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Informe Epidemiolégico N°21/ 2016 — Vigilancia da Influenza
(Atualizado em 9 de agosto 2016)

Os dados contidos nesse informe sdao oriundos da vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) gque monitora os casos hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento do
virus influenza, orientando os érgaos de salde na tomada de decisdo frente a ocorréncia de casos graves de
SRAG causados pelo virus.

Os dados sdao coletados pelas Secretarias Municipais de Saude por meio de formuldrios padronizados e
inseridos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao on-line: SINAN Influenza Web. As amostras
laboratoriais sdo coletadas e encaminhadas para andlise ao LACEN/SC.

As informacgbes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 1 a 32 de 2016, ou seja, casos com inicio de sintomas de 3/1/2016 a 9/8/2016.

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

Perfil Epidemiolégico dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em Santa Catarina
Até o dia 9/8/2016 (SE 32) foram notificados 2453 casos de SRAG em Santa Catarina. Destes, 690 (28,1%)

foram confirmados para influenza, sendo 680 (98,6%) pelo virus influenza A (H1IN1), dois (0,3%) pelo virus
influenza A, aguardando subtipagem (para identificar se o virus é do tipo HIN1 ou H3N2) e oito (1,2%) pelo
virus influenza B. Outros 1576 casos de SRAG tiveram resultado negativo para influenza A e B (SRAG ndo
especificada), e 175 casos se encontram em investigacdo, aguardando confirmacdo laboratorial (Tabela 1).

Tabela 1: Casos de SRAG segundo classificagdo final e agente etiolégico. Santa Catarina, 2016.

Classificagdo Final/Agente etioldgico

SRAG por influenza | 690 | 28,1
Influenza A (H1N1)pdm09 | 680 | 98,6
Influenza A (H3N2) | 0 | 0,0
Influenza A (subtipagem em andamento) | 2 | 0,3
Influenza B 8 1,2
SRAG nao especificada 1576 64,2
SRAG por outros virus respiratoérios 9 0,4
SRAG por outros agentes etiolégicos 3 0,1
Em investigagao 175 7,1
Total 2453 100,0

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016. Dados sujeitos a alteracées).



O maior niumero de casos confirmados de SRAG por influenza teve o inicio dos sintomas na Semana
Epidemioldgica 15 (10 a 16 de abril), com um total de 91 casos. Esse nimero reduziu para 55 na semana 16
(17 a 23 de abril), se mantendo abaixo de 40 casos por semana durante todo o més de maio. Durante o més
de julho, os casos confirmados tém se mantido abaixo dos 19 casos por semana (Figura 1).
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Figura 1 — Casos SRAG hospitalizados segundo agente etioldgico e Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas. SC, 2016.
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016. Dados sujeitos a alteragdes).



As regides de Blumenau, Joinville e Chapecd concentram o maior niumero de casos confirmados de
SRAG pelo virus influenza no estado até o momento. Os municipios que apresentaram o maior nimero
de casos confirmados foram: Joinville (58 casos), Blumenau (55 casos), Tubardo (36 casos), Criciima (34
casos) e Lages (33 casos) (Figura 2, Tabela 9).
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Figura 2: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo municipio de residéncia. SC, 2016
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016).

Em relacdo a idade, o maior nimero de casos de SRAG confirmados por influenza acometeu
principalmente individuos da faixa etdria acima de 50 anos de idade, com 42,0% (289/690) (Tabela 2).

TABELA 2: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo faixa etaria (em anos) e subtipo viral. SC, 2016.

. Influenza A
il LTINS (Subt. em Influenza B
Etaria (HIN1)pdmO09 :
andamento)
(em anos)
n
<2 35 51 0 0 0 0 35 51
2a4 31 4,6 0 0 0 0 31 4,5
5a9 19 2,8 0 0 1 12,5 20 2,9
10a19 41 6,0 0 0 3 37,5 44 6,4
20229 61 9,0 0 0 3 37,5 64 9,3
30a39 96 14,1 0 0 0 0 96 13,9
40249 111 16,3 0 0 0 0 111 16,1
50a 59 136 20,0 1 50 0 0 137 19,9
>= 60 150 22,1 1 50 1 12,5 152 22,0
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Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 09/08/2016. Dados sujeitos a alteragdes).



