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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N2190

Emergéncia de Saude Publica COVID-19 no ambito do Distrito Federal

Apresentacao

Este Boletim Epidemiologico € produzido diariamente pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica da Subsecretaria de Vigilancia a Saude da Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Os conceitos e definicdes utilizados para a elaboracdo deste boletim estéo

apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Conceitos e definigdes utilizados para o monitoramento COVID-19

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real para deteccdo do virus SARSCoV2,
Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos) informados
diariamente pelos laboratérios credenciados e/ou por clinicaimagem?.

Casos confirmados COVID-19

E o caso confirmado de COVID-19, com mais de 14 dias de inicio de sintomas. E que n3o

Caso recuperado ) P
evoluiu a ébito.

E o caso confirmado de COVID-19, com menos de 14 dias de inicio de sintomas. E que

Caso ndo recuperado . - L
ndo evoluiu a dbito.

Obito Caso confirmado de COVID-19 pelo critério laboratorial ou clinico imagem que evolui
para ébito?.

s « " o . . .
T dantia Re’fe_re a proporgdo de obitos(%) entre todos os casos confirmados na respective faixa
etaria.

Cdlculo de media simples no periodo de 7 dias visando facilitar a visualizagdo da
tendéncia, a cada novo dia o cdlculo é refeito somando-se o valor do dia aos 6
anteriores dividindo por7.

Média movel 7 dias
Letalidade Refere & proporcio de dbitos(%) entre todos os casos confirmados na respective faixa
etaria e 4rea de residéncia.

Taxa de mortalidade Refere a proporgdo de obitos por 100.000 habitantes entre os Obitos residentes do
Distrito Federal na respectiva faixa etaria, tendo como numerador o numero de casos e
denominador a populacio residente, e multiplicado pelo parédmetro 100.000

1.Nota Técnica 007/2020

Situacao Epidemioldgica do Distrito Federal

Até as 18h:00 do dia 08/09/2020 foram notificados no Distrito Federal 171.739 casos
confirmados de COVID-19 (933 casos novos em relacdo ao dia anterior). Do total de casos
notificados, 157.440 (91,7%) estdo recuperados e 2.763 (1,6%) evoluiram para oObito. Do
total de Obitos, 233 sao residentes de outros estados, sendo 219 de Goias (entorno), um do
Amapa, trés da Bahia, cinco de Minas Gerais, dois do Rio de Janeiro, um de Sdo Paulo, um
do Tocantins e um de Roraima (Tabela 1).

Com relacdo ao local de residéncia dos casos, 150.849 (87,8%) residem no DF e

14.338 (8,3%) em outras Unidades Federadas (UF), sendo que os municipios do entorno
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respondem pela maior proporcéo dos casos de outras UF. Na Figura 1 esta representada a

distribuicdo do total de casos por data de inicio de sintomas segundo evolucéo.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados no DF e 6bitos, segundo UF de residéncia. Distrito
Federal, 8 de setembro de 2020.

UF Casos Obitos
n % n %
DISTRITO FEDERAL 150.849 87,8 2.530 1,7
GOIAS 12.080 7,0 219 1,8
OUTROS ESTADOS 2.258 1,3 14 0,6
EM INVESTIGACAO 6.552 3,8 0 0,0
TOTAL 171.739 100,0 2.763 1,6

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
*Dados sujeitos a alteragao ap6s investigagao epidemioldgica

A COVID-19 é uma das etiologias da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, portanto
os dados de hospitaliza¢gédo estdo no Boletim Epidemiolégico do Monitoramento da Sindrome
Gripal e Sindrome Respiratdoria Aguda Grave disponivel no site saude DF

http://www.saude.df.gov.br/gripe/. A figura 2 apresenta a curva os 6bitos por sexo segundo

a data do o6bito.
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Figura 1. Curva epidemioldgica dos casos confirmados de COVID-19 segundo evolugéo e data de inicio de sintomas. DF, 8 de setembro de 2020.
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Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
*Dados suijeitos a alteragéo ap6s investigagcao epidemiolégica.
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Figura 2. Curva dos 6bitos confirmados de COVID-19 notificados no DF, segundo a data de ocorréncia do 6bito, 8 de setembro de 2020.
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Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
*Dados sujeitos a alteragdo apds investigagdo epidemiolégica. As datas de inicio de sintomas dos casos confirmados no dia de hoje ainda estdo sendo revisadas
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A mediana de idade do total de casos confirmados € de 39 anos, variando entre 0 e
104 anos, e a de 0Obitos € de 70 anos variando de 0 e 104. A distribuicdo dos casos e 0Obitos
segundo sexo, categoria profissional e comorbidades esté descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos casos e 6bitos confirmados no Distrito Federal, 8 de setembro de 2020.

