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Apresentacao

A vigilancia da SRAG estd em processo de reestruturacdo em decorréncia da necessidade de adaptagdo ao cenario de
crise com a introdugdo da circulagdo do SARS-CoV-2 no Distrito Federal.

A vigilancia da influenza e de outros virus respiratérios no Distrito Federal (DF) é composta pela vigilancia da Sindrome
Gripal® (SG) em unidades sentinelas e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave? (SRAG-hospitalizado).

1. Vigilancia da Sindrome Gripal em unidades sentinelas: notificacdo e coleta de cinco amostras semanais por unidade
sentinela.

2. Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave: notificacdo dos casos de SRAG hospitalizados ou 6bitos por SRAG,
independentemente do local de ocorréncia.

Com o objetivo de aumentar a representatividade da vigilancia sentinela de SG no Distrito Federal, em abril de 2020
ocorreu uma ampliacdo e redistribuicdo das unidades entre as Regides de Saude do Distrito Federal. Atualmente as unidades
sentinelas de Sindrome Gripal sdo: UBS 02 Asa Norte, UBS 12 Ceilandia, UBS 01 Paranoa, UBS 01 Planaltina, UBS 12 Samambaia,
UBS 01 Santa Maria, UPA Nucleo Bandeirante e Hospital Brasilia.

As informacgOes apresentadas sdo referentes aos casos de SG atendidos nas unidades sentinelas, casos de SRAG
hospitalizados entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 a 44 de 2020 (29/12/2019 a 31/10/2020). Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo para classificagdo como caso de SRAG: ter apresentado pelo menos um sinal ou sintoma gripal associado a
pelo menos um sinal de gravidade.

O objetivo deste boletim é apresentar o cenario epidemioldgico da SG, SRAG e casos hospitalizados de COVID-193, bem
como propor recomendagdes para subsidiar as ages de vigilancia, prevencdo e controle da influenza e outros virus respiratorios
no Distrito Federal.

Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG)

Da SE 1 a 44/2020 (29/12/2019 a 31/10/2020), foram realizadas 1.078 coletas nas unidades sentinelas de SG, destas
470 foram positivas para virus respiratdrios, sendo que duas apresentaram coinfec¢do (virus sincicial respiratorio - VSR com
rinovirus e outra de SARS-CoV-2 com metapneumovirus), resultando em 43,6% de positividade (470/1.078).

1Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas nos ultimos 07 (sete) dias.

2 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG-Hospitalizado): Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax
OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos Iabios ou rosto.

3 Casos confirmados por COVID-19 que foram hospitalizados (pelo menos 24 horas de permanéncia na instituicdo), ou dbitos notificados no SIVEP-Gripe.
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Com relagdo as demais amostras analisadas, 53,0% (571/1.078) foram negativas, 1,9% (20/1.078) foram inconclusivas
para SARS-CoV-2 e 1,8% (19/1.078) aguardam encerramento. Entre as amostras positivas para virus respiratdrios, em 78,5%
(369/470) foi detectado virus SARS-CoV-2, em 13,2% (62/470) foram detectados outros virus respiratorios e em 8,3% (39/470)
foram detectados virus influenza, conforme demonstrado na Figura 1 e detalhado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo dos casos de SG, segundo subtipo viral. Distrito Federal, até a SE 44/2020.

Virus n %
Influenza
Influenza A ndo-subtipado 5 1,1
Influenza B 9 1,9
Influenza A H3N2 11 2,3
Influenza A HIN1 14 3,0
Outros virus respiratorios
Parainfluenza 3 2 0,4
Adenovirus 5 1,1
VSR 9 1,9
Metapneumovirus 13 2,8
Rinovirus 33 7,0
SARS-CoV-2 369 78,5
Distrito Federal 470 100

Fonte: Sivep-Gripe. Dados extraidos em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. *Duas amostras com coinfecgdo.

