GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Salde
Sistema Unico de Satde
Superintendéncia de Vigilancia em Sadde
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina
Geréncia de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizacdo

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N°07/2023

VIGILANCIA
DA INFLUENZA

DADOS ATE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26/2023
(ATUALIZADO EM 03 DE JULHO 2023)

OOOOOOOOO

2 ym SANTA
u_  DIVE suv CATARINA

Diretoria de Vigil Bt L
SUS Epidemiolgica [ SECRETARIA DA SAUDE




INTRODUCAO

A vigilancia da influenza é composta por uma rede formada por Unidades
Sentinelas e pela vigildncia universal dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados.

Os dados deste boletim compreendem as notificacdes inseridas no Sistema SIVEP-
Gripe entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 01/2023 a 26/2023, que compreendem os
casos de SG das unidades sentinelas e de SRAG por influenza com inicio dos primeiros
sintomas em 01/01/2023 a 01/07/2023.
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SRAG POR INFLUENZA

A vigil@ncia universal da SRAG monitora casos hospitalizados e ébitos e tem como
principal objetivo identificar o comportamento do virus influenza.

Entre a SE 01/2023 e a SE 26/2023 (01/01/2023 a 01/07/2023) foram notificados 6.377
casos suspeitos de SRAG em Santa Catarina. Destes, 507 (8,0%) foram confirmados para
influenza a partir de critérios laboratoriais, clinicos e epidemioldgicos. Os casos confirmados
de SRAG por COVID-19 (SARS-COV-2) sdo analisados em um Boletim Epidemioldgico
especifico, disponivel no link https:/www.dive.sc.gov.br/index.php/covid-19-coronavirus.

Dos 507 casos confirmados para influenza, 385 (759%) foram confirmados como
influenza A e 122 casos (24,0%) foram confirmados como influenza B, conforme a Figura 1.
Dos 385 casos confirmados para influenza A; 1 caso (0,2%) foi causado pelo virus H3N2; 163
casos (42,3%) ndo foram subtipados; 220 casos (571%) foram causados pelo virus HIN1e 1 caso
(0,2%) foi inconclusivo por ter pouco material na amostra, ndo sendo possivel assim, subtipar.

FIGURA 1 - Casos notificados de SRAG hospitalizado, segundo classificagdo final e agente etioldgico.
Santa Cataring, 2023.

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 03/07/2023. Dados sujeitos a alterago.

Em comparagdo aos ultimos cinco anos, inclusive aos anos pré-pandémicos, percebe-
se um aumento significativo no nimero de SRAG por influenza nos primeiros meses do ano de
2023, a partir da SE 11(12 a 18 de marco). Esse cendrio indica para uma transmissdo acelerada,
que pode se intensificar considerando o periodo de sazonalidade na transmissdo dos virus
respiratdrios. Os dados de 2018 a 2023, por semana epidemioldgica, estdo detalhados na
Figura 2. Na Figura 3 aparece detalhado os municipios de residéncia com registro de SRAG
por influenza no ano de 2023.

- VIGILANCIA DA INFLUENZA



https://www.dive.sc.gov.br/index.php/covid-19-coronavirus

FIGURA 2 - Casos confirmados de SRAG por influenza, segundo Semana Epidemiolégica do inicio dos
sintomas, 2018-2023. Santa Cataring, 2023.

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 03/07/2023. Dados sujeitos a alteragdo.

Em relagdo a faixa etdria, os grupos mais afetados pela doenga sdo as criangas
com menos de 9 anos de idade, que representam 38,5% dos casos de SRAG confirmados
por influenza, seguido das pessoas com mais de 60 anos de idade, com 28,8% dos casos,
demonstrando a vulnerabilidade desses grupos em relacdo a infeccdo pelo virus da
influenza. Na Tabela 1 estdo detalhadas as informagdes para cada faixa etdria dos casos
de SRAG confirmados para influenza em Santa Catarinag, no ano de 2023.

TABELA 1 - Casos de SRAG por influenza, segundo agente etioldgico e faixa etdria. Santa Catarina, 2023.

. aq Influenza Inﬂue[\za Inﬂuen-zu Inﬂuen.zc Influenza Influenza

Faixa etdria A - H3N2 A - néo .A = Subt||.:o A- Sub’tl.po A-HIN1 B TOTAL %
subtipado inconclusivo em anadlise

<1ano 0 10 0 0 22 14 46 9,0
2 a 4 anos (0] 12 0] (0] 22 20 54 10,6
5 a9 anos 0 26 0 0 43 27 96 18,9
10 a 19 anos (0] 13 0] 0] 21 16 50 9,9
20 a 29 anos 0 6 0 0 4 4 14 2,8
30 a 39 anos 0] 12 0] (0] M 14 37 73
40 a 49 anos O 1 1 0 1 10 33 6,5
50 a 59 anos 0] 13 0] 0] 19 (0] 32 6,3
60 a 69 anos 0 15 0 0 22 10 47 9,3
70 a 79 anos 0 26 0 (@) 26 2 54 10,6
> 80 anos 1 19 0 O 19 5 44 8,7
TOTAL 1 163 1 () 220 122 507 100

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 03/07/2023. Dados sujeitos a alteracdo.

