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Orientacbes e atualizacdo das atividades de
vigilancia epidemiologica da Influenza Aviaria de
Alta Patogenicidade - IAAP para Portos, Aeroportos
e Fronteiras frente ao atual cenario nacional e
mundial.

1. RELATORIO

Em 05 de marco de 2026, o Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) atualizou o cenario
epidemioldgico da Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade - IAAP deste ano, com identificacao de trés
focos na América do Sul, sendo no Uruguai (01), na Argentina (10) e no Chile (01); e dois focos no Brasil
(01 em Acorizal - Mato Grosso - MT, e 01 em Taim - Rio Grande do Sul - RS) (BRASIL/MAPA, 2026a).

Apesar da inexisténcia de casos confirmados de Influenza Aviaria (H5N1) em humanos no Brasil, até abril
de 2026, o MAPA publicou em 25/03/2026, a Portaria n® 896/2026, que prorroga por mais 180 dias a
vigéncia do estado de emergéncia zoossanitaria em todo o territério nacional. (BRASIL/MAPA, 2026b). A
prorrogacao ocorre de forma preventiva, com o objetivo de manter as condicdes para que se possa adotar
medidas rapidas de contengcdo e erradicacdo de focos. Todos os casos suspeitos anteriores foram
descartados, e o0 risco mantém-se como baixo para transmissao inter-humana. (BRASIL/MAPA, 2025).

Em 21 de margo de 2026, a Organiza¢cao Mundial da Saude - OMS confirmou, na ltalia, um caso humano
de influenza aviaria em um homem adulto que retornava do Senegal. De acordo com as investigacdes
epidemioldgicas, o paciente ndo tinha histérico conhecido de exposi¢cao a aves ou a qualquer pessoa com
sintomas semelhantes antes do inicio dos sintomas, sendo o primeiro caso humano importado de
influenza aviaria A(HON2) relatado na Regiao Europeia. (WHO, 2026a).

2. ANALISE

Doenca de notificagao obrigatéria a Organizagdo Mundial de Saude Animal (OMSA), a influenza aviaria
(Influenza aviaria A ou gripe aviaria H5N1, da familia Orthomyxoviridae), € uma doenga viral altamente
contagiosa que afeta véarias espécies de aves domésticas e silvestres e, ocasionalmente, mamiferos como
ratos, gatos, caes, cavalos, suinos, bem como o homem. Segundo o Cédigo Sanitario para 0os Animais
Terrestres — OMSA, trata-se da detec¢cdo em aves de produgao comercial de um virus de influenza tipo A
que apresenta uma estrutura similar as observadas em virus previamente considerados de alta
patogenicidade em galinhas, apresentando mortalidade superior a 75%, em aves, podendo ser

classificado em duas categorias: Influenza aviaria de baixa patogenicidade — IABP (Low Pathogenic Avian
Influenza — LPAI), que geralmente causam poucos ou nenhum sinal clinico nas aves, e a Influenza aviaria

de alta patogenicidade — IAAP (Highly Pathogenic Avian Influenza — HPAI), que podem causar graves
sinais clinicos e altas taxas de mortalidade. Os virus de influenza tipo A apresentam alta capacidade de
mutagcdo e consequentemente de adaptagdo a novos hospedeiros. A adaptagao dos virus de influenza
aviaria ao homem ja foi responsavel por uma alta taxa de letalidade, e a possibilidade de transmisséo
desses virus entre os seres humanos pode representar um alto risco para a populagdo mundial.
(BRASIL/MAPA, 2026c¢).

