VACINAGAO CONTRA O VSR

O Ministério da Saude, com o intuito de ampliar a possibilidade de protecédo das criangas 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 acado acontecera durante todo o ano, como estratégia rotina do calendario de vacinacédo das
gestantes a partir da 282 semana, sem restricao de idade materna. Onde deve ser considerado o esquema
de dose unica a cada gestacgao, sendo suficiente para a vacinagao a informagao sobre o seu estado de
gravidez e idade gestacional (cartdo de gestante ou cartdo do pré-natal, exames comprobatdrios, relatério
meédico 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 fevereiro de 2026 do
estado da Paraiba é de 97,38%.

5.0 CUIDADOS GERAIS PARA PROTEGCAO DA TRANSMISSAO DE INFECGOES
RESPIRATORIAS AGUDAS

E importante sempre lembrar os cuidados que devemos ter para evitar a transmissao desses virus;

- Manter distanciamento social de outras pessoas e evitar aglomeragdes sempre que possivel.

- Manter ambientes bem ventilados, com janelas e portas abertas.

- Manter as maos limpas através da lavagem das maos ou uso de alcool em gel 70%.

- Realizar etiqueta respiratéria (conjunto de medidas adotadas para evitar a disseminagdo dos
virus):

v Ao tossir ou espirrar cubra o nariz e a boca com lengo de papel ou com o antebraco, e nunca
com as maos. Descarte adequadamente o lengo utilizado e apds higienize as maos.

v Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos. Se tocar, sempre higienize as maos como ja
indicado.

- Evitar abragos, beijos e apertos de maos quando doente.

- Higienizar com frequéncia os brinquedos das criangas e ndo compartilhar objetos pessoais
(talheres, toalhas, pratos, copos e garrafinhas).

- Recomendamos utilizar mascara se estiver com sintomas gripais.

- Se o seu filho apresentar os sintomas mencionados, ele nao deve ir a escola até a melhora dos

sintomas.
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