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Boletim de Virus Respiratorios N° 10/2025 — Divulgacdo em 21 de outubro de 2025.

Assunto: Virus Respiratorios - Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Paraiba, 2025.

DEFINICAO 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 Respiratoria Aguda Grave — SRAG (SRAG-hospitalizado)

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

SINDROME GRIPAL

O objetivo principal da vigilancia sentinela da sindrome gripal é identificar os virus respiratorios
circulantes no territério. 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. Ot4vio Pires de Lacerda.

Tabela 01 — Quantidade de amostras coletadas para Sindrome Gripal, por Unidade Sentinela, até a
semana epidemioldgica 41. Paraiba, 2025.

Unidade Sentinela Municipio SE0late 41 SE 41 Meta de coleta
semanal
N % N %

HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA Monteiro 415 18,25 11 19,29 Atingiu
HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA Jodo Pessoa 410 18,03 10 17,54 Atingiu
UPA DR OTAVIO PIRES DE LACERDA Patos 229 10,07 10 17,54 Atingiu
UPA OCEANIA Jodo Pessoa 411 18,07 10 17,54 Atingiu
UPA CRUZ DAS ARMAS Jodo Pessoa 399 17,55 10 17,54 Atingiu

UPA 24 HORAS DR MAIA Campina Grande 410 18,03 06 10,52 NZo atingiu

Total 2.274 100,00 57 100,00

Fonte: Sivep Gripe, 2025. Dados sujeitos a alteracoes.

Em 2025, observa-se que até a semana epidemioldgica 41, das 10 coletas por semana

preconizadas por unidade sentinela, que resulta num total de 2.460 amostras e 410 amostras por unidade.
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Foram coletadas 2.274 amostras no periodo analisado. Ao observar a Semana Epidemiolégica 41,
verifica-se que, entre as unidades sentinelas, a UPA Dr. Maia ndo atingiu a meta de coleta semanal de
amostras para sindrome gripal.

Observa-se também que o Hospital Regional Santa Filomena ultrapassou a quantidade de amostras
preconizadas (10 amostras por semana), o que interfere na homogeneidade de rotina de coletas,
comprometendo assim a representatividade e a sensibilidade da vigilancia sentinela.

Tabela 02 — Distribuicao dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para a sindrome
gripal. Paraiba, 2024 e 2025 até a SE 41.

Virus Respiratdrios 2024 2025 Variagdo
N % N % %
Adenovirus 56 3,56 61 5,31 8,93
Bocavirus 22 1,40 1 0,96 -50,00
Influenza A 481 30,62 288 25,09 -40,12
Influenza B 3 0,19 25 2,18 733,33
Metapneumovirus 31 1,97 62 5,40 100
Outros virus 110 7,00 62 5,40 -43,64
Parainfluenza 1 9 0,57 10 0,87 11,11
Parainfluenza 2 3 0,19 3 0,26 0,00
Parainfluenza 3 89 5,67 3 0,26 -96,63
Rinovirus 420 26,73 362 31,53 -13,81
SARS-Cov-2 173 11,01 181 15,77 4,62
VRS 174 11,08 80 6,97 -54,02
Total 1.571 100,00 1.148 100,00 -26,93

Fonte: Sivep Gripe, 2025. Dados sujeitos a alteracoes.

No comparativo entre os anos de 2024 e 2025, observa-se uma reducao global de 26,9% no total
de virus respiratérios identificados, passando de 1.571 detecgBes em 2024 para 1.148 em 2025. Essa
gueda pode estar relacionada a menor circulagéo viral em determinadas semanas, a sazonalidade dos
virus respiratérios, ou a oscilagdes na quantidade de amostras coletadas e processadas pelas Unidades
Sentinelas.

ASPECTOS RELEVANTES

* Influenza A manteve-se como o principal virus identificado, porém apresentou reducao expressiva
de 40,1%, passando de 481 para 288 deteccbes. Ainda assim, representou 25,09% das amostras
positivas em 2025, o que reforca sua importancia epidemiolégica no periodo sazonal de maior circulacao.

* Rinovirus permaneceu entre os virus de maior frequéncia, embora tenha apresentado reducao
de 13,8% (420 — 362), mantendo uma participagao proporcional de 31,53% entre os virus detectados em
2025.
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* SARS-CoV-2 teve discreto aumento de 4,6%, representando 15,8% das detec¢cBes. Apesar da
estabilizacdo da COVID-19, o virus segue circulando de forma significativa na comunidade.

