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Os dados contidos neste informe sdo oriundos da Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) que monitora os casos hospitalizados e débitos. O objetivo é favorecer o conhecimento das
doencas respiratérias agudas e virais com potencial epidémico, mais incidentes no estado, a exemplo
da Influenza, COVID-19, entre outras viroses, orientando os orgdos de saude na tomada de decisdao
frente ao cenario epidemioldgico da circulagdo dos virus.

Os dados sdao obtidos através da notificacdo dos casos suspeitos pelas vigilancias epidemioldgicas
municipais, nucleos hospitalares de epidemiologia e CCIH (Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar) das unidades hospitalares das redes publica e privada, conforme o fluxo municipal no
Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe). As amostras laboratoriais
sdo coletadas e encaminhadas para a analise nos laboratdrios da rede publica e privada. O Laboratério
Central de Saude Publica (LACEN/SC), que é o laboratério de referéncia do estado de SC processa a
grande maioria dos exames e também encaminha algumas amostras para controle e confirmacdo para
o centro nacional que é o laboratério da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/R)).

Ressalta-se que, face a pandemia pelo novo coronavirus, os casos de Sindrome Gripal devem ser
notificados no sistema e-SUS-VE.

As informacdes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 01 a 26, ou seja, casos com inicio de sintomas em 03/01/2021 até os registrados
em 03/07/2021.

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) abrange casos de sindrome gripal que evoluem com
comprometimento da funcdo respiratéria que, na maioria dos casos, leva a hospitalizacdo, sem outra
causa especifica. As causas podem ser virus respiratorios, dentre os quais predominam os da Influenza
do tipo A e B, Virus Sincicial Respiratério, SARS-COV-2, bactérias, fungos e outros agentes.

DEFINICAO DE CASO:

Sindrome Gripal (SG) - Individuo com quadro respiratério 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, distlrbios olfativos ou gustativos.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU pressdao ou dor persistente no tdrax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU colorac¢do azulada (cianose) dos labios ou rosto.
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* Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os Obitos por SRAG independente de hospitalizagao.

Perfil Epidemiologico dos Casos

Entre a SE 01 a 26 (03/01 a 03/07/2021) foram notificadas 48.939 hospitalizagées por Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em Santa Catarina (tabela 1), sendo:

e Nenhum registro de SRAG causado pelos virus da influenza A e B;

® 5656 (11,6%) foram classificados como SRAG ndo especificada (resultado negativo para
influenza A - HIN1 e H3N2 —influenza B e outros virus respiratérios);

e 40.298 (82,3%) casos de SRAG foram ocasionados por outros virus respiratdrios — entre os virus
pesquisados estdo 209 pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR), 11 pelo Rinovirus e 40.078 pelo
SARS-COV-2;

e 18 ocasionados por outros agentes etioldgicos;

2.967 casos (6,1%) estdao em investigagdo.

No caso da vigilancia da COVID-19 (SARS-COV-2), que é um componente da SRAG, os dados detalhados
estdo em um boletim préprio que pode ser encontrado no site www.coronavirus.sc.gov.br.

Tabela 1: Casos de SRAG segundo classificagao final e agente etioldgico. Santa Catarina, 2021.

Casos

Classificacdo Final

N %
SRAG por Influenza 0 0,0
SRAG nao especificada 5.656 11,6
SRAG por outros virus respiratorios 40.298 82,3
SRAG por outros agentes etioldgicos 18 0,0
Em investigacao 2.967 6,1

| Toal | 48939] 100

Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.

Considerando o municipio de residéncia, foram registradas notificagdes em 295 municipios
catarinenses, como pode ser visualizado na figura 1. Foram registrados casos de municipios
pertencentes a outros estados: AC (01), AL (01), AM (18), AP (01), BA (03), DF (04), ES (02), GO (06), MA
(03), MG (11), MS (10), MT (05), PA (07), PB (03), PE (01), PI (02), PR (399), RJ (10), RN (01), RO (03), RS
(207), SE (02), SP (44) e TO (01). E também 03 provenientes de outros paises: Argentina, Estados Unidos
da América e Peru.
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Figura 1: Notificag6es de SRAG, considerando o municipio de residéncia. SC, 2021.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a altera¢des.

Em relacdo ao sexo das notificacdes de SRAG, 27.432 (56%) ocorreram em pessoas do sexo masculino e
21.507 (43,9%) no feminino, figura2.

Figura 2: Casos de SRAG, segundo informacgao de sexo. SC, 2021*.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a altera¢des.

