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Desde o més de marco, o estado de Santa Catarina vem registrando o aumento da circulagdo de diferentes virus
respiratérios, com destaque para o virus da influenza, coronavirus e o virus sincicial respiratério (VRS) (Figura 1).

Figura 1. Frequéncia de internacdes hospitalares por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causadas por virus
respiratérios confirmados por RT-PCR, andlise mensal. Santa Catarina, de 2022 a 2023*.
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Més do inicio de sintomas

Fonte: SIVEP-GRIPE, acessado em 05/05/2023. Dados sujeito a alteracdes.

Conforme o ultimo Boletim Epidemioldgico da Vigilancia da Influenza, com dados até a SE18/2023, foram
confirmados 245 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por influenza em Santa Cataring, dos quais 12
evoluiram para dbito. A maior parte dos casos de SRAG foi causada pelo subtipo influenza A (HIN1). Em comparagdo
aos ultimos cinco anos, percebe-se um aumento significativo no nimero de SRAG por influenza nos primeiros meses
do ano de 2023, especialmente em criangas e pessoas com mais de 60 anos de idade (Figura 2). As informacgdes
detalhadas sobre a vigiladncia da influenza no estado podem ser visualizadas no Boletim Epidemiolégico - Vigiléancia
da Influenza.

Figura 2. Casos confirmados de SRAG por influenza, segundo a Semana Epidemiolégica do inicio dos sintomas.
Santa Catarina, de 2018 a 2023.
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Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em: 08/05/2023. Dados sujeitos a alteragdo.

Entre as criangas, o VSR é um dos principais agentes circulantes nesses periodos e pode causar infecgdes nas vias
respiratérias. E responsdvel por causar algumas sindromes clinicas frequentes, como pneumonia e bronquiolite. Tal fato
justifica o alerta para a importéncia da prevencdo e do diagndstico precoce destes virus a fim de evitar casos graves.

A deteccdo dos virus respiratérios permite avaliar a circulagdo dos agentes etioldgicos na comunidade, o perfil das
pessoas mais acometidas, e subsidiar as estratégias de prevengdo e controle, evitando novos casos com evolucdo grave
e desfecho oébito. Os virus respiratérios se propagam de individuo para individuo, através do contato direto com
goticulas respiratdrias liberadas pela pessoa infectada durante tosse, espirro ou fala. Os virus também podem ser
transmitidos de maneira indireta, através do contato com superficies e objetos contaminados, onde podem permanecer
ativos por vdrias horas.

Considerando que o periodo de sazonalidade na transmissdo dos virus respiratérios no estado ocorre principalmente
entre os meses de abril a agosto, pode ocorrer uma demanda ainda maior de atendimento nos servigcos de salde. Nesse
contexto, a Diretoria de Vigiléncia Epidemiolégica (DIVE/SC) destaca a importéncia das medidas de prevencdo e
protecdo contra as doengas respiratérias, em especial contra a influenza, a COVID-19 e o virus sincicial respiratério.
E crucial reforcar as seguintes medidas:

» Promover a vacinagdo contra a COVID-19 e a gripe (influenza):

0 A vacinagdo contra a COVID-19 tem alcangado resultados importantes na redugcéo da morbimortalidade desta
doenca, sendo a principal medida de saude publica para enfrentamento da pandemia. A estratégia de vacinagéo
consiste ha completude do esquema primdrio (duas doses) e doses de reforco a depender da indicacdo, para que se
possa obter uma protecéo ampliada frente a formas graves da doenca;

0 A vacinagéo contra a influenza é uma das medidas de prevengdo mais importantes para proteger contra a doenga,
suas complicagées e 6bitos, além de contribuir para a redugdio da circulagdio viral na populagdio, especialmente nos
individuos que apresentam fatores ou condigdes de risco.

Atualmente, ndo existe uma vacina para prevenir a infecgcdo por VSR. No entanto, existe um medicamento
disponivel no SUS chamado Palivizumabe, que € um anticorpo monoclonal e pode ajudar a proteger criancas
pequenas (menores de 2 anos de idade) com alto risco de doenga grave causada pelo VSR. O Palivizumabe é
administrado em unidades ambulatoriais ou hospitalares para os seguintes grupos:

o Criangas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com
idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias);

o Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca pulmonar crénica da prematuridade,
displasia broncopulmonar, ou doenc¢a cardiaca congénita com repercusséo hemodindmica demonstrada;

0 A administragédo do medicamento Palivizumabe em bebés prematuros e criangas pequenas (menores de 2 anos) que
apresentam doencas cardiacas e pulmonares é realizada por meio de uma série de injecées mensais durante a
temporada de VSR, entre os meses de abril e agosto;

o As criancas que se enquadram nessas condicbes devem ser registradas pelas unidades de assisténcia farmacéutica
dos municipios, que enviam a documentacéo completa para a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF) da
Secretaria de Estado da Satde (SES/SC), a fim de receber o medicamento. As doses mensais séo agendadas pelos
polos de aplicagdo previamente cadastrados.

+ 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 antebrago e eliminar lengos e
mdscaras usadas no lixo);

Limpar e desinfetar superficies e objetos que as pessoas tocam com frequéncia, como brinquedos, maganetas e
dispositivos méveis;

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

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

Evitar aglomeracdes e, caso ndo seja possivel, manter uma disténcia segura (de, no minimo, um metro) de outras
pessoas ou grupo de pessoas, evitando retirar a mdscara nessas situacdes;

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 servigo de saude para diagndstico e tratamento, utilizando a
mdscara e evitando a circulagdo em espacos publicos enquanto permanecer sintomdatico;

Realizar a testagem dos casos sintomdticos para COVID-19, orientando as medidas de isolamento diante da
identificagdo de casos suspeitos, assim como o rastreamento dos contatos, conforme as orientagdes do Manual
de Orientacées da COVID-19 (virus SARS-COV-2), atualizado em maio/2023;

Utilizar mdscaras como parte de uma estratégia abrangente para protecdo individual e coletiva contra infecgdes
respiratodrias, especialmente pessoas de grupos vulnerdveis ou que apresentem sintomas respiratérios. O uso e
descarte apropriados sdo essenciais para garantir sua eficdcia e evitar qualquer aumento no risco de
transmissdo;

Em relagdo ao manejo clinico de influenza, devem ser seguidas as orientacdes elencadas no Protocolo de
Tratamento de Influenza (Ministério da Saiide, 2017). O inicio do tratamento ndo exige confirmagdo diagndstica
laboratorial, ficando a critério médico. Destaca-se a importéncia da prescricdo do fosfato de oseltamivir para
todos os casos de Sindrome Gripal (SG) que tenham condicdes e fatores de risco para complicagdes,
independentemente da situagdo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial. O medicamento deve estar
disponivel na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os municipios catarinenses.

E fundamental que a populacdo e os servigos de salde estejam orientados e preparados para lidar com o aumento de
casos de doencgas de transmissdo respiratéria no estado de Santa Catarina. A adogdo de medidas preventivas e de
controle é essencial para reduzir a transmissdo dessas doengas e proteger a saidde da populagdo.

Florianépolis, 11 de maio de 2023.
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https://dive.sc.gov.br/index.php/influenza-gripe
https://dive.sc.gov.br/index.php/influenza-gripe
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/doencas-agravos/COVID%2019/Publica%C3%A7%C3%B5es/manual-orientacoes-covid-19-2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