* Metapneumovirus apresentou aumento de 100%, passando de 31 para 62 casos (1,97% —
5,4%), indicando maior circulacdo em 2025, especialmente em periodos de transicdo sazonal (entre o
outono e o inverno).

* Influenza B destacou-se com 0 maior crescimento proporcional (733%), passando de 3 para 25
deteccOes. Essa elevacao sugere retorno de sua circulagéo apos um periodo de baixa deteccdo em 2024.

» Adenovirus também teve leve elevagéo de 8,9%, representando 5,3% das deteccbes em 2025,
possivelmente associado a surtos respiratorios em criangas e escolares.

* Virus Sincicial Respiratério (VRS) apresentou queda expressiva de 54%, reduzindo de 174 para
80 casos, 0 que pode estar relacionado a variagdo da sazonalidade do VRS, que tende a ocorrer mais
intensamente nos meses iniciais do ano.

* Entre os Parainfluenza, observa-se comportamento variavel:

eParainfluenza 1: aumento de 11,1%;

*Parainfluenza 2: estavel;

* Parainfluenza 3: reducdo marcante de 96,6%, sugerindo baixa circulacdo em 2025.

* O grupo “Outros virus” (ndo especificados) apresentou redugédo de 43,6%, o que pode refletir
melhor caracterizacdo laboratorial das amostras ou mudancas nos protocolos de testagem.

Sintese interpretativa dos dados da tabela 02:

O perfil viral de 2025 indica predominancia do Rinovirus e Influenza A, seguidos por SARS-CoV-2
e Metapneumovirus. Nota-se reducao significativa na detec¢ao geral de virus respiratorios, possivelmente
associada a diminuigcéo de coleta ou a atenuacéo de surtos respiratérios observados em 2024.0 aumento
de Influenza B e Metapneumovirus merece atenc¢édo, pois pode indicar mudanca na sazonalidade viral ou
substituicdo de cepas circulantes. Ja a reducédo do VRS e Parainfluenza 3 pode refletir menor impacto
desses agentes nas faixas etarias mais suscetiveis, ou diferencas nas condicdes ambientais que

influenciam sua transmissao.
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Tabela 03 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas para sindrome gripal, por faixa etaria. Paraiba, 2025 até a SE 41.

. Total de . . . .
Faixa . . . Influenza | Influenza . Parainfluenza | Parainfluenza | Parainfluenza | Outros . . SARS Virus
e virus Adenovirus | Bocavirus Metapneumovirus . Rinovirus Y
etaria identificados A B 1 2 3 virus CoV-2 Sincicial
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
<
anlo 12 | 1par | 22| 3606 | 3| 2727 | 15| 5211 400 | 11 17,74 2 | 2000 | 0 00 |1 3333 | 3| 484 |46 | 1271 | 10 | 552 |28| 35,00
lad | 185 | 119 | 29| 47,54 | 4 | 3636 | 20| 694 1| 400 | 8 12,90 4 | 4000 | 2 667 |2 6677 |9 | 1452 | 77 | 2127 | 4 | 221 |25] 3125
05209| 54 | 47 | 1| 164 | O] 000 | 20| 69a|2| 400 | 4 6,45 0 0,00 0 0,00 |0 000 15| 000 |24 663 | 2 | 1,10 | 2| 2,50
10a14| 5, | 183 | 2| a8 | 1| 909 | 6 | 208/ 1| 400 | 0 0,00 0 0,00 0 000 |0 000 15| 000 | 6| 166 | 4 | 221 | 1] 1,25
15a19| oo | 436 | 2| sgg | O] 000 | 14| 4862 | 800 | 2 3,23 0 0,00 0 0,00 |0 000 15| gos |16 | 442 | 9 | 497 |0 0,00
20a29 211 | 1838 3 492 0| 0,00 60| 20,83| 6 | 24,00 | 11 17,74 0 0,00 0 0,00 0 e 18| 29,03 | 76 | 20,99 | 30 | 16,57 | 7 | 8,75
30239 1o6 | 1350 | O| oo0p | O | 000 | 42| 1458| 6 | 2400 | 5 8,06 0 0,00 0 0,00 |0 000 1 71 1120 | 58 | 16,02 | 34 | 18,78 | 4 | 5,00
40249 | 1oc | 1176 | 1| 164 | 3| 2727 | 44| 1528|5 | 2000 | 6 9,68 1| 2000 | o 000 |0 000 1140|1613 | 28 | 773 | 32 | 17.68 | 5 | 6,25
50259 2o | 61 | O| oop | O] 000 | 25| 868 2| 800 | 7 11,29 0 0,00 1| 3333 |0 000 1 4| 645 |11 | 304 | 17| 939 | 3| 375
60269 | e | 470 | O| oop | O] 000 | 21| 720/ 0 000 | 3 4,84 1 0,00 0 000 |0 000 1 4| 645 | 11| 304 |13 | 7.8 | 2 | 250
70879 45 | 266 | 1| 164 | O] 000 [13| 4510 000 | 4 6,45 2 | 4000 | 0 0,00 |0 000 151 323 |5 | 13 |14] 773 | 1| 1,25
80+ 27 | 535 | 0| 000 |0 000 | 8| 278[0| 000 | 1 1,61 0 0,00 0 000 |0 000 | o 000 | 4| 110 |12 663 | 2| 250
Total |1.148| 100 | 61| 100,00 | 11 | 100,00 | 288 | 100,00 | 25| 100,00 | 62 100,00 10 | 10000 | 3 | 1000 |3 100 |62 100,00 | 362 | 100,00 | 181 | 100,00 | 80 | 100,00
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Ao analisar a distribui¢c@o dos virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas da Paraiba,
no ano de 2025 até a Semana Epidemiologica 41, observa-se predominancia de rinovirus (31,5%) e
virus Influenza A, responsavel por 25,1% (288/1.148) dos casos positivos. Em seguida, destacam-se o
SARS-CoV-2 (15,8%) e o virus sincicial respiratério (VSR) (7%) como o0s principais agentes
identificados.

