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RESUMO DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DAS SINDROMES RESPIRATORIAS
Emitido pela Secretaria de Estado de Saude do Acre, referente as semanas epidemioldgicas 01 a 10
dos anos de 2024 a 2026, fornece uma andlise atualizada da situacéo das Sindromes Respiratorias no estado.
Um documento essencial para guiar politicas publicas de salde e medidas de prevencao e controle contra 0s

virus respiratorios. A seguir, sdo apresentados os pontos principais destacados para as Sindromes Respiratérias.

SINDROME GRIPAL - SG

Numero de casos: No ano de 2026, da semana epidemioldgica 01 a 10 foram registradas 3.655

consultas (agregados) por sindrome gripal nas 4 unidades sentinelas do estado, nimero de atendimento inferior
ao mesmo periodo do ano passado (2025), totalizando 4.054 consultas, em 2024 namero inferior nos trés anos
analisados, no mesmo periodo (SE 1 a 10) 2.859 casos.

Faixa Etaria Afetada: Em 2026, observamos que a faixa etéria de 20 a 29 anos continua sendo 0s que
mais procuram as unidades sentinelas com sindrome gripal, mas ndo apresentam gravidade.

Monitoramento e Notificagdes: Em 2026, das coletas realizadas em pacientes com SG, os resultados
mostram o virus Rinovirus, Influenza A (n&o subtipado), Influenza A (HIN1)pdmQ9, Influenza A (outro),
Virus Sincicial Respiratdrio e Influenza A (outro) como os mais frequentes e circulantes entre os pacientes

nas unidades sentinelas.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG
Considerando os dados de 2024 os numeros de notificacdes foram 344, em 2025 os casos identificados

foram 417 e em 2026 foram 607 no mesmo periodo. No ano atual os dados mostram aumento significativo
apartir da Semana epidemiol6gica 08 até o momento (SE-10)

Populagdo Vulneravel: As criangas de 0 a 9 anos e os idosos acima de 60 anos continuam sendo as
faixas etarias mais suscetiveis, mais afetadas e com maiores taxas de internacéo.

Monitoramento/notificacdes e coletas: Em 2026, das coletas realizadas em pacientes hospitalizados
com SRAG, os resultados mostram VSR, Rinovirus, Influenza A, Influenza A (H1IN1) pdm09, Influenza
A ndo subtipado, Sars-CoV-2, Adenovirus, H3/Sazonal, Metapneumovirus, Influenza A (H3N2),
Influenza A néo subtipével, Parainfluenza 1 e Bocavirus nos pacientes hospitalizados com diagnéstico de
Pneumonia, Bronquite e Bronquiolites.

Prevencdo e Controle: E enfatizado o uso do Guia de Vigilancia Integrado da Influenza,
Covid-19 e outros virus respiratdrio MS/2024 pelos profissionais de salde, a continuacédo das medidas

preventivas como uso de mascaras (0s sintomaticos) higiene das méaos e etiqueta respiratoria.

GOVERNO FEDERAL

MINISTESAOD@ SUS“ “-rl-

Vigilancia SAUDE B
em Saude ACRE é




/’

Vacinagdo: A manutencdo da vacinacédo € destacada como medida crucial, especialmente para
0s grupos de risco, a saber os menores de 9 anos, pessoas acima de 60 anos e pacientes

imunosuprimidos.

Este boletim tem como objetivo descrever a situacdo epidemioldgica das Sindromes
Respiratdrias no estado do Acre referente ao periodo de 2024 a 2026, visando orientar a tomada de
decisbes e demais acdes de prevencdo e controle, sobretudo da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratorios, a fim de reduzir a morbimortalidade pela doenca. As informacGes apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados das quatro Unidades Sentinelas para SG: UPA do 2° Distrito em
Rio Branco, Hospital Raimundo Chaar em Brasiléia e UPA Jacques Pereira em Cruzeiro do
Sul e UBS Maria de Fatima em Placido de Castro, assim como, das unidades de internagao para
SRAG do estado.

SITUAC}AO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME GRIPAL (SG) NO ESTADO DO ACRE
A analise do banco de agregado semanal (nimero de consultas por SG) no Sivep-Gripe,
registrados pelas unidades sentinelas, por semana epidemioldgica (SE 01 a 10) nos anos 2024 a 2026,
mostra que no ano atual a partir da SE 03, o nimero de notificagdes comecou a apresentar oscilacdes
até a SE 07, sendo que a partir desta demonstra crescimento no nimero de consultas por SG com pico

na semana atual (SE 09), totalizando 425 casos, grafico 01.

