COVID-19, INFLUENZA E OUTROS
VIRUS RESPIRATORIOS (OVR)
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1. APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), por meio da Geréncia de Doengas Infecciosas
Agudas e Imunizagdo (GEDIM), da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC), divulga o boletim
epidemioldgico da Vigilancia das Sindromes Respiratdrias.

Os dados contidos neste informe s&o oriundos da Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
que monitora os casos hospitalizados e ébitos da vigilancia universal da Covid-19 e de uma rede composta
por Unidades Sentinelas das Sindromes Gripais.

O objetivo é apresentar o cenario epidemiolégico das doengas respiratérias agudas e virais com potencial
epidémico mais incidentes no estado, a exemplo da influenza, Covid-19, entre outras, orientando os 6rgdos
de saude na tomada de decisao frente a circulagdo dos virus.

Os dados sdo obtidos através da notificagdo dos casos suspeitos, conforme o fluxo municipal, no Sistema de
Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e e-SUS Notifica.

As informagOes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que compreende as Semanas
Epidemioldgicas (SE) 01 até a 38, encerrada em 21/09/2024.



2. 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 cabega, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos (em casos de Covid-19 e das Unidades Sentinelas).

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor persistente no térax
OU saturagdo de O2 menor que 94% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

» Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os 6bitos por SRAG independentemente de hospitalizagao.



3. VIGILANCIA SENTINELA DE
SINDROME GRIPAL (SG)

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 antes da ocorréncia de casos graves, que demandam hospitalizagdo. Os
dados sdo coletados por meio de formuldrios padronizados e inseridos no sistema de informagao online
SIVEP-Gripe.

No estado de Santa Catarina existem 11 Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e est3o localizadas
nos municipios de: Balnedrio Camboril, Chapecd, Concdrdia, Criciima, Dionisio Cerqueira, Florianépolis,
Joacgaba, Joinville, Lages, Mafra e Sdo José.

Entre a SE 01/2024 e a SE 38/2024 foram realizadas 27.666 consultas de SG nas Unidades Sentinelas
e, conforme demonstrado na Tabela 1, foram coletadas 2.310 amostras para analise laboratorial. Das 11
unidades cadastradas, seis atingiram a meta preconizada.

Tabela 1: Percentual de casos de SG nas Unidades Sentinelas com coleta de amostra em relagédo
ao preconizado pelo Ministério da Salude. Santa Catarina, 2024.

UNIDADE 5 TOTAL DE COLETA SG COM o
SENTINELA MUNICIPIO PRECONIZADO **  COLETA  INDICADOR (%)
Hospital Municipal - -
Ruth Cardoso Balneario Camboriu 195 109 55,9
Pronto atendimento ,
Grande EFAP Chapeco 195 395 202,6
U'%F' D|op|5|o Dionisio Cerqueira 195 31 15,9
erqueira
UPA Dra. Maria Gorete Lages 195 106 54,4
dos Santos
ESF. Guilherme Reich Concoérdia 195 402 206.2
Unidade de Pronto .
Atendimento - UPA Sul Floriandpolis 195 356 182,6
ESF. Centro 1 Joacaba 195 59 30,3
Unidade da Boa Vista s
Dalbi José Sebastiana CIEIE o e 138,0
Uit 240 el Joinville 195 360 184,6
Aventureiro
UPA 24 horas Padre
Aldo Seidel Mafra 195 308 158,0
Hospital Regional de
Sao José - Dr. Homero S&o José 195 48 24,6
Miranda Gomes

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE38), dados suijeitos a alteragdo. **Preconizado da SE 01 até SE 38 (5 coletas/semana).




FIGURA 1. Casos notificados de SG nas Unidades Sentinelas, segundo classificagdo final e agente etioldgico.
Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE38), dados suijeitos a alteragio.

No cenario atual, o virus da influenza é o principal agente causador de infecgbes respiratérias identificadas
pela rede sentinela, correspondendo a 43,3% (548) dos casos, o que indica uma alta circulagédo deste virus
na populagdo. Em relagdo ao agente etiologico, 54 foram influenza A ndo subtipado, 353 influenza A (H3N2),
98 casos influenza A (H1IN1) pdmQ9 e 44 influenza B.

A Covid-19 representa 14,1% das infeccbes respiratérias e demonstra a circulagdo do virus SARS-CoV-2,
embora em niveis inferiores ao que se registrou em anos anteriores. Os Outros Virus Respiratérios (OVR)
constituem 42,2% das infecgdes respiratdrias. Destes, o Rinovirus é responsavel por 65,9% dos casos e 0
Virus Sincicial Respiratorio (VSR) por 11,6% das infecgdes.