As notificacdes de SRAG acometeram também as gestantes e puérperas como demonstra a figura 3.
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Figura 3: Casos de SRAG, segundo informacgao de gestagao e puerpério. SC, 2021*.

W12 TRI
W22 TRI
E32TRI
D 1G Ignorada

[ Puérpera

Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.
A analise por faixa etdria dos casos de SRAG notificados em 2021, demonstra que as pessoas mais

afetadas sdo aquelas com idade acima dos 50 anos. Entretanto, é importante ressaltar o aumento dos
casos em pessoas na faixa etaria dos 30 aos 49 anos (figura 4).

Figura 4: Casos de SRAG, segundo informagao de faixa etaria. SC, 2021 *.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.

Entre as suspeitas de SRAG,a maioria, 56,5%, apresentou algum fator de risco para agravamento
ressaltando os idosos (71,8%), com doenca cardiovascular cronica (47,8%), diabetes mellitus (31,7%) e
obesos (21,1%), tabela2.
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Tabela 2: Distribuicao dos casos de SRAG, segundo fator de risco, SC, 2021*.

Casos de SRAG (n= 48.939)

Comorbidades

N %

Sem fatores de risco 21.274 43,5
Com fatores de risco 27.665 56,5
Adulto = 60 anos 19.856 71,8
Doenca cardiovascular crénica 13.227 47,8
Diabetes mellitus 8.759 31,7
Obesidade 5.830 21,1
Pneumopatias cronicas 1.617 5,8
Doenca neuroldgica crbnica 1.293 4,7
Crianca<1ano 1.422 5,1
Asma 1.193 4,3
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 1107 4,0
Doenca renal crénica 970 3,5
Gestante 369 1,3
Doenca hepatica cronica 300 11
Doenca hematoldgica crénica 250 0,9
Sindrome de Down 142 0,5
Puérpera (até 45 dias do parto) 139 0,5

Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Entre a SE 01 a 26 (03/01 a 03/07/2021), dos 48.939 casos notificados de SRAG, 11.687 evoluiram para
obito (tabela 3), sendo:

° Nenhum registro de dbito causado pelos virus da influenza A e B;

° 514 (4,4%) foram classificados como SRAG ndo especificada (resultado negativo para

influenza A - HIN1 e H3N2 —influenza B e outros virus respiratérios);

° 11.160 (95,5%) 6bitos como SRAG ocasionada por SARS-COV?2;

° 01 6bito como SRAG ocasionada pelo VSR;

° 03 classificados como SRAG por outro agente etioldgico;

° 09 estdao em investigacao.
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Tabela 3: Obitos por SRAG segundo classificacdo final e agente etiolégico. Santa Catarina, 2021.

Classificacao Final m
-_ %

SRAG por Influenza 0 0,0
SRAG nao especificada 514 4,4
SRAG por outros virus respiratdrios 11.161 95,5
SRAG por outros agentes 3 0,0
Em investigacao 9 0,1
Total 11.687 100

Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a altera¢des.

Considerando o municipio de residéncia, foram registrados ébitos em 290 municipios catarinenses,
conforme pode ser visualizado na figura 5.

Foram registrados 6bitos em municipios pertencentes a outros estados: AM (02), BA (01), MG (02), MS
(02), MT (02), PA (03), PB (01), PR (105), RJ (06), RO (1), RS (46), e SP (11). E também 02 provenientes
de outros paises: Argentina e Peru.

Figura 5: Notificagdes de Obitos por SRAG, considerando o municipio de residéncia. SC, 2021.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.
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Em relagdo ao sexo das pessoas que evoluiram para dbito, 6.621 (56.6%) ocorreram em pessoas do
sexo masculino e 5.066 (43,3%) no feminino, figura 6.

Figura 6: Obitos por SRAG, segundo informagao de sexo. SC, 2021*,
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.
A distribuicdo dos débitos confirmados por SRAG é maior nas pessoas com idade acima de 60 anos.
Entretanto, é importante ressaltar o aumento dos casos em pessoas na faixa etaria dos 40 aos 59 anos

(figura 7).

Figura 7: Obitos por SRAG, segundo informacgdo de faixa etaria. SC, 2021*.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.

Os 6bitos por SRAG acometeram também as gestantes e puérperas como demonstra a figura 8.



Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagao

Figura 8: Obitos por SRAG, segundo informagdo de gestagdo e puerpério. SC, 2021*.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.