GRAFICO 01 - DISTRIBUICAO DE CONSULTAS SEMANAIS (AGREGADOS) de SINDROME
GRIPAL, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, NAS UNIDADES SENTINELAS, 2024 A 2026*,
ACRE.
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Conforme o estudo dos agregados semanais por faixa etaria, 0os maiores registros sao nos

jovens de 20 a 29 anos, em todos os anos analisados, no mesmo periodo, conforme gréafico 02.

GRAFICO 02 - DISTRIBUICAO DE CONSULTAS SEMANAIS (AGREGADOS) POR SINDROME
GRIPAL, SEGUNDO FAIXA ETARIA, EM UNIDADES SENTINELAS, NOS ANOS 2024 A

2026*ACRE

10a19 20a29 30a39 40 a49 50a59 >=

800
700
600
500
40
30
20
10

o O O o

N©° registros de consultas

0

Faixa Etaria
m2024 =2025 =2026

Fonte: Sivep-gripe/MS em 14/03/2026
*Dados sujeitos a alteracdes

As coletas e exames realizados através das quatro unidades sentinelas do estado no ano de
2026, mostram os virus Rinovirus, Influenza A (ndo subtipado), Influenza A (H1N1) pdm09,
Virus Sincicial Respiratério (VSR) e Influenza A (outro) como os mais frequentes nas unidades.

J& em 2024 e 2025, foram Rinovirus e SARS-Cov-2, como 0s mais circulantes, gréafico 03.

GRAFICO 03 - DISTRIBUICAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 01 a 10, DOS ANOS 2026*, ACRE
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NO
ESTADO NOS ANOS 2024 A 2026* ACRE.

No Acre, 0s meses de janeiro a mar¢o de 2026, mostram que a situagdo epidemioldgica da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) esta caracterizado por aumento nas hospitalizag@es, impulsionado
principalmente pelo Virus Sincicial Respiratorio, Rinovirus e Influenza A. O crescimento nas internagdes,
por influenza A e VRS, mostra que o estado atingiu nivel de alerta, no indicador geral de SRAG,
principalmente nas hospitalizagBes de criangas pequenas. A concentracdo de casos segue a tendéncia das
maiores densidades populacionais e polos regionais: Rio Branco, capital, ja apresenta estado de alerta ou risco
para SRAG., Cruzeiro do Sul apresentou crescimento significativo, contribuindo no nivel de alerta. Feijo e
Marechal Thaumaturgo: Também registraram nimeros relevantes de notificagdes no periodo analisado,

mapa 01.

MAPA 01 — DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE - SRAG, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA, ACRE 2026*

Fonte: Sivep-gripe/MS 14/03/2026
*Dados sujeitos a alteragdes
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De acordo com o cenério epidemioldgico atualizado em margo de 2026, os seguintes pontos explicam

esse comportamento: Aumento a partir da SE 08: Dados do Sivep-gripe confirmam que, apds um inicio de
ano com tendéncia de queda, houve um aumento significativo nas notificacbes de SRAG a partir da Semana
Epidemioldgica 08. Esse movimento é impulsionado pela antecipacdo da circulacdo de virus sazonais A
Superioridade em relacdo a 2024 e 2025 destaca-se pelo o volume de casos nas primeiras 10 semanas de 2026

gue supera os registros do mesmo periodo nos dois anos anteriores, grafico 04.

GRAFICO 04 - DISTRIBUIGAO DAS NOTIFICAGOES DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE - SRAG, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, NOS ANOS DE 2024 A 2026*, ACRE
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De acordo com a analise do gréfico 05, observa-se que a sindrome respiratoria aguda grave -
SRAG, se manifesta em maior nimero em criancas na faixa etaria de menor de 2 até 9 anos e idosos
acima de 60 anos, conforme os dados dos trés tltimos anos, sendo também os grupos mais suscetiveis
para quadros graves, que evoluem de sindrome gripal (SG) para sindrome respiratoria aguda grave —

SRAG, 0s grupos que possuem vulnerabilidades bioldgicas especificas.
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GRAFICO 05 - DISTRIBUIQAO’ DOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG) , SEGUNDO FAIXA ETARIA, NOS ANOS 2024 A 2026*
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Com relacdo as coletas, as amostras de secrecdo nasofaringe coletadas nas unidades de
internacdo e nas unidades sentinelas, estdo dentre os resultados positivos das acdes das vigilancias
Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) vigilancia universal da covid-19 e vigilancia universal da
Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Essas amostras sao submetidas as analises de RT-PCR
(biologia molecular), realizadas pelo Laboratdrio Central de Sadde Pablica Lacen- Acre e parceria do
laboratério de referéncia Instituto Evandro Chagas (IEC) -Belém-PA, bem como CDC (EUA)
responsaveis pela vigilancia genémica do Sars-cov2 e influenza A e B e demais virus respiratorios de
interesse em salde publica.