O periodo de incubacao, no caso de influenza aviaria (I1A), normalmente varia de 1 (um) a 10 (dez) dias, e
para fins de saude publica esse € o periodo que deve ser considerado para vigilancia e manejo de casos
e contatos. As aves, quando infectadas, podem disseminar virus através da saliva, secregdes de mucosas
e fezes. A infeccdo se da tanto pelo contato direto (respirar o virus contido em goticulas ou particulas
transportadas pelo ar) ou pelo contato com superficies contaminadas por ave infectada e depois tocando
seus préprios olhos, boca ou nariz. As pessoas raramente contraem a influenza aviaria, mas quando isso
ocorre, geralmente é devido ao contato direto desprotegido (sem uso de equipamentos de protecao
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individual como luvas, roupas de protegdo, mascaras, respiradores ou protegdo dos olhos) com aves
infectadas. (BRASIL, 2025a).

As manifestagdes clinicas incluem conjuntivite, sintomas respiratérios e gastrointestinais, encefalite
(inchaco cerebral) e encefalopatia (dano cerebral). Os casos graves ja descritos, relatam histérico de
sintomas iniciais de febre, mal-estar e vémitos. Com o agravamento do quadro, pode ocorrer insuficiéncia
respiratéria, refratariedade ao tratamento antiviral e evolugdo ao débito por complicagdes respiratérias.
(WHO, 2025).

2.1. Cenario Epidemiolégico da Influenza Aviaria

A nivel global, desde seu surgimento em 1996 (linhagem Goose/Guangdong) o Influenza tem causado
surtos recorrentes em populagdes de aves. A partir de 2020, um genétipo do virus da influenza A(H5N1)
do clado 2.3.4.4b levou a uma mortalidade sem precedentes em aves silvestres e aves em varios paises
da Africa, Asia e Europa. Até dezembro de 2025, mais de 600 espécies de aves selvagens e de criagdo e
68 espécies de mamiferos (silvestres e domésticos) foram reportadas como afetadas por virus da
influenza aviaria com potencial zoonético. Para o virus A(H5N1), um total de 36 paises em cinco
continentes relataram surtos de mamiferos. (OPAS, 2026a).

Esses eventos de repercussao destacam uma dinamica viral cada vez mais complexa e evolutivamente
flexivel com a continua circulagdo de IAAP na vida selvagem, tendo implicagbes diretas para a saude
publica, bem como consequéncias mais amplas para a saude animal, seguranca alimentar e
biodiversidade em nivel global. (OPAS, 2026a).

Entre o inicio de 2003 e 26 de janeiro de 2026, 993 casos humanos de influenza aviaria A(H5N1) foram
reportados a OMS, incluindo 477 mortes (taxa de letalidade de 48%), em 25 paises ao redor do mundo.
Os casos humanos reportados continuam principalmente ligados a exposi¢cdo a animais infectados ou
ambientes contaminados. Desde 2007, nenhuma transmissao sustentada de virus da influenza A(H5) de
pessoa para pessoa foi identificada. (OPAS, 2026a).

Na Europa, entre 29 de novembro de 2025 e 27 de fevereiro de 2026, foram relatadas 2514 deteccdes do
virus da influenza aviaria altamente patogénica em aves domésticas (406) e selvagens (2108) em 32
paises. Embora ainda em niveis elevados apds o pico atingido no inicio do periodo do relatério atual, o
namero semanal de detecgdes vem diminuindo desde entdo. As espécies de aves aquaticas foram
afetadas em maior medida do que nos anos anteriores, e mais de 90% das detec¢cdes em aves
domésticas foram devidas a introducao primaria a partir de aves silvestres. Um grande niumero de quintais
agricolas e varios jardins zoolégicos foram afetados. A elevada circulagdo viral em aves selvagens
resultou num ligeiro aumento das deteccbes em mamiferos na Europa, tendo sido sugerido o primeiro
potencial evento de transmissdo de aves selvagens para bovinos leiteiros nos Paises Baixos. (ECDC,
2026).

Entre 29/11/2025 e 27/02/2026, foram notificados 10 casos de infecdo pelo virus da gripe aviaria em
humanos (nenhum dos quais fatal) em dois paises: Camboja (um caso de A(H5N1)) e China (oito casos
de A(HON2) e um caso de A(H10N3)). A maioria dos casos humanos relatou exposicdo a aves ou a
ambientes avicolas antes da detecgéo ou do inicio da doenga. (ECDC, 2026).

