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A vigilancia da Influenza no Distrito Federal (DF) se da por 2 formas: a vigilancia universal da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e pelas unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As unidades sentinelas de SRAG sdo: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM), Hospital Brasilia e Hospital Santa Helena. As unidades sentinelas de SG sédo: HRAN,
HMIB, HRG e HRSM.

Neste boletim abordaremos somente a Vigilancia Universal de SRAG e a Sindrome Gripal (SG)
atendidos em unidade sentinela, pois os casos de SRAG notificados na Vigilancia Sentinela da Gripe

também estdo inseridos na Vigilancia Universal da SRAG.

Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG)

Em relacdo a Vigilancia Sentinela da SG, até a SE 18/2018, foram realizadas 431 notificacdes,
das quais 321 sdo de residentes no DF. Dessas, 47,04% (151/321) foram positivas para virus
respiratérios, 23,98 (77/321) foram negativas, 26,16% (84/321) aguardam resultado laboratorial e
2,80% (9/321) ndo foram realizados exame para detec¢do do virus.

Dentre os casos positivos, 71,52% (108/151) foram por VSR, 13,24% (20/151) por
Metapneumovirus, 5,29% (8/151) por Influenza A HIN1, 1,98% (3/151) por Parainfluenza 2, 4,63%
(7/151) por Parainfluenza 3, 0,66% (1/151) por Influenza A/H1 Sazonal, 1,32% (2/151) por Influenza

A/H3N2, 0,66% (1/151) por Influenza B, 0,66% (1/151) por Adenovirus. (Figura 1).
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 09/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018
Figura 1 — NUmero de casos da vigilancia sentinela da SG confirmados, por subtipo viral e
total de notificacbes. DF, 2018*.
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Dos casos de SG com coleta notificados pelas unidades sentinelas, 66,22% (100/151) foram em
menores de 1 ano, 16,55% (25/151) na faixa etéaria de 1 a 4 anos, 1,98% (3/151) entre 10 e 19 anos,
13,90% (21/151) entre 20 e 59 anos e 0,66% (1/151) em maior de 60 anos. (Figura 2).
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 09/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018
Figura 2 — Distribuic&o dos casos da vigilancia sentinela da SG, confirmados por virus
respiratorio, segundo faixa etaria, DF, 2018*
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Cada unidade sentinela de SG deve coletar cinco amostras semanais para pesquisa de virus

respiratorio, conforme pactuado pela Portaria N° 183/2014 do Ministério da Saude. O HMIB, coletou

mais de 100% da meta, enquanto que as demais unidades ndo cumpriram o indicador, no entanto, o

ideal é que sejam realizadas no numero estipulado pela Portaria, a fim de evitar sobrecarga

desnecessaria ao servico, bem como o nimero insatisfatério de amostras prejudica a analise dos virus

em circulacéo (Tabela 1).

Tabela 1-Total de coletas realizadas, nimero de coletas preconizadas e proporcao alcancada do
indicador pactuado segundo unidade sentinela, por regido de saude, DF, 2018*

Unidade Sentinela | SG com Coleta Total Coleta Indicador (%)
Preconizado
HMIB 210 90 233,3
HRAN 59 90 65,6
HRG 52 90 57,8
HRSM 37 90 41,1
HRT 50 90 55,6
Total 408 450 90,7

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 09/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018.
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No DF, até a SE 18, o nimero de atendimentos por SG nas unidades sentinelas foi responsavel
por 1,30% (4.692/364.828) do total de consultas (Figura 3).
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 09/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018.

Figura 3 — NUmero de atendimentos por SG e numero de total de consultas realizadas nas
unidades sentinelas de SG, DF, 2018*.

Vigilancia Universal da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

No DF, em 2018, até a semana epidemioldgica (SE) 18, foram notificados 726 casos pela
Vigilancia Universal da SRAG, sendo 581 em moradores.