Levando em consideracdo a analise do grafico 06, nas internacdes por SRAG 0s agentes virais

mais frequentes foram.

No ano 2024: O cenario foi dominado pelo Rinovirus, seguido pelo SARS-CoV-2. Isso reflete um periodo
em que virus respiratorios comuns voltaram a circular com forca, dividindo espaco com a Covid-19.

Em 2025: Houve uma predominéncia do SARS-CoV-2, indicando possivelmente novas ondas ou variantes
que impactaram as hospitalizagfes, mantendo o Rinovirus e 0 VSR logo atrés.

E em 2026 (até SE 10): O cenario atual mostra o VSR (Virus Sincicial Respirat6rio) como o protagonista
das internac@es. Este é um dado critico, pois 0 VSR é uma das principais causas de hospitalizacdo em criancas
pequenas e idosos, exigindo atencdo redobrada das unidades de salde neste inicio de ano
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GRAFICO 06 — DISTRIBUICAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS INDENTIFICADOS APARTIR DA
COLETA DE SRAG, POR ANO DE OCORRENCIA 2024 A 2026*, ACRE.
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Conforme a classificacéo final dos casos de sindrome respiratoria aguda grave - SRAG nas unidades
de assisténcia hospitalar, no periodo em analise, observa-se que SRAG Nao Especificada representa uma
parcela significativa dos casos (chegando a 38% em algumas regiGes em 2024), onde n&o se identifica 0 agente
etiologico apesar da hospitalizagdo. A Covid-19 (SARS-CoV-2): Continua sendo uma das principais causas
de SRAG, especialmente entre a populagédo idosa. O virus Influenza: registra picos sazonais de internacdes,
com destaque para a Influenza A como causa de Obitos em determinados periodos. E Outros Virus
Respiratorios: Incluem o Rinovirus (predominante em criancas e adolescentes) e o Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR) — grafico 07

GRAFICO 07 — DISTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO FINAL DOS CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG), CONFORME IDENTIFICACAO DO AGENTE
ETIOLOGICO, NOS ANOS DE 2024 A 2026*, ACRE.
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Com a intensificacdo da vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, junto
aos nucleos hospitalares de epidemiologia na identificacdo de casos, notificacdo imediata e coleta de
amostra para realizacdo de RT-PCR de pacientes internados com SRAG, houve uma melhora
significativa na identificacdo do agente etioldgico viral como causa principal de SRAG, dentre 0s
casos notificados.

No Acre, em 2026 o nimero de 6bitos foi menor que os anos anteriores, contabilizando 16
até a SE 09, sendo que em 2024 e 2025 foram 29 e 45, respectivamente. Considerando a faixa etéria,
a incidéncia maior em 2026 foi em criancas de 2 a 9 anos, ja em 2024 e 2025 em idosos, maior de
60 anos, grafico 08. Considerando a distribuicdo dos casos de 6bitos de SRAG por municipio de
residéncia, no ano de 2026 o municipio de Feij6 registrou até a semana epidemioldgica atual (SE 01
a 09) um total de 09 dbitos, desses 06, sendo na populacao indigena. Os dados indicam uma mudanca
importante no perfil da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no Acre em 2026, com dois pontos
principais de aten¢do: Mudanga na Faixa Etéria: Diferente de 2024 e 2025, onde o foco eram o0s idosos, em
2026 a incidéncia maior de Obitos se deslocou para criancas de 2 a 9 anos. Isso pode sugerir mudangas na
circulagdo viral (como novas variantes ou baixa cobertura vacinal infantil para gripe e COVID-19). Foco
Geografico e Populacional: O municipio de Feijé concentra a maioria dos dbitos do estado (9 dos 16 totais),
com um impacto desproporcional na populagdo indigena (6 dos 9 6bitos locais). Essa concentracdo em Feijo
e entre indigenas, pode estar ligada a dificuldades de acesso a salde, principalmente em tempo oportuno,

barreiras linguisticas ou a introdugdo de um agente infeccioso especifico em comunidades mais vulneraveis.

GRAFICO 08 - REGISTROS DE CASOS DE OBITOS POR FAIXA, SE (01 a 10), NOS ANOS 2024 A
2026* ACRE.
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Nas andlises das notificacbes por SRAG, da semana epidemioldgica 01 a 10, dentre as

unidades de internacdes do estado o Hospital Regional do Jurua, Hospital Infantil lolanda Costa

e Silva, Unidade Mista de Marechal Thaumaturgo, Hospital Geral de Rio Branco-HUERB e

Pronto Clinica sdo as que mais internam e notificam SRAG, grafico 09.

GRAFICO 09- DISTRIBUICAO DE CASOS DE SRAG HOSPITALIZADO, CONFORME UNIDADE

HOSPITALAR ANO 2026* ACRE
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