A respeito das infeccdes humanas causadas pelo virus influenza aviaria A(H5) nas Américas, en tre 20 de
abril de 2022 e 09 de margo de 2026, um total de 75 infec¢des foram confirmadas pelo A(HS5N1), em cinco
paises das Américas, incluindo duas mortes reportadas . Apos esses casos, nao foram relatados outros
desde a ultima atualizacao epidemioldgica da OPAS/OMS sobre a influenza aviaria em 24 de novembro
de 2025. Durante esse periodo, os casos humanos de influenza aviaria A(H5N1) na Regiao das Américas
foram distribuidos da seguinte forma: 01 caso no México (02/04/2025); 71 casos nos Estados Unidos da
América, com 01 (2022) e 70 (entre margo de 2024 a fevereiro de 2025); 01 caso no Canada
(13/11/2024), 01 caso no Chile (29/02/2023); e 01 caso no Equador (09/01/2023). Além desses casos
confirmados, foram reportadas na Regidao das Américas no mesmo periodo, no México, 01 caso humano
(02/10/2025), sendo a 22 infeccao no pais. Em 14/11/2025, os Estados Unidos reportaram o primeiro caso
humano de infecgdo por influenza A(H5N5) no mundo que teve um desenlace fatal. As investigagdes
indicaram exposicdo a aves domeésticas e aves de quintal, sem identificar outros casos humanos
relacionados. (OPAS, 2026a).

No Brasil, com base no Informe Conjunto N° 04, de 09/01/2026, o cenario epidemiolégico de Influenza
Aviaria em 2025 ndo confirmou nenhum caso humano, sendo descartados os 49 casos suspeitos
identificados. (BRASIL, 2026a).



O estado do Rio Grande do Sul vem adotando medidas de contingenciamento e vigilancia ativa apés a
confirmagéo de um foco de H5N1 em aves silvestres na Reserva Ecoldgica do Taim, ao final de fevereiro
de 2026. Considerando que a gripe aviaria € de elevada complexidade epidemioldgica, os dados
levantados apontam para uma diferenca sobre o H5N1 no mundo e no Brasil. Enquanto no Hemisfério
Norte se consegue perceber uma sazonalidade na ocorréncia da H5N1 de novembro a margo, 0s meses
mais frios, no Hemisfério Sul ndo ha um padréo tao claro. Isso se deve ao nivel de influéncia da migragao
das aves e a mudanca das temperaturas. No Brasil ainda temos uma série histérica limitada, mas os
casos tém se concentrado nos meses de abril a agosto. (SEA/RS, 2026).

O MAPA disponibiliza painel com informacdes sobre investigacdes realizadas e em andamento na Internet
no enderego https:/mapa-indicadores.agricultura.gov.br/publico/extensions/SRN/SRN.html

A Organizacao Mundial de Saude Animal - OMSA disponibiliza painel com informagdes sobre Influenza
Aviéaria e outros eventos de saude animal na Internet no enderego https://wahis.woah.org/

2.2. Vigilancia Epidemiolégica da Influenza Aviaria

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabeleceu como competéncia, dentre outras, em seu Art. 79, §3¢, que
"as atividades de vigilancia epidemiologica e de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e
fronteiras, serdo executadas pela Agéncia, sob orientacao técnica e normativa do Ministério da Saude".

Por sua vez, a Lei n? 6.259/75 que organiza as agoes de Vigilancia Epidemiol6gica, estabelece que:

Art 72 Sao de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doencas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doengas constantes de relagao elaborada pelo Ministério da Salde, para cada Unidade da
Federagao, a ser atualizada periodicamente.

A Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territdério nacional, atualizada pela Portaria GM/MS n®
6.734, de 18 de marco de 2025, estabelece que é de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas) aos
trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal), casos suspeitos e confirmados de Influenza humana
produzida por novo subtipo viral. A notificacdo de casos suspeitos relacionados a Influenza Aviaria deve

ser realizada pela Internet no endereco https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/i/influenza-aviaria/notificacao

Areas onde a transmissdo de IAAP em aves esteja ocorrendo tém potencial risco de infeccdo em
humanos e devem estar alertas em relacdo a possibilidade de infeccdo em pessoas expostas a esses
animais. Portanto, frente a casos provaveis ou confirmados de |IAAP em aves, recomenda-se que as
equipes de vigilancia em saude desencadeiem as acdes de investigacdo e prevencao determinadas para
IAAP.

O Ministério da Saude estabelece as definicbes de caso para vigilancia de IAAP em humanos (BRASIL,
2024):

DEFINICAO DE EXPOSTO - Pessoa com histérico de exposigdo recente ao virus da IA por meio de:
a). Exposicao direta a aves e/ou outros animais classificados como provaveis ou confirmados
para |AAP, sem utilizar adequadamente os Equipamentos de Prote¢cdo Individual - EPls
recomendados. Sdo exemplos: manipulagdo de aves vivas ou mortas, coleta de amostra biol6gica
animal, abate, manipulagdo de penas e depenagem, remocdo de carcagas, entre outros. b).
Exposicao direta a fomites, secrecoes ou dejetos de aves e/ou outros animais classificados
como provaveis ou confirmados para IAAP, sem utilizar adequadamente os EPIs recomendados. Sao
exemplos: contato direto com ninhos, ovos, excretas, dgua contaminada com restos ou dejetos, entre
outros. ¢). Exposi¢ao proxima (menos de 2 metros) e prolongada (mais de 15 min) a aves e/ou
outros animais classificados como provaveis ou confirmados para IAAP, sem tocar no animal e sem
utilizar adequadamente os EPIs recomendados. Sao exemplos: transportar o animal, estar no mesmo
ambiente (fechado) que o animal, visitar feiras ou locais com animais, entre outros. d). Exposicao
laboratorial as amostras suspeitas, provaveis ou confirmadas para IAAP (sejam de animais ou de
humanos), por acidente ou por néo utilizar adequadamente os EPIs recomendados.

DEFINICOES DE CASO SUSPEITO DE INFLUENZA AVIARIA - Caso suspeito primario - Pessoa
classificada como exposta que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:
Febre (=38°C) ou histérico de febre, sintomas respiratérios (como tosse, congestéao nasal, coriza, dor
de garganta e dificuldade para respirar), sintomas gastrointestinais (como nauseas, vomitos e
diarreia), mialgia, cefaleia, conjuntivite.

CASO SUSPEITO SECUNDARIO - Pessoa classificada como contato de caso suspeito primario e
que apresentar pelo menos DOIS dos sinais ou sintomas descritos acima.
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CASO PROVAVEL - Trata-se de um caso suspeito (primario ou secundario) com: confirmagaio
laboratorial positiva de infecgdo pelo virus da influenza A, porém a evidéncia laboratorial foi
insuficiente para definir o subtipo OU sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia, taquipneia
grave), associado a radiografia de térax apresentando infiltrado pulmonar ou evidéncia de pneumonia
aguda OU doenca respiratoria aguda grave inexplicavel, que possui vinculo epidemiol6gico com um
caso provavel ou confirmado de influenza aviaria em humano.

CASO CONFIRMADO - Trata-se de um caso suspeito OU qualquer pessoa que tenha confirmacao
laboratorial de uma infecgao recente pelo virus da influenza aviaria por meio da reagdo de RT-PCR
em tempo real (reagdo em cadeia da polimerase em tempo real precedida de transcricao reversa —
RT-gPCR), isolamento do virus ou soroconversao em testes sorolégicos pareados.

CASO DESCARTADO -Trata-se de um caso suspeito com resultado laboratorial negativo para os
virus da influenza aviéria.