Entre os 6bitos em decorréncia da SRAG, a maioria, 74,7%, apresentou algum fator de risco para
agravamento ressaltando os idosos (85,2%), com doencga cardiovascular cronica (54,7%), diabetes
mellitus (36,4%) e obesos (21,2%) (tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao dos ébitos por SRAG, segundo fator de risco, SC, 2021*.
Obitos por SRAG (n=11.687)

Comorbidades

%
Sem fatores de risco 2.954 25,3
Com fatores de risco 8.733 74,7
Adulto 2 60 anos 7.444 85,2
Doencga cardiovascular cronica 4.776 54,7
Diabetes mellitus 3.178 36,4
Obesidade 1.851 21,2
Pneumopatias crénicas 659 7,5
Doenga neuroldgica cronica 554 6,3
Doenca renal cronica 417 4,8
Imunodeficiéncia/lImunodepressdo 343 3,9
Asma 269 3,1
Doenga hepdtica 116 1,3
Doenga hematoldgica crénica 78 0,9
Sindrome de Down 40 0,5
Puérpera 16 0,5
Gestante 16 0,3

Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a alteragdes.
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Vigilancia Sentinela da Influenza

A vigilancia da influenza no Brasil é composta também pelas Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal
(SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regides geograficas do
pais e tem como objetivo principal identificar os virus circulantes, além de permitir o monitoramento
da demanda de atendimento por essa doenga.

Os dados também sdo obtidos através da notificacdo dos casos suspeitos pelas unidades sentinelas no
Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualmente, estdo ativas
252 Unidades Sentinelas, sendo 140 de SG, 112 de SRAG em UTI e 17 sentinelas mistas de ambos os
tipos.

Em Santa Catarina, temos onze (11) Unidades Sentinelas em sete (07) municipios:

e Chapecd: 1 Unidade de SG no Ambulatdrio de Campanha COVID 19 — EFAPI;

e Concordia: 1 Unidade de SG na ESF Guilherme Reich;

e Criciuma: 1 Unidade de SG no Centro de Atendimento para enfrentamento a COVID-19;

e Joagaba: 1 Unidade de SG no ESF Centro 1;

e Florianodpolis: 2 Unidades Sentinelas de SRAG (Hospital Nereu Ramos e Hospital Infantil Joana
de Gusmado) e 1 de SG (UPA Sul da Ilha);

e Joinville: 2 Unidades Sentinelas de SRAG (Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Hospital
Jeser Amarante Faria) e 1 unidade de SG (UPA 24h. Aventureiro);

e S3oJosé: 1 Unidade de SG no Hospital Regional Homero de Miranda Gomes;

As unidades sentinelas de SG (07) devem coletar semanalmente cinco (05) amostras de pacientes que
se enquadrem na definicdo de caso suspeito de SG, para que assim, seja possivel realizar a vigilancia
dos virus da influenza. As unidades sentinelas de SRAG devem coletar semanalmente todos os casos de
SRAG que internarem nos hospitais.

Em 2021, entre a SE 01 a 26 (03/01 a 03/07/2021), cada unidade sentinela de SG deveria ter coletado
no minimo 135 amostras. Na tabela 5, é possivel visualizar o percentual de coleta de amostras de cada
unidade.
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Tabela 5. Percentual de casos de SG com coleta de amostra em relagao ao preconizado. Santa
Catarina, SE 01 a 26 (03/01 a 03/07/2021).

Numero de . .
Numero de Coletas Indicador

Preconizado (%)

Unidade Sentinela Municipio Coletas
Realizadas

AMBULATORIO DE CAMPANHA COVID-19

- EEAPI CHAPECO 129 135 95,5

ESF GUILHERME REICH CONCORDIA 127 135 94,1
CENTRO DE ATENDIMENTO PARA .

ENFRENTAMENTO A COVID-19 CRICIUMA 136 135 100,7
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ,

UPA SUL DA ILHA FLORIANOPOLIS 30 135 22,2

ESF CENTRO 1 JOACABA 120 135 88,9

UPA 24 HORAS AVENTUREIRO JOINVILLE 117 135 86,7

HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR SAO JOSE 159 135 117,8

HOMERO MIRANDA GOMES

Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em: 05/07/2021). * Dados sujeitos a altera¢des.

As unidades sentinelas de SRAG, devido ao fato de notificarem todos os casos de SRAG, realizam a
coleta de exames de todos os casos internados.

Consideracgoes Finais

Os dados das notificacdes de SRAG mostram um cendrio epidemiolégico em que a transmissao
predominante é a do SARS-COV-2. Entretanto, a vigilancia é de fundamental importancia para a
identificacdo da circulacdo de outros virus respiratorios, permitindo uma acdo coordenada para a
prevencao da transmissdo e o manejo clinico dos pacientes com quadros suspeitos.

