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BOLETIM EPDEMIOLOGICO DAS SINDROMES RESPIRATORIAS

Emitido pela Secretaria de Estado de Saude do Acre, referente as semanas epidemiolégicas 01 a 28 dos
anos de 2024 a 2026, fornece uma anélise atualizada da situacdo epidemioldgica das Sindromes Respi-
ratorias no estado.

Resumo SINDROME GRIPAL

NUmero de casos: Entre as semanas epidemiolégicas 01 e 28 do ano de 2026, foram registradas
13.034 consultas (agregados) por sindrome gripal nas quatro unidades sentinelas do estado. O volume
representa uma reducdo em relagdo aos anos anteriores: no mesmo periodo de 2025, foram realizados
16.506 atendimentos, enquanto em 2024 o total foi 15.211 casos. O ano atual consolida-se, portanto,

com o menor indice do triénio analisado no contexto amostral de SG.

Faixa etéria: As faixas etarias da populacdo com maior nimero de atendimento ambulatoriais

nas sentinelas com SG que realizam coleta de amostra para painel viral sdo as de 10 a 29 anos.

Monitoramento e Notificagfes: Em 2026, das coletas realizadas em pacientes com SG, 0s re-
sultados mostram o virus Rinovirus, Influenza A e virus Sincicial respiratorio (VSR) como os mais

frequentes e circulantes entre os pacientes nas unidades sentinelas.
Resumo da SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

O monitoramento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no Acre indica uma aceleracéo na
transmiss&o e nas internagdes em 2026. O total acumulado até a semana 28 atingiu 0 maior nimero
dos ultimos trés anos. 2024: 1.732 casos, 2025: 1.481 casos e 2026: 1.999 casos

Populacéo Vulneravel: As criancas de 0 a 9 anos e os idosos acima de 60 anos sdo as

faixas etarias mais suscetiveis, mais afetadas e com maiores taxas de internacéo.

Monitoramento/notificacGes 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 néo subtipado, Sars-CoV-2, Adenovirus, H3/Sazonal, Metapneumo-
virus, Influenza A (H3N2), Influenza A ndo subtipavel, Parainfluenza 1 e Bocavirus nos pacientes
hospitalizados com diagnostico de Pneumonia, Bronquite e Bronquiolites.
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Prevencdo e Controle: Utilizacao pelos profissionais de saude, das medidas preventivas como
uso de mascaras, higiene das maos e etiqueta respiratdria. Vacinacao: A manutencdo da vacinagao é
destacada como medida crucial, especialmente para os grupos de risco, a saber os menores de 9 anos,
pessoas acima de 60 anos, gravidas e pacientes imunosuprimidos.
Este boletim tem como objetivo descrever a situacao epidemioldgica das Sindromes Respirato-
rias no estado do Acre referente ao periodo de 2024 a 2026, visando orientar a tomada de decisGes e
demais agOes de prevencéo e controle, sobretudo da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios,
a fim de reduzir a morbimortalidade pela doenca. As informag6es apresentadas neste informe baseiam-
se nos dados das quatro Unidades Sentinelas para Sindrome Gripal (SG) e nas Unidades de Assis-
téncia Médico Hospitalar de Média e alta complexidade para SRAG.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME GRIPAL (SG) NO ESTADO DO ACRE

Na estrutura de vigilancia epidemioldgica do Acre, as quatro unidades sentinelas funcionam
como um termémetro estatistico focado na identificacdo de casos novos de sindrome gripal, ndo conta-
bilizando o total absoluto de casos.

Na andlise de janeiro a segunda quinzena de julho dos anos 2024, 2025 e 2026. Os dados
indicam que a presenga de sintomaticos leves na amostragem, atingiu 0 menor patamar do triénio, e
houve um aumento padréo de atendimentos no primeiro semestre de cada ano. O pico de casos no triénio
aconteceu entre as semanas 15 e 23 (periodo que geralmente corresponde aos meses de abril a junho).

No inicio de 2026 até a semana 7, apresentou um cenario controlado, no comparativo dos trés
anos, mantendo a curva abaixo de 2024 e 2025, contudo, maior nimero de notificacdes com coleta de
amostra - grafico 1.