CASO INDETERMINADO - Em situacbes excepcionais nas quais nao seja possivel coletar ou
processar a amostra clinica do caso suspeito (desde que este ndo atenda a nenhuma das definigbes
de caso provavel), o encerramento pode se dar como caso indeterminado.

DEFINICAO DE CONTATO - Pessoa que, sem a utilizagdo adequada dos EPls recomendados: teve
contato proximo (menos de 2 metros) e prolongado (mais de 15 minutos) com caso humano suspeito
primario, provavel ou confirmado de IA OU teve contato direto com secregdes do caso humano
suspeito primario, provavel ou confirmado durante o periodo infeccioso (um dia antes do inicio dos
sinais e sintomas até a resolugao destes). Os contatos podem ter diferentes tipos de relagdo com o
caso humano suspeito, provavel ou confirmado, entre elas: relagdo domiciliar, relagao familiar,
relagdo laboral, relagéao escolar, evento social.

O monitoramento rigoroso da situagdo epidemiolégica € o gerenciamento de risco mantém-se como
imprescindiveis, possibilitando a caracterizagdo de virus influenza humanos, avicolas e outros animais
recentes e as investigacoes soroldgicas. (WHO, 2025).

A OMS incentiva aos Estados-Membros a fortalecerem a vigilancia tanto em animais quanto em humanos
por meio de uma abordagem intersetorial, garantindo a detec¢do oportuna dos casos para monitorar
possiveis mudangas na epidemiologia do virus. A vigilancia epidemiolégica da influenza aviaria A(H5N1)
deve ser fortalecida em populacbes com maior risco de exposi¢ao, incluindo trabalhadores agricolas,
veterinarios, profissionais de saude e profissionais de laboratério, identificando sinais sistematicamente.
Esses incluem doencas respiratorias, conjuntivite ou encefalite em pessoas com exposicao recente a
animais infectados, bem como casos de infeccao respiratéria aguda grave (SRAG) ou pneumonia em
viajantes de areas com influenza aviaria detectada. Ainda, recomenda-se monitorar ativamente pessoas
em risco de exposicao (em areas com surtos de animais confirmados) para reforgar a notificacao imediata
de eventos suspeitos, garantindo uma resposta rapida e coordenada que envolva todos os setores.

Uma vacina experimental contra a influenza aviéria (Laboratério Moderna), baseada em RNA mensageiro
(mRNA), ainda ndo disponivel comercialmente no mundo, avancou para a fase 3 de ensaios clinicos
nos Estados Unidos e no Reino Unido. Esta etapa é considerada decisiva para avaliar a seguranga € a
eficAcia da vacina em larga escala como parte da preparagdo do pais para uma possivel pandemia. O
estudo envolverd cerca de 4 mil adultos saudaveis, com 18 anos ou mais, e tem como foco a protegéo
contra a cepa H5N1, uma das variantes mais preocupantes da influenza aviaria devido ao seu potencial
pandémico. (WISE, J. 2026).

2.3. Vigilancia Epidemiolégica da Influenza Aviaria em Portos e Aeroportos

A Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n? 932, de 10 de outubro de 2024, estabeleceu
responsabilidades para administradores de portos, aeroportos e plataformas de petréleo, bem como para
operadores de meios de transporte aquaviarios e aéreos, considerando instrumentos e operacdes
preconizadas pelo Regulamento Sanitario Internacional. Nesse intuito a referida RDC definiu, em sintese,
que portos, aeroportos e plataformas de petréleo devem manter plano de contingéncia e atuar no
gerenciamento de Eventos de Saude Publica (ESP). Ao mesmo tempo, a norma estabelece a avaliacdo
do cenario epidemioldgico para indicagdo de medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacao de risco para saude publica relacionada a Influenza Aviaria: implicacoes
para Portos e Aeroportos

