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Conforme dados do Boletim Epidemiolégico da COVID-19 n°132/2024, o nimero de casos de COVID-19 notificados no
inicio do ano de 2024 entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 01 a 04 permaneceram abaixo de 900 casos semanais.
No entanto, no més de fevereiro o nimero de casos confirmados vem aumentando, sendo que entre a SE 07 e 08 (de
08 a 24 de fevereiro) foram notificados, respectivamente, 1.924 e 2.318 casos confirmados (Figura 1). Apesar deste
aumento ndo representar a mesma magnitude da transmissdo registrada em anos anteriores, hd um crescimento 149%
no niimero de casos confirmados em comparacdo com o més de janeiro.

Figura 1. Numero de casos por COVID-19 por semana epidemioldgica (ultimas 12 semanas) no estado de Santa Catarina.
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Fonte: Painel Boavista, acessado em 28/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Consequentemente, a taxa de incidéncia também apresentou um aumento, passando de 49 casos/100 mil habitantes
em janeiro para 90 casos/100 mil habitantes entre as SE 06 e 08 (fevereiro). No perfil de infeccdo nas ultimas 12 semanas,
ocorreu um aumento em todas as faixas etdrias, com destaque para as criancas de 0 a 4 anos, cuja incidéncia
apresentou um aumento de 80% em relacdo ao més anterior, além de pessoas com 60 anos de idade ou mais, com
aumento de 27%.

Da mesma forma, a maior taxa de mortalidade observada nas ultimas 12 semanas ocorreu em individuos com 80 anos
de idade ou mais, alcancando um indice de 14 ébitos a cada 100 mil habitantes. Esses dados destacam a maior
vulnerabilidade dos idosos em relacdo as faixas etdrias mais jovens, demonstrando que a idade avancada é um fator
de risco significativo para dbitos.

Diante do aumento no nimero de casos, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE/SC) reforca a importancia de
intensificar as medidas de prevencgdo e prote¢do contra a COVID-19, conforme detalhado abaixo:

+  Promover a vacinag¢do contra a COVID-19 na populagdo prioritdria: a vacinagdo tem alcancado resultados
importantes na redugdo da morbimortalidade desta doenca, sendo a principal medida de salde publica para
enfrentamento da pandemia. Informagdes detalhadas podem ser acessadas no Informe Técnico - Estratégias de
Vacinagdo Covid-19 2024:

o Ainformacdo sintetizada pode ser visualizada no Esquema de Vacinagdo no site da DIVE/SC.

+ Higienizar as mdos com frequéncia, utilizando dgua e sabdo por pelo menos 20 segundos, auxiliando as criangas
pequenas a fazerem o mesmo. Se dgua e sabdo ndo estiverem disponiveis, utilize desinfetante a base de dlcool
ou dlcool gel a 70%;

«  Evitar tocar olhos, nariz e boca com as mdos ndo higienizadas;

«  Utilizar a etiqueta respiratéria (cobrir o nariz e a boca ao tossir ou espirrar com o antebraco e eliminar lencos e
mdscaras usadas no lixo);

« Evitar contato préximo com pessoas doentes, evitando beijar ou compartilhar copos, talheres ou objetos
pessoais;

+  Evitar aglomeracgdes e, caso ndo seja possivel, manter uma distdncia segura (de, no minimo, um metro) de outras
pessoas ou grupo de pessoas, evitando retirar a mdscara nessas situagoes;

+  Manter os ambientes bem ventilados, com portas e janelas abertas, de forma a permitir o fluxo de ar nos locais;

«  Orientar a populagdo para que diante de sintomas gripais como febre, tosse, coriza, congestdo nasal, dor de
garganta entre outros é necessdrio procurar um servico de saude para diagndstico e tratamento, utilizando a
mdscara e evitando a circulagdo em espagos publicos enquanto permanecer sintomdtico;

+ Readlizar a testagem dos casos sintomdticos para COVID-19, seja por meio dos testes rdpidos ou do a RT-gqPCR.
Cabe ressaltar que na auséncia ou indisponibilidade de testes rdpidos (TR-AG) o Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN/SC) permanece processando amostras de RT-gPCR, inclusive sendo importante o envio de
amostras para realizagdo da vigildncia gendémica;

