BCLETIM EPIDEMIOLOGICO
SRAG - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Situacao epidemioldgica no municipio de Campinas-SP

Campinas, 18 de marco de 2026.

INTRODUCAO

Os virus respiratorios representam o grupo de agentes etioldgicos mais frequentemente associados
a doencas em humanos, exercendo impacto significativo na morbidade e mortalidade em escala
mundial.

Os virus influenza, virus sincicial respiratorio (VSR), virus parainfluenza, metapneumovirus, rinovirus,
coronavirus e adenovirus sdo os virus que circulam mais comumente em todos os continentes,
manifestando-se como agentes endémicos, epidémicos ou pandémicos.

As infeccBes causadas por esses agentes apresentam, em geral, sinais e sintomas clinicos
semelhantes, o que impede sua diferenciacdo apenas com base nas manifestacdes clinicas. Assim, a
identificacdo etioldgica depende predominantemente de métodos diagndsticos laboratoriais.

O monitoramento da circulacdo desses patdgenos é realizado por meio de uma rede mundial de
vigilancia, estruturada em duas estratégias complementares: as unidades sentinela de Sindrome
Gripal (SG) e a notificacdo compulséria dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
abrangendo casos hospitalizados e ébitos. Essa vigilancia tem por finalidade acompanhar a dindmica
de circulagdo viral e das distintas cepas em circulagdo; avaliar o perfil de morbidade e mortalidade;
fornecer subsidios para a formulacdo e atualizacdo das campanhas de vacinacdo; analisar a
prevaléncia e o risco de adoecimento em diferentes segmentos populacionais; detectar
oportunamente novos subtipos virais; orientar medidas de contencdo e resposta rapida; bem como
disseminar informacdes epidemiolégicas precisas e oportunas.

Os dados apresentados neste informe sdo provenientes das notificacdes de casos de SRAG
registrados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe),
plataforma oficial nacional destinada ao registro, consolidacdo e acompanhamento das internacdes
e obitos relacionados a esta sindrome.

O objetivo deste boletim é apresentar o cendrio epidemioldgico municipal das doencas respiratdrias
agudas graves causadas por virus, bem como avaliar a morbidade e a mortalidade associadas as
infeccOes respiratdrias de maior relevancia para a salde publica.
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| DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois

dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
- em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico;

— em idosos: considerar critérios especificos de agravamento como sincope, confusao mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;
Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia), presentes.

Definicdo de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que

95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

O QUE E NOTIFICADO?
A notificacdo de covid-19, sindrome gripal com suspeita de covid-19 e SRAG é obrigatdria conforme

portaria GM/MS N2 6.734, de 18 de margo de 2025.

SG suspeita de SARS-CoV-2: todo caso de SG suspeita de covid devem ser notificados no e-SUS
Notifica (https://notifica.saude.gov.br/).

Resultado laboratorial por biologia molecular ou teste de antigeno positivo para SARS-CoV-
2: todo caso assintomatico com confirmacdo laboratorial por biologia molecular ou teste de antigeno
devem ser notificados no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/).

SRAG: todo caso SRAG hospitalizado e oObito devem ser notificados no SIVEP Gripe

(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0).

Surto: todo surto de sindrome gripal deve ser notificado no Sinan-Net (mddulo surto).

Surto de SG ocorréncia de pelo menos dois casos suspeitos ou confirmados de SG em ambientes
fechados/restritos*, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas (casos de
influenza) ou até 10 dias (casos de covid ou ndo identificado) E vinculo epidemioldgico estabelecido,
ou seja, uma relagcdo entre si, tanto espacial (por contato direto ou indireto com objetos

contaminados) quanto temporal.
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*Ambientes fechados/restritos, publicos e privados: hospitais, instituicbes de longa
permanéncia, clinicas de repouso, creches/escolas, unidades prisionais ou correcionais,
populacdo albergada, dormitdrios coletivos, bases militares, servicos de saude, entre

INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS SRAG CAMPINAS

As informac8es apresentadas neste boletim sdo referentes aos casos de SRAG entre residentes de
Campinas, notificados no sistema SIVEP Gripe, no ano 2025 (Semanas Epidemioldgicas (SE) 01 até a
53).

Em 2025, foram notificados 5.562 casos de SRAG entre os residentes de Campinas, correspondendo
a uma incidéncia de 455,9 casos por 100 mil habitantes. A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos
segundo a classificacdo final (SRAG por covid-19, SRAG por Influenza, SRAG por outros virus
respiratérios, SRAG por outros agentes etiolégicos e SRAG ndo especificada) de acordo com a SE de

inicio dos primeiros sintomas.