Casos Obitos
Variavel n % n %
Sexo
Masculino 79.631 46,4 1.633 59,1
Feminino 92.108 53,6 1.130 40,9
Presenca de comorbidades 14.411 18,1 2.361 85,5
D. Cardiopatias 7.671 53,2 1.725 62,4
Disturbios Metabdlicos 5.015 34,8 1.123 40,6
Pneumopatias 2.330 16,2 357 12,9
Nefropatias 673 4.7 247 8,9
Doengas Hematologicas 120 0,8 17 0,6
Imunossupresséo 1.010 7,0 211 7,6
Obesidade 776 54 320 11,6
Outros 946 6,6 353 12,8
Profisséo informada 9.992 5,8 804 29,1
Seguranca Publica 1.451 14,5 9 1,1
Profissionais de Saude 5.847 58,5 29 3,6

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
*Dados sujeitos a alteragdo apos investigacéo epidemiolégica

Do total de casos confirmados, os maiores niumeros absolutos estéo nas faixa etaria de
30 a 39 anos e 40 a 49 anos. Considerando-se apenas os residentes do Distrito Federal, as
maiores incidéncias dos casos confirmados estdo nos grupos de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos
respectivamente. A letalidade do Distrito Federal é de 1,7% enquanto a taxa de mortalidade é
de 82,9 por 100.000 habitantes. A maior letalidade por faixa etaria esta no grupo de 80 ou
mais, bem como a maior taxa de mortalidade (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo, frequéncia, incidéncia de casos confirmados, e letalidade de COVID-19,
segundo faixa etéria. Distrito Federal, 8 de setembro de 2020.

Total de casos Casos do DF Obitos do DF
REE A Incidéncia/100 Taxa de mortalidade/
N n mil/hab. n Letalidade 100 mil hab.
Menor de 2 1.041 872 996,33 1 0,1 1,1
2al0 3.440 3.003 866,64 1 0,0 0,3
11a19 7.937 7.079 1.738,71 2 0,0 0,5
20a29 31.660 27.203 5.366,73 24 0,1 4,7
30a39 45.676 39.710 7.263,49 82 0,2 15,0
40 a 49 37.889 33.365 7.042,36 202 0,6 42,6
50 a 59 23.973 21.429 6.343,96 369 1,7 109,2
60 a 69 11.714 10.578 5.183,03 542 51 265,6
70a79 5.544 5.031 5.042,24 619 12,3 620,4
80 ou mais 2.865 2.579 6.089,01 688 26,7 1.624,4
Total 171.739 150.849 4.941,74 2.530 1,7 82,9

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00.
*Dados sujeitos a alteragcdo apos investigacéo epidemiolégica
Dos casos residentes do Distrito Federal, as Regides Sudoeste e Oeste detém o maior
namero absoluto de casos confirmados. As maiores incidéncias foram registradas nas
Regides Administrativas Sobradinho | e Lago Sul (Figura 3). Quanto as Regides de Saude
(RS), a maior incidéncia estdo nas Regides Central e Sul. A maior taxa de letalidade dos casos
por RS de residéncia foi registrada na regido Oeste e a menor nas RS Central e Leste (Tabela
4). Quanto a taxa de mortalidade a maior esta na RS Oeste, a qual evidencia a ocorréncia de
111,06 Obitos para cada 100.000 habitantes.
Devido as investigacdes epidemioldgicas dos Obitos, as RA de residéncia podem ser
alteradas até o encerramento das mesmas.
A Populacao Privada de Liberdade est4 sendo analisada separadamente da Regido de
Saulde Leste e os detentos que cumprem regime semi-aberto ou prisdo domiciliar sédo

registrados na RA de residéncia.
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Figura 3. Distribuicdo geografica de incidéncia de casos por 100 mil habitantes, segundo Regiéo
Administrativa. Distrito Federal, 8 de setembro de 2020.

Fonte: SSP e SES/DF. PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
Gradiente de cores segundo valor da taxa
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Tabela 4. Distribuigdo, frequéncia, incidéncia de casos por 100 mil habitantes, nimero e percentual
de 6bitos segundo Regido de Saude e Regido Administrativa, Distrito Federal, 8 de setembro de 2020.

Casos Obitos
_ N % Incidéncia/ 100 mil n % Taxa de
REGIAO/RA hab. mortalidade/ 100
mil hab.

