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APRESENTACAO

A vigilancia da Influenza, COVID-19 e outros virus respiratérios de importancia em saude publica no
Parana é realizada através da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da Vigilancia Universal dos
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e, 6bitos independentemente do local
de ocorréncia.

A Vigilancia Sentinela de SG é composta por uma rede de 34 Servicos de Saude para atendimento,
gue estdo distribuidas em 22 Regionais de Saude (RS) e 28 municipios no Estado do Parana. A Vigilancia
Universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos. Ambas possuem o objetivo de identificar o
comportamento dos virus respiratérios, orientando os 6rgdos de salde na tomada de decisdo frente a
ocorréncia de casos graves e surtos.

O sistema de informacao oficial para notificacdo de casos e 6bitos por SRAG é o SIVEP Gripe
(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html).

O objetivo deste boletim é apresentar o cenario epidemiolégico de COVID-19, SG, SRAG
hospitalizados e casos hospitalizados de COVID-19 de residentes do Parand, bem como propor
recomendacdes para subsidiar as a¢des de vigilancia, prevenc¢édo e controle da Influenza, COVID-19 e outros
virus respiratérios no Parana.

As informag@es apresentadas neste informe sao referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemiolégicas (SE) 01 a 26 de 2025, ou seja, casos com inicio de sintomas de 29/12/2024 a 28/06/2025.

DEFINICAO DE CASO

Sindrome Gripal (SG) - Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois
(2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU presséo ou dor persistente no térax OU saturacéo de O2 menor
gue 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

= Para efeito de notificagdo no SIVEP Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
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CASOS E OBITOS DE COVID-19 NO PARANA

Até a SE 26 (29/12/2024 a 28/06/2025) foram notificados 14.985 casos e 99 Obitos de COVID-19 de
residentes no Parana como pode ser verificado no Grafico 1. A incidéncia é de 129,2 casos a cada 100 mil

habitantes e a taxa de mortalidade é de 0,85 6bitos a cada 100 mil habitantes.

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos e 6bitos de COVID-19, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.
Parand, 2025 até SE 26.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE — Notifica covid-19 e e-SUS Notifica. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteracdes.
* Devido a migragdo para o Sistema e-SUS Notifica, os dados a partir da SE 14 s&o considerados parciais.

VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL NO PARANA

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que da SE 1 até a
26/2025 (29/12/2024 a 28/06/2025) as unidades sentinelas de SG coletaram 4.078 amostras e destas, 3.235
amostras foram processadas até a presente data (Tabela 1).

Das amostras processadas, 50,1% (1.621/3.235) tiveram resultados positivos para virus
respiratorios. Dos virus identificados, 528 foram Influenza e 1.149 outros virus respiratérios, sendo que 56
amostras apresentaram codetecc¢ao.

Dentre as amostras positivas para Influenza, 3 (0,6%) foram decorrentes de Influenza A néo
subtipado, 7 (1,3%) foram decorrentes de Influenza A H3N2, 434 (82,2%) foram decorrentes de Influenza
A(H1IN1)pdmO09 e 84 (15,9%) amostras foram positivas para Influenza B. Entre os outros virus respiratorios,
houve predominio da circulagao de 672 (58,5%) amostras de Rinovirus, 204 (17,8%) amostras de COVID-19,
201 (17,5%) de amostras para Virus Sincicial Respiratorio (VSR), 48 (4,2%) de amostras pra Adenovirus, 24

(2,1%) de amostras para Metapneumovirus e, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Casos de SG nas Unidades Sentinela segundo subtipo viral, Parand, 2025 até SE 26.

Virus N %
Influenza
Influenza A HIN1 (pdm09) 434 82,2
Influenza A H3N2 7 13
Influenza A ndo subtipado 3 0,6
Influenza B 84 15,9
Qutros virus respiratorios
VSR 201 17,5
Rinovirus 672 58,5
Metapneumovirus 24 2,1
Adenovirus 48 4,2
COVID-19 204 17,8
Total 1.677

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.

A distribuicéo dos virus respiratérios segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas esta

representada no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Parana, 2025 até SE 26.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO PARANA

Até a SE 26 (29/12/2024 a 28/06/2025) foram notificados 15.752 casos de SRAG Hospitalizado
residentes no Paranda. Destes, 2.272 (14,4%) foram confirmados para Influenza, 74 (0,5%) como SRAG por
outros agentes etiolégicos, 573 (3,6%) como SRAG por COVID-19, 4.022 (25,5%) como SRAG por outros
virus respiratoérios, 6.083 (38,6%) como SRAG néo especificado e 2.728 (17,3%) estdo em investigacao

aguardando confirmacao laboratorial (Tabela 2).

3

saude.pr.gov.br



VIRUS RESPIRATORIOS PARANA

GOVERNO DO ESTADO

VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE T P TR
N° 09 (02/07/2025) - Semana Epidemioldgica: 26

Entre os outros virus respiratorios pesquisados estédo Virus Sincicial Respiratério (VSR), Adenovirus,
Bocavirus, Parainfluenza, Rinovirus e Metapneumovirus, entre outros. Dos casos de SRAG hospitalizado com
amostras positivas, 280 apresentaram codetecc¢ao.