Em relacdo a influenza, considerando a sazonalidade da transmissao que é de abril a agosto, preconiza-
se a importancia da populagdo procurar o servico de saude mais proximo da residéncia aos primeiros
sinais e sintomas de gripe para o tratamento adequado, em especial os portadores de fatores de risco
para agravamento e obito (idosos, criancas, doentes cronicos etc.), pois estes tém maior probabilidade
de apresentar complicacdes quando infectados pelo virus Influenza.

Além disso, todas as medidas de prevenc¢do devem ser reforcadas durante todo o ano, principalmente
lavar as maos com frequéncia, evitar ambientes fechados e com aglomeracdo de pessoas
(distanciamento social) e o uso da mascara. Também é necessario manter superficies e objetos que
entram em contato frequente com as maos, como mesas, teclados, maganetas e corrimaos, limpos com
alcool, e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres.
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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) esta indicado para todos os casos de SG com condi¢cdes e fatores de risco para
complicagdes e de SRAG, independentemente da situag¢ao vacinal ou da confirmacgdo laboratorial. Nos
pacientes com SG sem condicBes e fatores de risco para complicac¢des, a indicacdo do antiviral deve ser
baseada em julgamento clinico. O tratamento ser iniciado nas primeiras 48 horas apds o inicio da
doenga.

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

Campanha de Vacinagao Contra Influenza

A 232 Campanha de Vacinag¢do contra Influenza comecou no dia 12 de abril e se estende até 09 de julho
de 2021. O publico-alvo da campanha em 2021 compreende os seguintes grupos, em trés fases de
vacinagao:

e Criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias);
e (Gestantes;

o Puérperas;

e Povos indigenas;

e Trabalhadores da saude;

e |dosos com 60 anos e mais;

e Professores das escolas publicas e privadas;

e Pessoas com deficiéncia permanente;

e Forcas de seguranca e salvamento;

e Forcgas armadas;

e Caminhoneiros;

e Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros urbano e de longo curso;
e Trabalhadores portuérios;

e Funcionarios do sistema prisional;

e Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas;

e Populagao privada de liberdade.
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A vacinagao contra influenza mostra-se como uma das medidas mais efetivas para a preveng¢do da
influenza grave e de suas complica¢des. As vacinas utilizadas nas campanhas nacionais de vacinacao
contra a influenza sdo trivalentes, e contém os antigenos purificados de duas cepas do tipo A e uma B,
sem adicdo de adjuvantes. Sua composicdo é determinada pela OMS para o hemisfério sul, de acordo
com as informacgdes da vigilancia epidemioldgica.

Conforme a Resolu¢dao-RE N2 4.184, de 15 de outubro de 2020 da
Anvisa, a vacina influenza trivalente utilizada no Brasil em 2021
apresenta trés tipos de cepas de virus em combinagao:

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmO09
A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria)

Estdo sendo vacinados os grupos prioritarios pertencentes as trés etapas da Campanha de Vacinagao
contra a Gripe. Conforme tabela 6, até o dia 08 de julho, foram aplicadas 1.363.505 doses da vacina em
Santa Catarina, que corresponde a uma cobertura vacinal de 47,2%.
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Tabela 6. Numero de doses aplicadas da vacina contra influenza, por grupo prioritario. SC. 2021.

Grupo Prioritario N2 de doses aplicadas
Criangas 375.279
Gestantes 43.338
Trabalhadores de Saude 84.688
Puérperas 7.367
Povos Indigenas 8.959
Professores 69.560
Idosos 598.685
Pessoas com deficiéncia permanente 3.293
Populagédo privada de liberdade 4.402
Adolescentes medidas socioeducativas 219
Func. sistema privagdo liberdade 599
Forgas seguranga e salvamento 2.685
Forcas armadas 1.108
Trabalhadores Portuarios 255
Caminhoneiros 3.011
Trabalhadores do transporte 751
Trabalhadores portuarios 493
Pessoas com comorbidades 135.564
Outros grupos sem comorbidades 23.504

TOTAL 1.363.505

Fonte: https://gsprod.saude.gov.br/extensions/Influenza_2021/Influenza_2021.html
Pesquisa realizada em 28/06/2021.

OUTRAS INFORMAGOES

e Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Dive) — Vigilancia de gripe em Santa Catarina
http://www.gripe.sc.gov.br

e Protocolo de tratamento de influenza, 2017:
http:// www.gripe.sc.gov.br/include/documentos/ProtocoloTratamentolnfluenza.pdf

e Sindrome gripal/SRAG — Classificacdo de risco e manejo do paciente
http://www.gripe.sc.gov.br/include/documentos/fluxograma_gripe_novo.pdf