Ao analisarmos a ocorréncia da circulagdo dos virus respiratorios em casos de SG pela vigilancia sentinela,
observa-se que o periodo comega com predominancia do Rinovirus na SE1. Depois, 0 SARS-CoV-2 passa
a ser mais frequente, com grande circulagao entre as SE 3 e 10, mostrando uma diminuigdo nos casos nas
semanas subsequentes. O virus influenza, embora presente desde o inicio do ano, apresenta um aumento
significativo a partir da semana 11, especialmente entre as semanas 20 e 38, coincidindo com o periodo de
sazonalidade. O Rinovirus aparece em todo o periodo e o VSR com maior frequéncia até a semana 34. Nas
semanas 35 e 34 ndo foram identificados casos de SG por virus sincicial respiratério (Figura 2).

FIGURA 2. Numero de casos de SG por Semana Epidemioldgica e virus identificado nas Unidades Sentinelas.
Santa Catarina, 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragdo.



4.VIGILANCIA UNIVERSAL
DA COVID-19

A série histérica da Covid-19 abrange o periodo de 2020 (inicio da transmissdo da doenga) até a SE 38 de
2024, considerando os casos confirmados pela data de inicio dos sintomas. O maior pico de transmissdo
foi entre as Semanas Epidemioldgicas 02 e 08 de 2022, com a variante Omicron, resultando em um rapido
aumento na transmissao. Em fevereiro de 2022, os casos diminuiram rapidamente, porém ocorreram novos
picos em abril e novembro devido a sublinhagem BQ.1.1. Em 2023, os casos estabilizaram em niveis baixos,
mantendo esse mesmo padrio no ano de 2024, com um leve aumento no inicio deste ano (Figura 3).

FIGURA 3. Casos de Covid-19 por data de inicio de sintomas. Santa Catarina, de 2020 a 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe e E-SUS Notifica, atualizado até 21/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragéo.*



5.VIGILANCIA DA SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

No estado de Santa Catarina, o Laboratdrio Central de Satde Publica (Lacen/SC) disponibiliza, desde 2023,
o painel viral com a andlise de 7 (sete) virus respiratdrios nas solicitagdes de exames para 0s casos de SRAG
(na solicitagdo com os agravos “COVID-19” e “INFLUENZA"). Sdo testados os virus SARS-CoV-2, influenza A,
influenza B, Virus Sincicial Respiratério (VSR), Metapneumovirus, Adenovirus e Rinovirus, contribuindo para
0 monitoramento dos virus respiratérios de importancia em saude publica em todo o estado.

FIGURA 4. Casos notificados de SRAG, segundo classificagao final e agente etioldgico. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alterago.

A andlise dos casos de SRAG por Semana Epidemioldgica (SE) mostra que o ano de 2024 comegou com
uma incidéncia maior de Covid-19, que reduz a partir da SE 11, mantendo um ndmero pegueno de casos nas
Ultimas semanas. Com a reducao da Covid-19, percebe-se o aumento da circulacdo de OVR e da influenza.

O ano de 2024 inicia com 13 casos de influenza, com queda nas semanas seguintes. A partir da SE 06
ocorreu um aumento, com um pico de 82 casos de SRAG pela doencga na SE 18. A partir da semana 20, existe
uma tendéncia de queda e um pequeno aumento na semana 29.

Os casos de OVR mostram um aumento gradual com oscilagbes até a SE 08. Os casos aumentam entre as
semanas 09 e 19, com um pico na semana 19 (206 casos), observa-se uma queda entre as semanas 23 e 26,
voltando a subir na semana 33 (164 casos).

A Covid-19 apresentou uma tendéncia de aumento constante desde o inicio do ano, sendo o virus de maior
ocorréncia até a SE 09. A partir da semana 18, os casos reduzem significativamente. Os dados de todas as
SE estdo detalhados na Figura 5.



FIGURA 5. NUmero de casos de SRAG por Semana Epidemioldgica. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alterago.

FIGURA 6. Casos e 6bitos de SRAG por Covid-19. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragado.

Os casos de SRAG por Covid-19 tiveram uma distribuigdo mais uniforme em 2023, com excegdo da SE 01.
Em 2024 houve um aumento expressivo de casos entre as SE 05 e 10. A partir da SE 11, o nimero de casos
diminuiu significativamente, mantendo um nimero baixo de casos até o momento (Figura 7).

Os obitos, apesar de baixos em ambos os anos, mostram uma diminuigdo a partir da SE 13 de 2024 em
comparacgado a 2023. Entre as semanas 23 e 31 nao foram registrados ébitos por Covid-19.



