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SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 30 DE 2026 (04/01/2026 a 01/08/2026)

Apresentagdo:

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratdrios de importancia para a saude publica é
realizada por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)*,
Vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)** em pacientes
hospitalizados e/ou 6bitos e Vigilancia universal de SG de COVID***. Essa rede é
articulada com a Rede Laboratorial dos Virus Respiratérios, composta pelos laboratdrios
centrais de saude publica (LACENs) e laboratdrios de referéncia nacionais (Fundagao
Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz e Instituto Evandro Chagas). Esses trés laboratérios
sdao credenciados na OMS como centros de referéncia para influenza (NIC, do inglés
Nacional Influenza Center), os quais fazem parte da rede global de vigilancia da influenza
e da COVID.

O objetivo deste informe é apresentar os dados de SG de COVID***, de SG* das
unidades sentinelas e de SRAG — hospitalizados** e ébitos do Estado do Espirito Santo
(ES). Pretende-se favorecer o conhecimento oportuno do perfil sociodemografico e
epidemioldgico das doencas respiratérias agudas e virais com potencial epidémico,
visando: gerar estudos epidemiolégicos, orientar a tomada de decisGes e apoiar acées
das autoridades publicas para a prevencdo e controle da influenza, COVID e/ou de
outros virus, contribuindo para a redu¢ao da morbimortalidade pela doenca.

*SG em unidades sentinelas: Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

**SRAG: Individuo com SG*** que apresente: dispneia/ desconforto respiratério, ou
pressao ou dor persistente no térax, ou saturagao de O2 menor ou igual a 94% em ar
ambiente, ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou do rosto. Consideram-se ainda
Obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacao.

***SG: Individuo com quadro respiratério agudo (<10 dias), apresentando pelo menos
dois sintomas, sendo ao menos um respiratério: - sintomas respiratérios: tosse, coriza,
dor de garganta, congestdo nasal. - sintomas gerais: febre, cefaleia, mialgia, calafrios.

Observacao: criangas: além dos itens anteriores, considerar-se também obstrugdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico; idosos: considerar também critérios
especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia. E, na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
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VIGILANCIA SINDROME GRIPAL (SG) DE COVID

Panorama geral da COVID-19

Figura 1 — Distribuicdao dos casos novos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 30, ES,
2026 (n = 1728)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 05 de agosto de 2026*SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.
* Se 30 — considerar atraso de digitacdo de notificagdo.

Figura 2 — Distribuicdao dos casos novos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE 30,
segundo faixa etaria, ES, 2026 (n = 1728)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 05 de agosto de 2026. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas Dados sujeitos a alteragdo.
* Se 30— considerar atraso de digitagdo de notificagdo.
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Figura 3 — Distribui¢ao dos obitos entre os casos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE
30, ES, 2026 (n = 14)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 05 de agosto de 2026. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Consideram 6bitos e
Obitos por outras causas. Excluidos os residentes de fora. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 4 — Distribuicdo dos obitos entre os casos de COVID-19 por SE de inicio dos sintomas, até a SE
30, segundo faixa etdria, ES, 2026 (n = 14)
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Fonte: Dados extraidos do e- SUS VS em 05 de agosto de 2026. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. Consideram 6bitos e
Obitos por outras causas. Excluidos os residentes de fora Dados sujeitos a alteragdo.
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Até a semana epidemiolégica (SE) 30 de 2026, foram registrados 1.728 casos de
Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 e 14 dbitos entre os casos notificados (Figuras 1 e
3). A maior concentragdo de casos ocorreu entre adultos de 18 a 59 anos, seguida pelos
idosos (60 anos ou mais). Também foram registrados casos em criangas, evidenciando a
circulagdo do SARS-CoV-2 em todas as faixas etarias (Figura 2).

