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. O presente Boletim Epidemioldgico tem como objetivo
APRESENTA@A‘O apresentar e analisar os dados mais recentes
relacionados a vigilancia dos virus respiratérios
circulantes em Roraima durante o periodo de referéncia.
A partir do monitoramento continuo de sindromes
gripais (SG) e sindromes respiratdrias agudas graves
(SRAG), o boletim busca fornecer uma visdo atualizada
do comportamento epidemiolégico de virus como
Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratério (VSR), SARS-
CoV-2 (Covid-19), entre outros agentes respiratdrios de
relevancia para a saude publica.

Este documento é uma ferramenta essencial para
subsidiar acOes de prevencgao, controle e resposta rapida
por parte das equipes de saude, gestores e tomadores de
decisdo. Além disso, visa informar a populacdo e profissionais da drea da saude sobre a situagdo epidemioldgica
atual, auxiliando na identificacdo de possiveis surtos, sazonalidades e tendéncias.

Os dados apresentados sdo provenientes do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe), e-SUS Notifica e do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL-RR), analisados com base em critérios
técnicos e epidemioldgicos estabelecidos pelas diretrizes nacionais.

Reforcamos a importancia da notificacdo adequada e oportuna dos casos suspeitos e confirmados, bem como da
adocdo das medidas de prevencao recomendadas, especialmente durante os periodos de maior circulacdo viral.

Os dados se referem a casos notificados entre as SE 01 a 04 que corresponde ao més de janeiro de 2026, e sdo
sujeitos a alteragdes.

DEFINICAO DO CASO

Sindrome Gripal (5G) - Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta
e com inicio dos sintomas nos Ultimos 7 dias.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturaggo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
colorag@o azulada dos labios ou rosto.

Vigilancia Universal da Covid-19

Segundo dados do e-Sus Notifica no més de janeiro de 2026 (SE 1 a 4) foram realizados em Roraima 251 teste
rapidos para COVID-19. Dos testes realizados 2 foram reagentes para COVID-19, o que representa 0,79% dos casos
suspeitos (grafico 1). A incidéncia em janeiro é de 0,27 casos a cada 100.000 habitantes.

CGVSI Coordenaderia Geral de sﬁ;mm T DGOVERND

Vigiléncia em SaGde
Miscleo dé Cantrals da Palia, e

Paralisia Flicida, Influenza & Tétana




BOLETIM

VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Se1a4 | 13 de fevereiro de 2026

Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importéncia em saude publica

Casos de Covid-19 por SE - 2026
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Fonte: e-Sus Notifica

Vigilancia Sentinela de SG

Atualmente Roraima conta com 5 unidades sentinelas para SG, sendo 3 na capital, 1 na fronteira norte e 1 na
fronteira sul. As unidades sentinelas para SG realizam de 4 a 20 coletas semanais de swab nasofaringeo para
pesquisa de painel viral afim de monitorar os virus respiratorios circulantes no estado, e registram também o total
de atendimentos por SG semanalmente, dado este que nos permite acompanhar aumentos na circulagdo de
sindromes gripais no estado. Até a SE 4 as unidades sentinelas realizaram 999 atendimentos por sindrome gripal,
representando 3,3% do total de atendimentos dessas unidades no mesmo periodo.

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

T3 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

73 entreasSE1a4d SARS-COV
12,3%
TOTAL DE VIRUS . ’
IDENTIFICADOS RINOVIRUS INFLUENZA* ADENOVIRUS
42,4% 21,9% 13,6%
2026atéasE4

*Influenza A 93,7%

4133 TOTAL DE COLETAS EM UNIDADES SENTINELAS influenza 8 6.9%

Em 2026 as unidades sentinelas relizaram 133 coletas de amostra para pesquisa viral, distribuidos da seguinte
forma:
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Unidades Coletas: Total de coletas

janeiro 2026
Hospital da Crianga Santo Antonio - HCSA 34 34
Pronto Atendimento Cosme e Silva - PACS 41 41
Hospital Regional Sul Ottomar de Souza Pinto — 33 33
Roraindpolis
Casa de Saude Indigena Yanomami e Yekwana — CASAI 24 24
Yanomami
Unidade Basica de Saude Alaide do Carmo Bruce 1 1

fernandes - Pacaraima
Fonte: Sivep-gripe

Entre as SE 1 a 4 houve uma prevaléncia de Rinovirus (42,4%), seguido de Influenza (21,9%) e Adenovirus (13,6%).
O gréfico abaixo mostra a circulagdo viral nas unidades sentinelas de Roraima ao longo do ano epidemiolégico.