Em relacdo a faixa etaria, verifica-se que os adultos jovens e de meia-idade (20 a 59 anos)
concentraram a maior propor¢do de detecgdes virais, refletindo a maior circulagédo viral nesse grupo
populacional. Entretanto, nota-se que o VSR apresentou maior frequéncia entre criangas menores de 1
ano (35%), reforcando a importancia desse agente como causa relevante de infeccdo respiratoria grave
em lactentes.

O rinovirus apresentou ampla distribuicdo etaria, com maior deteccéo nas faixas de 20 a 49 anos,
enquanto o SARS-CoV-2 manteve circulagdo em todas as faixas etarias, com leve predominio entre
adultos de 30 a 59 anos. Ja os virus adenovirus, bocavirus e metapneumovirus tiveram menor

representatividade, com maior concentracdo entre criangas menores de 5 anos.

De modo geral, os resultados indicam co-circulacdo de multiplos virus respiratérios no estado, com
predominancia de Influenza A, Rinovirus e SARS-CoV-2, demonstrando a necessidade da manutencao
da vigilancia sentinela e do envio regular de amostras ao LACEN-PB, especialmente nos periodos de

maior circulacao viral.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Um dos objetivos do monitoramento dos casos hospitalizados com SRAG é identificar e
acompanhar a demanda de casos e da letalidade recomendando assim as medidas necessarias para
cada cenario.

Na Paraiba, o registro dos casos suspeitos de SRAG é realizado de modo descentralizado por meio
dos estabelecimentos de salde que atendem os pacientes com essa demanda.

Foram registradas 4.821 notificacbes para SRAG, destas 90,60% (n=4.368) sao residentes da
Paraiba (417 foram transferéncias).

Acerca da classificagéo final, demonstra-se em 2025, até a SE 41: 41,18%, % (n=1.798) dos casos
encerrados como SRAG néo especificado, seguido de 40,27% (n=1.760) de SRAG por outros virus
respiratorios, SRAG por Influenza com 8,15% (n=356), SRAG por Covid-19 com 7,42% (n=324) e SRAG

por outro agente etiolégico com 0,44% (n=19) (Grafico 02).
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Grafico 01- Distribuicdo de Casos de SRAG segundo o tipo de Virus Respiratério por Semana
Epidemioldgica. Paraiba, 2025 até a SE 41.
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Fonte: Sivep Gripe 2025. Dados sujeitos a alteracées

Observa-se que 2,54% (n=111) estdo com evolucdo em aberto, reforcando a necessidade de
encerrar 0s casos em tempo oportuno e realizar coleta de amostras para reduzir o quantitativo de SRAG
nao especificado

Ressalta-se, em sindrome respiratéria aguda grave variagdo positiva para 0s seguintes virus:
Adenovirus, Influenza A/B, Metapneumovirus, Rinovirus, SARS-CoV-2 e Virus Respiratorios Sincicial.
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Tabela 04 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados por RT-PCR para casos de SRAG.
Paraiba, 2025 até a SE 41.