SUDOESTE 41.352 27,4 4.984,14 740 1,8 89,19
AGUAS CLARAS* 8.656 5,7 5.072,79 79 0,9 46,3
RECANTO DAS EMAS 4.679 3,1 3.532,73 112 2,4 84,6
SAMAMBAIA 11.169 7,4 4.559,52 224 2,0 91,4
TAGUATINGA 13.845 9,2 6.650,59 277 2,0 133,1
VICENTE PIRES 3.003 2,0 4.088,38 48 1,6 65,3
CENTRAL 22.319 14,8 5.683,50 267 1,2 67,99
PLANO PILOTO 13611 9,0 5.909,86 185 1,4 80,3
SUDOESTE/OCTOGONAL 3.025 2,0 5.474,32 22 0,7 39,8
CRUZEIRO 1.603 1,1 5.195,44 22 1,4 71,3
LAGO NORTE 1.584 1,1 4.266,44 17 1,1 45,8
LAGO SUL 2.242 15 7.394,46 18 0,8 59,4
VARJAO 254 0,2 2.876,88 3 0,0 34,0
CENTRO SUL 16.976 11,3 4.458,02 284 1,7 74,58
CANDANGOLANDIA 1.011 0,7 6.188,03 18 1,8 110,2
PARKWAY 1.089 0,7 4.722,87 23 2,1 99,7
GUARA 7.470 5,0 5.314,46 130 1,7 92,5
NUCLEO BANDEIRANTE 1.392 0,9 5.795,41 24 1,7 99,9
RIACHO FUNDO I 2.872 19 6.554,83 42 1,5 95,9
RIACHO FUNDO I 1.965 1,3 2.099,00 22 1,1 23,5
SCIA (ESTRUTURAL) 1.109 0,7 3.016,05 25 2,3 68,0
SIA 68 0,0 2.594,43 0 0,0 0,0
NORTE 13.100 8,7 3.690,08 252 1,9 70,98
FERCAL 112 0,1 1.182,43 1 0,0 10,6
PLANALTINA 5.865 3,9 2.991,03 125 2,1 63,7
SOBRADINHO | 6.131 4,1 8.615,19 105 1,7 147,5
SOBRADINHO 1 992 0,7 1.267,20 21 2,1 26,8
SUL 13.723 9,1 5.027,49 292 2,1 106,98
GAMA 8.107 54 5.642,09 168 2,1 116,9
SANTA MARIA 5.616 3,7 4.344,36 124 2,2 95,9
OESTE 23.371 15,5 4.601,94 564 2,4 111,06
BRAZLANDIA 2.327 15 3.634,40 54 2,3 84,3
CEILANDIA 21.044 14,0 4.741,52 510 2,4 114,9
LESTE 11.358 7,5 3.622,24 131 1,2 41,78
ITAPOA 1.814 1,2 2.801,67 20 1,1 30,9
PARANOA 3.629 24 4.858,75 47 1,3 62,9
SAO SEBASTIAO 4345 2,9 3.746,08 45 1,0 38,8
JARDIM BOTANICO 1.570 1,0 2.700,47 15 1,0 25,8
Populacéo Privada de Liberdade 1.809 1,2 13.473,86 4 0,2 29,8
RA em investigacéo 6.841 45 - 0 0,0 =
TOTAL DF 150.849 100 4.941,74 2.530 1,7 82,9

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
Dados sujeitos a alteracéo ap6s investigacéo epidemioldgica; i
** RA Sol Nascente contabilizada conjuntamente com Ceilandia e RA Arniqueiras contabilizada em Aguas Claras.
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Anélise de tendéncias e oscilagfes

A média de casos por data do inicio do sintomas apresentou um tendéncia de
crescimento acentuado desde o inicio da pandemia até primeira quinzena de junho, com
oscilacdo decrescente na segunda quinzena. Em julho observa a retomada do crescimento de
casos e um padréo de oscilagdo que se manteve entre a segunda quinzena de julho e a
primeira de agosto. Devido as ac¢des de investigacdo epidemioldgica, a tendéncia de queda
observada pode sofrer alteracdes a partir da segunda quinzena de agosto (Figura 4).

Em relacdo aos 6bitos a média mével mostra uma tendéncia crescente desde o inicio
da pandemia, sendo a maior média movel observada de 37,1 em 12 de agosto. A tendéncia
de queda nas ultimas semanas pode ser explicada pelos 6bitos que ainda permanecem em
investigacdo neste periodo (Figura 5).

Os dados a partir da segunda quinzena de agosto séo preliminares, e por isso ainda
nao € possivel afirmar se o comportamento de casos e ébitos se mantém como até a quinzena

inicial de agosto ou apresentara outro comportamento.
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Figura 4. Média moével dos casos confirmados no Distrito Federal, 8 de setembro de 2020.
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Dados sujeitos a alteragéo ap6s investigagao epidemioldgica.
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Figura 5. Média moével dos 6bitos confirmados de COVID-19 segundo a data de ocorréncia no Distrito Federal, 8 de setembro de 2020.
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Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 08/09/2020 as 18h:00
Dados sujeitos a alteracéo ap6s investigacdo epidemioldgica.