Semanas epidemioldgicas 27 a 30 — casos de SG por COVID-19

Nas semanas epidemioldgicas 27 a 30, observou-se manutenc¢do da estabilidade na
ocorréncia de casos de SG por COVID-19, com discreta tendéncia de aumento entre
adultos de 18 a 59 anos. No periodo analisado, ndo foram registrados ébitos entre os
casos notificados por COVID-19, conforme os dados disponiveis no sistema de
informacao.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL (SG)

Panorama Geral

Figura 5 — Distribuicdo dos virus respiratorios nas Unidades Sentinelas de SG, por SE de inicio de
sintomas, até a SE 30, ES, 2026 (total = 869)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. *SG considera-se a SE de primeiros sintomas. **Segundo os
relatérios da Fiocruz e LACEN o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo. C.=codetecgdo. ** Se 30 —
considerar atraso de digitagdo de notificagdo.

Até a semana epidemioldgica (SE) 30 de 2026, foram identificados 869 virus
respiratorios entre as amostras positivas processadas pelas Unidades Sentinelas de
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Sindrome Gripal (SG). O rinovirus foi o virus mais frequentemente detectado (36,48%),
seguido pela influenza A(H3N2) (20,94%), influenza B (12,20%), virus sincicial
respiratério (VSR) (10,47%) , SARS-CoV-2 (6,56%) (Figura 5), 5,64% (49/869) de influenza
A ndo subtipados, 1,84% (16/869) de codetec¢do de influenza A com outros virus
respiratérios (OVR), 1,15% (10/869) de metapneumovirus, 1,15% (10/869) de
adenovirus, 0,92% (8/869) codetecgdo de VSR com OVR, 0,58% (5/869) codeteccdo de
influenza B com OVR, 0,58% (5/869) de OVR, 0,58% (5/869) de parainfluenza, 0,35%
(3/869) de codeteccdo de SARS-CoV-2 com OVR, 0,35% (3/869) codetecgdo de rinovirus
com OVR e 0,12% (1/869) de influenza A (H1IN1) (Figura 5).

Figura 6 - Distribuicao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo faixa etaria, até
a SE 30, Espirito Santo, 2026 (total = 869)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatérios da Fiocruz e LACEN o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a SE 30, entre os individuos de 0 a 17 anos, observou-se reduzido numero de
amostras coletadas, devendo os resultados ser interpretados com cautela. Entre as
amostras analisadas, a influenza foi o virus mais frequentemente identificado (46,0%),
seguida pelo rinovirus (29,0%), VSR (21,0%), outros virus respiratdrios (7,0%) e SARS-
CoV-2 (2,0%).

Na faixa etdria de 18 a 59 anos, a influenza foi o virus mais frequentemente identificado
(41,98%), seguido por rinovirus (40,04%), SARS-CoV-2 (7,05%), VSR (8,00%), OVR
(1,94%) e metapneumovirus (1,18%).

Entre os idosos (60 anos ou mais), observou-se maior predomindncia da influenza
(35,29%), seguido por rinovirus (32,35%), VSR (21,0%), SARS-CoV-2 (10,00%),
metapneumovirus (1,18%) e OVR (0,59%) (Figura 6).
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Semanas epidemioldgicas 27 a 30 - SG nas unidades sentinelas

Identificagao dos virus respiratérios em Unidades Sentinelas de SG, entre a SE de inicio de sintomas 27
a 30, ES, 2026

Figura 7 — Virus identificados entre a SE 27 a 30, ES, 2026 (total = 86)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. *Paraos dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatérios da Fiocruz e do LACEN o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo. ** Se 30 —
considerar atraso de digitagdo de notificagdo.

Entre as SE 27 e 30, a influenza correspondeu a 56,0% dos virus identificados, com
predominancia da influenza B. O rinovirus representou 30,0% das detecgdes, seguido
pelo VSR (6,0%), adenovirus (5,0%), metapneumovirus (1,0%), parainfluenza (1,0%) e
outros virus respiratérios (1,0%).

Figura 8 — Virus identificados entre a SE 27 a 30, segundo faixa etaria, ES, 2026 (total = 86)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatorios da Fiocruz e do LACEN o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.
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Nas ultimas semanas, entre os individuos de 0 a 17 anos, verificou-se predominancia da
influenza (48,15%), seguidos pelo rinovirus (25,93%), adenovirus (14,81%), VSR (7,41%),
e OVR (3,70%). Ressalta-se, entretanto, o nimero reduzido de coletas realizadas nessa
faixa etaria, o que pode limitar a interpretagao dos resultados.

