INFORME EPIDEMIOLOGICO DE ViRUS RESPIRATORIOS S

Vigilancia de virus respiratérios em pacientes hospitalizados - HNSC e HCC i
Semana epidemioldgica 14/2026 (até 11/04/2026)
NuUcleo Hospitalar de Epidemiologia Base de dados exportada no dia 16/04/2026

1- Vigilancia dos virus respiratérios

A vigilancia universal da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) foi implantada em 2009, com a pandemia da influenza A(H1N1)pdmQ9. Pela caracteristica sindromica da
doencga, outros virus respiratérios também eram pesquisados, permitindo o alcance dos objetivos dessa vigilancia com a identificacdo, o monitoramento e o conhecimento
da sazonalidade da circulagdo dos virus influenza e de outros virus respiratdrios de importancia em saude publica, no Brasil e nas suas diferentes regides geograficas. Em
janeiro de 2020, essa vigilancia foi utilizada para a vigilancia da covid-19. Com o fim da pandemia da covid-19 essa vigilancia passa a ser a vigilancia de virus respiratdrios,
englobando os virus influenza, covid-19 e outros virus respiratorios.

Sindrome Gripal (SG): Individuo com infecgdo respiratdria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo
obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratdrio: Sintomas Respiratérios: Tosse, Coriza, Dor de Garganta, Congestdo Nasal / Sintomas Gerais: Febre, Dor de Cabeca,
Dor no Corpo, Calafrio. Em menores de 2 anos, além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais, apneia, cianose, tiragem intercostal/subcostal, recusa
alimentar, irritabilidade e letargia.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Individuo Hospitalizado com Sindrome Gripal, E que apresente pelo menos um sinal ou sintomas de agravamento: Dispneia,
Taquipneia e/ou Saturacdo de 02 < 94% em ar ambiente.




2- Situacado da vigilancia dos virus respiratérios no HNSC e HCC

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC)

v No HNSC, em 2026, houve aumento dos virus respiratdrios a partir de SE 9, os principais virus identificados foram SARS-CoV-2, Rinovirus; Influnza A n3o subtipado, Influnza A
(H3N2) e Influenza B (figura 1).

v Em 2026, houve 148 casos de SRAG; 55 casos positivos para virus respiratérios: 29 casos de SARS-CoV-2; 8 por Influnza A ndo subtipado; 7 por Influnza A (H3N2) e 1 por Influenza
B; 10 por Rinovirus;; (figura 1). Em 2025, no mesmo periodo, houve 288 casos de SRAG; 52 casos positivos para virus respiratérios: 25 casos de SARS-CoV-2; 1 por Influnza A ndo
subtipado; 3 por Influnza A (HIN1)pdm09; 1 por Influenza B e 22 por Rinovirus (figura 1).

v" Em 2026, houve 9 8bitos por SARS-CoV-2 e houve 8 ébitos por outros virus respiratérios: 2 por Influnza A ndo subtipado, 1 por Influnza A (H3N2) e 5 por Rinovirus. Em 2025, no
mesmo periodo, houve 12 ébitos por SARS-CoV-2 e ndo houve 6bitos por outros virus respiratérios.
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Figura 1- Distribuigdo dos virus respiratorios entre os casos hospitalizados com SRAG no HNSC, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2025-2026

Hospital da Crianca Conceicdo (HCC)

v" No HCC, em 2026, observa-se aumento do nimero de casos confirmados por virus respiratdrios a partir da SE 8 (figura 2).

v Em 2026, houve 135 casos de SRAG; 78 casos positivos para virus respiratérios: 5 casos de SARS-CoV-2; 13 por Influenza A ndo subtipado; 3 por Influnza A (H3N2); 5 por VSR; 48
por Rinovirus; 3 por Adenovirus e 1 por Metapneumovirus. Em 2025, no mesmo periodo, houve 223 casos de SRAG: 137 casos positivos para virus respiratorios: 14 casos de SARS-
CoV-2; 4 por Influenza B; 33 por VSR; 75 por Rinovirus e 11 por Adenovirus (figura 2).

v Em 2026, ndo houve Obitos por virus respiratérios. Em 2025, no mesmo periodo, ndo houve ébitos por virus respiratorios.
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Figura 2- Distribuigdo dos virus respiratorios entre os casos hospitalizados com SRAG no HCC, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2025-2026
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