Virus
respiratérios* 2024 2025 Variacao Situagéo
N % N %
Adenovirus 70 4,18 164 6,02 134,29% Crescimento em surtos e casos pediatricos
Forte reducao na circulagao.
30 1,79 15 0,55 -50,00% Provavelmente menor impacto na SRAG
Bocavirus em 2025.
Influenza A 262 15,63 | 315 11,57 | 20,23% Sazonalidade ativa
Influenza B 01 0,06 10 0,36 900,00% Retorno da circulagéo
Metapneumovirus | 29 1,73 177 6,50 510,34% Forte reemergéncia
Reduc&o relevante na circulagdo de outros
Outros virus 7 433 37 135 >1,32% virus respiratorios.
Parainfluenza 1 8 0,48 5 0,18 -37,50%
Parainfluenza 2 4 0,24 4 0,14 0,00% Reducéo expressiva
Parainfluenza 3 43 2,57 1 0,03 -97,67%
Rinovirus 408 24,34 | 940 34,54 | 130,39% Principal agente de SRAG
SARS-Cov-2 228 13,60 324 11,90 42,11% Circulacéo persistente
VRS 517 30,85 729 26,79 41,01% Alta circulagdo em criancgas e idosos
Total 1.676 | 100,00 | 2.721 | 100,00 62,35% *

Fonte: Sivep Gripe 2025. Dados sujeitos a alteracdes

No comparativo entre 2024 e 2025, observa-se um aumento expressivo de 62,35% no total de
virus respiratorios identificados, passando de 1.676 para 2.721 deteccdes. Esse crescimento pode estar
relacionado ao refor¢o da vigilancia laboratorial, a maior circulacdo viral e possivelmente a intensificacéo

da testagem e notificacdo durante o primeiro semestre de 2025.

1. VIRUS COM AUMENTO DE CIRCULACAO

Rinovirus: Apresentou aumento de 130,4% (de 408 para 940 casos), permanecendo como o
principal agente identificado em 2025, com 345% do total de  detecches.
Essa predominancia indica circulagdo comunitéria continua e sugere forte associacdo com quadros de

SRAG em individuos com comorbidades respiratérias prévias ou imunossupressao.
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Virus Sincicial Respiratério (VRS): Subiu 41,0% (de 517 para 729 deteccbes), mantendo-se
como segunda causa mais frequente (26,8%). O VRS € notoriamente associado a casos graves em

criancas menores de 2 anos e idosos, e seu aumento em 2025 sugere antecipacdo e maior
intensidade do pico sazonal.

Adenovirus: Aumentou 134,3% (de 70 para 164), representando 6,0% dos virus detectados.
Esse crescimento pode estar relacionado a maior sensibilidade dos testes moleculares e a surtos em
ambientes coletivos, como creches e escolas.

Metapneumovirus: Houve elevacdo marcante de 510,3% (de 29 para 177 casos).
O metapneumovirus esta associado a quadros de SRAG, especialmente em criancas pequenas e idosos,
e 0 aumento expressivo em 2025 pode indicar mudanga na sazonalidade ou circulagdo mais intensa do
agente.

Influenza A: Apresentou aumento de 20,2%, passando de 262 para 315 casos, representando
11,6% das deteccdes em 2025.Essa elevacgédo reflete retomada da sazonalidade tipica da Influenza, com
maior circulacdo entre os meses de inverno.

Influenza B: Apesar de numeros absolutos baixos, registrou crescimento de 900% (1 — 10 casos),
0 que pode sinalizar reintroducéo de linhagens circulantes apés periodos de baixa atividade.

SARS-CoV-2: Teve aumento de 42,1% (de 228 para 324 casos), com 11,9% das deteccoes.
Isso demonstra que o virus permanece em circulagdo comunitaria, ainda contribuindo para internacdes

por SRAG, mesmo com 0 cenario pos-pandémico.

2. VIRUS COM REDUCAO DE CIRCULAGCAO
Outros virus: queda de 51,3%, possivelmente associada a melhor diferenciacdo laboratorial e menor
prevaléncia.

Parainfluenza 1: reducéo de 37,5%,

Parainfluenza 3: queda acentuada de 97,7%,

Parainfluenza 2: manteve-se estavel (4 casos em ambos 0s anos), com circulagdo minima.
Esses resultados indicam baixa atividade dos virus Parainfluenza no periodo analisado.