Entre os adultos de 18 a 59 anos, a influenza foi o agente viral mais frequentemente
identificado (67,35%), seguida pelo rinovirus (28,57%) e pelo VSR (2,04%).

Na populacdo idosa (> 60 anos), o rinovirus foi o virus mais frequentemente identificado
(50,00%), seguido pela influenza (20,00%) e VSR (20,00%).

Nas ultimas semanas, observa-se predominancia da influenza B entre os virus influenza
identificados.

Figura 9 — Virus identificados entre a SE 27 a 30, segundo regional de saude, ES, 2026 (total = 86)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. *Para os dados de SG considera-se a SE de primeiros sintomas.
**Segundo os relatérios da Fiocruz e do LACEN o subtipo da influenza B circulante é o Victoria. Dados sujeitos a alteragdo.

Na Regional Metropolitana, predominou a influenza (55,56%), seguida pelo rinovirus
(37,04%), VSR (3,70%) e metapneumovirus (3,70%).Na Regional Sul, observou-se
predominancia da influenza (75,0%) e do rinovirus (25,0%). Na Regional Norte, houve
predominio da influenza (38,24%), seguido pelo rinovirus (35,29%), pelo adenovirus
(11,76%), pelo parainfluenza (2,94%) e por OVR (2,94%). Na Regional Central, observou-
se predominancia da influenza (80,95%), seguida pelo rinovirus (14,29%) e VSR (4,76%).
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Analise final resumida

Os dados da vigilancia sentinela de SG evidenciam a cocirculagdao de multiplos virus
respiratérios no Espirito Santo até a semana epidemiolégica (SE) 30 de 2026. O
rinovirus permaneceu como o virus mais frequentemente identificado no periodo
analisado, seguido pelos virus influenza, com predominio da influenza A(H3N2) no
acumulado do ano e aumento da participa¢do da influenza B (linhagem Victoria) nas
semanas mais recentes, padrao compativel com a sazonalidade observada para esse
periodo.

A distribuicao dos virus respiratorios variou conforme a faixa etdria. A influenza
predominou entre adultos e também apresentou elevada frequéncia entre criangas e
idosos, enquanto o VSR manteve circulagao importante, especialmente nos extremos
de idade. O SARS-CoV-2 continuou sendo identificado, porém com menor participagao
entre as amostras positivas quando comparado aos demais virus respiratdrios.

Na andlise das semanas epidemioldgicas 27 a 30, observou-se predominio da
influenza, sobretudo da influenza B, seguida pelo rinovirus. Também foram
identificados VSR, adenovirus, metapneumovirus e parainfluenza, demonstrando a
manutenc¢ao da cocirculagdo viral no estado. Entre as regionais de saude, foram
observadas diferengas na distribuicdo dos virus identificados, reforcando que a
dinamica de circulagao pode variar de acordo com a regido e o periodo analisado.

Ressalta-se que os dados provenientes das Unidades Sentinelas de SG sao obtidos por
amostragem e tém como finalidade monitorar a circulagdo dos virus respiratérios na
comunidade, ndao sendo destinados a estimativa de incidéncia ou prevaléncia
populacional. Em conjunto com a vigilancia universal da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), esses dados subsidiam o monitoramento da sazonalidade, a detecgdo
de mudancgas no padrao de circulagdo viral e o planejamento das a¢6es de prevengdo,

assisténcia e vacinagdo no estado.
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VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Panorama geral dos casos e dbitos

Figura 10 - Distribuicdo dos casos de SRAG, por a SE de inicio de sintomas, até a SE 30, ES (total

notificados = 1565 e total classificados = 1505)
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considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a altera¢do. * Se 30 — considerar atraso de digitagdo de notificagdo.
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Figura 11 - Distribuicdo dos casos de SRAG, ES, 2026 até a SE 30, segundo faixa etaria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Excluido SRAG em investigacdo. *Paraos dados de SRAG
considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.
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Até a semana epidemiolégica (SE) 30 de 2026, foram notificados 1.565 casos
hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), dos quais 1.505 foram
classificados. A maior concentragao de casos ocorreu entre criangas e adolescentes (0 a
17 anos), adultos de 18 a 59 anos, especialmente aqueles com comorbidades, e idosos
com 60 anos ou mais (Figura 11).