A distribuicdo dos virus respiratdrios segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas esta apresentada na Figura
1. Observou-se que até a SE 15 havia circulagao de outros virus sendo que nas ultimas vinte e nove semanas ha um predominio
de detecgdo de SARS-CoV-2.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de sindrome gripal positivos para virus respiratorios em unidades sentinelas, segundo semana
epidemioldgica. Distrito Federal, até a semana epidemiolégica 44/2020.
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Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Até a SE 44/2020 foi observado um aumento de 631,1% (1.548 e 11.318 casos de SRAG em 2019 e 2020,
respectivamente) de notificages de SRAG, segundo semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, de residentes do Distrito
Federal em relagdo ao mesmo periodo de 2019. Em relagdo a 2018, em que foram notificados 961 casos de SRAG no mesmo
periodo, o aumento foi de 1077,7%. Para esta analise especifica foram aplicados aos casos de 2020 os mesmos critérios para
notificacdo de SRAG vigentes nos anos anteriores, em que a febre era critério obrigatdrio. Tais critérios foram aplicados para
possibilitar a comparagdo entre os anos.

Figura 2. Série histdria de notificacdes de SRAG dos anos de 2018 a 2020 segundo semana epidemioldgica. Distrito Federal,

2018, 2019 e 2020 até a semana epidemioldgica 44/2020.
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Da SE 1 a 44/2020 (29/12/2019 a 31/10/2020) foram notificados no SIVEP-Gripe 17.359 casos que apresentaram os
critérios para SRAG (um sintoma gripal associado a um sintoma de gravidade), destes 15.799 (91,0%) eram residentes do Distrito
Federal, 1.424 (8,2%) de residentes do Estado de Goias e 136 (0,8%) de outras Unidades da Federagdo. A COVID-19 foi a causa
mais frequente de casos e 6ébitos por SRAG de residentes do DF. A distribui¢do da classificagdo final de SRAG de residentes no
Distrito Federal esta apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG, de acordo com a classificacdo final. Distrito Federal, até a SE 44/2020.

L Casos Obitos
Etiologia da SRAG N % n %
COVID-19 11.392 72,1 3.517 78,3
N3o especificado 3.650 23,1 920 20,5
Outros virus respiratorios 256 1,6 13 0,3
Outros agentes etioldgicos 26 0,2 11 0,2
Influenza 40 0,3 6 0,1
Em investigacao 435 2,8 24 0,5
Total 15.799 100,0 4.491 100,0

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

No periodo analisado, ocorreram 4.491 ébitos por SRAG de residentes do Distrito Federal. Destes, 3.536 (78,7%) foram
positivos para algum virus respiratério e 920 (20,5%) foram encerrados como SRAG ndo especificado. Dos 6bitos encerrados por
SRAG ndo especificado, dentre os que coletaram amostra laboratorial, 782 (85,0%) foram ndo detectaveis para SARS-CoV-2 e 94
nao coletaram amostra. Dos 3.536 débitos positivos para virus respiratérios, 3.517 (99,5%%) foram por SARS-CoV-2, 13 (0,4%) por
outros virus respiratdrios e 6 (0,2%) classificados como influenza. Todos os dbitos por SARS-CoV-2 estdo incluidos nas andlises do
Boletim Epidemioldgico Didrio da Emergéncia de Saude Publica COVID-19 no ambito do Distrito Federal.

Entre os 11.714 casos de SRAG com etiologia definida, 11.688 (99,8%) foram positivos para virus respiratérios e 26
(0,2%) por outros agentes etioldgicos. Dos casos positivos para virus respiratérios (11.688), 11.392 (97,5%) foram por SARS-CoV-
2, seguido de 256 (2,2%) por outros virus respiratérios (rinovirus, virus sincicial respiratdrio, parainfluenza, entre outros) e 40
(0,3%) pelo virus da influenza. A distribuicdo dos casos residentes no DF segundo semana epidemiolégica (SE) do inicio dos
sintomas e etiologia esta apresentada na Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e semana epidemioldgica (SE). Distrito Federal, até a SE

44/2020.
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A maioria dos casos (6.737/11.688) e 6bitos (2.089/3.536) positivos para virus respiratérios foram do sexo masculino,
com mediana de idade de 52 anos (0 a 104) para os casos e de 59 anos para os dbitos. O maior nimero de casos e dbitos por 100
mil habitantes foi na faixa etaria de individuos com 80 anos ou mais (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia e incidéncia (100 mil hab.) de casos e ébitos de SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria (em
anos). Distrito Federal, até a SE 44/2020.