Do total de casos de SRAG confirmados por influenza, 618 (89,6%) tinham algum fator de risco
associado, sendo 357 portadores de doenca cronica, 31 gestantes, trés puérperas, 35 criangcas menores
de dois anos, 150 idosos (maior que 60 anos), 42 obesos (Tabela 3).

TABELA 3: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo fatores de risco. SC, 2016.

Casos de SRAG por influenza (n=690)

Fatores de risco

Sem fatores de risco 72 10,4
Com fatores de risco 618 89,6
Doentes cronicos 357 57,8
Gestante 31 5,0
Puérpera 3 0,5
< 2 anos 35 5,7
Idosos >= 60 anos 150 24,3
Obesidade 42 6,8

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016 Dados sujeitos a alteragées).

Os 590 casos de SRAG por influenza que evoluiram para a cura fizeram uso do antiviral Oseltamivir
(Tamiflu), em média, até quatro 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).

Perfil dos ébitos de SRAG por influenza em Santa Catarina

Até o dia 9/8/2016 (SE 32) foram notificados 288 &bitos por SRAG, dos quais 100 (34,7%) foram
confirmados por influenza, sendo 98 (98,0%) pelo virus influenza A (H1N1), dois (2,0%) pelo virus
influenza B. Outros 184 6bitos por SRAG apresentaram resultado negativo para influenza A e B, sendo
classificados como SRAG nao especificada, e trés se encontram em investigacdo (Tabela 4).

Tabela 4: Obitos de SRAG segundo classificacdo final e agente etiolégico. Santa Catarina, 2016.

Classifica¢do Final/Agente etioldgico

SRAG por influenza 100 34,7
Influenza A (HIN1)pdmO09 98 98,0
Influenza A (H3N2) 0 0,0
Influenza A (subtipagem em andamento) 0 0,0
Influenza B | 2 2,0

SRAG nao especificada 184 63,9

SRAG por outros virus respiratérios 0 0,0

SRAG por outros agentes etiolégicos 1 0,3

Em investigacao 3 1,0

288 100

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016. Dados sujeitos a alteragdes).



Casos

O maior numero de 6bitos de SRAG por influenza ocorreu na Semana Epidemiolégica 14 (3 a 9 de abril),
com oito Obitos. Durante o més de maio observou-se a ocorréncia em média de sete Obitos por
semana. Nas quatro ultimas semanas, ocorreram em média dois 6bitos por influenza por semana.
(Figura3).
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Figura 3 — Obitos por SRAG segundo agente etiolégico e data do 6bito (semana epidemioldgica). SC, 2016.
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016. Dados sujeitos a alteragdes).

Do total de 100 6bitos de SRAG por influenza confirmados até o momento, nove residiam em Joinville;
sete em Blumenau; seis em Jaragua do Sul; cinco em S3o José; quatro em Ararangua, Tubardo,
Balnedrio Barra do Sul e Floriandpolis; trés em Guaramirim; dois em Brusque, Camboriu, Lages, Mafra,
Mondai, Paraiso, Praia Grande, Sombrio, lbirama, Canelinha e um em cada um dos seguintes
municipios: Araquari, Braco do Norte, Bom Jardim da Serra, Campo Alegre, Canoinhas, Chapeco,
Dionisio Cerqueira, Garuva, I¢ara, Indaial, Itajai, Maracaja, Orleans, Penha, Nova Veneza, Rio do Sul, Rio
dos Cedros, Rio Negrinho, Santiago do Sul, S3o Bento do Sul, Sdo Lourenco do Oeste, Ponte Serrada Sao
Francisco do Sul, Sdo Miguel do Oeste, Sdo Martinho, Schroeder, Tijucas e Xanxeré (Figura 4, Tabela 9).
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Figura 4: Obitos confirmados de SRAG por influenza segundo municipio de residéncia. SC, 2016
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016).

Em relacdo a idade, o maior niumero de 6bitos de SRAG por influenza acometeu principalmente
individuos da faixa etaria acima de 40 anos de idade, com 88,0% (86/100) (Tabela 5).

