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Os dados contidos nesse informe sdo oriundos da vigilancia universal de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), que monitora os casos hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o
comportamento do virus influenza, orientando os 6rgdos de salde na tomada de decisdo frente a
ocorréncia de casos graves de SRAG causados pelo virus. Os dados sdo coletados pelas Secretarias
Municipais de Saude por meio de formuldrios padronizados e inseridos no Sistema de Informagado de
Agravos de Notificagdo on-line: SINAN Influenza Web. As amostras laboratoriais sao coletadas e
encaminhadas para analise ao LACEN/SC. As informacgdes apresentadas neste informe sdo referentes ao
periodo que compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 52 de 2017, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 3/1/2017 a 29/12/2017.

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) sdo casos de sindrome gripal que evoluem com
comprometimento da fungao respiratéria, sem outra causa especifica que, na maioria dos casos, levam
a hospitalizagdo. Os casos podem ser causados por virus respiratérios, dentre os quais predominam os
da influenza do tipo A e B; ou por bactérias, fungos e outros agentes.

Perfil Epidemioldgico dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
em Santa Catarina

De 1 de janeiro a 29 de dezembro de 2017 (SE 52) foram notificados 1511 casos suspeitos de SRAG em
Santa Catarina. Destes, 303 (20,1%) foram confirmados para Influenza, sendo 01 (0,3%) pelo virus
Influenza A(HIN1)pdmO09, 233 (76,9%) pelo virus A(H3N2), 02 (0,7%) estdo aguardando subtipagem para
identificacdo do tipo de virus influenza A e 67 (22,1%) pelo virus influenza B. Outros 891 (59,0%) casos
de SRAG tiveram resultado negativo para influenza A e B (SRAG ndo especificada), 315 (20,8%) SRAG por
outro virus respiratorio, 02 (0,1%) SRAG por outros agentes etioldgicos, todas as amostras de 2017 foram
encerradas de acordo com o critérios de confirmacdo de caso (Tabela 1).

Tabela 1: Casos de SRAG segundo classificagao final e agente etiolégico. Santa Catarina, 2017.

SRAG por Influenza 303 20,1
Influenza A(H1IN1)pdmO09 1 0,3

Influenza A(H3N2) 233 76,9

Influenza A (subtipagem em andamento) 2 0,7

Influenza B 67 22,1

SRAG ndo especificada 891 59,0
SRAG por outros virus respiratdrios 315 20,8
SRAG por outros agentes etioldgicos 2 0,1
Em investigacao 0 0,0
Total | 1511 | 100

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).




Os municipios que apresentaram casos confirmados de SRAG pelo virus Influenza foram: Floriandpolis
com 23 casos, Joinville com 18 casos, Blumenau com 17 casos; Mafra com 15 casos; Itajai com 14 casos;
Tubardo com 13 casos, Cricilma com 12 casos; Videira com 11 casos; Ararangud, Balneario Camborid,
Braco do Norte, Chapecd e Sdo Bento do Sul com 7 casos; Brusque, Lages e Sdo Francisco do Sul com 06
casos cada; Cacador, Jaguaruna, Palhoca, Rio do Sul e Tunapolis com 05 casos; Capivari de Baixo, Ibirama,
Pomerode e Sdo Miguel do Oeste com 04 casos cada; Aguas Mornas, Canoinhas, Jaragua do Sul, Laguna,
Palmitos, Pinheiro Preto, Taié e Tijucas com 03 casos cada; Camborii, Concdérdia, Cunha Por3,
Forquilhinha, Fraiburgo, Gaspar, Gravatal, Imbituba, Indaial, Itapema, ltuporanga, Monte Castelo, Rio
Negrinho, Sangdo, S3o Joaquim e S3o José com 02 casos cada; Balneario Arroio do Silva, Catanduvas,
Icara, llhota, Imbuia, lomeré, Lageado Grande, Leoberto Leal, Lontras, Maravilha, Orleans, Presidente
Getulio, Rio das Antas, Saltinho, Salto Veloso, Santa Rosa de Lima, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo
Lourencgo do Oeste, Sdo Ludgero, Siderdpolis, Tangard, Urussanga, Vidal Ramos e Xaxim, com 01 caso
cada; e 05 casos residentes em outros estados. (Figura 1).
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Figura 1: Casos confirmados de SRAG por Influenza segundo municipio de residéncia. SC. 2017