. L. Casos Obitos
Faixa etaria —
n % Casos/100 mil hab. n % Obitos/100 mil hab.
Menor de 2 195 1,7 222,8 5 0,1 5,7
2al0 122 1,0 35,2 5 0,1 1,4
11a19 41 0,4 10,1 3 0,1 0,7
20229 343 2,9 67,7 34 1,0 6,7
30a39 1.093 9,4 199,9 106 3,0 19,4
40a 49 1.838 15,7 387,9 267 7,6 56,4
50a59 2.303 19,7 681,8 492 13,9 145,7
60 a 69 2.284 19,5 1.119,1 781 22,1 382,7
70a79 1.909 16,3 1.913,3 875 24,7 877,0
80 e mais 1.560 13,3 3.683,2 968 27,4 2.285,4
Distrito Federal 11.688 100,0 382,9 3.536 100,0 115,8

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
Em relacdo a varidvel raga/cor dos casos positivos para virus respiratorios, 6.793 (58,1%) registros estavam informados
como ignorado ou sem preenchimento. Dos registros com informacgdes validas, 3.445 (70,4%) casos e 1.075 (66,0%) Obitos

estavam declarados como raca/cor parda (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos e dbitos de SRAG por virus respiratdrios, segundo a variavel raga/cor. Distrito Federal, até a SE

44/2020.
Sy Casos Obitos
n % n %
Parda 3.445 70,4 1.075 66,0
Branca 1.107 22,6 428 26,3
Preta 229 4,7 90 5,5
Amarela 98 2,0 31 1,9
Indigena 16 0,3 6 0,4
Total 4.895 100,0 1.630 100,0

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Em relagdo a gravidade observou-se que 2.501 (21,4%) casos de SRAG por virus respiratérios utilizaram ventilagdo
invasiva. Dos casos de SRAG por SARS-COV-2, 2.452 (21,5%) foram entubados (Tabela 5). Esta frequéncia foi de 15,0% e 16,8%
em relagdo ao virus da influenza e demais virus respiratorios, respectivamente.

Tabela 5. Frequéncia do uso de ventilagdo invasiva entre os casos de SRAG por virus respiratdrios, segundo agente etioldgico.
Distrito Federal, até a SE 44/2020.

Uso de ventilagao invasiva

Agente Sim % N&o %
SARS-COV-2 2.452 21,5 8.940 78,5
Virus influenza 6 15,0 34 85,0
Outros virus respiratorios 43 16,8 213 83,2
Total 2.501 21,4 9.187 78,6

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
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Foram notificados casos de SRAG por virus respiratérios de residentes em todas as Regides de Saude do Distrito
Federal. A Regido de Saude Oeste apresentou o maior nimero de casos e 6ébitos por 100 mil habitantes. Dentre as Regides
Administrativas, a maior incidéncia e taxa de mortalidade foram observadas em Sobradinho (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia dos casos de SRAG por virus respiratérios, segundo Regido de Saude e Regido Administrativa de residéncia.
Distrito Federal, até a SE 44/2020.