O aumento geral na deteccdo de virus respiratérios, especialmente Rinovirus, VRS,

Metapneumovirus e Adenovirus. Manutencéo da importancia do Influenza A e do SARS-CoV-2 entre 0s
principais agentes de SRAG. Predominancia dos virus de circulagdo comunitéria (Rinovirus e VRS),

sugerindo maior transmissdo em ambientes coletivos e entre faixas etérias vulneraveis
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. Total de . . . .
Faixa . . . Influenza | Influenza . Parainfluenza | Parainfluenza | Parainfluenza | Outros . . SARS Virus

. virus Adenovirus | Bocavirus Metapneumovirus . Rinovirus Y
etaria identificados A B 1 2 3 virus CoV-2 Sincicial

N % Nl % |IN| % [ N| % |[N| % N % N % N % N % N % | N| % | N| % | N| %

<
anlo 1.037 | 38,11 | 45| 27,44 | 3 | 20,00 | 43| 13,65| 4 | 40,00 | 74 41,81 0 0,00 1 2500 |0 0,00 3| 811 |287| 30,53 | 72 | 22,22 | 505 | 69,27
la4d 750 | 27,56 | 94| 57,32 | 8 | 53,33 | 58| 1841|02| 20,00 | 51 28,81 0 0,00 il 2500 |1 100,00 |15| 40,54 |323| 34,36 | 12 | 3,70 | 185/ 25,38
05209 | 213 | 783 | 10| 6,10 | 2 | 13,33 | 29| 9,21|02| 20,00 | 13 7,34 0 0,00 2 50,00 |© 0,00 6 | 16,22 |134| 14,26 | 3 | 093 | 12 | 1,65
10a14| 68 | 250 3| 1,83 |o| 900 | 10| 317|0]| 000 | & 2,82 0 0,00 0 000 |9 0,00 3| 811 | 41| 436 | 2 | 062 | 4 | 055
15a19| 27 | 0,99 1| o061 | o | 000 5| 1559| 1| 1000 | 01 0,56 0 0,00 0 000 |9 0,00 1| 270 12| 1,28 | 3| 093 | 3 | 041
20a29| 35 | 1,29 o| 000 | o 000 6| 19| 0| 000 | 2 1,13 0 0,00 0 000 |© 0,00 0| 000 | 14| 149 | 12| 370 | 1 | 0,14
30a39| 36 | 1,32 1| o061 | o | 000 9| 286|1] 1000 | O 0,00 0 0,00 0 000 |9 0,00 0| 000 | 14| 1,49 | 11| 340 | 0 | 0,00
40a49| 50 | 1,84 1| o061 [0 | 900 | 13| 413|0| 000 | 2 1,13 0 0,00 0 000 |© 0,00 0| 000 | 12| 117 | 22| 6,79 | 1 | 0,14
50a59 | 67 | 246 1| o061 |0 | 900 | 17| s540| 0| 000 | 6 3,39 0 0,00 0 000 |9 0,00 2| 541 | 19| 202 | 20| 617 | 2 | 027
60a69| 87 | 320 2| 122 [o| 900 | 59 9210 | 000 | 3 1,69 1 20,00 0 000 |© 0,00 41081 |22 234 | 23| 700 | 3 | 041
70a79 | 118 | 434 2| 122 | 1| 667 | 37| 11,75/ 0| 000 | 7 3,95 1 20,00 0 000 |9 0,00 3| 811 | 16| 1,70 | 47 | 1451 | 4 | 055
80+ 233 | 856 4| 244 | 1| 667 |59 | 1873| 0| 000 | 13 7,34 z 60,00 0 000 |9 0,00 0| 000 |47 | 500 |97 | 2994 | 9 | 1,23
Total | 2721 100,00 | 164 | 100,00 | 15 | 100,00 | 315 | 100,00 | 10 | 100,00 | 177 100,00 5 | 10000 | 4 | 100,00 |1 100,00 |37 | 100,00 | 940 | 100,00 | 324 | 100,00 | 729 | 100,00
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Distribuicdo dos virus respiratérios identificados por RT-PCR em casos de SRAG — Paraiba,
SE 41/2025

A partir das andlises laboratoriais realizadas até a Semana Epidemiolégica 41 de 2025, foram
identificados 2.721 virus respiratorios associados a casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
no estado da Paraiba.

Tabela 05 — Adenovirus, Bocavirus, Influenza A/B e Metapneumovirus

Observou-se maior concentragédo de detecgdes nas faixas etarias menores de 1 ano (38,11%) e 1
a 4 anos (27,70%), que juntas representaram aproximadamente 66% de todos os virus identificados,
evidenciando predominéncia das infec¢des virais em criangas menores de cinco anos.