Em relacdo a idade, os casos de SRAG confirmados por influenza acometeram individuos nas faixas
etarias: <2 anos (treze casos), de 2 a 4 anos (sete casos), de 5 a 9 (dezesseis casos), de 10 a 19 anos (18
casos), de 20 a 29 (28 casos), de 30 a 39 (35 casos), de 40 a 49 (28 casos), de 50 a 59 (40 casos) e acima
de 60 anos (118 casos). (Tabela 2)

TABELA 2: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo faixa etaria (em anos) e subtipo viral. SC, 2017

Influenza Influenza Influenza A (Sub em

A(H1N1)pdmo09 A(H3N2) andamento) influenza B Total

Faixa Etaria
(em anos)

n % % n % n % %

<2 0 0,00 12 4,0 0 0,0 1 0,3 13 4,3
2a4 0 0,0 5 1,7 0 0,0 2 0,7 7 2,3
5a9 0 0,0 9 3,0 0 0,0 7 2,3 16 5,3
10a19 0 0,0 14 4,6 0 0,0 4 1,3 18 5,9
20a 29 1 0,3 21 6,9 0 0,0 6 2,0 28 9,2
30a39 0 0,0 30 9,9 0 0,0 5 1,7 35 11,6
40a49 0 0,0 21 6,9 0 0,0 7 2,3 28 9,2
50 a 59 0 0,0 31 10,2 1 0,3 8 2,6 40 13,2
>=60 0 0,0 90 29,7 1 0,3 27 8,9 118 38,9

2



Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018). Dados sujeitos a alteragdes.

Dos 303 casos de SRAG confirmados como influenza, 178 apresentaram algum fator de risco associado,
dos quais 118 (66,3%) eram idosos (acima de 60 anos), 21 (11,8%) eram obesos, 13 (7,3%) eram criangas
com idade abaixo de 2 anos e 19 (10,7%) eram portadores de doencas cronicas, além de 07 gestantes
(tabela 3). Desses, 262 evoluiram para a cura, 02 ainda estdo aguardando a evolucdo e 39 foram a débito.
Dos pacientes que evoluiram para cura, 31 ndo fizeram uso do antiviral Oseltamivir (Tamiflu) e 140
fizeram uso de antiviral, em média, trés dias apds o inicio dos sintomas de sindrome gripal (febre, tosse
ou dor de garganta e pelo menos mais um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia).

TABELA 3: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo fatores de risco. SC, 2017.

Casos de SRAG por Influenza (n=303)

Fatores de risco

%
Sem fatores de risco 125 41,3
Com fatores de risco 178 58,7
Doentes cronicos 19 10,7
Gestante 7 3,9
Puérpera 0 0,0
< 2 anos 13 7,3
Idosos >= 60 anos 118 66,3
Obesidade 21 11,8

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).

A elevacdo dos numeros de casos confirmados de SRAG por influenza teve o inicio dos sintomas na
Semana Epidemioldgica (SE) 16 (16 a 22 de abril), com um total de 13 casos. Esse nUmero se mantém em
elevacdo até a SE 20 e, no més de agosto, mantém-se constante. Observa-se, também, o numero
significativo de casos de SRAG por outros virus respiratorios. (Figura 2).
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Figura 2- Casos de SRAG hospitalizados Classificagao final por SE de inicio dos sintomas. SC, 2017
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).

Perfil dos 6bitos em Santa Catarina

Até o dia 29/12/2017, dos 1511 casos notificados de SRAG, 201 evoluiram para ébito. Destes, 29 (74,4%)
foram confirmados pelo virus Influenza A (H3N2), 10 (25,6%) com resultado reagente para Influenza B,
144 (71,6%) tiveram resultado negativo para os virus influenza A e B sendo classificados como SRAG nao
especificada, 17 casos (8,5%) foram diagnosticados como SRAG por outros virus respiratdrios, 01 caso
como SRAG por outros agentes etioldgicos, todos os casos notificados de 2017 foram encerrados
segundo os critério de encerramento. (Tabela 4).

Tabela 4: Obitos de SRAG segundo classificagdo final e agente etiolégico. Santa Catarina, 2017.

Classificagao Final Obitos
N % |

SRAG por Influenza 39 19,4
Influenza A(HIN1)pdmO09 0 0,0
Influenza A(H3N2) 29 74,4
Influenza A (subtipagem em

andamento) 0 0,0
Influenza B 10 25,6
SRAG nao especificada 144 71,6
SRAG por outros virus respiratorios 17 8,5
SRAG por outros agentes etioldgicos 1 0,5
Em investigacao 0 0,0

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).