Regido de Satide/Regido o Casos por 100 mil - Obitos por 100 mil
Administrativa n % hab. Obitos % hab.
SUDOESTE 3.513 30,4 4234 1.003 28,6 120,9
AGUAS CLARAS* 517 4,5 303,0 106 3,0 62,1
RECANTO DAS EMAS 480 4,1 362,4 148 4,2 111,7
SAMAMBAIA 1.020 8,8 416,4 294 8,4 120,0
TAGUATINGA 1.265 10,9 607,7 395 11,3 189,7
VICENTE PIRES 231 2,0 314,5 60 1,7 81,7
CENTRAL 1.293 11,2 329,3 374 10,7 95,2
PLANO PILOTO 791 6,8 343,5 257 7,3 111,6
SUDOESTE/OCTOGONAL 113 1,0 204,5 24 0,7 43,4
CRUZEIRO 145 1,3 470,0 36 1,0 116,7
LAGO NORTE 97 0,8 261,3 22 0,6 59,3
LAGO SUL 123 1,1 405,7 29 0,8 95,6
VARJAO DO TORTO 24 0,2 271,8 6 0,2 68,0
CENTRO SUL 1.306 11,3 343,0 398 11,4 104,5
CANDANGOLANDIA 77 0,7 471,3 24 0,7 146,9
PARKWAY 90 0,8 390,3 29 0,8 125,8
GUARA 593 51 421,9 187 5,3 133,0
NUCLEO BANDEIRANTE 118 1,0 491,3 40 1,1 166,5
RIACHO FUNDO | 247 2,1 563,7 65 1,9 148,4
RIACHO FUNDO II 123 1,1 131,4 31 0,9 33,1
SCIA (ESTRUTURAL) 57 0,5 155,0 21 0,6 57,1
SIA 1 0,0 38,2 1 0,0 38,2
NORTE 1.145 9,9 322,5 359 10,2 101,1
FERCAL* 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
PLANALTINA 565 4,9 288,1 170 4,9 86,7
SOBRADINHO* 463 4,0 650,6 144 4,1 202,3
SOBRADINHO I 117 1,0 149,5 45 1,3 57,5
SUL 1.245 10,8 456,1 406 11,6 148,7
GAMA 726 6,3 505,3 222 6,3 154,5
SANTA MARIA 519 4,5 401,5 184 5,3 142,3
OESTE 2.318 20,0 456,4 770 22,0 151,6
BRAZLANDIA 226 2,0 353,0 72 2,1 112,5
CEILANDIA* 2.092 18,1 471,4 698 19,9 157,3
LESTE 750 6,5 239,2 193 5,5 61,6
ITAPOA 106 0,9 163,7 22 0,6 34,0
PARANOA 282 2,4 377,6 71 2,0 95,1
SAO SEBASTIAO 289 2,5 249,2 79 2,3 68,1
JARDIM BOTANICO 73 0,6 125,6 21 0,6 36,1
DISTRITO FEDERAL 11.570 100,0 379,0 3.503 100,0 114,8

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. *Os casos da RA Fercal estdo contabilizados em Sobradinho, enquanto que os casos de Sol
Nascente em Ceilandia e os casos de Arniqueiras em Aguas Claras. ** 118 casos e 33 6bitos com RA de residéncia em investigacdo. SRAG: Sindrome Respiratéria
Aguda Grave.
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O tempo de evolugdo dos casos de SRAG por virus respiratérios foi estimado considerando nimero de dias entre a data
da internagdo e a data da alta ou 6bito. As medidas de tendéncia central e dispersdo deste tempo, estratificadas por agentes
etioldgicos e evolugdo, estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7. Tempo de evolugdo em dias dos casos de SRAG por virus respiratérios, segundo etiologia e evolugdo (alta ou dbito).
Distrito Federal, até a SE 44/2020.

Agente etiolégico N Tempo em dias
Média Mediana Minimo Méaximo
SARS-COV-2 10.087 11,9 3,0 1 110
Virus influenza 40 7,0 3,0 1 32
Outros virus respiratérios 241 8,6 2,0 1 84
Evolugdo
Alta 6.832 10,1 31,0 1 110
Obito 3.536 15,1 22,0 1 99

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave. *Foram considerados os pacientes com
informacdes validas em relagdo a evolugdo (alta ou 6bito).

Dos casos que evoluiram para 6bito (3.536), 2.972 (84,0%) tinham algum fator de risco (idade menor de 2 anos ou
maior de 60 anos, ou alguma comorbidade). Os fatores de risco mais frequentes foram idade maior que 60 anos, presenga de
doenca cardiovascular e diabetes (Tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia dos casos e Obitos por SRAG por virus respiratorios, segundo presenca de fatores de risco. Distrito
Federal, até a SE 44/2020.