TABELA 5: Obitos confirmados de SRAG por influenza segundo faixa etdria (em anos) e subtipo viral. SC, 2016.
Influenza A

i ari . Infl B
Faixa Etaria (H1IN1)pdm09 (Subt. em nfluenza
(em anos) andamento)

Influenza A

n n n n
<2 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0
2a4 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0
5a9 1 1,0 0 0 0 0 1 1,0
10a19 2 2,0 0 0 1 50 3 3,0
20a 29 2 2,0 0 0 1 50 3 3,0
30a39 7 7,1 0 0 0 0 7 7,0
40 a 49 24 24,5 0 0 0 0 24 24,0
50a59 27 27,6 0 0 0 0 27 27,0
>=60 35 35,7 0 0 0 0 35 35,0
0 2

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016. Dados sujeitos a alteragdes).

Nos 100 ébitos confirmados de SRAG pelo virus influenza, 80 (80,0%) tinham algum fator de risco
associado (doentes cronicos, obesos, idosos) (Tabela 6). O tempo médio decorrido entre o inicio dos
sintomas até o obito foi de 17 dias, e do momento da internacdo até o dbito foi de 13 dias. O
Oseltamivir (Tamiflu) foi iniciado, em média, cinco 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). A
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recomendacdo é a utilizacdo do antiviral em até 48 horas apds o inicio dos sintomas para um melhor
progndstico.

TABELA 6: Obitos confirmados de SRAG por influenza segundo fator de risco associado. SC, 2016.

: Obitos de SRAG por influenza (n=100)
Fatores de risco

Sem fatores de risco 13 13,0
Com fatores de risco 87 87,0
Doentes cronicos 43 49,4
Puérpera 1 1,1
Gestante 1 1,1
Idosos >= 60 anos 35 40,2
Obesidade 7 8,0

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016).
Comparagao de casos confirmados de SRAG pelo virus influenza 2012- 2016

No ano de 2016, observa-se uma mudanca no inicio do periodo de sazonalidade da circulagdo do virus
influenza, quando comparado com o mesmo periodo dos anos anteriores no estado. O monitoramento
dos casos de SRAG, confirmados por influenza por meio do SINAN Influenza Web, indica que no periodo
de 2012 a 2015 o aumento na detecgcdo de casos sempre iniciava na ultima semana do més de abril. Ja
em 2016, observa-se um aumento no numero 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). A partir desta semana, verifica-se um aumento no nimero de casos,
acompanhando a sazonalidade similar ao ano de 2013 (Figura 5).
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Figura 5: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo SE do inicio dos sintomas. SC, 2012-2016.
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016).



Os meses de janeiro a abril sempre foram meses de baixa circulagdo 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 409 casos de SRAG por
influenza, uma ocorréncia atipica para este tipo de virus. Os meses de maio a agosto sdo aqueles em
gue historicamente hd maior circulacdo do virus influenza, e a ocorréncia de casos em 2016 tende a
acompanhar a tendéncia histérica (Tabela 7).

TABELA 7: Casos confirmados de SRAG por influenza més de inicio dos sintomas. SC, 2012-2016.

Més 2012 2013 2014 2015 2016*
Janeiro 2 2 2 2 1
Fevereiro 1 1 0 1 11
Marco 0 3 2 0 113
Abril 5 15 3 3 279
Maio 186 61 14 31 157
Junho 463 84 35 16 90
Julho 89 175 44 30 39
Agosto 4 108 37 9

Setembro 0 35 26 9 -
Outubro 0 11 4 12 -
Novembro 0 6 2 5 -
Dezembro 0 1 3 1 -
Total 750 502 172 119 690

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016)
* (2016: Dados até a SE 32 9/8/2016)

Em relagdo aos tipos de virus influenza predominantes em Santa Catarina, em 2012 houve predominio
do virus influenza A (HIN1)pdmQ9, com 722 casos e 75 Obitos. Em 2013 o virus influenza A
(HIN1)pdmO09 também predominou (229 casos e 34 6bitos), 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 6bitos) e, em 2015, ocorreu uma baixa circulagdo de
ambos os virus (Tabela 8).

TABELA 8: Casos confirmados de SRAG por influenza segundo classifica¢ao final. SC, 2012-2016.