Figura 01. Distribuicdo das notificacGes de SRAG de acordo com a classificagdo final do caso, segundo
semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Campinas, 2025.
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Fonte: SIVEP-Gripe — mar¢o/2026

Ao analisar a distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados por SE, segundo a classificacao final
(Figura 2), observa-se que 36,7% foram atribuidos a outros virus respiratorios, seguidos por SRAG por
influenza, com 9,9% dos casos; covid-19, com 5,5%; e outros agentes etiologicos, com 1,1% das
ocorréncias. Destaca-se, entretanto, o elevado percentual de casos classificados como SRAG ndo
especificada (46,7%), categoria que engloba pacientes com resultados laboratoriais negativos ou
inconclusivos, bem como aqueles para os quais ndo houve coleta de material para exames
diagnosticos. Tal achado reforca a importancia do envio de amostras de todos os casos de SRAG para
realizacdo de painel viral pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), a fim de aprimorar a identificacdo etioldgica
e qualificar a vigilancia epidemiologica.
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Figura 2. Percentual das notificagcdes de SRAG classificadas como Influenza, covid-19 e outros virus
respiratérios, segundo semana epidemioldgica. Campinas, 2025.
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Dos 2.041 casos de SRAG classificados como “outros virus respiratérios”, 1.188 (51,14%)
apresentaram identificacdo do virus sincicial respiratério (VSR) e 817 (35,17%) foram atribuidos ao
rinovirus, destacando a importancia do VSR como agente etioldgico dos casos de SRAG. Entre o total
de casos de SRAG por VSR, 798 (67,2%) dos casos foram em menores de um ano de idade e 315
(26,5%) em criancas entre 1 e 4 anos.

No mesmo periodo analisado, observou-se a ocorréncia de codeteccdo em 6,2% dos casos, ou seja,
a andlise laboratorial identificou a presenca simultanea de dois ou mais virus (Figura 3).

Figura 3. Proporcdo (%) das notificacdes de SRAG com codeteccdo viral no ano de 2025.
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Dentre os 345 casos com codeteccdo, as principais associacdes identificadas foram rinovirus e VSR,
presentes em 132 casos; adenovirus e VSR, em 46 casos; e adenovirus e rinovirus, em 45 casos. As
demais codeteccdes virais encontram-se descritas na Figura 4. Destaca-se o uso do termo
codeteccdo, por ser mais preciso do que coinfeccdo, uma vez que a simples deteccdo ndo implica
necessariamente que o agente identificado seja o patdgeno responsavel pelo quadro clinico.

Figura 4 - Distribuicdo das codeteccdo registrados nas notificacdes de SRAG, Campinas, 2025.

Total de notificagdes com

Virus codeteccdo
Rinovirus; VSR 132
Adenovirus; VSR 46
Adenovirus; Rinovirus 45
Influenza A; VSR 20
SARS COV 2; VSR 14
Adenovirus; Rinovirus; VSR 13
SARS COV 2; Rinovirus 13
Metapneumovirus; Rinovirus 11
Influenza A; Rinovirus 09
Adenovirus; Metapneumovirus 08
Influenza A; SARS COV 2 06
Adenovirus; Metapneumovirus; Rinovirus 04
Influenza A; Adenovirus 04
Adenovirus; SARS COV 2 03
Adenovirus; SARS COV 2; Rinovirus 02
Influenza A; Rinovirus; VSR 02
Influenza A; SARS COV 2; VSR 02
SARS COV 2; Metapneumovirus 02
SARS COV 2; Rinovirus; VSR 02
Adenovirus; SARS COV 2; Rinovirus 01
Influenza A; Adenovirus; Rinovirus 01
Influenza A; SARS COV 2; Rinovirus 01
Metapneumovirus; Rinovirus; VRS 01
Metapneumovirus; VSR 01
Parainfluenza 1; Rinovirus; VSR 01
Parainfluenza 3; VSR 01

Total 345

Fonte: SIVEP-Gripe — margo/2026
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Ao analisar o perfil dos casos hospitalizados, verifica-se que os extremos de idade foram os mais
acometidos, destacando-se as criangas menores de 4 anos e os idosos com 60 anos ou mais. Esses
grupos etdrios concentraram os maiores nimeros de internagdes. O sexo masculino representou

51,36% das hospitalizagdes registradas (Figura 5).

Figura 5. Casos de SRAG, segundo sexo e faixa etdria. Campinas, 2025.
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Fonte: SIVEP-Gripe — margo/2026

Quanto a variavel raga/cor, 56,22% dos registros corresponderam a populagdo branca (3.127 casos),
seguida da parda, com 23,35%, da preta, 3,70% e da amarela com 0,03%. Observou-se, entretanto,
percentual expressivo de registros classificados como “em branco” ou “ignorados”, totalizando 910

notificacGes (16%). (Figura 6)

Figura 6. Notificagdes por SRAG, segundo raga e cor. Campinas, 2025.
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Obitos por SRAG

Em relacdo aos obitos, no ano de 2025 foram registrados 417 ébitos por SRAG (Figura 7). Observa-se
maior concentracdo de dbitos no primeiro semestre, possivelmente relacionada a sazonalidade do

virus da influenza e do VSR, periodo que também coincide com o aumento do niumero dos casos de
SRAG.