Das notificagdes da Vigilancia Universal da SRAG em moradores do DF, 50,6% (294/581) dos
casos foram positivos para virus respiratorios, 6,0% (35/581) foram negativas para virus respiratorio e
23,4% (135/581) permanecem em investigacdo, e em 12,0% (70/581) dos casos nao houve coleta.

Dos 294 casos positivos para virus respiratérios, em 65,3% (192/294) dos casos foi isolado o
virus sincicial respiratério (VRS), em 13,3% (39/294) dos casos foi isolado o metapneumovirus, o virus
o influenza A(H1IN1) em 10,5% (31/294), o influenza A(H3N2) foi isolado em 3,1 % (9/294) dos casos

e o influenza B 01,0% (3/294). Foram isolados ainda outros virus conforme demonstrado na figura 4.
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Fonte: SINAN Influenza, acesso em 09/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018.
Figura 4 — Numero de casos confirmados, captados pela vigilancia universal da SRAG, positivos para

virus respiratorio, por subtipo viral e total de notificacGes, distribuidos por semana epidemiolégica, em
moradores do DF, 2018*

Nas tabelas 2 e 3 podem ser visualizadas um comparativo de casos notificados de SRAG, casos
confirmados por tipo de virus e 6bitos dos anos de 2016, 2017 e 2018, no mesmo periodo.

Dos casos de SRAG positivos para virus respiratério, a maioria ocorreu em menores de 5 anos,
sendo 61,6% (181/294) em menores de 1 ano de idade e 18,4% (54/294) em criancas de 1 a 4 anos. As
demais faixas etarias podem ser observadas na figura 5. A maior incidéncia dos casos de SRAG
confirmados por virus respiratorio esta entre os menores de 1 ano com 429,7 casos/100.00 habitantes,
seguidos das criancas de 1 a 4 anos com 31,9 casos/100.00 habitantes. A incidéncia de casos no DF é
de 9,7 casos/100.000 habitantes.

Até o momento foram confirmados trés (03) casos de SRAG em gestante, sendo dois (02)
positivos para influenza A (H3N2) e um (01) para metapneumovirus. Todos evoluiram para cura, com

incidéncia de 7,1 casos/100.00 gestantes.
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Tabela 2 — Namero de casos notificados de SRAG e casos confirmados por virus respiratorio até a SE
18 de 2016, 2017, 2018 em moradores do DF

2016 2017 2018
Casos Ca_sos SRAG Ca_sos SRAG Casos Ca_sos SRAG
SE SRAG Conflrmados por Casos Conflrmados Por | cpaG C;onflrmad_os por
) Virus SRAG (n) Virus ) Virus Respiratorio
Respiratorio (n) Respiratorio (n) (n)
1 3 1 6 0 9 7
2 3 0 2 0 9 4
3 1 1 7 2 8 4
4 1 0 7 4 7 3
5 1 0 10 3 2 1
6 2 1 15 10 6 4
7 0 0 20 7 7 3
8 3 2 26 4 11 5
9 5 2 21 5 10 7
10 4 3 15 3 31 20
11 9 7 14 3 29 24
12 20 14 22 8 31 16
13 46 23 27 11 44 29
14 34 20 23 7 78 40
15 45 23 15 4 76 50
16 37 16 23 11 96 48
17 28 15 13 10 79 22
18 21 8 10 5 46 5

Fonte: SINAN Influenza, acesso em 09/05/2018.

Tabela 3 — Numero de casos confirmados de SRAG por tipo de virus respiratorio e 6bitos até a SE 18
de 2016, 2017, 2018 em moradores do DF

. . 2016 2017 2018
Tipos de virus - - -

Casos (n) | Obitos (n) | Casos (n) | Obitos (n) | Casos (n) | Obitos (n)
Influenza A HIN1 100 10 0 0 31 1
Influenza A H3N2 3 0 11 2 9 0
Influenza A N&o Subtipado 3 0 1 0 1 0
Influenza B 1 0 0 3 0
Virus Sincicial Respiratdrio 7 0 74 0 192 2
Metapneumovirus 13 1 8 0 39 1
Parainfluenza 3 3 0 0 0 6 0
Parainfluenza 2 3 0 0 0 3 0
Parainfluenza 1 0 0 0 0 2 0
Adenovirus 1 1 3 0 7 1
Rinovirus 0 0 0 0 1 0

Fonte: SINAN Influenza, acesso em 09/05/2018.

