INFORME EPIDEMIOLOGICO DE ViRUS RESPIRATORIOS A

Vigilancia de virus respiratérios em pacientes hospitalizados - HNSC e HCC il
Semana epidemioldgica 17/2026 (até 02/05/2026)
NuUcleo Hospitalar de Epidemiologia Base de dados exportada no dia 05/05/2026

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.

Devido ao aumento dos casos de SRAG no Rio Grande do Sul, em 29 de abril de 2026 o governador do estado, declarou estado de emergéncia em saude publica em todo o
territério do Estado do Rio Grande do Sul, para fins de prevencao e de enfrentamento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG.

* A partir da SE 17 de 2026 a analise da distribuicdo dos virus respiratdrios esta sendo realizada pela data da hospitalizagdo. Anteriormente essa analise era realizada com a data de inico dos

sintomas.




2-

Situacao da vigilancia dos virus respiratérios no HNSC e HCC

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC)

No HNSC, em 2026, houve aumento dos virus respiratérios a partir de SE 9, os principais virus identificados foram SARS-CoV-2, Influnza A ndo subtipado, Influnza A (H3N2),
Influenza B e Rinovirus. A partir da SE 14 houve predominio de Influnza A ndo subtipado (figura 1).

Em 2026, houve 193 casos de SRAG; 73 casos positivos para virus respiratérios: 32 casos de SARS-CoV-2; 23 por Influnza A nao subtipado; 6 por Influnza A (H3N2); 1 por Influenza
B e 11 por Rinovirus (figura 1). Em 2025, no mesmo periodo, houve 363 casos de SRAG; 70 casos positivos para virus respiratdrios: 24 casos de SARS-CoV-2; 1 por Influnza A ndo
subtipado; 8 por Influnza A (HIN1)pdm09; 2 por Influenza B, 5 por VSR e 30 por Rinovirus (figura 1).

Em 2026, houve 12 6bitos por SARS-CoV-2 e houve 9 dbitos por outros virus respiratérios: 2 por Influnza A n3o subtipado, 2 por Influnza A (H3N2) e 5 por Rinovirus. Em 2025, no
mesmo periodo, houve 13 dbitos por SARS-CoV-2 e ndo houve 6bitos por outros virus respiratérios.
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Figura 1- Distribuicdo dos virus respiratdrios entre os casos hospitalizados com SRAG no HNSC, por semana epidemioldgica da hospitalizagdo, 2025-2026
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Hospital da Crianca Conceicdo (HCC)

No HCC, em 2026, observa-se aumento do nimero de casos confirmados por virus respiratdrios a partir da SE 8. Os principais virus identificados foram Influnza A nao subtipado,
Influnza A (H3N2), Influenza B, VSR e Rinovirus. (figura 2).

Em 2026, houve 203 casos de SRAG; 109 casos positivos para virus respiratorios: 4 casos de SARS-CoV-2; 26 por Influenza A ndo subtipado; 3 por Influnza A (H3N2); 18 por VSR; 54
por Rinovirus; 3 por Adenovirus e 1 por Metapneumovirus. Em 2025, no mesmo periodo, houve 315 casos de SRAG: 225 casos positivos para virus respiratorios: 17 casos de SARS-
CoV-2; 5 por Influenza B; 66 por VSR; 117 por Rinovirus e 20 por Adenovirus (figura 2).

Em 2026, ndo houve o&bitos por virus respiratorios. Em 2025, no mesmo periodo, ndo houve obitos por virus respiratdrios.
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Figura 2- Distribuicdo dos virus respiratdrios entre os casos hospitalizados com SRAG no HCC, por semana epidemiolégica da hospitalizagao, 2025-2026




3- Referéncias

1- Guia de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios de Importancia em Saude Puablica. https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-de-importancia-em-saude-publica. Acesso em
29/05/2025.

2- NOTA TECNICA N2 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-5-2026-
cgcovid-dedt-svsa-ms.pdf. Acesso em 16/04/2026.

3- DECRETO N2 58.754, DE 29 DE ABRIL DE 2026. Diario Oficial do estado do Rio Grande do Sul, ano LXXXIV, N2 82, 30 de abril de 2026.
https://www.diariooficial.rs.gov.br/diario?td=DOE&dt=2026-04-30&pg=1. Acesso em 06/05/2026.

Responsdvel pelo Informe: Carina Guedes Ramos
Responsdavel Técnica: lvana Roséngela dos Santos Varella