Entre os virus analisados:

Adenovirus foi identificado em 164 casos (6%), com maior frequéncia em menores de 1 ano (27%)
e 1-4 anos (37%);

Bocavirus apresentou baixa deteccédo (10 casos; 0,4%), restrita principalmente a faixas pediatricas;

Influenza A foi detectado em 315 casos (11,6%), distribuidos em todas as faixas etarias, com
discreta predominancia em adultos (30-59 anos);

Influenza B manteve circulagdo reduzida (10 casos; 0,4%);

Metapneumovirus foi identificado em 177 casos (6,5%), com maior ocorréncia em <1 ano (24%) e
1-4 anos (23%).

De modo geral, Adenovirus e Metapneumovirus apresentaram maior prevaléncia em criancas
pequenas, enquanto Influenza A manteve circulagdo em todas as idades, destacando-se entre adultos.
Bocavirus e Influenza B apresentaram baixa frequéncia no periodo analisado.

Tabela 05 — Outros virus, Parainfluenza 1 e 2, Rinovirus, SARS-CoV-2 e Virus Sincicial
Respiratorio (VSR)

Na continuidade da andlise, destacam-se como principais agentes identificados:

Rinovirus, com 940 casos (34,5%), configurando-se como o virus mais frequente, especialmente
em <1 ano (30%) e 1-4 anos (34%);

Virus Sincicial Respiratdrio (VSR), com 729 casos (26,8%), predominando em <1 ano (69%) e 1—
4 anos (26%), apresentando o padrdo sazonal caracteristico e reduzida ocorréncia em adultos;

SARS-CoV-2, identificado em 324 casos (12%), com maior distribuicdo entre adultos (20-59 anos);

Parainfluenza 1 e 2, com 67 casos (2,5%), concentrando-se em crian¢cas menores de cinco anos;

Outros virus, somando 37 casos (1,4%), mantiveram circulacdo esporaddica e sem relevancia

epidemioldgica.
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Gréfico 02 - Distribuicdo de exames realizados e positividade por RT-PCR segundo o virus

respiratério. Paraiba 2025:

N° de Exames Liberados e Positividade por Semana Epidemioldgica de 2025 para Virus Respiratorio
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Fonte: Laboratorio Central de Saude Publica da Paraiba (LACEN-PB), 2025.

Os dados laboratoriais provenientes das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal e SRAG indicam
que, ao longo do ano de 2025, houve variacao significativa na circula¢éo dos virus respiratérios no Estado.

Nas semanas iniciais (SE 01 a 20), observou-se baixa positividade e estabilidade no nimero de
exames liberados, com circulagéo discreta de Rinovirus e Coronavirus sazonais.

A partir da SE 21, verifica-se aumento expressivo tanto no nimero de amostras analisadas quanto
na positividade, alcancando o pico na SE 27, com 3.805 exames liberados e positividade acima de 60%.

Durante o periodo de maior atividade viral, destacaram-se como principais agentes o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), seguido por Rinovirus, Metapneumovirus e Influenza A, que contribuiram para o
aumento das notificagcbes de sindromes gripais e SRAG. Esse comportamento reflete a sazonalidade
esperada dos virus respiratérios, com maior incidéncia nos meses mais frios e umidos.

Apé6s a SE 36, nota-se reducao gradual do numero de exames positivos, indicando tendéncia de
gueda na circulacao viral no Estado. Essa diminuicdo também se reflete nos casos de SRAG e SG
notificados no periodo, sugerindo retorno a linha basal de deteccao viral.
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Os achados reforgam a importancia da manutencgéo da vigilancia laboratorial ativa e continua nas
Unidades Sentinelas, permitindo identificar precocemente o inicio da sazonalidade e monitorar possiveis
alteracdes no perfil de circulacdo dos virus respiratorios, subsidiando a¢des oportunas de prevengéo e
controle das sindromes gripais e SRAG na Paraiba.

ANALISE GERAL

Os resultados laboratoriais até a SE 41 de 2025 evidenciam que Rinovirus e Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR) permanecem como 0s principais agentes virais associados aos casos de SRAG na
Paraiba, com predominio expressivo em lactentes e pré-escolares, mantendo o padrao epidemiolégico
observado em anos anteriores.

Observa-se ainda circulagdo simultanea de Influenza A e SARS-CoV-2, com maior impacto em
adultos e idosos, enquanto os virus Bocavirus, Parainfluenza e Influenza B apresentaram baixa deteccao
no periodo.