SVS | DIVEP | GEVEI-5



Informativo Epidemioldgico

i Gripe

Semana Epidemiolégica 18/2018

Subsecretaria de Vigilancia a Saude | Secretaria de Saude - DF

Até o momento foram confirmados 5 ébitos de SRAG confirmado por virus respiratorio em
moradores do DF, com letalidade de 2,0%. O primeiro dbito teve inicio dos sintomas na SE 07 em foi
em crianca menor de 1 ano, portadora de doenca genética a esclarecer e foi causado por
metapneumovirus, o 6bito ocorreu na SE 11, a crianca foi internada em unidade de terapia intensiva
(UTI) e ndo fez uso de antiviral. O segundo dbito teve inicio dos sintomas na SE 11, também em crianca
menor de 1 ano, sem relato de comorbidades, foi causado pelo VSR, o 6bito ocorreu na SE 14 a crianga
foi internada em UTI e fez uso de antiviral. O terceiro 6bito ocorreu na SE 13, teve inicio de sintomas
na mesma semana, adulto, portador de doenca hematolodgica, foi causado pelo virus influenza A
(HIN1), durante a internagdo foi administrado o antiviral Oseltamivir conforme o protocolo de
tratamento de influenza do Ministério da Sadde e houve necessidade de transferéncia para UTI. O
quarto 6bito ocorreu na SE 16, trata-se de uma crian¢a menor de 1 ano de idade com cardiopatia
congeénita, causado pelo VSR, com uso de antiviral Oseltamivir. O quinto 6bito ocorreu na SE 17- teve
inicio dos sintomas na mesma semana, idoso, fumante e hipertenso- causado por adenovirus (Figura
5).
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Fonte: SINAN Influenza, acesso em 09/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018

Figura 5 — Numero de casos, dbitos e coeficiente de incidéncia dos casos da vigilancia universal da

SRAG, positivos para virus respiratorios, distribuidos por faixa etaria, em moradores do DF, 2018*
Na analise do local de ocorréncia dos casos de SRAG confirmados por virus respiratorios,

verifica-se que as Regibes Sudoeste e Oeste foram as que apresentaram o maior nimero de casos, com

28,2% (83/294), 16,3% (48/294), respectivamente. Entretanto, quando se analisa a incidéncia observa-

se que 0s maiores indices ocorreram na Regido Leste (13,9 casos/100.000 habitantes), seguida pela
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Regido Sul com 11,1 casos/100.000 habitantes. Os demais valores podem ser podem ser visualizados
na tabela 4.
Tabela 4 — Regido de saude, distrito de residéncia dos casos e 6bitos da Vigilancia Universal da SRAG,

confirmados para virus respiratério, em moradores do DF, 2018*
Casos SRAG
Confirmados por Obitos SRAG
Regidode | Distrito de Virus Respiratério | Confirmados por Virus | Incidéncia de Casos
Salde Residéncia (n) Respiratério (n) (100 mil)
Asa Norte 8 0 54
Cruzeiro 7 0 16,6
Lago Norte 2 0 5,0
Central Sudpeste/OctogonaI 1 0 1,7
Varjao 0 0 0,0
Asa Sul 9 0 8,5
Lago Sul 3 0 8,1
TOTAL 30 0 10,0
Candangolandia 3 0 15,9
Estrutural 7 0 20,3
Guara 14 0 10,8
Nucleo Bandeirante | 7 0 23,9
Centro Sul | Park Way 1 0 4,3
Riacho Fundo | 10 1 23,6
Riacho Fundo 11 4 0 9,6
SIA 0 0 0,0
TOTAL 46 1 9,9
Itapod 6 0 11,6
Jardim Botanico 1 0 4,2
Leste Paranoa 12 0 18,7
S&o Sebastido 14 0 14,3
TOTAL 33 0 13,9
Fercal 0 0 0,0
Sobradinho | 7 0 7,6
Norte Sobradinho Il 0 0 0,0
Planaltina 14 0 7,0
TOTAL 21 0 54
Aguas Claras 12 0 10,0
Samambaia 25 0 10,8
Sudoeste Recantp das Emas |16 3 11,0
Taguatinga 24 0 9,8
Vicente Pires 6 0 8,6
TOTAL 83 3 10,2
Gama 17 0 10,7
Sul Santa Maria 16 0 11,6
TOTAL 33 0 11,1
Brazlandia 3 0 45
Oeste Ceilandia 45 1 9,5
TOTAL 48 1 8,9
Distrito
Federal TOTAL 294 5 9,7