Dos 829 obitos notificados por SRAG, 236 (28,5%) foram confirmados para o virus Influenza, 19
(2,3%) como SRAG por outros agentes etiolégicos, 93 (11,2%) como SRAG por outros virus respiratorios, 82
(9,9%) como SRAG por COVID-19 e 385 (46,4%) como SRAG néo especificado. Houve ainda, a notificagédo
de 374 ébitos por outras causas.

Dos 6.083 casos de SRAG nao especificado, 128 nao tiveram coleta de amostra, 0 que representa
2,1% (128/6.083) do total de casos e dos 385 6bitos de SRAG néo especificado, 10 (2,6%) ndo teve coleta

de amostra.

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagédo final. Parand, 2025 até SE 26.

Obitos por outras

Classificagcéo Final Casos Obitos causas
n % n % n %
SRAG por Influenza 2.272 14,4 236 28,5 23 6,1
Influenza A(HIN1)pdmQ9 1.519 66,9 167 70,8 13 35
Influenza A(H3) Sazonal 21 0,9 1 0,4 0 0,0
Influenza A ndo subtipado 687 30,2 66 28,0 8 2,1
Influenza B Linhagem Victoria 0 0 0 0,0 0 0,0
Influenza B Linhagem Yamagata 0 0 0 0,0 0 0,0
Influenza B 45 2,0 2 0,8 2 0,5
COVID-19 573 3,6 82 9,9 17 4,5
SRAG por outros virus respiratérios 4.022 25,5 93 11,2 29 7,8
SRAG por outros agentes etiol6gicos 74 0,5 19 2,3 4 11
SRAG nao especificada 6.083 38,6 385 46,4 299 79,9
Em investigacdo 2.728 17,3 14 1,7 2 0,5
TOTAL 15.752 100,0 829 100,0 374 100,0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.

A distribuicdo dos casos de SRAG residentes no Parana segundo semana epidemioldgica (SE) do
inicio dos sintomas e etiologia esta apresentada no Gréfico 3. E possivel perceber um aumento da circulagéo
dos outros virus respiratorios a partir da SE 7 e dos virus Influenza a partir da SE 11. Os dados estdo em
constante atualizacéo, o que pode alterar o perfil epidemiolégico analisado, & medida que as notificacées sao

encerradas no SIVEP Gripe.

4

saude.pr.gov.br



VIRUS RESPIRATORIOS PARANA

GOVERNO DO ESTADGO

VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE e CATEE
N° 09 (02/07/2025) - Semana Epidemioldgica: 26

Grafico 3 - Distribuicao dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas.
Parand, 2025 até SE 26.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteracdes.

Destaca-se que os casos de SRAG ndo especificados correspondem aqueles que tiveram
resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para 0s quais nao foi realizada coleta
de exames laboratoriais.

O Estado do Parana possui 399 municipios, destes 68,7% (274/399) dos municipios apresentaram
casos de SRAG hospitalizado por outros virus respiratérios e 11,8% (47/399) tiveram ocorréncia de 6bito por
outros virus respiratérios no periodo avaliado. Quanto ao SRAG hospitalizado por COVID-19, 33,8% (135/399)
dos municipios apresentaram casos e 10,8% (43/399) tiveram ocorréncia de ébito por COVID-19 no mesmo
periodo. J& com relacdo ao SRAG por Influenza, 57,4% (229/399) dos municipios apresentaram casos e
21,1% (84/399) tiveram ocorréncia de ébito. O Mapa 1 detalha todos os municipios que tiveram casos e 6bitos
de SRAG por virus respiratorios, que até a presente data representa a soma dos casos de SRAG por

Influenza, SRAG por outros virus respiratorios e SRAG por COVID-19.
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Mapa 1 - Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratérios segundo municipios e Regionais de Saude. Parana,
2025 até SE 26.

Il Casos de SRAG por virus respiratérios
® Obitos de SRAG por virus respiratorios
Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.

Em relacdo a idade, os casos de SRAG confirmados para virus respiratérios acometeram
predominantemente individuos menores de 06 anos (3.378/6.867), como se pode ver na Tabela 3. Entre os
casos de SRAG por Influenza a mediana de idade foi de 61 anos, variando de 0 a 103 anos. Para 0s casos
de SRAG por outros virus respiratérios a mediana de idade foi de 1 ano, variando de 0 a 106 anos. Ja entre

0s casos de SRAG por COVID-19 a mediana de idade foi de 66 anos, variando de 0 a 99 anos.