Os 39 ébitos por Influenza acometeram pacientes residentes em Florianépolis com 5 casos; Joinville com
4 casos; Jaragua do Sul com 03 casos; Cacador, Jaguaruna, Lages, Laguna e Tubar3o com 02 casos; Aguas
Mornas, Ararangud, Blumenau, Brusque, Catanduvas, Concérdia, Criciima, ltuporanga, , Lajeado Grande,
Sdo Bento do Sul, S3o Francisco do Sul, Sdo José, Sdo Lourenco do Oeste, Sao Miguel do Oeste, Santa
Rosa de Lima, Tijucas e Vidal Ramos com 01 caso cada. Em relacdo a faixa etdria, a maior proporcao de
Obitos ocorreu em pessoas acima dos 50 anos de idade, porém a que se atentar aos niumeros das faixas
etarias entre 10 e 39 anos (Tabela 5).

TABELA 5: Obitos confirmados de SRAG por influenza segundo faixa etdria (em anos) e subtipo viral. SC, 2017.

Influenza

Faixa Etdria (em A(H1IN1)pdmO09

anos)

Influenza A(H3N2)

Influenza B Total

n n ‘ % ‘ n % ‘ n
<2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2a4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10a 19 0 0,0 3 10,3 2 0,0 5 12,8
20229 0 0,0 2 6,9 0 0,0 2 5,1
30 a 39 0 0,0 3 10,3 0 0,0 3 7,7
40 a 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 0 0,0 6 20,7 2 0,0 8 20,5
>= 60 0 0,0 15 51,7 6 0,0 21 53,8
Total | 0o | 0 29 | 100 | 10 0o | 39 100

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).

Dos 39 dbitos de SRAG por influenza, 29 (76,3%) apresentaram algum fator de risco para agravamento
(idosos, obesos e doentes crénicos) e 9 (23,7%) ndo apresentaram fator de risco associado (tabela 6).
Desses, 21 fizeram uso de oseltamivir, em média, quatro dias apds o inicio dos sintomas.

TABELA 6: Obitos confirmados de SRAG por influenza segundo fatores de risco. SC, 2017.

Casos de SRAG por Influenza (n=39)

Fatores de risco

%
Sem fatores de risco 9 23,1
Com fatores de risco 30 76,9
Doentes cronicos 3 10,0
Gestante 0 0,0
Puérpera 0 0,0
<2 anos 0 0,0
Idosos >= 60 anos 21 70,0
Obesidade 6 20,0

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).



Comparagao de casos confirmados de SRAG pelo virus influenza 2015- 2017

O monitoramento dos casos de SRAG, confirmados por influenza por meio do SINAN Influenza Web,
indica que no periodo de 2015 o aumento na detec¢do de casos iniciou na ultima semana do més de
abril. Ja em 2016, observa-se um aumento no nimero de casos confirmados de SRAG por influenza a
partir da SE 9 (28/2 a 5/3), com um pico na SE 14 (3 a 9/4), logo ap0s, verifica-se uma queda no nimero
de casos até a SE 21 (22 a 28/5). Em 2017, até a SE 52 os casos apresentados estdo dentro do esperado
para o periodo. (Figura 3).



Figura 3: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo Semana Epidemioldgica (SE) do inicio dos sintomas. SC, 2015-2017.
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Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).



Os meses de janeiro a abril sempre foram meses de baixa circulacdo de virus influenza em Santa Catarina,
tendo sido confirmados, nesse periodo, oito casos em 2012, 21 casos em 2013, sete casos em 2014 e seis
casos em 2015. Em 2016, neste periodo, foram confirmados 404 casos de SRAG por influenza, uma
ocorréncia atipica para este tipo de virus. Os meses de maio a agosto sdo aqueles em que,
historicamente, ha maior circulacdo do virus influenza, e a ocorréncia de casos em 2016 acompanhou a
tendéncia histérica. Em 2017, os nUmeros acompanham as tendéncias apresentadas até o ano de 2015,
e a partir do més de agosto registramos historicamente nova queda no nimero de casos pela diminuigao
da circulagao do virus (tabela 7).

TABELA 7: Casos confirmados de SRAG por influenza més de inicio dos sintomas. SC, 2012-2017.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
2 2 1

Janeiro 2 2 0
Fevereiro 1 1 0 1 11 5
Marco 0 3 2 0 111 9
Abril 5 15 3 3 281 42
Maio 186 61 14 31 159 97
Junho 463 84 35 16 93 77
Julho 89 175 44 30 51 31
Agosto 4 108 37 9 11 17
Setembro 0 35 26 9 11 6
Outubro 0 11 4 12 11 13
Novembro 0 6 2 5 13 6
Dezembro 0 1 3 1 5 0
Total | 750 | 502 | 172 | 119 | 758 303

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).