. Casos (N=11.688) Obitos (N=3.536)
Fatores de risco
n % n %
Maior de 60 anos 5.753 49,2 2.624 74,2
Doenga cardiovascular 4.359 37,3 1.611 45,6
Diabetes 3.410 29,2 1.322 37,4
Pneumopatia 966 8,3 338 9,6
Menor de 2 anos 195 1,7 5 0,1
Obesidade 723 6,2 226 6,4
Doenga neuroldgica 514 4,4 263 7,4
Doenga renal 481 4,1 275 7,8
Imunodepressao 272 2,3 127 3,6
Doenga hepatica 111 0,9 52 1,5
Doenga hematoldgica 80 0,7 37 1,0
Gestante 99 0,8 4 0,1
Puérpera 37 0,3 0 0,0
Sindrome de Down 34 0,3 9 0,3
Outras 3.945 33,8 1.608 45,5

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. *Um mesmo paciente pode apresentar multiplos
fatores de risco.
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Perfil das Hospitalizagdes por COVID-19

Até a SE 44/2020 foram notificados 15.423 casos hospitalizados por COVID-19 no SIVEP-Gripe, independente de atender
qualquer critério para SRAG, destas 14.133 (91,6%) eram de residentes do Distrito Federal (Tabela 9). Todos os dbitos por SARS-
CoV-2 estdo incluidos nas analises do Boletim Epidemiolégico Diario da Emergéncia de Saude Publica COVID-19 no ambito do
Distrito Federal e todos os casos com critério para SRAG estao incluidos nas analises de SRAG deste boletim.

Tabela 9. Frequéncia de hospitalizagdes por COVID-19, notificadas no SIVEP-Gripe, segundo Unidade Federada de residéncia.
Distrito Federal, até a SE 44/2020.

Unidade Federada Casos Obitos
n % n %
Distrito Federal 14.133 91,6 3.517 91,9
Goias 1.165 7,6 289 7,6
Outras 125 0,8 21 0,5
Total 15.423 100,0 3.827 100,0

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo.

A maioria dos casos (7.967; 56,4%) e ébitos (2.080; 59,1%) hospitalizados por COVID-19 de residentes do Distrito Federal
eram do sexo masculino, com maior nimero de casos e ébitos por 100 mil habitantes na faixa etdria de 80 ou mais anos (Tabela
10). A mediana de idade dos casos de COVID-19 hospitalizados foi de 52 anos (0 a 104 anos), e dos 6bitos foi de 60 anos (0 a 104
anos).

Tabela 10. Frequéncia e incidéncia (100 mil hab.) de hospitalizagdes por COVID-19, segundo faixa etaria (em anos). Distrito
Federal, até a SE 44/2020.

Casos Obitos
Faixa etdria .
n % Casos/100 mil hab. n %  Obitos/100 mil hab.
Menor de 2 104 0,7 118,8 2 0,1 2,3
2a10 84 0,6 24,2 2 0,1 0,6
11a19 76 0,5 18,7 3 0,1 0,7
20229 508 3,6 100,2 32 0,9 6,3
30a39 1.417 10,0 259,2 106 3,0 19,4
40a 49 2.241 15,9 473,0 266 7,6 56,1
50a59 2.823 20,0 835,7 488 13,9 144,5
60 a 69 2.793 19,8 1.368,5 780 22,2 382,2
70a79 2.302 16,3 2.307,1 871 24,8 872,9
80 e mais 1.785 12,6 4.214,4 967 27,5 2.283,1
Distrito Federal 14.133 100,0 463,0 3.517 100,0 115,2

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo.

Em relagdo a variavel raga/cor dos casos hospitalizados por COVID-19, 8.327 (58,9%) registros estavam informados como
ighorado ou sem preenchimento. Dos registros com informagdes validas, 4.115 (70,9%) casos e 1.069 (66,0%) ébitos estavam
declarados como raca/cor parda (Tabela 11).