Tabela 3 — Casos de SRAG por virus respiratérios segundo faixa etéria e subtipo viral. Parand, 2025 até SE

26.
Influenza Influenza Influenza Ando Influenza Outros Virus coviD

Faixa etéria A(HIN1)pdm09 A(H3N2) subtipado B Respiratérios

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
< 06 anos 270 17,8 2 9,5 118 17,2 14 31,1 2.865 71,2 109 19,0
06 a 09 anos 73 4,8 0 0,0 47 6,8 5 11,1 246 6,1 9 1,6
10 a 19 anos 55 3,6 2 9,5 33 4,8 1 2,2 103 2,6 17 3,0
20 a 29 anos 41 2,7 2 9,5 25 3,6 1 2,2 92 2,3 25 4.4
30 a 39 anos 71 4,7 0 0,0 29 4,2 7 15,6 83 2,1 23 4,0
40 a 49 anos 73 4,8 2 9,5 35 51 4 8,9 63 1,6 17 3,0
50 a 59 anos 133 8,8 0 0,0 51 74 5 11,1 77 1,9 44 7,7
60 a 69 anos 233 15,3 4 19,0 76 11,1 1 2,2 143 3,6 70 12,2
70 a 79 anos 319 21,0 3 14,3 141 20,5 4 8,9 164 4,1 99 17,3
>= 80 anos 251 16,5 6 28,6 132 19,2 3 6,7 186 4,6 160 27,9
TOTAL 1.519 100,0 21 100,0 687 100,0 45 100,0 4.022 100,0 573 100,0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragoes.

Em relacdo a faixa etaria nos obitos por SRAG confirmados para virus respiratérios houve

predominancia entre os adultos acima de 80 anos (116/411), como se pode ver na Tabela 4. Entre os casos
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de 6bitos de SRAG por Influenza a mediana de idade foi de 71 anos, variando de 0 a 102 anos. Para 0s casos
de Obitos de SRAG por outros virus respiratorios a mediana de idade foi de 67 anos, variando de 0 a 98 anos.
Entre os casos de Obitos de SRAG por COVID-19 a mediana de idade foi de 76 anos, variando de 0 a 99

anos.

Tabela 4 — Obitos de SRAG por virus respiratorios segundo faixa etaria e subtipo viral. Parana, 2025 até SE

26.
Influenza Influenza Influenza Anao Influenza QOutros Virus coviD

Faixa etéria A(HIN1)pdm09 A(H3N2) subtipado B Respiratérios

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
< 06 anos 2 1,2 0 0,0 5 7,6 0 0,0 18 19,4 3 3,7
06 a 09 anos 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,2 0 0,0
10 a 19 anos 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 32 0 0,0
20 a 29 anos 3 1,8 0 0,0 1 15 0 0,0 1 1,1 2 2,4
30 a 39 anos 7 4,2 0 0,0 2 3,0 0 0,0 4 4,3 1 1,2
40 a 49 anos 7 4,2 0 0,0 4 6,1 0 0,0 6 6,5 1 1,2
50 a 59 anos 21 12,6 0 0,0 6 9,1 2 100,0 6 6,5 5 6,1
60 a 69 anos 35 21,0 0 0,0 8 12,1 0 0,0 12 12,9 17 20,7
70 a 79 anos 46 27,5 0 0,0 22 33,3 0 0,0 18 19,4 23 28,0
>= 80 anos 44 26,3 1 100,0 18 27,3 0 0,0 23 24,7 30 36,6
TOTAL 167 100,0 1 100,0 66 100,0 2 100,0 93 100,0 82 100,0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alterages.

Em relagédo a variavel raca/cor, 341 (5,0%) dos registros estavam informados como ignorado ou sem
preenchimento. Dos registros com informacdes validas, 4.372 (80,1%) dos casos que evoluiram para cura e
315 (80,2%) dos Obitos por SRAG por virus respiratorios estavam declarados como raga/cor branca (Tabela
5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG segundo variavel raca/cor. Parana, 2025 até SE 26.

Raga/Cor Cura Obito Obltc::gl?;;sutras Em Investigacéo
n % n % n % n %

Branca 4.372 80,1% 315 80,2% 48 73,8% 510 83,6%
Preta 112 2,1% 11 2,8% 5 7,7% 9 1,5%
Amarela 37 0,7% 7 1,8% 1 1,5% 5 0,8%
Parda 929 17,0% 59 15,0% 11 16,9% 84 13,8%
Indigena 8 0,1% 1 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
TOTAL 5.458 100,0% 393 100,0% 65 100,0% 610 100,0%

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.

A maioria dos casos (3.470/6.867) positivos para virus respiratérios foram do sexo feminino, bem

como a maioria dos 6bitos também foram no sexo feminino (212/411), com mediana de idade de 6 anos (0 a

106 anos) para os casos e de 71 anos (0 a 102 anos) para os 6bitos.

Em relacdo a gravidade, observou-se que 715 (10,4%) dos casos de SRAG por virus respiratorios

utilizaram ventilacéo invasiva. Dos casos de SRAG por COVID-19, 73 (12,7%) utilizaram suporte ventilatério
invasivo. Esta frequéncia foi de 7,9% (319) em relagdo aos outros virus respiratorios e de 14,2% (323) para

os casos de Influenza.
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Tabela 6 — Frequéncia do uso de ventilagéo invasiva entre os casos de SRAG por virus respiratérios, segundo
agente etiologico. Parand, 2025 até SE 26.