GRAFICQ 01 - DISTRIBUICAO DE CASOS DE SINDROME GRIPAL, POR SEMANA EPI-
DEMIOLOGICA, NAS UNIDADES SENTINELAS, 2024 A 2026*, ACRE.
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Fonte: Sivep-gripe/MS 20/07/2026*
Dados sujeitos a alteracdes

O grafico 02, mostra os atendimentos por sindrome gripal notificados e que realizaram coleta
nos anos de 2024, 2025 e 2026 no periodo de janeiro a junho, referente as semanas epidemiolégicas 1 a
28, os dados por faixa etaria, evidencia que as faixa de 10 a 29 anos sdo as mais frequentes, seguidas
das faixas de 30 a 49 anos
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GRAFICO 02 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES, POR SINDROME GRIPAL, SE-
GUNDO FAIXA ETARIA, EM UNIDADES SENTINELAS, NOS ANOS 2024 A 2026*ACRE
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Fonte: Sivep-gripe/MS 20/07/2026
*Dados sujeitos a alteragdes

O grafico 3, apresenta a distribuicdo de agentes patdgenos circulantes, detectados a partir de

amostras de painel viral colhidos em unidades sentinelas do estado. A analise mostra um volume ex-

pressivo no ano de 2024, de influenza A e Rinovirus, em 2025 evidencia Rinovirus e influenza B

como os mais frequentes e em 2026 apresenta variacdo na detec¢gdo com Rinovirus, VSR, Influenza

A e subtipos, dentre outros virus. O Cenario do perfil viral em 2026, diferenciado dos anos anteriores,

marcado pela co-deteccdo de multiplos virus.

GRAFICO 03 — DISTRIBUIGCAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS POR SE-
MANA EPIDEMIOLOGICA 01 a 28, DOS ANOS 2024, 2025,2026*, ACRE
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
NO ESTADO NOS ANOS 2024 A 2026* ACRE.

O monitoramento das sindromes respiratorias agudas graves (SRAG) no estado é realizado se-
manalmente através das notificacdes realizadas no sistema SIVEP-Gripe/MS pelas equipes dos nlcleos
hospitalares de epidemioldgica (NHE) das unidades assistenciais do estado. O mapa a seguir apresenta
a distribuicdo espacial dos casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
municipio de residéncia no estado do Acre, destacando uma forte centralizacdo das notifica¢des nas duas
principais regionais baixo Acre e Jurua. O municipio de Rio Branco concentra 42,82% do total de casos
do Acre (856 de 1.999), evidenciando a centralizacdo da demanda assistencial. Esse valor isolado coloca
a capital como o principal municipio de ocorréncias de casos de SRAG. Agrupando 0s municipios con-
forme a diviséo oficial de gestdo do SUS no Acre, o panorama da distribui¢éo epidemioldgica revela o

seguinte cendrio: tabela 1

TABELA 1 -DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SRAG POR REGIONAIS DE SAUDE DO ES-
TADO DO ACRE ANO 2026*

Regional de Municipios Integrantes Casos por Municipio TotaldaRe- Percentual
Saude P g P P gional do Estado

Rio Branco, Sena Madu-
reira, Senador Guiomard,
Xapuri, Placido de Cas-

Rio Branco (856), Senador Guiomard
(66), Sena Madureira (63), Xapuri (38),

Baixo Acre e s Plécido de Castro (25), Porto Acre (18)
= ' ' 0
PUIUS tro, Porto_ A_cre, Capi Capixaba (15), Bujari (14), Manoel Ur- 1.169 casos  58,48%
xaba, Bujari, Manoel Ur- g
A bano (14), Acrelandia (10), Santa Rosa
bano, Acrelandia, Santa
do Purus (10)
Rosa do Purus
Cruzeiro do Sul, Mare- .
' ~.. Cruzeiro do Sul (292), Marechal Thau-
Vale do chal Thaumaturgo, Man- A L
] - (0)
Jurua cio Lima, Rodrigues Al- maturgo (159), Mancio Lima (101), Ro- 575 casos 28,76%

ves, Porto Walter drigues Alves (17), Porto Walter (6)