As ultimas quatro pandemias de influenza (em 1918, 1957, 1968 e 2009) originaram-se principalmente de
cepas do virus da influenza avidria ou de seus rearranjos genéticos. A maioria dos eventos de
transmissao entre animais domésticos e humanos esta relacionada a varios virus carregados por espécies
de aves associadas a zonas Umidas, habitats aquaticos e marinhos. Esses rearranjos genéticos variados



e recorrentes, juntamente com as frequentes interagGes entre aves aquaticas selvagens e animais
domésticos, facilitam a capacidade do virus de se disseminar entre diversas espécies
hospedeiras, incluindo aves selvagens e domésticas, mamiferos e, ocasionalmente, humanos. (YUHE,
2026).

O alto nivel atual de circulagéo do virus da influenza aviaria em populagdes de aves aumenta o risco de
exposicdo humana a animais infectados, embora as infec¢gdes em humanos permaneg¢am raras e nenhum
caso de transmissdo de pessoa para pessoa tenha sido documentado até o momento. O risco
representado pelos virus da influenza aviaria A(H5N1) clado 2.3.4.4b que circulam atualmente na Europa
permanece baixo para o publico em geral na Unido Europeia e de baixo a moderado para aqueles
expostos ocupacionalmente ou de outra forma a animais infectados ou ambientes contaminados. (ECDC,
2026).

Alguns subtipos, como A(H5N1) ou A(H7N9), foram associados a doengcas em humanos, geralmente em
pessoas que tiveram contato direto com aves ou animais infectados. No entanto, especialistas alertam
que, embora o risco para humanos seja atualmente baixo, o virus pode se adaptar e se tornar mais
transmissivel, levando a uma futura pandemia. (WISE, J. 2026).

Estudos in vitro continuam sendo importantes para a avaliagdo dos virus A(H5N1), visando compreender
sua capacidade de infectar mamiferos e avaliar o potencial zoonético. Os resultados de dois estudos que

analisaram a capacidade in vitro do virus de se ligar e infectar o epitélio respiratério humano foram
publicados recentemente, e demonstraram que uma melhor ligacdo e infecgao pelos virus pode estar
associada a uma resposta antiviral mais abrangente. O segundo estudo comparou dois genétipos de virus
A(H5N1) responsaveis por casos humanos nos EUA e mostrou que um gendtipo especifico (D1.1) poderia
replicar-se em titulos mais elevados no trato respiratério humano. (ECDC, 2026).

O risco de exposigcdo humana aos virus da gripe aviaria pode ser reduzido com a implementagéo de
algumas das medidas de prevencgao sugeridas abaixo:

* Uso de equipamentos de protecdo individual adequados ao entrar em contato com animais
potencialmente infectados ou ambientes altamente contaminados.

« Implementagédo de medidas adequadas de biosseguranga em locais de trabalho onde ha maior risco
de exposicao, a fim de reduzir o risco de infeccdo zoonética e garantir o manuseio seguro de materiais
biol6gicos potencialmente contaminados.

» Fornecimento de informagdes e orientacdes para conscientizar as pessoas em risco de exposicao e
indicar como o risco pode ser mitigado. As orientagdes devem ser adaptadas a grupos ocupacionais
especificos ou individuos envolvidos em atividades recreativas, onde medidas adicionais podem ser
benéficas.

« As recomendacdes para medidas de protecéo individual devem considerar o ambiente de trabalho, as
tarefas realizadas, as vias de exposicao e os fatores ambientais.

+ Recomenda-se ao publico em geral e aqueles que criam aves domésticas ou comerciais que evitem o
contato com aves doentes ou mortas e animais selvagens. Caso encontrem animais mortos, devem
informar as autoridades competentes para garantir a remocao segura e a investigacdo adequada.
(ECDC, 2026).