Dos casos notificados, 90,48% (1.416/1.565) realizaram exame por RT-PCR, método de
referéncia para o diagndstico laboratorial dos principais virus respiratdrios.

Entre os casos notificados, 975 (62,30%) apresentaram identificagdo de virus
respiratérios. Desses, 730 (46,65%) corresponderam a outros virus respiratérios

(rinovirus, VSR, metapneumovirus, adenovirus e parainfluenza), 202 (12,91%) a
influenza e 43 (2,75%) ao SARS-CoV-2

Por outro lado, 33,10% (518/1565) dos casos ndo apresentaram identificacdo especifica
de virus respiratorio, enquanto em 0,77% (12/1565) foi identificado outro agente
etioldgico. Outros 3,83% (60/1565) permanecem com diagndstico em aberto.

Figura 12 - Distribuicdo de dbitos de SRAG, por SE de inicio de sintomas, até a SE 30, ES (total = 122)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo. Consideram dbitos. *Para
os dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.
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Figura 13 — Distribui¢do dos dbitos de SRAG, ES, 2026 até a SE 30, segundo faixa etdria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo. Consideram dbitos. *Para
os dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Até a SE 30, dos 1.565 casos notificados de SRAG, 122 (7,80%) tiveram evolugdo para
Obito. Esses 6bitos ocorreram principalmente entre idosos com 60 anos ou mais e
adultos de 18 a 59 anos com comorbidades. Também foram registrados ébitos entre
criangas e adolescentes. Destaca-se que 231 casos (14,76%) ainda permanecem sem
desfecho registrado no sistema de informacao (Figuras 12 e 13).

Entre os dbitos, 21,31% (26/122) foram relacionados a influenza, 10,66% (13/122) ao
SARS-CoV-2, 25,41% (31/122) a outros virus respiratérios, 3,28% (3/122) a outros
agentes etioldgicos e 39,34% (48/122) ndo apresentaram identificagdo laboratorial de
virus respiratérios.

Dos Obitos notificados, 93,44% (114/122) realizaram exame diagndstico por RT-PCR,
técnica considerada padrdao-ouro para a deteccao de virus respiratérios.

Cabe destacar que os dbitos por COVID-19 que ndo atendem a definicdo de caso de
SRAG nao sao registrados no SIVEP-Gripe, sendo monitorados por outros sistemas de
vigilancia.
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Semanas epidemioldgicas 27 a 30 — casos de SRAG

Figura 14 - Distribuicdo de casos de SRAG, ES, 2026 entre a SE 27 a SE 30 (total casos classificados =
105 e total caso com identificagdo de virus = 53)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026.
Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem identificagdo) e por outros agentes. *Paraos dados de SRAG considera-

se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo. * Se 30 — considerar atraso de digitacdo de notificagdo.

Entre as semanas epidemioldgicas 27 e 30, observou-se reducao gradual do nimero de
casos de SRAG em relacdo as semanas anteriores, embora a circulagdo de virus
respiratorios permanecesse ativa, com maior ocorréncia entre criancas, adultos com
comorbidades e idosos (Figura 15).

Entre os casos com confirmacdo laboratorial de agente viral (n=53), o rinovirus foi o virus
mais frequentemente identificado (41,0%), seguido pelo VSR (34,0%) e pela influenza
(19,0%). Em menor frequéncia, foram detectados adenovirus (6,0%).
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Figura 15 - Distribuicdo de casos de SRAG, segundo faixa etaria, ES, entre a SE 27 a SE 30, 2026 (total
casos com identificagdo de virus = 53)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Entre os individuos de 0 a 17 anos, observou-se predominancia do rinovirus e do VSR,
representando, cada um, 39,47% das deteccoes, seguido pela influenza (13,16%), com
predominio da influenza B. Em menor frequéncia, foram identificados adenovirus
(7,89%).

Na populagdo adulta (18 a 59 anos), a influenza apresentou 42,86% das detecgdes,
seguido pelo rinovirus (28,57%) e pelo VSR (28,57%).