Tarauaca-En-

vira Feijo, Tarauacd, Jorddo  Feijé (133), Tarauaca (57), Jorddo (39) 229 casos 11,46%

Brasiléia, Assis Brasil,  Brasiléia (24), Assis Brasil (23), Epitaci-

AltoAcre Epitaciolandia olandia (19)

66 casos 3,30%

Fonte SIVEP-Gripe * dados sujeitos a alteragdes
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MAPA - DISTRIBUICAO DE CASOS DE SRAG, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA,
ANO 2026* ACRE

Fonte: Sivep-Gripe/MS 20/0722026
*Dados sujeito a alteracdes

A analise do grafico 4, mostra o numero de internacdes por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) no Acre ao longo das semanas do ano, comparando 2024, 2025 e 2026.

Podemos observar o Comportamento Sazonal, assim como as consultas por Sindrome Gripal
(SG), o maior volume de internagbes por SRAG se concentra no primeiro semestre do ano, com um
aumento expressivo de casos entre as semanas 13 e 23 (fim de margo a junho).

O comparativo entre 0s Anos mostra que o Ano de 2024 apresentou 0 maior pico de casos
registrado no triénio. O ponto maximo aconteceu na semana 23, com 110 interna¢cGes em uma Unica

semana, e manteve o numero de casos elevados, até a semana 28 (julho).
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Em 2025 os dados ficaram abaixo de 80 casos semanais. Contudo, apresentou uma estabilizagdo
alta e tardia ao longo do ano.

Em 2026 os dados mostram que 0 ano comegou de forma atipica, registrou nimeros elevados
de casos no inicio do ano, e atingiu o seu pico na semana 22 com 103 interna¢Ges na semana, eviden-
ciando periodos epidemiolGgicos intensos no primeiro semestre quando comparado a 2025, com casos
associados ao aumento de bronguiolite e pneumonia em criangas.

Na analise de curto prazo (3 Gltimas semanas) no ano de 2026, os dados apresentam a desace-
leracdo do crescimento de casos.

GRAFICO 04 - DISTRIBUICAO DE SRAG, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, NAS UNI-
DADES DE INTERNACAO, ANOS 2024 A 2026*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS 20/07/2026
*Dados sujeito a alteragdes

Conforme dados do gréfico 5, o grupo de idosos (>=60 anos) permaneceu alto, com 377 in-
ternacdes.

Segundo os dados do triénio, o0 comportamento da SRAG confirma que o0s extremos da vida
sdo 0s grupos com maior vulnerabilidade bioldgica e suscetibilidade para a evolucdo de quadros de
Sindrome Gripal (SG) para Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
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GRAFICO 05 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SRAG, SEGUNDO FAIXA ETARIA, NOS

ANOS 2024 A 2026*
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 20/07/23026
Dados sujeitos a alteracdes

Com relagdo as coletas, o grafico 06, mostra a analise Quantitativa dos Virus Identificados
nos anos de 2024, 2025 e 2026 no mesmo periodo (SE 1 a 28). O Virus Sincicial Respiratorio apresenta
0 maior pico no triénio, registrou crescimento linear e progressivo ao longo do periodo com patamar
alto em 2024, salto expressivo em 2025 e 2026. E o principal responsavel pelas internacdes pediatricas
no ano atual. O virus Influenza A teve forte incidéncia em 2024, sofreu uma redugdo importante em
2025 e voltou a subir em 2026, aproximando-se do pico do VSR.

O VSR, Rinovirus e a Influenza A, centralizam a maioria das internacdes e diagndsticos
positivos no Acre.

GRAFICO 06 — DISTRIBUICAO DOS VIRUS RESP[RATORIOS IDENTIFICADOS A PAR-
TIR DA COLETA DE SRAG, POR ANO DE OCORRENCIA 2024 A 2026*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 20/07/2026
*Dados sujeito a alteragdes
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Hospital Infantil lolanda Costa e Silva e o Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco, indi-

cando que a capital atrai a demanda de média e alta complexidade dos municipios vizinhos. O Hospital

Regional do Jurua Irma Nair (Cruzeiro do Sul) aparece com 432 casos, consolidando-se como a principal

referéncia para regional Jurud/Tarauaca-Envira. Grafico 07

GRAFICO 07 - DISTRIBUIGCAO DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADO, POR UNIDADE

DE SAUDE NO ANO DE 2026* ACRE.
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O gréafico 09, mostra o nimero de 6bitos por SRAG no Acre distribuido por faixas etérias, com-

parando os anos de 2024, 2025 e 2026. Os dados revelam um impacto nos dois extremos da vida (idosos

e bebés), com uma mudanca preocupante no perfil de mortalidade infantil em 2026.