FIGURA 7. NUmero de casos e dbitos de SRAG por Covid-19 por Semana Epidemioldgica. Santa Catarina, 2023 - 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE38), dados suijeitos a alterago.

Conforme os dados da Figura 8, os casos de SRAG por Covid-19 sdo distribuidos entre todas as faixas
etarias, com destaque para a populagdo entre 0 e 4 anos (23,5%) e acima de 80 anos (21,1%). Os dbitos sdo
mais baixos nas faixas etarias mais jovens e atingem o maior nimero na faixa etaria acima de 80 anos de
idade (35 ébitos), seguido pelas faixas de 70-79 anos de idade (30 dbitos).

FIGURA 8. Numero de casos e 6bitos de SRAG por Covid-19, segundo a faixa etdria. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alterago.

Mais informagdes sobre a Covid-19 podem ser obtidas nos Painéis de Informacéo do CIEGES/SC.
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https://cieges.saude.sc.gov.br/

FIGURA 9. Casos e d6bitos de SRAG por influenza. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragado.

Em comparagdo com o ano de 2023, percebe-se um aumento no nimero de casos desde a primeira semana
do ano de 2024 (SE 1a SE 23). Esse cenario indica para uma transmissdo acelerada, que pode se intensificar
considerando o periodo de sazonalidade na transmissdo dos virus respiratérios (Figura 10).

FIGURA 10. Numero de casos e ébitos de SRAG por influenza por Semana Epidemioldgica.
Santa Catarina, 2023 - 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragdo.

"



Em relagdo a faixa etaria, os individuos acima de 60 anos de idade representam 31,4% dos casos de SRAG
confirmados por influenza. Na sequéncia, os individuos entre O e 4 anos de idade, com 20,2% dos casos. Os
Obitos atingem seu maior numero nas faixas etarias acima de 60 anos (66 obitos) (Figura 11).

FIGURA 11. Numero de casos e ébitos de SRAG por influenza segundo a faixa etaria. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alterago.

FIGURA 12. Casos e 6bitos de SRAG por Outros Virus Respiratérios (OVR). Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alterago..

Em 2024 ¢é possivel verificar um aumento expressivo dos casos de SRAG por OVR entre a SE 11 e a SE 19. A
partir da SE 20 é observada uma leve diminuigdo, mantendo uma estabilidade elevada. A partir das semanas
30 e 33 o numero de casos volta a subir (Figura 13).

Em ambos os anos, o nimero de dbitos é baixo e estdvel, com poucas variagdes semanais, destacando-se
leve aumento na SE 23 e na SE 32.
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FIGURA 13. NUmero de casos e 6bitos de SRAG por Outros Virus Respiratérios (OVR) por Semana Epidemioldgica.
Santa Catarina, 2023 - 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragao.

Os individuos entre 0 e 4 anos de idade sdo mais acometidos por SRAG por OVR (88,4% dos casos), seguido
de individuos de 10 a 14 anos (2,2%) e maiores de 80 anos (2,1%) (Figura14). Entretanto, quando se analisa
a mortalidade do total de dbitos ocorridos até a SE 38 (91 dbitos), individuos com idades mais avangadas (a
partir dos 60 anos) representam a maior proporgao (52,7%), indicando uma maior vulnerabilidade. Ja outros
30,8% dos 6bitos ocorreram em individuos de 0 a 4 anos.
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FIGURA 14. NUimero de casos e ¢bitos de SRAG por Outros Virus Respiratorios (OVR) segundo a faixa etaria.
Santa Catarina, 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragao.

Os dados relatados mostram um perfil diferente entre os casos de VSR no sistema SIVEP-Gripe (SRAG
hospitalizados) e nas unidades sentinelas de SG. Enquanto os casos hospitalizados apresentam numeros
mais altos, nas unidades sentinelas os casos predominantes sdo de influenza. Esse fato pode ser atribuido
ao perfil dos individuos atendidos por essas unidades, uma vez que as unidades sentinelas atendem menos
criangas em comparagao aos casos hospitalizados. Além disso, as unidades sentinelas de SG representam
a situagdo de saude de uma populagdo mais ampla.
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6.CASOS E OBITOS DE SRAG
POR VIRUS RESPIRATORIOS POR
REGIAO DE SAUDE

A Tabela 2 apresenta os dados de casos e ébitos por virus respiratérios no estado, por Regido de Saude de
residéncia. A Regido de Floriandpolis registrou 0 maior nimero de casos, com 2.132, e 39 ébitos. Em seguida,
a Regido de Criciima apresentou 906 casos e 21 dbitos. A Regido de Joinville, embora tenha registrado
596 casos, teve um numero de ébitos (35) quase equivalente ao de Floriandpolis, indicando uma taxa de
mortalidade significativamente maior.