2012 2013 2014 2015 2016*
Classifica¢do Final

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

SRAG por influenza 750 75 499 42 174 13 119 20 690 100
Influenza A (H1N1)pdm09 722 75 229 34 21 4 54 16 680 98
Influenza A (H3N2) 5 0 133 6 146 9 47 2 0 0
L':::::i :(\) )(s”btipagem em 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Influenza B 23 0 135 2 7 0 18 2 8 2

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/8/2016).

Consideracoes Finais

O perfil de casos de SRAG em 2016 indica que houve uma intensa circulacdo do virus influenza nos
meses e marco e abril, com predominancia do subtipo A (HIN1), causando hospitaliza¢cGes e casos
graves que evoluiram para 6bito, principalmente idosos (acima de 60 anos) e adultos com
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comorbidades (doentes cronicos e obesos). Esses grupos apresentam uma tendéncia maior a
apresentarem complicagdes quando infectadas pelo virus influenza, por isso a importancia de
procurarem um servigo de saude mais préximo da residéncia aos primeiros sinais e sintomas de gripe,
para o tratamento adequado.

Com a chegada do inverno, existe a possibilidade real de que o virus influenza A(H1N1) volte a circular
com maior intensidade durante os proximos meses, o que pode ocasionar um aumento na ocorréncia
de casos graves e hospitalizagdes por gripe.

Portanto, devem ser reforcadas as medidas de prevencgdo, principalmente lavar as maos com
frequéncia e evitar ambientes fechados e com aglomeracgao de pessoas. Também é necessario manter
superficies e objetos que entram em contato frequente com as mados, como mesas, teclados,
maganetas e corrimaos, limpos com alcool e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e
talheres.

Os servicos de salde devem se preparar 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 condi¢cdes e fatores de risco para
complica¢Oes e de sindrome respiratdria aguda grave, independentemente da situa¢do vacinal. Nos
pacientes com sindrome gripal sem condi¢des e fatores de risco para complica¢des, a indicagao do
antiviral deve ser baseada em julgamento clinico, se o tratamento puder ser iniciado nas primeiras 48
horas apds o inicio da doenga.

A terapéutica precoce reduz tanto os sintomas quanto a ocorréncia de complicacdes da infec¢do pelos
virus da influenza, em pacientes com condicbes 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.

A gripe causada pelo virus influenza é uma doenca grave que causa danos a saude das pessoas ha
muitos séculos. E transmitida a partir das secrecdes 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.

Os virus do tipo influenza circulam durante todo o ano, intensificando-se principalmente no periodo
de inverno, quando as pessoas buscam se abrigar do frio em ambientes fechados, o que favorece a
transmissao do virus.

Além da vacinacdo para os grupos prioritarios, estratégia eficaz na reducdo da doenca grave entre a
populacdo mais vulneravel, as principais formas de prevencdo para a gripe sao:

- Higiene respiratodria/etiqueta da tosse - medida capaz de reduzir a circulagdo viral, pois previne a
disseminacdo entre as pessoas;

- Tratamento precoce com medicamentos antivirais, que ajudam a evitar a evolu¢cdao para formas
graves.

OUTRAS INFORMAGCOES

= 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

= 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



http://www.gripe.sc.gov.br/
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/Classificacao_de_Risco_e_Manejo_do_Paciente_SG_SRAG.pdf
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, 2016.

Influenza A

- Influenza A Influenza A
GERSA/Municipio de (HIN1)pdmO09 (H3N2)

(sub. em Influenza B Total Influenza

Residéncia andamento)
Casos | Obitos | Casos | Obitos Casos | Obitos | Casos | Obitos Casos | Obitos