A faixa de 60 anos ou mais concentra, isoladamente, o maior niimero absoluto de mortes

em todo o triénio. Registrou 87 obitos em 2024, 46 em 2025 e 17 até 0 momento em 2026, apontando

para uma reducdo progressiva nas perdas dessa populacao.

As faixas etarias mais preocupantes do grafico atual sdo em menores de 2 anos que
aumentou de 6 (em 2024) e 7 (em 2025) para 13 6bitos em 2026.

GRAFICO 07 - REGISTROS DE CASOS DE OBITOS DE SRAG, POR FAIXA ETARIA, SE
(01 a 28), NOS ANOS 2024 A 2026* ACRE.
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*Dados sujeito a altera¢des

O numero total de ébitos no ano de 2024 foram 151 6bitos, em 2025 foram 101 dhitos e em

2026 foi 52 6bitos até a semana epidemioldgica 28, nos trés anos analisados.

A tabela 2, apresenta as taxas de cobertura vacinal, divididas por grupos prioritarios em varios

municipios do estado do Acre, agrupados por suas respectivas regionais de saude (Alto Acre, Baixo

Acre e Jurud).
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TABELA 2- COBERTURAS VACINAIS DE INFLUENZA, PERIODO 2025 E 2026, SEGUNDO

MUNICIPIO DE RESIDENCIA. ACRE

Municipio Residéncia Crianca Gestantes Idoso Indigenas Puérperas
Assis Brasil 71,73% 68,52% 48,47% 3,64% 0,00%
Brasiléia 34,46% 80,77% 36,47% - 0,00%
Epitaciolandia 36,44% 66,04% 24,55% - 0,00%
Xapuri 53,82% 68,18% 26,77% - 2,70%
ALTO ACRE 44,96% 72,42% 31,82% 3,69% 0,61%
Acrelandia 32,97% 84,83% 27,95% - 0,00%
Bujari 20,87% 57,23% 8,28% - 0,00%
Capixaba 37,03% 65,69% 19,69% - 0,00%
Jordédo 63,55% 101,43% 32,78% 43,29% 0,00%
Manoel Urbano 62,67% 63,92% 33,37% 68,91% 2,86%
Plécido de Castro 29,21% 69,64% 30,35% - 3,23%
Porto Acre 38,37% 56,65% 30,66% - 2,68%
Rio Branco 40,50% 64,12% 44,65% 23,62% 0,00%
Santa Rosa do Purus 42,09% 71,75% 21,25% - 0,00%
Sena Madureira 54,63% 71,86% 35,62% 9,35% 3,09%
Senador Guiomard 24,82% 54,02% 11,53% - 4,76%
BAIXO ACRE 40,03% 61,40% 29,06% 39,53% 2,34%
Cruzeiro do Sul 34,09% 80,11% 21,88% 81,48% 5,26%
Feijo 50,71% 62,11% 17,86% 18,03% 2,17%
Mancio Lima 37,35% 58,37% 22,25% 15,34% 0,00%
Marechal Thaumaturgo 48,02% 95,56% 37,15% 11,04% 8,00%
Porto Walter 46,98% 60,25% 17,39% 61,02% 10,71%
Rodrigues Alves 41,07% 79,67% 11,94% 37,10% 2,94%
Tarauaca 44,55% 45,18% 20,07% 51,69% 0,72%
JURUA 41,72% 66,42% 21,01% 30,12% 3,64%
ACRE 41,02% 64,05% 27,48% 30,73% 2,60%

Fonte: RNDS/MS 06/07/2026
Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS ESTRATEGIA_INFLUENZA RESIDENCIA/in-

dex.html?regiao=nacional#
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