Uso de Suporte Ventilatério Invasivo

Agente Etioldgico

Sim % N&o %
Virus Influenza 323 14,2% 1.949 85,8%
Qutros Virus Respiratorios 319 7,9% 3.703 92,1%
SARS-CoV-2 73 12,7% 500 87,3%
Total 715 10,4% 6.152 89,6%

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteracées.

O tempo de evolugdo dos casos de SRAG por virus respiratérios foi estimado considerando nimero
de dias entre a data da internacédo e a data da alta ou 6bito. As medidas de tendéncia central e dispersao

deste tempo, estratificadas por agentes etioldgicos e evolucado, estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 — Tempo de evolugdo em dias dos casos de SRAG por virus respiratorios, segundo agente etioldgico
e evolucéo (alta ou 6bito). Parand, 2025 até SE 26.

Tempo em dias*
Média Mediana Minimo  Maximo

Agente Etioldgico

Virus Influenza 2.272 10 8 0 103

Outros Virus Respiratérios 4.022 10 8 0 117

SARS-CoV-2 573 11 7 0 81
Evolugao

Alta 5.373 10 8 0 117

Obito 410 12 9 0 81

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.
* ndo foram considerados os casos com data de evolugdo em aberto.

Do total de notificacdes de SRAG por virus respiratorios 90,3% (6.201) dos casos e 94,9% (390) dos
Obitos tinham algum fator de risco identificado (idade menor de 6 anos ou maior de 60 anos, ou alguma
comorbidade). Os fatores de risco mais frequentes foram idade menor de 6 anos (49,2%), idade maior de 60
anos (29,1%) e presenca de doenca cardiovascular crénica (17,1%) conforme a Tabela 8 a seguir.

Com relagéo a vacinagéo, 20,5% (1.408) dos casos e 28,5% (117) dos 6bitos por virus respiratdrios
foram vacinados contra Influenza em algum momento da vida, cabendo destacar que a imunidade néo é
duradoura e ha a necessidade de revacinagcdo anualmente. Ja com relacdo a vacinacéo contra a COVID-19,
51,7% (3.551) dos casos e 87,3% (359) dos 6bitos por virus respiratorios receberam pelo menos uma dose
da vacina desde o inicio da campanha de 2021. Reforga-se a importancia que os grupos de risco necessitam
receber dose de reforco uma vez por ano. Enquanto que os idosos e imunocomprometidos, a cada 6 meses.

Sobre o uso de antiviral, 1.057 (15,4%) dos casos e 96 (23,4%) dos 6bitos por virus respiratérios
fizeram uso de Oseltamivir.
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Tabela 8 — Distribui¢c@o dos casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios segundo fator de risco, vacinagao
e uso de antiviral. Parana, 2025 até SE 26.

Fatores de Risco Casos Obitos
n % n %
Com Fatores de Risco 6.201 90,3 390 94,9
Criangas < 6 anos 3.378 49,2 28 6,8
Adultos = 60 anos 1.995 29,1 297 72,3
Doenca cardiovascular cronica 1.176 17,1 185 45,0
Diabetes mellitus 644 9,4 101 24,6
Asma 534 7,8 22 54
Pneumopatias crbnicas 398 58 60 14,6
Doenga neurolégica crénica 332 4.8 43 10,5
Doenga renal cronica 153 2,2 28 6,8
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 136 2,0 19 4,6
Doenga hepatica crénica 52 0,8 13 3,2
Doenc¢a Hematolégica 50 0,7 6 15
Sindrome de Down 48 0,7 5 1,2
Puerpério (até 42 dias do parto) 17 0,2 0 0,0
Indigenas 11 0,2 1 0,2
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0
Receberam Vacina contra Influenza 1.408 20,5 117 28,5
Receberam Vacina contra COVID-19 3.551 51,7 359 87,3
Uso de Antiviral (Oseltamivir) 1.057 15,4 96 23,4

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteracdes.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar multiplos fatores de risco.

Foram notificados casos de SRAG por virus respiratérios de residentes do Parana nos diferentes

municipios conforme Tabela 9 a seguir. A Regional de Saude que apresentou maior nimero de casos e Obitos
foi a 02 RS — Metropolitana.

9
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Tabela 9 — Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratérios segundo agente etiolégico por municipio e
Regional de Saude de residéncia. Parana, 2025 até SE 26.