- VIGILANCIA DA INFLUENZA




FIGURA 3 - Casos confirmados de SRAG pelo virus influenza, segundo municipio de residéncia.
Santa Cataring, 2023.
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OBITOS POR INFLUENZA

Até o dia 01/07/2023, dos 507 casos notificados de SRAG por influenza, 32 evoluiram
para ébito. No mesmo periodo do ano de 2022 foram registrados 35 dbitos pela doenca.

Os bbitos ocorreram em individuos nas faixas etdrias de menores de 1ano (12,5%); 5 a
9 anos de idade (3,1%); 30 a 39 anos de idade (15,6%); 50 a 59 anos (12,5%); de 60 a 69 anos
(15,6%); de 70 a 79 anos (18,7 %); e acima de 80 anos (21,8%) (Gréfico 1).

GRAFICO 1- Porcentagem de Sbitos de SRAG por influenza, segundo faixa etdria. Santa Catarina, 2023.

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 03/07/2023. Dados sujeitos a alteracéo.

Dos 32 casos de SRAG por influenza que evoluiram para ébito, 28 (87,5%) apresentavam
pelo menos uma comorbidade/fator de risco (Quadro 1).

QUADRO 1 - Perfil dos casos de SRAG por influenza que evoluiram para ébito. Santa Catarina, 2023.

Municipio de

Residéncia Sexo Idade Subtipo Viral Comorbidades
Blumenau Feminino 8 Influenza B Doenca cardiovascular crénica
Blumenau Masculino 32 Influenza A - HIN1 Sindrome de Down

Balnedrio Camboriu Masculino 60 Influenza A - HIN1 Pneumopatia croénica, HAS
Balnedrio Camborit | Masculino 71 Influenza B Pneumopatia crénica, idoso
Balnedrio Camboriu Feminino 86 Influenza B Doenca cardioldgica crénica, idoso
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Municipio de

- Idade Subtipo Viral Comorbidades
Residéncia
’ .. Influenza A - Ndo Doenca cardiovascular crénica,
Chapecd Feminino 77 . NP
subtipado pneumopatia crénica, idoso
Chapecd Masculino 84 Influenza A H1N1 Pneumopatia crénica
Chapecd Feminino 68 Influenza B Diabetes mellitus, idoso
Criciuma Masculino 1 Ianuenzg A -Nao Nenhuma relatada
Subtipado
Florianépolis Masculino 72 Influenza A - HIN1 Idoso, HAS
Floriandpolis Masculino 89 Influenza A - HIN1 Idoso, HAS
Florianépolis Masculino 58 mfluenzg A Diabetes mellitus
subtipado
Floriandpolis Masculino 67 Influenza A HIN1 Drarsiuee) cardpvqsgu!or cronicd,
pneumopatia crénica, idoso
Guabiruba Feminino 37 Influenza B Nenhuma relatada
Ita Feminino 85 InfluenzaA HIN1 Diabetes Mellitus, idoso
. Influenza A - Nao Idoso, doenca cardiovascular crénica,
ltapema Masculino 67 - ) <.
Subtipado pneumopatia crénica
Itajaf Masculino | 7 meses Influenza A H1N1 Sindrome de Down e cardiopatia
Itajaf Masculino 55 Influenza A Doenca cardiovascular crénica
Itajai Feminino 7 meses Influenza B Nenhuma relatada
., .. influenza A - N&o Diabetes Mellitus, doen¢a cardiovascular
Itajai Feminino 69 : N
subtipado crénica, idoso
Jaragud do Sul Feminino 87 Influenza A HIN1 Diabetes Mellitus, HAS, idoso
Tubardo Feminino 83 Influenza B Doenca neurolégica crénica
Orleans Feminino 82 Influenza A H1N1 PRl ccrdl.ovasAcu.lar S
pneumopatia crénica, idoso
Maravilha Feminino 37 Influenza B Diabetes Mellitus e obesidade
Sdo José Feminino 55 Influenza A HIN1 Dlig o [\/Iefllltus,. ClEEmee) cqrdl?vascular
crénica e imunodepressdo
Sdo José Feminino 37 Influenza B Imunodeficiéncia e imunodepressdo
Otacilio Costa Masculino 78 Influenza A H1IN1 Digbetes MelhtuAS' 'doe.ngo cerdiovdsailat
crénica, idoso
Leges Masculino 79 Influenza A HINT Diabetes MellltuAs, .doe.nga cardiovascular
crénica, idoso
Laguna Masculino 37 Influenza A HIN1 Imunodepressdo
Palma Sola Feminino 8 meses Influenza B Nenhuma relatada
Papanduva Masculino 58 Influenza A H1N1 Diabetes Mellitus
Salete Masculino 76 Influenza A H1IN1 Dgleizs MeIIltuAs, .doe'ngc calre levEEenl ey
crénica, idoso

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 03/07/2023. Dados sujeitos a alteracdo.
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VIGILANCIA SENTINELA
DA INFLUENZA

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regides geogrdficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus circulantes,
além de permitir o monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. Os dados
sdo coletados por meio de formuldrios padronizados e inseridos no sistema de informagdo
online SIVEP-Gripe.