Fonte: SINAN Influenza, acesso em 08/05/2018. * Dados parciais SE 18/2018
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A melhor forma de evitar a gripe € através da vacinagdo. Em 2018 a Campanha Nacional de
Vacinagdo Contra a Influenza no DF se iniciou em 23 de abril e se estendera até o dia 1° de junho,
sendo o dia “D” dia 12 de maio.

Os grupos a serem vacinados em 2018 sdo: trabalhadores de saude, pessoas de 60 anos ou mais
de idade, criancas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias),
as gestantes, as puérperas (até 45 dias ap0os o parto), os povos indigenas, portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, adolescentes e jovens que estejam cumprindo
medidas socioeducativas, a populacdo privada de liberdade e os funcionarios do sistema prisional.
Também foram incluidos nos grupos alvo para a vacinacdo, os professores das escolas publicas e
privadas.

A estimativa populacional de vacinacdo contra a influenza em 2018, para o DF sera de 706.988
pessoas e a meta de cobertura vacinal de 90%.

Até o momento (23 de abril a 02 de maio) foram vacinadas 404.485 pessoas, 0 que corresponde
57,2% da meta estabelecida, o grupo com maior procura foi a de idosos (Tabela 5).

Tabela 5 —-NUmero de vacinados e cobertura vacinal, conforme grupo prioritario. Campanha de
vacinacao contra Influenza. DF, 2018*.

., - . Cobertura
(0]
Grupos prioritarios Populacéo (n) N° vacinados Vacinal (%)
. 6ma < 2 anos 64.991 27.396

Criancas 5 a4an0s 116.965 181.956 40679 68.075 | 37,4

Gestante 32.495 15.335 47,2

Puérperas 5.342 2.916 54,6

60 anos e + 203.639 157.435 77,3

Trabalhadores de satide 98.547 61.751 62,7

Comorbidades 118.989 71.417 60,0

Indigenas - 627 -

Populacéo privada de liberdade 19.837 1.845

Funcionarios do Sistema Prisional | 4.315 24.152 3.692 5.537 22,9

Professores 41.868 21.392 51,1

Distrito Federal 706.988 404.485 57,2

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF. * Dados parciais até 09/05/2018, sujeitos a alteracéo
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Recomendacoes

Séo medidas que evitam a transmissdo da gripe e outras doengas respiratorias:

» Frequente lavagem e higienizacdo das mdos, principalmente antes de consumir algum

alimento;

= Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

= Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

= Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

= Higienizar as maos apés tossir ou espirrar;

= N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

= Manter os ambientes bem ventilados;

= Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de gripe;

= Evitar sair de casa no periodo de transmissao da doenca;

= Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

= Adotar habitos saudaveis, como alimentacgéo balanceada e ingestdo de liquidos.

Reforcamos a importancia de disseminar aos servicos de saude publicos e privados o Protocolo
de Tratamento de Influenza-2017, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e de SG
com condigOes e fatores de risco, disponivel em
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocolo-influenza-2017.pdf.

Notificar no sistema SINAN Influenza, e tratar todos os casos e 6bitos suspeitos que atendam

a definicdo de caso de SRAG, independente de coleta ou resultado laboratorial.
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