A distribuicdo etaria das infecgbes reforca o perfil pediatrico da circulacdo viral, com criangas
menores de cinco anos concentrando mais de 60% das identificagdes laboratoriais.

Esses dados destacam a importancia da vigilancia laboratorial continua, do monitoramento
integrado entre faixas etarias e da intensificacdo das acdes de prevencao e deteccao precoce nos
servicos pediatricos e de atencdo primaria a saude, especialmente durante os periodos de maior
sazonalidade viral.

A concentracao de virus respiratérios encontra-se grande Jodo Pessoa e Campina Grande podendo
estar interligado ao numero de coletas realizadas, portanto reforca-se a importancia da coleta para
entendimento da circulagdo viral nos demais territérios paraibanos.

OBITOS

Acerca dos 0Obitos até a SE 41 de 2025, foram identificados 78 6bitos por Covid-19. Residiam em:
Jodo Pessoa (n=31), Campina Grande (n=14), Pocinhos (n=03), Poco José de Moura (n=1), Alagoa
Grande (n=02), Queimadas (n=02), Alcantil (h=01), Areial (n=01), Boa Vista (n=01), Cabedelo (n=02),
Cajazeiras (n=02), Camalau (n=01), Conceic¢ao (n=01), Curral de Cima (n=01), Fagundes (n=01), Gado
Bravo (n=01), Itabaiana (n=01), Itapororoca (n=01), Mamanguape (n=01), Monteiro (n=01), Puxinana
(n=01), Riachdo do Bacamarte (n=01), Santa Cruz (n=01), S&do Sebastido de Umbuzeiro (n=01), Santa

Rita (n=01), S&o0 José de Piranhas (n=2),Teixeira (n=01) e Uiratna (n=01).
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Tabela 6: Obitos por virus respiratorios

" . " N° DE " . " N° DE " . : N° DE
VIRUS RESPIRATORIOS MUNICIPIOS OBITOS VIRUS RESPIRATORIOS MUNICIPIOS OBITOS VIRUS RESPIRATORIOS MUNICIPIOS OBITOS
Joéo Pessoa 2 Influenza A + Adenovirus Jodo Pessoa 1 Parainfluenza 1 Jodo Pessoa 1
Adenovirus
Campina Grande 1 Campina Grande 1 Rinovirus + Bocavirus Campina Grande 1
Adenovirus+ Rinovirus Joéo Pessoa 1 Influenza A + Rinovirus Jodo Pessoa 1 Rinovirus + Covid 19 Inga 1
Adenoylrt_]sl *Virus Mari 1 Sumé 1 Rinovirus + Adenovirus Jodo Pessoa 1
Sincicial
Coronavirus NL63 Joé&o Pessoa 1 Influenza A + VSR Puxinand 1 Rinovirus + VSR Jodo Pessoa 1
Joé&o Pessoa 2 Influenza A\J/rS/-I\?denowrus * Joéo Pessoa 1 Boa Vista 1
Coronavirus 229E Bonito de Santa
Campina Grande 1 Bayeux 2 Fe 1
Coronavirus OC43 Queimadas 1 ) Jodo Pessoa 3 Boqueirdo 1
- Metapneumovirus
Alcantil 1 Patos 1 Cabedelo 2
Barra de Séo Miguel 1 Sdo Sebastido de Lagoa de 1 Virus Sincicial Respiratorio - Cajazeiras 1
Roca VSR
Cajazeiras 1 Bayeux 4 Campina Grande 2
Campina Grande 10 Boa Vista 1 Conde 1
Casserengue Borborema 1 Jodo Pessoa 4
Conde Campina Grande 5 Patos 1
Imaculada 1 Inga 1 Queimadas 1
Jodo Pessoa 15 Jodo Pessoa 11 Sao Jodo do Tigre 1
Lagoa Seca 1 Mamanguape 1 VSR + Adenovirus Jodo Pessoa 1
Monteiro 4 Monteiro 1 VSR+Rinovirs Jodo Pessoa 1
Ouro Velho 1 Patos 1
Influenza A Total 131
Patos 1 Pedras de Fogo 1
PilGes 1 Rinovirus Pogo Dantas 1
Prata 1 Queimadas 1
Rio Tinto 1 Riacho de Santo Antdnio 1
Sdo ~ José  de 1 Rio Tinto 1
Piranhas
Solanea 1 Santa Luzia 1
Sumé 1 Santa Rita 1
Umbuzeiro 2 Serra Branca 1
Varzea 1 Sousa 1
Zabelé 1 Tacima 1
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Seguem 09 Obitos em investigacdo para virus respiratorios, residiam em: Bonito de Santa fé (11
meses), Cajazeiras (08 meses), Jodo Pessoa (03 meses,01 ano, 10 anos, e 97 anos), Monteiro (83 anos),
Mari (06 meses), e Queimadas (01 ano).