A avaliacao das areas de risco de exposicao onde os virus da influenza aviaria podem ser transferidos de
reservatorios naturais para ecossistemas antropogénicos, € crucial para a compreensao da disseminagao
e dos eventos de emergéncia desses virus, tal como possa ter ocorrido com o atual surto de influenza
aviaria (H5N1) em bovinos leiteiros nos EUA, podendo ter sido originado em aves
aquaticas. Simultaneamente, granjas intensivas de aves ou gado que nao possuem medidas adequadas
de biosseguranca podem facilitar a subsequente disseminacido entre granjas e aumentar o risco de
transmissao zoonética para humanos. Portanto, identificar pontos criticos de exposi¢cao de aves aquaticas
para animais domésticos (especialmente aves e gado) e humanos é importante para prever e prevenir
surtos potenciais e iminentes de influenza aviaria. Assim, se a avaliagao de risco de exposi¢cao a aves
aquaticas puder refletir efetivamente o risco de exposicao e prever a disseminacéo da influenza aviaria,
ela podera ser usada para mapear e identificar regides de alto risco, ajudando a suprir essas lacunas de
vigilancia. (YUHE, 2026).

Com base nas informagdes atualmente disponiveis, a OMS também avalia o risco atual para a populagéo
em geral representado pelos virus A(H9N2) como baixo, mas continua monitorando esses virus e a
situagao globalmente. (WHO, 2026).



Além da avaliacdo do risco pela OMS, a avaliacdo da Organizagcdao das Nacgbdes Unidas para a
Alimentagéo e a Agricultura (FAO), e da Organizagdo Mundial da Saude Animal (OMSA) sobre o risco a
salude publica representado pelos virus da influenza A(H5N1) permanece inalterada, e nao houve
atualizagéo da avaliagdo publicada em 28 de julho de 2025. O risco de infec¢éo é considerado baixo para
0 publico em geral e de baixo a moderado para individuos expostos ocupacionalmente. No resumo, a
avaliacao de risco da OMS mais recente sobre “Influenza na interface humano-animal” sobre o risco a
saude publica dos virus da influenza aviaria atualmente conhecidos, atualizada em 22 de fevereiro de
2026, nao foi alterada e continua sendo considerada baixa. (ECDC, 2026).

No Brasil, a Vigilancia Genémica de Cuiaba-MT identificou que o virus causador do foco na regido de
Acorizal-MT foi similar as linhagens circulantes nos EUA e similar as linhagens circulantes na Ameérica do
Sul e no Rio Grande do Sul-RS. Estes resultados indicam multiplas introducdes independentes
associadas a diferentes rotas de dispersao viral nas regides apontadas. (BRASIL/MAPA 2026a).

O atual Plano de Contingéncia para IAAP no Brasil esta classificado como ALERTA, e baseia-se na
ocorréncia de focos em animais no Brasil, porém, sem casos humanos autdctones e esporadicos com
transmissao animal. (BRASIL, 2025c). No pais, a deteccao de focos, principalmente em aves silvestres e
de subsisténcia, reforca a importdncia de manter sistemas de vigilancia robustos e uma resposta
coordenada entre setores, considerando que entre 2023 e meados de abril de 2026 ,foram registrados
188 focos em animais. (OPAS, 2026b).

Em uma perspectiva global, embora alguns eventos com transmissao limitada de pessoa para pessoa do
virus da influenza zoonética A(H5) tenham sido descritos entre 1997 e 2007, a transmisséo sustentada de
pessoa para pessoa nao foi detectada até o momento. A avaliagdo de risco sera atualizada conforme
necessario, com base em quaisquer novas informagbes epidemioldgicas ou viroldgicas relacionadas a
este evento. (OMS, 2025).

Encontra-se em vigéncia a Sala de Situagdo Nacional para Monitoramento e Resposta a Infeccao por
Virus Respiratérios, incluindo a IAAP, concentrando-se na vigilancia e resposta a Influenza Aviéaria, e no
Monitoramento da SRAG, frente ao aumento das internagdes e a intensa circulagdo do virus influenza
A(H1N1). (BRASIL, 2026b).