Entre os idosos (> 60 anos), nas ultimas semanas, o rinovirus foi o virus mais
frequentemente identificado (62,50%), seguido pela influenza (25,00%) e pelo VSR
(12,50%).
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Figura 16 - Distribuicao de casos de SRAG, segundo regional de saude de residéncia, ES, entre a SE 27 a
SE 30, 2026 (total casos com identificacdo de virus = 53)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Na Regional Metropolitana, entre os casos de SRAG com identificagao viral, o rinovirus
foi o agente mais frequentemente identificado (51,22%), seguido pelo VSR (24,39%),
pela influenza (17,07%) e pelo adenovirus (7,32%).

Na Regional Central, predominou o VSR (75,0%), seguido pela influenza (25,0%).

Na Regional Norte, entre os casos de SRAG com identificacdo viral, houve predominio
do VSR (71,43%), seguido pelo rinovirus (14,29%) e pela influenza (14,29%).

Na Regional Sul, verificou-se maior frequéncia de influenza (100,0%).

Analise resumida

Até a SE 30, os casos hospitalizados por SRAG permaneceram concentrados em
criangas, adultos com comorbidades e idosos, grupos mais suscetiveis a evolugao para
formas graves das infeccdoes respiratorias. Entre os casos com identificagao
laboratorial de virus respiratdrios, observaram-se principalmente rinovirus, VSR e
influenza, além de menor participag¢do do SARS-CoV-2.

Nas SE 27 a 30, observou-se redug¢do gradual do niimero de casos de SRAG, embora a
circulagdo viral permanecesse ativa. Entre os casos com confirmagdo laboratorial, o
rinovirus foi o virus mais frequentemente identificado, seguido pelo VSR e pela
influenza, com predominio da influenza B entre os virus influenza detectados. O VSR
apresentou maior frequéncia entre criangas, a influenza entre adultos e o rinovirus
entre idosos.
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As diferengas observadas entre as regionais de saude evidenciam a heterogeneidade
da circulagao viral no estado e reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica,
do diagnédstico laboratorial oportuno e da manutenciao das medidas de prevencao,
especialmente para criangas, idosos e pessoas com comorbidades.

Semanas epidemiolégicas 27 a 30 — dbitos de SRAG

Entre as SEs 27 a 30, foram registrados oito ébitos, sendo quatro com confirmacao
laboratorial de agente viral.

Figura 17 — Distribuicdo de obitos de SRAG, ES, 2026 entre a SE 27 e SE 30 (total obitos = 8 e total
Gbitos com identificagdo de virus =4)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem

identificacdo) e por outros agentes. *Para os dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo. * Se
30~ considerar atraso de digitagdo de notificagdo.
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Figura 18 — Distribui¢do de 6bitos de SRAG, segundo faixa etaria, ES, 2026 entre SE 27 a SE 30 (total
6bitos com identificacdo de virus= 4)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 19 - Distribuicdo de obitos de SRAG, segundo regional de satde de residéncia, ES, entre a SE 27

a SE 30, 2026 (total casos com identificagdo de virus = 4)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Obs.: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificagdo) e por outros agentes. *Paraos dados de SRAG considera-se a SE de primeiros sintomas. Dados sujeitos a alteragdo.

Entre as SE 27 e 30, foram registrados quatro dbitos por SRAG com identificagdo viral.
Desses, dois ocorreram em criancas menores de 4 anos, associados ao VSR e a influenza
B e dois ocorreram em idosos, associados ao rinovirus. A maioria dos 6bitos foi
registrada entre residentes da Regional Metropolitana.
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Analise resumida:

Entre as SE 27 e 30, os dbitos por SRAG permaneceram concentrados nos grupos de
maior vulnerabilidade, especialmente criangas menores de quatro anos e idosos. Entre
os Obitos com identificagdo laboratorial de virus respiratérios, foram detectados
rinovirus, VSR e influenza B, demonstrando que diferentes virus respiratérios
permaneceram associados aos casos graves no periodo analisado.