Em relagdo aos tipos de virus influenza predominantes em Santa Catarina, em 2012 houve predominio
do virus influenza A(H1IN1) pdmQ9, com 722 casos e 75 ébitos. Em 2013, o virus influenza A(H1IN1) pdmQ9
também predominou (229 casos e 34 ébitos); no entanto, os casos de influenza A(H3N2) também foram
significativos (133 casos e seis 6bitos). Em 2014, ocorreu um predominio na circulagdo do virus influenza
A(H3N2) (146 casos e nove Obitos). Em 2015, ocorreu uma baixa circulagdo de ambos os virus. Em 2016,
houve o predominio do virus influenza A(HIN1) pdm0Q9 (722 casos e 114 ébitos). Em 2017 o virus que
circulou A(H3N2), assim como a circula¢do durante todo o ano do virus B. (Tabela 8).

TABELA 8: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo classificagao final. SC, 2012-2017*.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Classificagdo Final , . p . p .
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

SRAG por influenza 750 75 499 42 174 13 119 20 758 | 117 | 303 39
Influenza A (HIN1)pdmO09 722 75 229 34 21 4 54 16 722 | 114 1 0
Influenza A (H3N2) 5 0 133 6 146 9 47 2 1 0 233 29
Influenza A (subtipagem em andamento)| 0 0 2 0 0 0 0 0 8 0 2 0
Influenza B 23 0 135 2 7 0 18 2 27 3 67 10

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).

Ao comparar os casos de SRAG por influenza nos anos de 2016 e 2017 (Tabelas 9 e 10), percebe-
se que o comportamento da mesma tem caracteristica especificas em relacdo ao virus circulantes e
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distintos quanto a viruléncia. Em 2016 no estado de SC o virus que preponderou tanto em numero de
casos como de 6bitos foi o Influenza A(HIN1)pdmO09 .

Em 2017 o virus com maior circulacdo foi o Influenza A(H3N2), responsdvel por 78,5% dos casos
e 76,3% dos dbitos. Em ambos os anos se percebe a circulagdo do virus Influenza B durante todos os
meses do ano, porém evidenciando-se mais quando ha uma baixa circulacdo dos casos de Influenza A.

Baseado nesses dados conclui-se que em santa Catarina o virus Influenza A, circula de forma
alternada ao longo dos anos, como é caracteristico da doenga dentro da sazonalidade, porém casos e
Obitos de Influenza B ocorrem durante todo ano.

O comportamento da circulagao do virus da Influenza no Brasil segue o mesmo do ocorrido no
inverno anterior no hemisfério Norte; porém o fato de ndo termos mais uma estagao climatica definida
pode estar favorecendo esse prolongamento no aparecimento de casos além do periodo sazonal (outono
e inverno). Fora da sazonalidade os profissionais de salude e a populagdo em geral ndo estao
sensibilizados a pensar e suspeitar da Influenza, o que pode favorecer a ndo valorizagao dos casos de
“gripe” acarretando na demora do tratamento em tempo oportuno, corroborando para o aparecimento
de novos casos, no agravamento e ébitos.

Tabela 9: Casos de Influenza Segundo Classificagao Etioldgica - SC - 2016 e 2017

Influenza Influenza A(H3)
A(H1N1)pdmO09 Sazonal Influenza B
2016 2017 ‘ 2016 2017 2016 2017
Janeiro 1 0 0 0 0 0
Fevereiro 12 1 0 1 0 2
Margo 106 0 0 9 2 0
Abril 277 0 0 39 3 3
Maio 155 0 0 88 0 8
Junho 91 0 0 67 2 10
Julho 51 0 0 15 0 16
Agosto 10 0 1 6 0 11
Setembro 7 0 0 2 4 4
Outubro 6 0 0 2 5 10
Novembro 5 0 1 4 7 3
Dezembro 0 0 0 0 5 0
Total 721 1 2 233 23 67

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).

Tabela 10: Casos de Obito por Influenza Segundo Classificagdo Etioldgica - SC - 2016 e 2017

Influenza A(H1IN1)pdmO09 ‘ Influenza A(H3) Sazonal Influenza B
2016 ‘ 2017 2016 2017 2016 2017
Janeiro 0 0 0 0 0 0
Fevereiro 2 0 0 0 0 0
Margo 16 0 0 3 1 0
Abril 30 0 0 7 0 0
Maio 23 0 0 11 0 0
Junho 16 0 0 6 1 2
Julho 16 0 0 1 0 4
Agosto 5 0 0 1 0 0
Setembro 2 0 0 0 0 2
Outubro 3 0 0 0 1 2
Novembro 0 0 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0 0 0
Total 113 | ) ) 29 3 10

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).