1. Reg. Salde Paranagué 30 7 0 0 3 0 1 0 93 2 6 0
Antonina 1 1 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0
Guaraquecaba 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Guaratuba 5 1 0 0 0 0 0 0 7 0 1 0
Matinhos 1 1 0 0 0 0 0 0 6 1 1 0
Morretes 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Paranagua 20 4 0 0 1 0 1 0 64 0 4 0
Pontal do Parana 1 0 0 0 1 0 0 0 8 0 0 0

2. Reg. Salde Metropolitana 371 26 4 0 306 14 14 0 1.308 21 194 20

0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Agudos do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 1
Almirante é 11 1 0 0 3 0 0 0 43 0 7 0
Araucaria 18 1 0 0 8 0 0 0 113 1 4 0
Balsa Nova 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0o o
Bocailva do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Campina Grande do Sul 0 0 0 0 2 1 0 0 12 0 5 1
Campo do Tenente 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Campo Largo 1 0 0 0 5 0 2 0 43 0 12 2
Campo Magro 3 0 0 0 0 0 0 0 14 0 2 0
Cerro Azul 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0
Colombo 9 2 1 0 7 0 0 0 75 3 13 0
Contenda 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Curitiba 266 17 3 0 241 6 10 0 716 13 114 12
Doutor Ulysses 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Fazenda Rio Grande 8 1 0 0 8 1 0 0 38 1 4 0
Itaperugu 1 0 0 0 0 0 1 0 11 0 2 0
Lapa 4 1 0 0 3 2 0 0 6 0 3 2
Mandirituba 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0 1 0
Pien 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Pinhais 14 0 0 0 8 0 1 0 36 0 6 0
Piraquara 5 1 0 0 2 0 0 0 29 1 2 1
Quatro Barras 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
Q 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
Rio Branco do Sul 2 0 0 0 3 0 0 0 11 1 1 0
Rio Negro 0 0 0 0 1 0 0 0 3 1 0 0
Sao José dos Pinhais 24 2 0 0 12 2 0 0 120 0 13 1
Tijucas do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0

3. Reg. Salde Ponta Grossa 103 14 1 0 21 2 2 0 266 3 22 2
Arapoti 3 0 0 0 1 0 1 0 5 0 1 0
Carambef 1 0 0 0 1 0 0 0 16 0 0 0
Castro 9 1 0 0 2 1 1 0 24 0 2 0
Ipiranga. 2 0 0 0 0 0 0 0 8 0 1 0
ai 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Jaguariaiva 23 3 0 0 1 0 0 0 18 0 1 0
Palmeira 8 1 0 0 0 0 0 0 16 1 3 0
Pirai do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 8 0 4 1
Ponta Grossa 54 8 1 0 16 1 0 0 161 2 10 1
Porto Amazonas 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Séo Jodo do Triunfo 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Sengés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

4. Reg. Saude Irati 80 8 0 0 3 0 0 0 97 2 3 0
Femandes Pinheiro 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

i 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Imbituva 4 0 0 0 1 0 0 0 17 1 0 0
In&cio Martins 1 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1 0
Irati 23 4 0 0 2 0 0 0 21 0 0 0
Mallet 11 1 0 0 0 0 0 0 9 1 0 0
Reboucas 17 2 0 0 0 0 0 0 11 0 1 0
Rio Azul 18 0 0 0 0 0 0 0 24 0 1 0
Teixeira Soares 5 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0

5. Reg. Salde Guarapuava 60 11 0 0 11 5 0 0 105 4 17 5
Boa Ventura de S&o Roque 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Campina do Simao 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Candoi 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cantagalo 3 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Foz do Jorddo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Goioxim 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

28 5 0 0 6 2 0 0 45 3 13 4
Laranjal 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Laranjeiras do Sul 8 1 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0

i 5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Nova Laranjeiras 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Palmital 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Pinh&o 2 2 0 0 2 2 0 0 3 0 0 0
Pitanga 5 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 0
Prudent6polis 2 0 0 0 1 0 0 0 7 1 2 1
Resena do Iguagu 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Bonito do Iguacu 1 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0
Tuno 1 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0
Virmond 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

6. Reg. Satide Unido da Vitéria 10 5 0 0 0 0 0 0 39 0 0 0
Anténio Olinto 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Bituruna 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
Cruz Machado 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
General Carmneiro 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Paula Freitas [ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Paulo Frontin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Porto Vitéria 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Séo Mateus do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
Uni&o da Vitéria 3 1 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0

7. Reg. Salde Pato Branco 4 0 0 0 12 3 0 0 34 0 9 1
Chopinzi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Clevelandia 0 0 0 0 12 3 0 0 0 0 0 0
Coronel Domingos Soares 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Coronel Vivida 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Itapejara d'Oeste 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Palmas 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 0
Pato Branco 3 0 0 0 0 0 0 0 20 0 3 0
Séo Jodo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Vitorino [ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
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8. Reg. Salide Francisco Beltrao 88

Ampere 23
Barracéo 1
Boa do Iguagu 0
Bom Jesus do Sul 1
Capanema 6
Cruzeiro do Iguagu 0
7
1
2

Dois Vizinhos
Eneas Marques
Flor da Serra do Sul
Francisco Beltrdo 25
Marmeleiro

Nova Prata do Iguagu
Pinhal de S&o Bento
Planalto

Pranchita

Realeza

Salto do Lontra
Santa Izabel d'Oeste
Santo Antdnio do Sudoeste
Sé&o Jorge d'Oeste
Veré

9. Reg. Satde Foz do Iguagu 122 26
Foz do Iguacu 97
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Santa Terezinha de Itaipu

