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Frequéncia dos patdgenos respiratorios predominantes na populacao pediatrica

PERIODO DE ANALISE
« Exames realizados: 40.594
- Positividade: 29% (n = 11.773)

JUNHO/26
« Exames realizados: 5.606
- Positividade: 41,1% (n = 2.301)

Taxa de positividade dos testes
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Os graficos abaixo refletem os casos positivos para o patdgeno em relacao ao numero de

exames realizados que incluem a pesquisa de tal agente (em %), em distribuicdo mensal.
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DESTAQUES DO PERIODO

> A atividade dos virus respiratérios seguiu em elevacdo entre maio e junho de 2026,
conforme observado nesta edicdo do InfoKids. A positividade global dos exames alcancou
cerca de 41%, o maior percentual registrado nos ultimos meses, reforcando o cenéario de
intensa circulacao viral na populacao pediatrica. Influenza A, influenza B, virus sincicial
respiratdrio (VSR) e rinovirus/enterovirus concentraram a maior parte dos casos.

» Embora o virus influenza A tenha permanecido como um dos principais patdgenos
detectados, os dados indicam uma tendéncia decrescente de sua participacao em relacdo
ao més anterior. Ainda assim, a positividade manteve-se relevante em todas as faixas etarias
(entre 11% e 15%), o que demonstra persisténcia da circulacdo do agente mesmo apds o
pico do outono.

» Em contraste, o influenza B seguiu em franca expansao e foi o virus que mais se destacou
no periodo. O aumento se mostrou especialmente expressivo entre as criancas maiores de
6 anos, nas quais o indice de positividade atingiu cerca de 40%. Entre os pré-escolares,

a positividade ultrapassou 27%, enquanto, nos menores de 3 anos, aproximou-se de 8%.

A magnitude dessa circulagdo é incomum para a época do ano (historicamente o virus
influenza B tem protagonismo no final da temporada de influenza e em magnitudes muito
inferiores a de FIuA) e por ocorrer simultaneamente a plena atividade do virus influenza A.

» Outro destaque do més corresponde ao avanco consistente do VSR. A proporcdo de testes
positivos atingiu aproximadamente 28% nos menores de 3 anos, o que evidencia a crescente
importancia desse agente entre lactentes e criancas pequenas. Nas demais faixas etarias, a
frequéncia de deteccao também aumentou, embora em menor intensidade.

» Os rinovirus/enterovirus mantiveram ampla circulacdo e permaneceram entre os patdégenos
mais frequentemente identificados, com percentuais relativamente estaveis em comparacao
ao més anterior. Metapneumovirus apresentou deteccado discreta, sobretudo nos menores
de 3 anos, enquanto o Sars-CoV-2 continuou com baixa representatividade entre os
diagnosticos etioldgicos das infeccdes respiratorias pediatricas.

» Os dados da vigilancia estadual corroboram o cenario observado em nossa casuistica.
Conforme o Boletim de Sindromes Gripais do Estado de Sao Paulo, na Semana
Epidemioldgica 25, que se encerrou em 27/6/26, a rede sentinela registrou positividade
global de 56% para virus respiratérios. O rinovirus permaneceu como o agente mais
frequentemente detectado, responsavel por 39% dos testes positivos. Nas semanas
mais recentes, houve aumento expressivo da participacao do influenza B, que passou

a representar parcela importante dos diagnodsticos de sindrome gripal, acompanhando
a tendéncia identificada em nossos resultados. Entre os pacientes hospitalizados por
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com agente etioldgico definido, o influenza
A constituiu a principal causa viral (17% dos casos), seguido de perto pelo VSR (16,2%)
e, depois, pelo Sars-CoV-2 (3,9%). Esse cendrio destaca a coexisténcia de diferentes
patdgenos respiratérios de relevancia clinica e reforgca a importancia do monitoramento
laboratorial continuo durante o periodo de maior circulacao viral.
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