Consideracoes Finais

O perfil de casos e dbitos de SRAG em 2017 a maior circulacdo foi a do virus influenza subtipo A(H3N2),
acometendo idosos e adultos com comorbidades (doentes cronicos e obesos). Esses grupos possuem
uma tendéncia maior a apresentarem complica¢des quando infectadas pelo virus influenza, por isso a
importancia de procurarem um servico de salde mais préximo da residéncia aos primeiros sinais e
sintomas de gripe, para o tratamento adequado.

Apesar de o virus influenza intensificar-se no periodo de maio a agosto (inverno), ele circula todos os
meses do ano, portanto, devem ser reforcadas as medidas de prevencao, principalmente lavar as maos
com frequéncia e evitar ambientes fechados e com aglomeracdo de pessoas. Também é necessario
manter superficies e objetos que entram em contato frequente com as maos, como mesas, teclados,
macanetas e corrimaos, limpos com dlcool, e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e
talheres.

Os servicos de saude devem estar sempre preparados para promover o atendimento adequado aos
casos de Sindrome Gripal, reforcando as medidas de manejo clinico dos casos. O uso do antiviral
(Oseltamivir) estd indicado para todos os casos de sindrome gripal com condicBes e fatores de risco para
complicacOes e de sindrome respiratdria aguda grave, independentemente da situacdo vacinal ou da
confirmacao laboratorial. Nos pacientes com sindrome gripal sem condicdes e fatores de risco para
complicag0es, a indicagdo do antiviral deve ser baseada em julgamento clinico, se o tratamento puder
ser iniciado nas primeiras 48 horas apds o inicio da doenca.

A terapéutica precoce reduz tanto os sintomas quanto a ocorréncia de complicagdes da infeccdo pelos
virus da influenza, tento em pacientes com condig¢des e fatores de risco para complicacées bem como
naqueles com sindrome respiratéria aguda grave. O antiviral apresenta beneficios mesmo se
administrado apds 48 horas do inicio dos sintomas.

A gripe causada pelo virus influenza é uma doenca grave que causa danos a salde das pessoas ha muitos
séculos. E transmitida a partir das secre¢des respiratdrias, podendo também sobreviver de minutos a
horas no ambiente, sobretudo em superficies tocadas frequentemente. A partir do contato com um
doente ou superficie contaminada, o virus pode penetrar pelas vias respiratérias, causando lesdo que
pode ser grave e até fatal, se ndo tratada a tempo.

A 192 Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza em Santa Catarina foi realizada entre os dias
17 de abril 26 de maio, sendo o dia 13 de maio o dia D de mobilizacdo nacional — prorrogada,
excepcionalmente este ano pelo Ministério da Saude para o dia 9 de junho. Durante os dias de 17 e 21
de abril, o Governo do Estado priorizou a imunizacdo das pessoas com 60 anos ou mais e dos
portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais. Esse publico
representou 72% das internagdes e 77% dos 108 obitos notificados por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) por influenza em 2016.

O publico alvo da campanha em 2017 foi ampliado a partir da inclusao dos professores do ensino basico
e superior das escolas publicas e privadas. Foram vacinados os individuos com 60 anos ou mais;
criangas entre seis meses e menores de cinco anos; gestantes; as puérperas - até 45 dias apds o parto;
os trabalhadores de saude; os povos indigenas; os grupos portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais; os adolescentes e jovens de 12 a 21 anos sob
medidas socioeducativas; populacao privada de liberdade e os funcionarios do sistema prisional.

OUTRAS INFORMACf)ES

- Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) — Vigilancia de gripe em Santa Catarina:
http://www.gripe.sc.gov.br

- Protocolo de Tratamento de Influenza - 2015:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-
isbn.pdf
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- Sindrome Gripal/SRAG — Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente:
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/Classificacao_de_Risco_e_Manejo_do_
Paciente_SG_SRAG.pdf

Tabela 9: Casos e dbitos confirmados de SRAG por influenza segundo subtipo viral por municipio de residéncia.
SC, 2017.
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.... Tubardo

~

VIDEIRA

N
o

.... Cacador

.... Fraiburgo

...lomeré

.... Lebon Régis

.... Pinheiro Preto

.... Rio das Antas

.... Salto Veloso

... Videira

XANXERE

.... Lajeado Grande

... Ouro Verde

.... Passos Maia

.... Ponte Serrada

... Xanxeré

... Xaxim
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Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 23/01/2018).
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