Sé&o Miguel do Iguagu
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10. Reg. Saude Cascavel 185 22
Anahy 0
Boa Vista da Aparecida
Cafelandia 0
Capitdio Lednidas Marques 2
Cascawel 149 16
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Céu Azul 12
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Diamante do Sul
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19. Reg. Saude Jacarezinho
Barra do Jacaré
Cambaré
Carlépolis
Ibaiti
Jaboti

Japira
Joaguim Tavora
Jundiai do Sul
Pinhaldo
Quatigué
Ribeirdo Claro
Salto do Itararé
Santo Anténio da Platina
Séo José da Boa Vista
Tomazina
Wenceslau Braz
20. Reg. Salde Toledo
Assis Cl i
Diamante d'Oeste
Entre Rios do Oeste
Guaira
Marechal Candido Rondon
Maripa
Mercedes
Nova Santa Rosa
Ouro Verde do Oeste
Palotina
Pato Bragado
Quatro Pontes
Santa Helena
S&o José das Palmeiras
Séo Pedro do Iguagu
Terra Roxa
Toledo
Tupassi
21. Reg. Salde Telémaco Borba
Curidva
Imbad
Ortigueira
Resena
Telémaco Borba
Tibagi
Ventania
22. Reg. Saude Ivaiporad
Ariranha do Ivai
Godoy Moreira
Ivaipord
Jardim Alegre
Lidiantpoli
Lunardelli
Manoel Ribas
Nova Tebas
Rio Branco do hai
Rosario do ai
Santa Maria do Oeste
S&o Jodo do hvai
Total 1

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.

-
2lo|r|o|o]o|r|r|m|r[r|o|w]|m]e

rlrlo|s|o]|olo|o|o|o|r]|o|o|m|o|r]o

S|nv|k|o|v]|olo|r|o|r|o|o|e|o|e|o|o|o]|~

N
8
8lolo|o
8
P
8

N Bl
NNENNHEHEEE

e I
slrlo|a|B|o|s|o|o|R|w||o]w

NN EINANE AR ENEEE

11 ENVENI ENY =Y P N 2 )

.
@lo|a
3
N
3
N
3

)

=
@

~lo|o|e|o|e]e]e|r|n|o|o|a|o|o|r|olo|o|o|r|o|r|olo|r|r|olo|e|o|n|e|e|r]|r|o]|e]|o|a]l~|o|o|o|o|o|o|o|o|e|e|o|o|o|o|o|o]~
olo|e|e|e|e|e|e|e|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|olo|o|m|olo|o|r|r|o|e|o|e|e|e|e]|e|e|e]|o|s]|o|o|r|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|r
~lo|o|e|o|e|r]|o]|o|n|o|o|a|o|o|o|o|o|o|ole|r|r|r|olo|o|o]o|m|olo|r|o|w]|r]|o]|o]|o]|g|w|o|o|m|r|r|r|~|o|e|o|r|o|r|~|o|olk
~lo|e|e|e|e|r]|o|o|o|o|o|m|o|o|o|o|o|o|olo|o|e|o|ole|e|o|e|e|o|e|e|e|e]|e|e|e]|o|o|m|o|o|o|r|o|o|~|o|o|o|r|o|o|o|o|o|n
olo|o|r|r|o]o]r]|o|o|o|o|w|o|o|o|o|o|o|ole|o|s|ololo|o|o|o|o|o|o|e|o|e]~|o]|o]|o|al-|o|o|s|o|r|o|o|o|e|o|o|o|o|o|~|o]~
olo|e|e|e|r|e]e|e|o|o|o|r|o|o|o|o|o|o|ole|o|n|ololo|e|o|o|e|r|o|e|e|e]|e|e|e]|o|w|o|r|o|~|o|o|o|o|o|e|o|o|o|r|o|o|o]w

rlolo|elo|olo|m|m|e|o|o|g|o]r|w]|m|o]o|o]alo
1S5 10 T 1 £ 5N 19 5N 19 W) P S P4 PSS 1Y B0 Y P T PSS NI I

o|r|r|olo|r|o]o|r|r|o|o|ale|r|s|n|w|ofw

r|o|o|o|o|o|o|o|e|o|e|o|e|o|o|o|e|o|o|o|o|e|o|e|o|c|o|c|o|e|o|o|o|o|o|o|o|o|c|o|e|o|c|o|e|o|e|o|o|o|o|o|o|e|o|e|o|e|e
v o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|o|e|o|e|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|o|c|o|e|o|o|o|o|o|o|e|o|o|o|e|o|e|o|c|o|o|e

&lo|o|c|ole|r|olo|o|o|o]o|r|o|c|e|e|r|o|ofr|o|a|-|o|o|c|c|e|e|o|o|o|o|o|o|o|o|c|alo|e|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|o|e|o|o|o|e

@
a2
©
=
@
&
N
N

687 66 4.022

©
&
o
@
©
N

PERFIL DAS HOSPITALIZACOES POR COVID-19 NOTIFICADOS NO SIVEP-GRIPE

Até a SE 26/2025 foram notificados 573 casos de SRAG por COVID-19 de residentes no Parana.
Destes 444 evoluiram para cura, 82 evoluiram ao 6bito, 17 evoluiram ao 6bito por outras causas e 30 estdo
em investigacao aguardando confirmacao da evolucao.

A distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 de residentes no Parana segundo semana

epidemiolégica (SE) do inicio dos sintomas esté apresentada no Gréfico 4.
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Grafico 4 — Distribuicdo do ndmero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19, segundo a semana
epidemiolégica de inicio dos sintomas. Parana, 2025 até SE 26.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.

A maioria dos casos de hospitaliza¢des (300/573) positivos para COVID-19 foram do sexo feminino
e, a maioria dos 6bitos (47/82) positivos para COVID-19 foram do sexo masculino. O maior nimero de casos
e Obitos foi na faixa etaria acima de 80 anos (Tabela 10), com mediana de idade de 66 anos (0 a 99 anos)

para os casos e de 76 anos (0 a 99 anos) para os o6bitos.

Tabela 10 — Casos e Obitos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etaria. Parana, 2025 até SE 26.

: w Casos Obitos

Faixa etaria

n % n %
< 06 anos 109 19,0 3 3,7
06 a 09 anos 9 1,6 0 0,0
10 a 19 anos 17 3,0 0 0,0
20 a 29 anos 25 4,4 2 2,4
30 a 39 anos 23 4,0 1 1,2
40 a 49 anos 17 3,0 1 1,2
50 a 59 anos 44 7,7 5 6,1
60 a 69 anos 70 12,2 17 20,7
70 a 79 anos 99 17,3 23 28,0
>= 80 anos 160 27,9 30 36,6
TOTAL 573 100,0 82 100,0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.
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Em relacdo a variavel raca/cor dos casos hospitalizados por COVID-19, 30 (5,2%) dos registros
estavam informados como ignorado ou sem preenchimento. Dos registros com informacdes validas 356
(85,2%) dos casos que evoluiram para cura e 66 (81,5%) dos 6bitos estavam declarados como raga/cor
branca (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribui¢éo dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo varidvel raga/cor. Parana, 2025

até SE 26.

Raga/Cor Cura Obito Obltc;zlcj)sr:sutras Em Investigacédo

n % n % n % n %

Branca 356 85,2% 66 81,5% 14 87,5% 25 89,3%
Preta 4 1,0% 2 2,5% 1 6,3% 0 0,0%
Amarela 3 0,7% 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0%
Parda 55 13,2% 12 14,8% 1 6,3% 3 10,7%
Indigena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 418 100,0% 81 100,0% 16 100,0% 28 100,0%

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alterages.

Foi analisada a frequéncia de sinais e sintomas dos casos hospitalizados de COVID-19 informadas
no SIVEP Gripe (Tabela 12). Os sintomas mais frequentes nos casos foram tosse (64,4%), dispneia (56,7%),
febre (55,0%) e desconforto respiratorio (53,2%).

Tabela 12 — Frequéncia de sinais e sintomas dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19. Parana, 2025 até

SE 26.
L . Casos Obitos
Sinais e Sintomas - % - %
Tosse 369 64,4 45 54,9
Dispneia 325 56,7 63 76,8
Febre 315 55,0 28 34,1
Desconforto respiratério 305 53,2 59 72,0
Saturagéo < 95% 296 51,7 56 68,3
Fadiga 116 20,2 20 24,4
Dor de garganta 88 154 7 8,5
Vomitos 72 12,6 12 14,6
Diarreia 58 10,1 7 8,5
Dor abdominal 36 6,3 8 9,8
Perda do paladar 7 1,2 1 1,2
Perda do olfato 6 1,0 1 1,2

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alteragées.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar multiplos sinais e sintomas.

Em relagdo aos fatores de risco para gravidade, observou-se que 523 (91,3%) dos casos tinha pelo

menos um fator relatado, esta frequéncia foi de 97,6% (80) em relacdo aos 6bitos. Os fatores de risco mais

frequentes para casos e 6bitos foram idade acima de 60 anos (57,4%), doenga cardiovascular crénica (31,6%)

e criangas menores de 06 anos (19,0%) conforme a Tabela 13 a seguir.
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Tabela 13 — Distribui¢do dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo fator de risco, vacina¢éo e uso
de antiviral. Parana, 2025 até SE 26.

Fatores de Risco Casos Obitos
n % n %
Com Fatores de Risco 523 91,3 80 97,6
Adultos = 60 anos 329 57,4 70 85,4
Doenca cardiovascular crbnica 181 31,6 39 47,6
Criangas < 6 anos 109 19,0 3 3,7
Diabetes mellitus 102 17,8 19 23,2
Doenca neuroldgica cronica 49 8,6 12 14,6
Pneumopatias cronicas 40 7,0 10 12,2
Gestantes 26 4,5 0 0,0
Doenca renal cronica 26 4,5 6 7,3
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 26 45 5 6,1
Obesidade 26 45 5 6,1
Asma 26 45 1 1,2
Doenca Hematoldgica 12 2,1 1 1,2
Doenca hepética crénica 10 1,7 3 3,7
Sindrome de Down 1 0,2 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,2 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Receberam Vacina contra COVID-19 455 79,4 70 85,4

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2025, dados sujeitos a alterages.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar multiplos fatores de risco.