VACINACAO CONTRA A COVID-19

A vacinacdo contra a Covid-19 teve um grande impacto na reducédo da morbimortalidade da doenca,
evitando milhares de 6bitos e internagfes. O objetivo principal da vacinacdo é reduzir casos graves e
Obitos pela doenca. Por isso, é fundamental alcancar elevadas e homogéneas coberturas vacinais para
todos os grupos com indicacao.

A vacina contra a Covid-19 esta recomendada para criancas a partir de 6 meses a menores de 5
anos de idade no Calendéario 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 Vacinagédo os idosos com 60 anos ou mais de idade e as gestantes, conforme orientagdo do Informe
Técnico Estratégias de Vacinagéo 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 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, oito semanas.

¢ Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades que receberam

0 esquema completo de vacinas Covid-19 deverao receber uma dose anual da vacina atualizada.

e Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade imunocomprometidas que
receberam o esquema completo de vacinas Covid-19 deverdo 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 populacado a partir de 60 anos de idade a recomendacao € o recebimento de uma dose a

cada seis meses.

» Vacinagao contra a Covid-19 para Gestantes — ROTINA
Para as gestantes a recomendacédo € o recebimento de uma dose em qualquer momento da

gestacdo e em cada gestacao, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas.
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» Vacinagao contra a Covid-19 para os grupos Especiais

Os grupos especiais sdo pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade ou
condicdo que aumenta o risco para as formas graves da doenca. Por isso, essas populacdes tém
indicacdo 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

¢ 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 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.

¢ Pessoas imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinagao INCOMPLETO deverao
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/declaragées médicas
ou qualquer outro documento que evidencie a situagdo do individuo.

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

Reforgamos a importancia de manter o esquema vacinal contra a Covid-19 em dia, especialmente
para criancas, gestantes, idosos e pessoas com comorbidades, que sdo o0s grupos de maior
vulnerabilidade a complicacdes da doenca.

VACINAGCAO CONTRA INFLUENZA 2025

A vacina influenza, a partir do ano corrente, passa a fazer parte do Calendario Nacional de
Vacinacao para criancas 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 s@o mais vulneraveis a desenvolver complicagbes em decorréncia da

doenca.
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Nesse sentido, destacam-se as gestantes, puérperas, idosos, criangas e individuos com
comorbidades ou condi¢des clinicas especiais, especialmente cardiorrespiratérias, obesidade, diabetes,
imunossupressao, dentre outros.

Portanto, todos os esfor¢os deverdo ser continuados para vacinar os grupos prioritarios. A vacina
tem como objetivo reduzir as complicacdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infec¢oes
pelo virus influenza na populacdo-alvo para a vacinagdo em 2025.

A meta de vacinacao é, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinagéo de
rotina contra influenza: criancas, gestantes e idosos com 60 anos e mais. Para os demais publicos
que serdo vacinados na estratégia especial, sdo avaliadas doses aplicadas.

Grafico 04: Cobertura da Campanha da Influenza no estado da Paraiba de 2017 a 2025*
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Fonte (2017 a 2020): SIPNI/DATASUS/MS. Consulta em 24/03/2023
Fonte (2021 a 2022): Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag&o (SIPNI). Consulta em 17/02/2023
Fonte (2023 a 2025): RNDS. (https://localizasus.saude.gov.br) Consulta em 09/09/2025. *Dados sujeitos a alteracoes.

Gréfico 05: Cobertura da Campanha da Influenza por grupos prioritarios. Paraiba, 2025*.
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CUIDADOS GERAIS PARA PROTECAO DA TRANSMISSAO DE INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS

e E importante sempre lembrar os cuidados que devemos ter para evitar a transmissdo desses

virus;
¢ Manter distanciamento social de outras pessoas e evitar aglomeragdes sempre que possivel.
o Manter ambientes bem ventilados, com janelas e portas abertas.
e 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 disseminacado dos

virus):

= 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 lencgo utilizado e apés higienize as maos.
=  Evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos. Se tocar, sempre higienize as maos como
ja indicado.
= Evitar abragos, beijos e apertos de m&os 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 seufilho apresentar os sintomas mencionados, ele ndo deve ir a escola até a melhora

dos sintomas.

.
Talita Tavares fh.u ;.
Geremte Executna de Vi