Em Santa Cataring, as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) estdo localizadas
nos municipios de Chapecd, Concdrdia, Criciuma, Floriandpolis, Joagaba, Joinville, Lages,
Dionisio Cerqueira, Balnedrio Camboril e Sdo José. Estd em processo de implantagdo outra
unidade no municipio de Mafra.

No Quadro 2 estdo detalhadas as Unidades Sentinelas de cada municipio,
apresentando a relacdo de coletas de amostras preconizadas até o momento em
relacdo ao preconizado.

QUADRO 2 - Percentual de casos de Sindrome Gripal (SG) com coleta de amostra em relagdo ao
preconizado. Santa Cataring, (SE) 01/2023 a 26/2023.

. SG COM TOTAL DE
UNIDADE SENTINELA MUNICIPIO COLETA COLETA INDICADOR %
PRECONIZADO
Hospital Municipal Ruth Balnedrio
Cardoso Camboriu & =0 =
Pronto atendimento Grande .
EFAPI Chapecd 188 135 139,3
Unidodg d,e‘SqL]de do. Familia Diom’sio 35 50 70,0
Dionisio Cerqueira Cerqueira
UPA Dra. Maria Gorete dos LAGES 23 50 46,0
Santos
ESF Guilherme Reich Concérdia 179 135 132,6
Unidade de Pronto .
Atendimento - UPA Sul Florianépolis 149 135 1104

- VIGILANCIA DA INFLUENZA




ESF Centro 1 Joacaba 63 135 46,7

Unidade Bdsica de Saude Boa

. Criciuma 47 105 44.8

Vista
UPA 24 horas Aventureiro Joinville 174 135 128,9
Hospital Regional de Sdo José Sdo José 53 135 39,3

Dr. Homero Miranda Gomes

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 03/07/2023. Dados sujeitos a alteracdo.

Entre a SE 01/2023 e 26/2023 foram realizadas 20.269 consultas de SG nas
Unidades Sentinelas, com coleta de 919 amostras para andlise laboratorial. Dentre
essas amostras, 227 (24,7%) apresentaram resultado positivo para influenza.

Dos casos positivos, 102 foram detectados como influenza A HIN1, 7 influenza A
(ndo subtipado) e 118 casos de influenza B.
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RECOMENDACOES

MEDIDAS DE PREVENGCAO GERAIS:

Vacinacdo anual contra a Influenza;

Lavar as mdos com frequéncia;

Usar mdscara;

Evitar ambientes fechados e com aglomeracdo de pessoas;
Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosa de olhos, nariz e boca;

Manter superficies e objetos que entram em contato frequente com as mdos, como
mesas, teclados, macanetas e corrimdos limpos com dlcool;

Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres;

Atencdo aos sintomas: febre, tosse, dor de garganta e dores nas articulagdes
musculares ou de cabeca. E fundamental ao apresentar esses sinais/sintomas,
procurar o servico de saude mais préximo da residéncia para o tratamento adequado,
em especial os portadores de fatores de risco para agravamento e ébito (idosos,
criangas, doentes cronicos etc.), pois estes tém maior probabilidade de apresentar
complicagdes quando infectados pelo virus influenza.

AOS SERVICOS DE SAUDE:

Alertar as equipes de saude para considerar o virus Influenza como agente etioldgico
nos casos de Sindrome Gripal e SRAG;

Disseminar aos servicos de saude publicos e privados o Protocolo de Tratamento de
Influenza - 2017, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e de SG
com condicdes e fatores de risco;

Divulgar amplamente & populagdo as medidas preventivas contra a transmissdo
do virus influenza e informacdes sobre a doenca, com a orientacdo de busca de
atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

Notificar e tratar todos os casos que atendam a definicdo de caso de SRAG,
independentemente de coleta ou resultado laboratorial;

Sequir as orientac¢des do Alerta - N° 04/2023, sobre o aumento de casos de doencas
de transmissdo respiratoria;

Seguir as recomendacdes da Nota Informativa Conjunta n® 001/2022 DIVE/LACEN/
SUV/SES/SC e da Nota Técnica Conjunta n® 007/2023 - DIVE/LACEN/SUV/SES/SC,
referente a coleta de amostras.
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2023/NA04-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-informativas/notas-informativas-2022/NI01.2022.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-informativas/notas-informativas-2022/NI01.2022.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2023/NT07.2023.pdf

CONSIDERACOES
METODOLOGICAS

Os dados divulgados neste Boletim Epidemioldgico estdo sujeitos a alteracdes e
podem apresentar divergéncias em relacdo aqueles apresentados em edigdes anteriores,
pois as informacdes sdo revisadas e atualizadas constantemente.

- VIGILANCIA DA INFLUENZA




GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Salde
Sistema Unico de Satde
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina
Geréncia de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizagdo

-~ e
< g SANTA
DIVE suv CATARINA

Diretoria de Vigilancia P
Epidemioldgica SECRETARIA DA SAUDE

& lil
Wn