Apesar da inexisténcia, até o momento, de recomendacdes de medidas de salude temporarias a nivel de
portos e aeroportos, a situagcdo € dindmica e o nivel de alerta aumenta localmente sempre que novos
focos sdo confirmados.

2.3.2. Medidas de Saude em Portos e Aeroportos

Considerando o status atual de nao ocorréncia de transmissao inter-humana do virus IA no pais, nao sao
indicadas medidas de saude temporarias para portos e aeroportos.

Porém, é de primordial importancia a manutencao da capacidade de vigilancia epidemiolégica nos portos
e aeroportos, orientando-se, assim, aos administradores:

» Manter atualizado Plano de Contingéncia, revisando protocolos e procedimentos para expostos e
casos suspeitos, em articulagao com a Vigilancia Agropecuéria Internacional;

« Divulgar as definicdes de caso aos servigos de saude atuantes nos portos e aeroportos, assim como
os vinculados as empresas atuantes nesses;

» Ao detectar caso exposto a animais ou suspeito de IA, realizar avaliacdo do risco, e acionar a
autoridade competente para avaliar a ativacao do Plano de Contingéncia do Porto ou do Aeroporto;

» Avaliar necessidade de capacitacao dos trabalhadores envolvidos no fluxo de resposta quanto ao uso
indicado de Equipamentos de Protec&o Individual (EPIs), realizacdo de Procedimentos de Limpeza e
Desinfecgéo (PLD) e gerenciamento de residuos solidos;

» Manter grupos prioritarios da comunidade de portos e aeroportos com vacinagcao atualizada para
Influenza sazonal.

Destaca-se que, nesse momento, a investigagdo de casos humanos no Brasil é iniciada somente a partir
da identificagdo de aves com infeccao provavel ou confirmada de IAAP, conforme determinagéo das
autoridades responsaveis pelo monitoramento de saude animal no pais. Portanto, os critérios definidos
pelo Ministério da Saude e acima descritos, devem ser adotados apenas ap6s informacao oficial sobre
ocorréncia de casos provaveis ou confirmados de IAAP em aves ou mamiferos na area do porto ou
aeroporto e suas mediagdes.



2.3.3. Orientacao a viajantes

No momento atual ndo é indicado divulgagdo de materiais informativos relativos a Influenza Aviaria em
portos e aeroportos nacionais.

Informacgbes atualizadas sobre Influenza Aviaria podem ser obtidas na Internet no portal do Ministério da
Saude no endereco:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/influenza-aviaria

3. Conclusao

Apo6s focos isolados em 2025 e 2026, especialmente no Rio Grande do Sul e em Mato Grosso, o Brasil
mantém um controle sanitario rigoroso e o pais foi novamente reconhecido pela Unido Europeia como livre
de Influenza Aviaria ao final de 2025. Em 2026, a vigilancia epidemioldgica e sanitaria seguem em alerta,
sobretudo quanto ao risco de reintrodug@o por aves migratérias. Portanto, esse cenario exige do setor
produtivo alto nivel de biosseguranca, vigilancia e monitoramento continuo e integrado.

O Brasil continua monitorando a situagdo devido a focos em aves migratérias/silvestres, mantendo
medidas de vigilancia sanitdaria em portos e aeroportos visando a protecdo dos viajantes e do setor
exportador. Portanto, as medidas em portos e aeroportos sdo, principalmente, preventivas e de
monitoramento de risco, ndo havendo atualmente medidas especificas de saude temporarias nem de
restricdo de circulacdo de viajantes nesses terminais.

Além da investigacao epidemiolégica, a Anvisa mantém monitoramento do cenario atual e de possiveis
impactos a nivel de portos, aeroportos e fronteiras, envolvendo o transito de pessoas e produtos. Serdo
atualizadas as medidas e recomendacdes para portos e aeroportos em caso de alteragcdo desse cenario.
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