Com relagéo a vacinagdo, 79,4% (455) dos casos e 85,4% (70) dos Obitos por SRAG por COVID-19
foram vacinados contra COVID-19 com pelo menos uma dose da vacina desde o inicio da campanha de 2021.
Reforca-se a importancia que os grupos de risco necessitam receber dose de reforco uma vez por ano.

Enquanto que os idosos e imunocomprometidos, a cada 6 meses.

CONSIDERACOES

Devido ao inicio da migracéo para o Sistema e-SUS Notifica, os dados de SG por COVID-19 a partir
da SE 14 sado considerados parciais até que o sistema se encontre em pleno uso.

O Rinovirus representa 40,1% das amostras positivas para virus respiratérios no ambito da
vigilancia sentinela de sindrome gripal em 2025, e os outros virus respiratdrios representam 58,7% das
amostras positivas para virus respiratorios nos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave no Estado do
Parand, o que os atribui como a causa mais frequente de SRAG no Paran& no periodo analisado.

A maior incidéncia de SRAG entre os extremos de idade (menores de 06 anos e maiores de 80
anos), ocorreu tendo em vista que 0s outros virus respiratorios foi a principal etiologia identificada em criancas
e SARS-CoV-2 foi a principal etiologia identificado nos maiores de 80 anos. A maioria dos casos que evoluiram
para o 6bito tinham ao menos um fator de risco relatado.
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RECOMENDACOES

Medidas de prevencéao gerais

- Vacinacao anual contra a influenza, uma vez que a vacina € a intervencdo mais importante para
evitar casos graves e mortes pela doenca.

- Vacinagéo contra a COVID-19 conforme Plano Nacional de Vacinagao.

- Intensificar as medidas que evitam a transmiss&o dos virus respiratorios:

e Frequente higieniza¢@o das méos, principalmente antes de consumir algum alimento. No

caso de ndo haver disponibilidade de 4gua e sabao, usar alcool gel a 70%.

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

Manter os ambientes bem ventilados.

Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Sindrome Gripal.

Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).

Adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e ingestao de liquidos.

Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas ap6s cessar 0s

sintomas.

e Buscar atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis com a doenca, tais
com: aparecimento subito de: calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, dor de garganta,
artralgia, prostragéo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vémito,
fadiga, rouquidé@o e hiperemia conjuntival.

Aos profissionais de saude

- Atentar aos sinais de agravamento (piora do quadro clinico) como a persisténcia ou aumento da
febre por mais de trés dias, aparecimento de dispneia ou taquipneia, confusdo mental, desidratacdo, entre
outros. Orientar o retorno a unidade de saude nesses casos.

- Iniciar o uso do antiviral (Oseltamivir), o0 mais precocemente possivel, preferencialmente nas
primeiras 48 horas de inicio dos sintomas, em todos os casos de sindrome gripal que tenham condicdes e
fatores de risco para complicagbes, independentemente da situacdo vacinal, mesmo em atendimento

ambulatorial.

A Vigilancia Epidemiologica

- Realizar a coleta adequada de amostra clinica de todos os casos de SRAG que atendam a
definicao de caso, observando a oportunidade (entre o 3° e 7° dia de inicio de sintomas) e qualidade da coleta.

- Notificar no SIVEP Gripe todos os casos e 0bitos suspeitos que atendam a definicdo de SRAG,
independentemente de coleta ou resultado laboratorial.

- Disseminar, nos servigos de saude publicos e privados, o Protocolo de Tratamento de Influenza —
2023, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e SG com condi¢des e fatores de risco.

- Nas Unidades Sentinelas de SG, atentar para a coleta de cinco amostras semanais. O niamero
insatisfatorio prejudica a analise epidemiol6gica do virus em circulagdo, bem como a coleta acima desse

guantitativo gera gastos excessivos de insumos e sobrecarga ao LACEN.
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ACESSE

- Informes epidemioldgicos de Influenza no Parana: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Influenza-Gripe

- Site sobre Influenza do Ministério da Salde: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-

1/g/gripe-influenza

- Protocolo de tratamento de influenza 2023: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsal/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023

- Cartaz de classificagdo de risco e manejo do paciente com sindrome gripal e sindrome respiratoria aguda
grave: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-sindrome-gripal-2018.pdf

- Guia para Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/quia_laboratorial influenza vigilancia_influenza brasil.pdf

- Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Emergéncia em Saulde Publica de importancia nacional pela doenca

pelo Coronavirus 2019: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-

planos/quia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view

- Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude

publica: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/quias-e-manuais/2024/quia-

vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-de-importancia-em-saude-publica
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