Esses achados reforcam a importancia da investigacao laboratorial dos casos de SRAG,
do monitoramento continuo da circulagdo viral e da manutengao das medidas de
prevencao, incluindo a vacinagdo contra influenza , COVID-19 e VSR nos grupos
elegiveis.
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Ac¢oes Propostas:

e Manutencdo das estratégias de vacina¢dao, com foco na ampliacdo da cobertura
vacinal contra influenza, COVID-19 e demais imunobioldgicos disponiveis que
previnem doencas respiratérias, de forma continua.

e Fortalecimento das unidades sentinelas, com vistas a reestruturacao,
identificacdo de falhas operacionais e cumprimento das metas estabelecidas.

o Reforgo das vigilancias de influenza, COVID-19 e outros virus respiratérios, por
meio da capacitacdo permanente das equipes envolvidas.

e Manutengao regular deste informe epidemioldgico, com atualizagdao continua
das informacgdes e recomendagdes pertinentes.

Recomendagdes:

As vigilancias municipais, hospitalares e aos servigos de satde, seja assegurada a
notificacao, digitacdo e alimentagao regular dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG) provenientes das unidades sentinelas no sistema
SIVEP-Gripe, bem como o registro dos casos de SG suspeitos de COVID-19 no sistema
e-SUS VE.

Aos profissionais e servicos de saude, que seja garantido o inicio imediato do
tratamento dos casos suspeitos de influenza, independentemente da coleta ou do
resultado laboratorial, e dos casos de COVID-19, conforme orientacdes estabelecidas
no Protocolo de Tratamento de Influenza — 2023 e no Guia de uso do antiviral
nirmatrelvir/ritonavir.

Aos gestores, as vigilancias de influenza e aos nucleos hospitalares de vigilancia, cabe
promover a ampla divulgacdao do Protocolo de Tratamento de Influenza — 2023 e do
Guia de Vigilancia Integrada da COVID-19, Influenza e outros Virus Respiratodrios de
Importancia em Saude Publica, tanto nos servigos publicos quanto nos privados, com
énfase no tratamento precoce dos casos de SRAG e SG em pessoas com condi¢Oes
clinicas ou fatores de risco.

Aos gestores, profissionais de satide, servigos de salide e a populagao em geral,
recomenda-se adotar e incentivar medidas de preveng¢do contra a transmissao da
influenza e da COVID-19, incluindo: vacinagdo, etiqueta respiratdria, higieniza¢cao
frequente das maos, limpeza e desinfeccao de objetos e ambientes, evitar locais
fechados e com aglomeragdes, manter o isolamento em caso de sintomas gripais e
buscar atendimento médico diante de sinais e sintomas compativeis.
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ANEXO 1 DISTRIBUICAO DOS CASOS E OBITOS DE SRAG

Figura 20 - Distribui¢do dos casos e 6bitos por SRAG segundo regido de residéncia, ES, até a SE 30 (total
de casos = 1565 e total de 6bitos = 122)

SRAG por influenza

A HIN1 A H3N2 A N3o subtipado B C.AeOVR C.Be OVR total
casos Obitos casos Gbitos casos  Obitos casos  Obitos casos  Gbitos casos  6bitos casos 6bitos
Regional / residéncia
Metropolitana 11 2 64 8 27 5 23 3 16 1 b 0 147 19
Central 2 0 7 3 4 0 1 0 3 0 0 0 17 3
Norte 2 0 6 1 8 3 4 0 4 0 0 0 24 4
Sul 0 0 7 4] 2 Q 4 0 1 0 0 0 14 0
TOTAL ES 15 2 84 12 41 8 32 3 24 1 6 0 202 26
SRAG por outros SRAG ndo
SRAG por outros virus respiratorios SRAG por COVID agentes especificada Em investigacio
c. VSR e outros Outros virus c. COVID e outros
VSR virus respiratorios CovID virus
casos Obitos casos  Gbitos casos Sbitos casos Gbitos casos  Gbitos casos ébitos casos  oObitos  casos Obitos
Regional /
residéncia
Metropolitana 282 3 55 2 235 18 25 10 2 0 7 3 327 18 21 o]
Central 10 3 0 0 11 1 2 0 0 0 1 1 47 9 1 0
Norte 37 0 8 0 37 3 5 0 1 0 0 0 110 17 38 0
Sul 30 1 6 0 19 0 7 3 1 0 4 0 34 4 a 0
TOTAL ES 359 7 69 2 302 22 39 13 4 0 12 4 518 438 60 0