+ Reforcar que pessoas com idade = 65 anos e pessoas imunocomprometidas com idade 2 18 anos, com com
diagndstico confirmado de COVID-19, com sintomas leves a moderados (ndo graves), que ndo requerem uso de
oxigénio suplementar, independentemente da condi¢do vacinal e com risco aumentado de progressdo para
COVID-19 grave possuem indicacdo para uso do Paxlovid, uma combinag¢do dos farmacos Nirmatrelvir e
Ritonavir (NMV/r);

+  Manter as medidas de isolamento diante da identificacdo de casos suspeitos ou confirmados, conforme as
orientagdes do Manual de Orientagdes da COVID-19, atualizado em margo/2023:

o Para os individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) leve a moderada confirmados para COVID-19 ou que
ainda ndo coletaram amostra bioldgica para investigagdo etiolégica as medidas de isolamento e precaugdo
devem iniciar imediatamente e sé podem ser suspensas apds 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde
que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas e com remissdo dos
sintomas respiratérios. Contudo, o periodo de isolamento respiratério domiciliar pode ser reduzido nas
seguintes situacgdes:

= O isolamento poderd ser suspenso apds o 7° dia completo do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o
uso de medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas E com remisséio dos sintomas respiratdrios, sem a
necessidade de realizar teste RT-qPCR ou TR-AG. Caso o isolamento seja suspenso no 7° dia, as medidas adicionais,
incluindo o uso de mdscaras, devem ser mantidas até o 10° dia completo do inicio dos sintomas;

= Caso o individuo permaneca com sintomas respiratérios ou febre no 7° dia completo apds o inicio dos sintomas, deve
ser mantido em isolamento respiratério domiciliar até o 10° dia completo, e s6 poderd ser suspenso se estiver afebril E
sem o uso de medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas E com remissdo dos sintomas respiratdrios;

= Caso o individuo tenha acesso a testagem em servico de satide, o isolamento respiratdrio domiciliar pode ser reduzido e
suspenso no 5° dia completo do inicio dos sintomas se apresentar resultado de RT-gPCR néio detectduel ou néo reagente
para TR-AG realizado no 5° dia completo do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril, sem o uso de
medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas E com remissdio dos sintomas respiratérios. Caso o isolamento seja
suspenso no 5°dia, as medidas adicionais, incluindo o uso de mdscaras, devem ser mantidas até o 10° dia completo do
inicio dos sintomas;

= Caso o individuo esteja sem sintomas e afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas no 5°
dia completo do inicio dos sintomas, mas apresente resultado detectduvel para RT-gPCR ou reagente para TR-AG, o
mesmo deve manter o isolamento até o 10° dia completo;

= Seoindividuo permanecer sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 7° dia completo apds o inicio dos
sintomas, OU se apresentar nouvo exame positivo para SARS-CoV-2 realizado a partir do 5° dia completo do inicio dos
sintomas, deve ser mantido o isolamento respiratdrio domiciliar até o 10° dia completo. Caso o individuo néo consiga
usar mdscara quando estiver préximo a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos
sintomas;

= Nos casos em que o individuo necessite fazer o isolamento de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas, néo é
necessdrio realizar teste de detecg¢éo do SARS-CoV-2 para suspender o isolamento, desde que permaneca afebril sem o
uso de medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas E com remisséo dos sintomas respiratdrios.

E fundamental que a populacdo e os servicos de satide estejam orientados e preparados para lidar com o aumento de

casos de doencas de transmissdo respiratdria no estado de Santa Catarina. A adocdo de medidas preventivas e de
controle é essencial para reduzir a transmissdo dessas doengas e proteger a saidde da populagdo.

Florianépolis, 05 de marco de 2024.
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/COVID%2019/Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico/boletim-epidemiologico-09-02.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/GEDIM/estrategia_vacinacao_covid_2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/GEDIM/estrategia_vacinacao_covid_2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/GEDIM/Esquema-Estrategia-Vacinacao-Covid-19-2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/COVID%2019/Publica%C3%A7%C3%B5es/manual-orientacoes-covid-19-2023.pdf