Tabela 11. Distribuicdo dos casos e ébitos de hospitalizagdes por COVID-19, segundo a variavel raga/cor. Distrito Federal, até a

SE 44/2020.
Raca/cor Casos Obitos
n % n %
Parda 4.115 70,9 1.069 66,0
Branca 1.279 22,0 425 26,2
Preta 272 4,7 90 5,6
Amarela 122 2,1 30 1,9
Indigena 18 0,3 6 0,4
Total 5.806 100,0 1.620 100,0

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo.
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Foi analisada a frequéncia de sinais e sintomas dos casos hospitalizados de COVID-19 informadas no SIVEP-Gripe (Tabela
12). Entre os casos os sintomas mais frequentes foram dispneia (71,5%), tosse (68,5%) e febre (62,8%). Ja entre os 6bitos foram
dispneia (76,6%), saturagdo de oxigénio menor que 95% (73,1%) e tosse (62,6%). Ressalta-se que varidveis relativas aos sinais e
sintomas apresentaram uma média de 20% de ignorados ou em branco.

Tabela 12. Frequéncia de sinais e sintomas dos casos de hospitalizagdes e dbitos por COVID-19, notificados no SIVEP-Gripe.
Distrito Federal, até a SE 44/2020.

. Casos (N=14.133) Obitos (N=3.517)
Sinais e sintomas o o
n % n %

Dispneia 10.101 71,5 2.693 76,6
Tosse 9.681 68,5 2.201 62,6
Febre 8.874 62,8 1.962 55,8
Saturagdo < 95% 8.869 62,8 2.572 73,1
Desconforto respiratdrio 6.945 49,1 2.191 62,3
Diarreia 1.738 12,3 356 10,1
Dor de garganta 1.221 8,6 265 7,5
Vomitos 1.108 7,8 267 7,6
Perda do olfato 990 7,0 135 3,8
Perda do paladar 909 6,4 133 3,8
Outros sinais e sintomas 6.896 48,8 1.422 40,4

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. *Um mesmo paciente pode apresentar multiplos sintomas.

Em relagdo aos fatores de risco para gravidade, observou-se que 9.892 (70,0%) tinha pelo menos um fator relatado, esta
frequéncia foi de 84,1% (2.958) em relagdo aos dbitos. Os fatores de risco mais frequentes para casos e ébitos foram idade
maior de 60 anos, doenca cardiovascular e diabetes (Tabela 13).

Tabela 13. Frequéncia de fatores de risco dos casos de hospitalizagGes e 6bitos por COVID-19, notificados no SIVEP-Gripe.
Distrito Federal, até a SE 44/2020.

S Casos (N=14.133) Obitos (N=3.517)

n % n %
Maior de 60 anos 5.731 40,6 2.618 74,4
Doenga cardiovascular 5.152 36,5 1.604 45,6
Diabetes 4.011 28,4 1.319 37,5
Pneumopatia 1.041 7,4 335 9,5
Obesidade 846 6,0 224 6,4
Doenga renal 574 4,1 274 7,8
Doenca neuroldgica 596 4,2 262 7,4
Imunodepressao 322 2,3 126 3,6
Doenca hepdtica 126 0,9 52 1,5
Gestante 175 1,2 4 0,1
Doenga hematoldgica 101 0,7 37 1,1
Puérpera 74 0,5 0 0,0
Sindrome de Down 35 0,2 8 0,2
Outros 4.843 34,3 1.601 45,5

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 12.11.20. Sujeitos a alteragdo. *Um mesmo paciente pode apresentar multiplos fatores de risco.
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Consideragoes

O virus SARS-COV-2 ja representa, nas ultimas semanas epidemioldgicas, mais de 90% das amostras positivas para virus
respiratdrios no ambito da vigilancia sentinela de sindrome gripal do Distrito Federal. No entanto, é importante salientar que nas
ultimas semanas, devido a demanda excessiva, o Lacen-DF ndo esta realizando painel viral das amostras coletadas nas unidades
sentinelas, o que impossibilita 0 monitoramento dos demais virus respiratérios.