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Consideram 6bitos. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 21 - Distribuicdo dos casos e dbitos por SRAG segundo faixa etaria, ES, até a SE 30 (total de casos
= 1565 e total de ébitos = 122)

SRAG por influenza

AHIN1 A H3NZ A Nio subtipado B C.AeOVR C.Be OVR total
casos oObitos casos Obitos casos Obitos casos  Obitos casos  6bitos casos  Obitos casos dbitos
Faixa etdria
0-4anos 4 0 21 0 10 0 13 2 16 0 5 0 69 2
5- 11 anos 3 0 7 0 3 0 4 0 1 0 0 0 18 0
12-17 anos 2 1 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 7 2
18-59 anos 2 0 15 1 12 3 7 1 3 1 0 0 39 6
>= 60 anos 4 1 40 10 14 5 6 0 4 0 1 0 69 16
TOTAL ES 15 2 84 12 41 8 32 3 24 0 ] 0 202 26
SRAG por outros SRAG ndo
SRAG por outros virus respiratérios SRAG por COVID agentes especificada Em investigacdo
c. VSR e outros Qutros virus c. COVID e outros
VSR virus respiratorios COovID virus
casos Obitos casos Obitos  casos  Gbitos casos Obitos casos  Obitos casos  Obitos casos  Obitos  casos Gbitos
Faixa etdria
0-4anos 316 3 64 0 156 1 11 0 1 0 3 1 187 1 20 a
5- 11 anos 10 0 0] 0 47 0] 0 0 0 0 0 0 55 0] 11 0
12 -17 anos 2 0 0] 0 9 0] 1 0 0 0 0 0 15 0] 0 0
18 - 59 anos 10 1 3 1 31 3 5 1 0 0 5 1 94 14 11 0
>=60anos 21 3 2 1 59 18 22 12 3 0 4 2 167 33 18 0
TOTALES 359 7 69 2 302 22 39 13 4 0 12 4 518 48 60 0

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Consideram 6bitos. Dados sujeitos a alteragdo.



INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA DE ViRUS RESPIRATORIOS

Influenza, COVID — 19 e outros virus respiratérios - Programa Estadual de Imunizagdo e Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis - Geréncia em Vigilancia em Saude - SESA

ANEXO 2 SRAG POR INFLUENZA X USO DO ANTIVIRAL

Figura 22 — Distribuicdo dos casos e ébitos de SRAG por influenza segundo uso do antiviral (oseltamivir),
ES, até a SE 30 (total de casos = 202 e total de dbitos = 26)

Uso de antiviral (oseltamivir) casos obitos
Sim 94 46,53% 10 38,46%
Nao 105 51,98% 16 61,54%
Em branco 3 1,49% 0 0,00%
202 100,00% 26 100,00%

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 05 de agosto de 2026. Dados sujeitos a alteragdo.
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ANEXO 3 SITUAGAO VACINAL

Figura 23 — Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por influenza segundo situagdo vacinal, ES, até a SE
30 (total de casos = 202 e total de ébitos = 26)

SITUAGAO VACINAL

Casos Obitos
Vacinado (campanha
2026) conforme
recomendacdo ou
calendario completo* 59 29,21% 5 19,23%
N&o vacinado (2026) 143 70,79% 21 80,77%
202 100,00% 26 100,00%

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE e Vacina e confia em 05 de agosto de 2026. Dados sujeitos a
alteragdo. *Incluindo casos que nao tinham idade para se vacinar (menores de 6 meses).

Figura 24 — Distribuicdo dos casos e dbitos de SRAG por COVID segundo situagdo vacinal, ES, até a SE 30
(total de casos = 43 e total de ébitos = 13)

SITUACAO VACINAL
Casos Obitos

Vacinado ou cartdo em dia

conforme orientacao atual* 11 25,58% 1 7,69%

Nao vacinado embora

recomendado ou esquema

incompleto 32 74,42% 12 92,31%
43 100,00% 13  100,00%

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE e Vacina e confia em 05 de agosto de 2026. Dados sujeitos a
alteragdo. *Incluindo casos que nao tinham idade para se vacinar (menores de 6 meses).
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