Figura 7. Obitos por SRAG, segundo SE. Campinas, 2025.
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Quanto as faixas etarias dos 6bitos registrados, 77,4% ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais.
Nesses grupos etarios, observou-se maior nimero de ébitos entre individuos do sexo feminino.
(Figura 8)

Figura 8. Obitos por SRAG, segundo sexo e faixa etaria. Campinas, 2025.

® Feminino @ Masculino

80+ anos

60-79 anos

40-59 anos

20-39 anos

10-19 anos

05-09 anos

01-04 anos

Até de 1 ano

Fonte: SIVEP-Gripe — mar¢o/2026
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Com relagdo a varidvel raca/cor, os registros de obitos por SRAG mantiveram proporgdes
semelhantes as observadas entre os casos notificados por SRAG (Figura 6), sendo 61,1% classificados
como raga branca, 17,9% como parda e 5,2% como preta. Além disso, houve 63 registros classificados
como “em branco” ou “ignorados”, correspondendo a 15,1% do total. (Figura 9)

Figura 9. Obitos por SRAG, segundo raca e cor. Campinas, 2025.

Branca 255

o
o
= Em branco/lgnorado - 63
g
Preta . 22
Amarela | 2
0 100 200

Fonte: SIVEP-Gripe — margo/2026

Na Figura 10, observa-se a mortalidade por faixa etdria, evidenciando a maior gravidade desses
agravos entre individuos com 60 anos ou mais.

Figura 10. Mortalidade por SRAG, segundo faixa etaria. Campinas, 2025.
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Dos 417 dbitos registrados, 67 (16,1%) foram atribuidos a influenza, 49 (11,8%) a covid-19 e 10,3% a
outros virus respiratérios entre os residentes do municipio de Campinas (Figura 11). Observou-se que
apenas 28,4% dos casos de SRAG foram hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI); porém,
entre os 6bitos, essa proporcdo aumentou para 43,4%, evidenciando maior gravidade clinica nesses
pacientes.

Figura 11. Obitos por SRAG, segundo classificac3o final. Campinas, 2025.
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Fonte: SIVEP-Gripe — mar¢o/2026

Dos 46 6bitos classificados como “SRAG por outros virus respiratorios”, em 24 casos foi identificado
o rinovirus, em 14 casos o VSR, em 5 casos o adenovirus e em 3 casos o metapneumovirus. (Figura
12). Entre os 6bitos por rinovirus, 7 (29,2%) foram em pessoas com mais de 80 anos, e 8 (33,3%) em
individuos entre 60 e 79 anos de idade. A analise dos dbitos por VSR evidenciou que 7 (50%) 6bitos
ocorreram em maiores de 60 anos e 6 (42,8%) em menores de 4 anos de idade.

Figura 12 - Obitos por SRAG - agentes etiolégicos identificados nas notificagdes com classificagdo final
“outros virus respiratorios”, Campinas, 2025.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os virus respiratérios permanecem como importantes agentes de morbimortalidade, e a notificacdo
dos casos de SRAG, acompanhada do registro adequado de informacdes populacionais e da
realizacdo de investigacdo etioldgica, constitui uma estratégia essencial de vigilancia em saude. Essa
pratica possibilita o planejamento de ac¢bBes de qualificacdo da assisténcia, bem como a
implementacdo de medidas de prevencdo e protecdo voltadas aos grupos populacionais mais
vulneraveis.

A observacdo de que a maior parte das notificacGes ocorre em criangas menores de 5 anos e em
individuos com 60 anos ou mais — com maior mortalidade concentrada neste Ultimo grupo —,
associada ao aumento proporcional dos casos e dbitos atribuidos a influenza e a Covid-19, reforca a
necessidade de vacinacdo contra esses virus respiratérios nos grupos populacionais prioritarios bem
como a indicacdo de uso de antivirais como Oseltamivir e o Nirmatrelvir/Ritonavir visando reduzir
complicacBes.

Aidentificacdo dos agentes etiologicos, com destaque para o VSR corrobora com as atuais estratégias
de imunizacdo contra esse agente (vacinacdo de gestantes e administragdo de anticorpo monoclonal
para lactentes de risco) e evidencia a importancia da ampla divulgacdo dessas a¢des e do incentivo a
adesdo da populacdo-alvo.

A observacdo da presenca de rinovirus em 52,17% dos 6bitos classificados como SRAG por outros
virus respiratorios evidencia a necessidade de investigacdo continua sobre o papel deste virus em
guadros graves, especialmente entre grupos vulneraveis, considerando sua reconhecida capacidade
de exacerbar condicdes respiratorias pré-existentes.

Por fim, a qualificacdo das notificagcdes, com melhoria na completude dos campos obrigatdrios,
permanece como um desafio para a vigilancia epidemioldgica, como demonstrado pela elevada
proporcdo de registros de raca/cor classificados como “em branco” ou “indeterminados”. Além disso,
destaca-se a importancia da coleta de amostras laboratoriais de forma adequada e em periodo
oportuno com envio de material para o Instituto Adolfo Lutz de todo caso de SRAG, a fim de minimizar
o elevado nimero de casos encerrados como SRAG ndo especificada.
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