A maior incidéncia de SRAG entre as faixas etarias dos extremos de idade é esperada. Observou-se diminui¢do da
frequéncia de casos entre menores de dois anos a partir da SE 24. A incidéncia entre pessoas com 80 anos ou mais superou a
incidéncia de SRAG entre criangas.

O SARS-CoV-2 representou a maioria dos casos e 6bitos de SRAG por virus respiratdrios, o que o atribui como a mais
frequente causa de SRAG no Distrito Federal no periodo analisado. Observou-se um tempo maior de evolugao para os casos de
SRAG por SARS-CoV-2.

O numero de 6bitos por 100 mil habitantes foi maior entre idosos, perfil esperado tendo em vista que o SARS-CoV-2 foi
a principal etiologia identificada dos dbitos. A maioria dos casos que evoluiram para o ébito tinha ao menos um fator de risco.

Recomendagdes

Medidas de prevengdo gerais
— Vacinagdo anual contra a influenza, uma vez que a vacina é a intervengdo mais importante para evitar casos graves e mortes
pela doenca.
— Intensificar as medidas que evitam a transmissdo da gripe e outras doencas respiratérias, como:
o Lavar e higienizar frequentemente as maos, principalmente antes de consumir algum alimento e apds tossir ou espirrar.
o Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.
o Cobrir o nariz e a boca, quando espirrar ou tossir.
o Evitar tocar mucosas dos olhos, do nariz e da boca.
o Evitar compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.
oManter os ambientes bem ventilados.
o Evitar aglomeragdes e ambientes fechados.
o Evitar contato préximo com pessoas que apresentem sinais ou sintomas de gripe.
o Evitar sair de casa, no periodo de transmissdo da doenga.
o Adotar habitos saudaveis, como alimentagdo balanceada e ingestdo de liquidos.

Aos Profissionais de saude

— Atentar para os sinais de agravamento (piora do quadro clinico) como a persisténcia ou aumento da febre por mais de trés
dias, aparecimento de dispneia ou taquipneia, confusdo mental, desidratagao, entre outros. Orientar o retorno a unidade de
salide nesses casos.

— Iniciar o uso do antiviral (Oseltamivir), o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 48 horas de inicio
dos sintomas, em todos os casos de sindrome gripal que tenham condigbes e fatores de risco para complicagGes,
independentemente da situagdo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

A Vigilancia Epidemiolégica

— Realizar a coleta adequada de amostra clinica de todos os casos de SRAG que atendam a definicdo de caso, observando a
oportunidade (entre o 32 e 72 dia de inicio de sintomas) e qualidade da coleta.

— Notificar no SIVEP-Gripe todos os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG hospitalizados (minimo de 24 horas
de permanéncia na instituicdo).

— Notificar no SIVEP-Gripe todos os dbitos suspeitos ou confirmados de COVID-19, mesmo que ndo atendam definicdo de caso
de SRAG, independente de hospitalizagdo.

— Disseminar, nos 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 condicGes e fatores de risco.

— Nas Unidades Sentinelas de SG, atentar para a coleta de cinco amostras/semana. O nimero insatisfatério prejudica a analise
epidemioldgica dos virus em circulacdo, bem como a coleta acima desse quantitativo gera gasto excessivo de insumos e
sobrecarga ao Lacen.
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Acesse
— Informes epidemioldgicos de influenza no Distrito Federal: http://www.saude.df.gov.br/gripe/

— Informes epidemioldgicos de influenza no site da SVS do Ministério da Saude: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe

— Protocolo de tratamento de influenza 2017: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocolo-
influenza-2017.pdf

—  Curso de atualizacdo para manejo clinico de influenza: https://www.unasus.gov.br/cursos/oferta/417095

— Cartaz de classificagdo de risco e manejo do paciente com sindrome gripal e sindrome respiratdria aguda grave:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-sindrome-gripal-2018.pdf

— Guia para a rede laboratorial de vigilancia de influenza no Brasil - 2016:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia laboratorial influenza vigilancia influenza brasil.pdf

— Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus
2019: https://www.saude.gov.br/images/af gvs coronavirus 6ago20 ajustes-finais-2.pdf
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