ARARANGUA 46 10 0 0 0 0 0 0 46 10
Ararangua 15 4 0 0 0 0 0 0 15 4
Jacinto Machado 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Balnedrio Arroio do Silva 6 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Ermo 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Maracaja 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1
Sombrio 3 2 0 0 0 0 0 0 3 2
Santa Rosa do Sul 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Timbé do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Turvo 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Balnedrio Gaivota 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Praia Grande 3 2 0 0 0 0 0 0 3 2
BLUMENAU 79 11 0 0 0 0 0 0 79 11
Blumenau 55 7 0 0 0 0 0 0 55 7
Brusque 11 2 0 0 0 0 0 0 11 2
Gaspar 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Ilhota 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Doutor Pedrinho 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pomerode 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Rodeio 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Timbo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Indaial 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Rio dos Cedros 4 1 0 0 0 0 0 0 4 1
CONCORDIA 8 1 0 0 0 0 0 0 8 1
Arabutd 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Xavantina 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Concérdia 6 1 0 0 0 0 0 0 6 1
JOACABA 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Campos Novos 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tangara 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capinzal 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
CANOINHAS 10 1 0 0 0 0 0 0 10 1
Bela Vista do Toldo 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
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Porto Unido 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Canoinhas 6 1 0 0 0 0 0 0 6 1
CHAPECO 61 5 0 0 (0] 0 0 0 61 5
Tigrinhos 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Cunha Pord 24 0 0 0 0 0 0 0 24 0
Maravilha 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Caxambu do Sul 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Caibi 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sao Carlos 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
ifg;f;i;ezmha do 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Sdo Lourencgo do Oeste 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Santiago do Sul 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Iraceminha 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1
Palmitos 6 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Chapecé 18 1 0 0 0 0 0 0 18 1
ITAJAI 46 4 0 0 (1] 0 3 0 49 4
Balnedrio Camboriu 13 0 0 0 0 0 0 0 13 0
Camboriu 4 2 0 0 0 0 0 0 4 2
Porto Belo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Picarras 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Navegantes 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Penha 3 1 0 0 0 0 1 0 4 1
Itajai 16 1 0 0 0 0 0 0 16 1
Itapema 6 0 0 0 0 0 2 0 8 0
JARAGUA DO SUL 19 8 0 0 (1] 0 2 2 21 10
Guaramirim 7 3 0 0 0 0 0 0 7 3
Corupa 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Schroeder 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Jaragua do Sul 9 4 0 0 0 0 2 2 11 6
JOINVILLE 81 16 0 0 (1] 0 1 0 82 16
Barra Velha 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Balnedrio Barra do Sul 6 4 0 0 0 0 0 0 6 4
Garuva 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Araquari 5 1 0 0 0 0 0 0 5 1
Sdo Francisco do Sul 9 1 0 0 0 0 1 0 10 1
Joinville 58 9 0 0 0 0 0 0 58 9
BRACO DO NORTE 10 2 0 0 0 0 0 0 10 2
S3o Martinho 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Grdo Pard 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Rio Fortuna 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Rosa de Lima 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Brago do Norte 6 1 0 0 0 0 0 0 6 1
GRANDE FLORIANOPOLIS 55 12 0 0 1 0 0 0 56 12
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Floriandpolis 25 4 0 0 1 0 0 0 26 4
Biguagu 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santo Amaro da Imperatriz 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tijucas 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Leoberto Leal 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Alfredo Wagner 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Palhoga 7 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Canelinha 3 2 0 0 0 0 0 0 3 2
Sdo José 15 5 0 0 0 0 0 0 15 5
CRICIUMA 48 3 0 0 1 0 0 0 49 3
Morro da Fumaga 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Siderdpolis 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cocal do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Forquilhinha 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lauro Muller 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Icara 4 1 0 0 0 0 0 0 4 1
Urussanga 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Nova Veneza 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Orleans 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Criciuma 34 0 0 0 0 0 0 0 34 0
LAGUNA 18 0 0 0 (1] 0 0 0 18 0
Garopaba 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Laguna 10 0 0 0 0 0 0 0 10 0
Imbituba 6 0 0 0 0 0 0 0 6 0
TUBARAO 45 5 ] ] 0 0 1 0 46 5
Sangdo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Jaguaruna 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Capivari de Baixo 5 0 0 0 0 0 1 0 6 0
Tubardo 36 5 0 0 0 0 0 0 36 5
MAFRA 35 5 0 0 0 0 0 0 35 5
Mafra 15 2 0 0 0 0 0 0 15 2
Rio Negrinho 6 1 0 0 0 0 0 0 6 1
Campo Alegre 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Sdo Bento do Sul 12 1 0 0 0 0 0 0 12 1
LAGES 52 3 0 0 (1] 0 1 0 53 3
Lages 32 2 0 0 0 0 1 0 33 2
Rio Rufino 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Bocaina do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Painel 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Bom Jardim da Serra 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Anita Garibaldi 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
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