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Boletim epidemioldgico de patdgenos respiratdrios nas unidades do Fleury - SP
Periodo de analise: de maio/24 a maio/25

Frequéncia dos patdgenos respiratorios predominantes na populacao pediatrica

PERIODO DE ANALISE ‘ MAIO/25
Exames realizados: 41.015 Exames realizados: 5.912

Positividade: 29,9% (n=12.258) Positividade: 39,2% (n=2.319)

Taxa de positividade dos testes

29,8% 30,3% 26,9% 271% 36,3% 30,8% 19,2% 177% 18,3% 21,7% 19,5% 30,5% 39,2%

Os graficos abaixo refletem os casos positivos para o agente em relacdao ao numero de exames realizados que incluem
a pesquisa de tal agente (em %), em distribuicdo mensal.
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De 3 a 6 anos
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DESTAQUES DO PERIODO

» A positividade dos testes respiratdrios vem apresentando um aumento bastante expressivo desde abril, tendo alcancado quase
40% em maio. Trata-se do maior indice desde janeiro/22 e parece resultar da intensa e concomitante circulacao do influenza A,
do virus sincicial respiratério (VSR) e dos rinovirus/enterovirus. Curiosamente, os patdgenos que ocuparam as quatro primeiras
posicoes em positividade em abril passado — incluindo os adenovirus respiratérios — foram os mesmos para os trés grupos etarios
analisados.

» Oinfluenza A, que ja se destacou como causa de infeccdes respiratorias nas criangcas em abril, manteve uma curva quase que
verticalmente ascendente quando incluidos os dados de maio e configurou-se como o agente mais frequente em todas as faixas
etarias. Nesse contexto, vale salientar a positividade de quase 50% nos maiores de 3 anos.

» Os rinovirus/enterovirus, por sua vez, formaram o segundo grupo mais detectado de patdgenos em toda a populacao pediatrica,
o que reforca sua importancia como diagnostico diferencial nos casos de infeccao tanto das vias aéreas superiores quanto das
inferiores, particularmente as bronquiolites.

» Caracterizado como terceiro virus mais circulante em todos os estratos etarios avaliados neste boletim, o VSR apresentou
uma aparente tendéncia de queda em lactentes, compativel com sua sazonalidade-padrao. Nesse grupo, exibiu positividade
muito semelhante a do influenza A e a dos rinovirus/enterovirus — cada qual com mais de 20%. O agente teve ainda frequéncia
significativa nas criancas mais velhas, de modo semelhante ao observado no mesmo periodo de 2024. Em um cenario de
disponibilidade de vacinas contra o VSR para idosos e grupos de risco, essa informacao é de particular relevancia porque traduz
a circulacdo desse virus — historicamente associado a doenca grave em lactentes jovens — em grupos etarios pediatricos mais
velhos.

» O infoVirus — boletim epidemioldgico de virus respiratorios do Fleury para a populacao adulta — corroborou os achados do InfoKids
e mostrou predominio do influenza A, seguido pelos rinovirus/enterovirus, tanto nos adolescentes com mais de 13 anos quanto nos
demais grupos de adultos.

» O Instituto Todos pela Saude (ITpS) - para o qual o Fleury contribui - ressaltou que “a positividade do influenza A aumentou
13 pontos percentuais nas ultimas cinco semanas epidemioldgicas, tendo atingido o segundo maior pico desde setembro/22".
Contudo, na analise das diferentes faixas etarias e no contexto dos virus respiratorios de importancia em saude publica
(Sars-CoV-2, influenza A, influenza B e VSR), a circulagdo do VSR sobressaiu nos menores de 4 anos. Ja o Informe de Vigilancia
das Sindromes Gripais do Ministério da Saude indicou, no periodo de 11 a 31/5/2025, preponderancia do VSR (42%), seguido pelo
influenza A (37%) e pelos rinovirus (15%) na etiologia dos casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) hospitalizados
com identificacao de virus respiratorios, em todas as idades e regides do Pais. Apesar disso, 69% dos dbitos nesse cenario
foram atribuidos ao influenza A.
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