TABELA 2. Casos e 6bitos por virus respiratérios, segundo agente etioldgico, por Regido de Saude de residéncia.
Santa Catarina, 2024.

CoVID-19 INFLUENZA BOCAVIRUS RINOVIRUS ADENOVIRUS

Regido de Saude

(muiEpesss) Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos
Ararangua 69 6 61 8 91 1 2 0 69 1 10 0
Blumenau 60 17 79 6 21 4 1 0 263 2 78 1

Chapecé 40 7 68 6 123 3 1 0 96 4 20 2
Concérdia 9 2 i 1 44 2 0 0 27 0 1 0
Criciima 61 7 198 2 370 3 5 0 213 7 59 2
Florianépolis 251 13 307 19 745 4 4 0 715 3 110 0
Itajai 116 17 165 16 291 7 1 0 233 4 77 1
Jaragud do Sul 39 0 32 6 7 1 0 0 8 0 2 0
Joagaba 29 0 19 0 16 0 0 0 12 0 2 0
Joinville 136 16 150 1 103 3 2 0 173 5 32 0
Lages 22 1 44 2 10 0 0 0 13 0 0 0
Mafra 27 2 26 2 21 1 0 0 29 1 7 0
Rio do Sul 13 8 17 2 20 1 0 0 17 0 8 0
S.M.0 36 1 20 1 10 1 0 0 5 0 0 0
Tubardo 46 16 68 17 51 6 0 0 79 13 12 0
Videira 25 3 50 3 10 1 0 0 1 1 1 0
Xanxeré 10 1 M 1 37 1 0 0 30 1 6 0
TOTAL 998 12 1.326 98 2160 39 16 (0] 1.993 42 420 6

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE38), dados sujeitos a alteragdo.



FIGURA 15. Distribui¢ao espacial dos casos confirmados de SRAG por virus respiratorios,
segundo municipio de residéncia. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024 (SE 38), dados sujeitos a alteragdo.
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7.

RECOMENDAGCOES

Populacao

Atencao 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 salde mais préoximo da residéncia
para o tratamento adequado, em especial os portadores de fatores de risco para agravamento e 6bito
(idosos, criangas, doentes cronicos etc.), pois estes tém maior probabilidade de apresentar complicagbes
guando infectados pelo virus influenza.

Frente aos dados compilados recomendamos as medidas de prevengao gerais:

Vacinag&o anual contra a influenza e Covid -19;

Lavar as maos com frequéncia;

Usar mascara;

Evitar ambientes fechados e com aglomeragao 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 maos, como mesas, teclados,
macganetas e corrimaos limpos com alcool;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres;

Confira aqui o cartaz com dicas da etiqueta respiratdria: Cartaz-etiqueta-respiratoria-a3-2023 (dive.

sc.gov.br).

Aos servicos de Saude

Divulgar e disseminar aos servigos de saude publicos e privados o Guia de manejo e tratamento de
Influenza - 2023, e o Manual de Orientacdes da COVID-19, com énfase no tratamento oportuno dos
casos de SRAG e de SG com condigdes e fatores de risco;

Divulgar amplamente a populagdo as medidas preventivas contra a transmissdo do virus influenza,
Covid-19 e demais virus respiratérios e informagdes sobre as doengas, com a orientagdo 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;

Seguir as orientagdes do Alerta n°04/2023, sobre o aumento de casos de doengas de transmissao
respiratoria;

Seguir as recomendacgdes do Alerta n°06/2024 - sobre as orientagdes para a populagéo e para os
servicos de salde diante do aumento de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
influenza;

Seguir as recomendagdes 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/doencas-agravos/Gripe%20(Influenza)/Publica%C3%A7%C3%B5es/cartaz-etiqueta-respiratoria-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Gripe%20(Influenza)/Publica%C3%A7%C3%B5es/cartaz-etiqueta-respiratoria-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Gripe%20(Influenza)/Publica%C3%A7%C3%B5es/guia-tratamento-influenza-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Gripe%20(Influenza)/Publica%C3%A7%C3%B5es/guia-tratamento-influenza-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/COVID%2019/Publica%C3%A7%C3%B5es/manual-orientacoes-covid-19-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2023/NA04-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2024/NA-06-2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2023/NT07.2023.pdf

8. CONSIDERAGCOES
METODOLOGICAS

Os dados divulgados neste Boletim Epidemioldgico estdo sujeitos a alteragdes e podem apresentar
divergéncias em relagao aqueles apresentados em edi¢des anteriores, pois as informagdes sdo revisadas e
atualizadas constantemente.
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