Circulagao Viral nas Unidades Sentinelas por SE

15

N /\

1 2 3 4
e Adenovirus e RiNOVIrUS s \[SR e COVID
e nfluenza A e |nfluenza B e |\|etapneumovirus

Fonte: Sivep-Gripe

Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Até a SE 4 de 2026, foram notificados 95 casos de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) em Roraima.
Apenas na SE 4, foram registrados 24 novos casos, evidenciando a persisténcia de casos graves.
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SRAG OBITOS
95 Sindrome Respiratéria 3
2026 até a SE 4 Aguda Grave 2026 até a SE 4
64 virus detectados™ 3 virus detectados*
95 Predominio de: Predominio de:
CasosentreSEl1a 4 Slen i 3 66,6% Rinovirus
17,1% Virus Sincicial Resp. o 33,3% Adenovirus
15.6% Ad , Obitos nasSE1a 4 2026 até a SE 4
enovirus
29,4% ’
¥ 9,3% Influenza A
INTERNACOES EM .................................................................................................
UTI i
nasSE1a4 1831 TOTAL DE CASOS 2025 67 TOTAL DE OBITOS 2025

*entreasSE1a4

Dentre os casos recentes, 29,4% evoluiram com necessidade de cuidados intensivos (UTI), o que reforga a
importancia da vigilancia clinica e da capacidade de resposta da rede hospitalar frente a ocorréncia de quadros
graves.
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Fonte: Sivep-Gripe
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Entre as internagdes por SRAG notificadas em janeiro, foram identificados 64 agentes virais a partir de exames
laboratoriais. A analise etioldgica revelou predominio do rinovirus, responsavel por 53,1% das deteccdes, seguido
pelo virus sincicial respiratorio (VSR) com 17,1% e adenovirus, identificado em 15,6% dos casos. O grafico abaixo
apresenta a circulagao viral ao longo das semanas.

Circulagdo viral nos casos de SRAG por SE

14

12

10
D

8

6
4 .\.

2
0 @ g
1 2 3 4

e=@==Adenovirus ==@==Rinovirus ==@==\/SR COoVID

=@=|nfluenza A =@=Influenza B ==@==Metapneumo

Fonte: SIVEP-Gripe

Em relacdo a mortalidade, 3 6bitos por SRAG foram confirmados em janeiro de 2026. Embora o niumero de
Obitos nas semanas recentes seja baixo, a presenca continua de casos graves e mortes exige atenc¢ao especial as
populacdes de risco, como idosos, imunossuprimidos, gestantes e portadores de comorbidades. A taxa de
mortalidade por SRAG em Roraima em janeiro de 2026 é de 0,40 mortes a cada 100.000 habitantes, sendo o
Rinovirus o principal agente envolvido. A taxa de letalidade da SRAG é de 3,1% no primeiro més de 2026. Dos
6bitos registrados 66,6% dos casos possuem comorbidades associadas, especialmente pneumopatias. Todos os
6bitos por SRAG em 2026 envolve os extremos de idade: idosos e criancas menores de 2 anos.

A continuidade das a¢Ges de vacinagdao, monitoramento de leitos, capacita¢cao das equipes de satide e estratégias
de prevengao e controle em unidades de satude e instituicdes de longa permanéncia permanece sendo prioridade
para mitigacdo dos impactos da SRAG nos municipios.

A atuacdo integrada entre vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria e rede hospitalar para resposta eficiente
aos casos de SRAG, especialmente durante os periodos de maior circulacdo viral.
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