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INTRODUCAO

A vigilancia epidemioldgica da
Influenza no Distrito Federal (DF) se da
por 2 formas: a vigilancia universal das
SRAG e pelas unidades sentinelas de
SRAG e SG.

A sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) € uma complicagdo, um
guadro de agravamento da sindrome
gripal (SG), onde além de apresentar os
sintomas gripais como febre, tosse, dor
de garganta, dor de cabeca ou no corpo
a pessoa passa a apresentar também
dispneia, desconforto respiratorio.

A vigilancia universal das
SRAG se da pela notificacdo de todas as
SRAG internadas em qualquer unidade
de saude, seja ela unidade privada ou
publica. Deve se coletado swab para
identificacéo de tipo viral causador.

As unidades sentinelas se
dividem em unidades sentinelas para
SRAG ou SG. As unidades de SRAG
sdo:. Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB), Hospital Regional do
Gama (HRG), Hospital Regional de

Boletim Epidemiologico Influenza - GEVEI/DIVEP/SVEES-DF — n°. 07 — Maio/2016



Santa Maria (HRSM), Hospital Brasilia
e Hospital Santa Helena. As unidades
de SG sdo: HRAN, HMIB, HRG e
HRSM. Nas unidades de SRAG, todos
0s casos internados em UTI devem ser
notificados e coletados amostras
clinicas de secrecdo nasofaringeana,
através do swab, para identificacao viral
e nas unidades de SG preconiza-se
coletar 5 amostras semanais de casos de

SG.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
No DF, em 2016, até a semana
(SE) 19,

epidemiolégica foram

notificados 250 casos pela vigilancia
universal e sentinela da SRAG e 144
pela vigilancia sentinela da SG,
totalizando 404 casos notificados no
DF, sendo que 34,1% (138/404) dessas
amostras foram positivas para Influenza
A H1IN1. Das amostras de SRAG
49,6% (124/250)

positivas para virus respiratorios, 3,6%

coletadas foram

(9/250) estdo aguardando resultado
laboratorial e 46,8% (117/250) foram
negativos para virus respiratorio. Dentre
0os positivos da SRAG em 77,4%
(96/124) dos casos foi isolado o virus
Influenza A H1N1 (Gréfico 1).

Grafico 1 — Numero de casos de SRAG da vigilanaivensal e da sentinela
confirmados, por subtipo viral, distribuidos pomsaa epidemioldgica, em moradores

do DF, 2016*.
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Dos casos de SRAG positivos presenca fatores de risco e os outros 3
para influenza A H1N1, 13,5% (13/96) em adultos, na faixa etaria, de 30 a 49
foram em menores de 5 anos de idade, anos, sendo que desses sO 1 apresentava
2,1% (2/96) em criancas de 5 a 9 anos, fator de risco. Os outros 4 Obitos
4,1% (4/96) em criancas de 10 a 14 ocorreram no sexo masculino, 1 em
anos e em adolescentes de 15 a 19 anos, adolescente de 13 anos com presenca de
55,2% (53/96) em adultos de 20 a 59 fatores de risco, 1 em jovem de 18 anos
anos e 20,8% (20/96) em maiores de 60 sem historia de fatores de risco, 0 outro
anos. em adulto de 58 anos com presenca de

Até o momento ocorreram 10  fator de risco e 1 em idoso com mais de
Obitos em paciente com SRAG positivo uma fator de risco. Ha 1 Obito em
para Influenza A H1N1, 6 em paciente adulto, que esta em investigacao
do sexo feminino, sendo 3 na faixa (Gréfico 2).

etaria de maior de 60 anos com

Grafico 2 — Numeros de casos, de Obitos e incidéne SRAG, positivos para
Influenza A H1N1, distribuidos por faixa etaria, emradores do DF, 2016*.
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* Dados parciais SE 19/2016.
Fonte: SINAN Influenza, acesso em 19/05/2016.

Dentre os 96 casos positivos (10/96) permanecem internados, sendo
para influenza A HIN1 da vigilancia  que desses 50% (5/10) em unidade de

universal e sentinela da SRAG 10,4% terapia intensiva (UTI).
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Dezesseis casos de Influenza A forma grave. Quando analisamos o local
H1N1 foram positivos em gestantes, da ocorréncia dos casos de SRAG
sendo que 7 casos foram captados em vigilancia universal e sentinela, ébitos e
unidade sentinela de SG que os outros 9 casos de SG das unidades sentinelas
foram pela vigilancia universal da  verifica-se que os distritos de residéncia
SRAG, todas as gestantes evoluiram mais acometidos foram Santa Maria
para cura e ja tiveram alta hospitalar. 15,9% (22/138), Asa Norte com 11,6%

Com relacédo vigilancia sentinela  (16/138) e Ceilandia com 10,8%
da SRAG todos os casos notificados ja (15/138). Ao analisamos a incidéncia
estdo incluidos na vigilancia universal por distrito de residéncia, o Jardim
da SRAG, para a vigilancia sentinela da Botanico apresenta uma incidéncia de
SG, dos casos notificados, 42 foram casos 17,2 casos/100.00 habitantes,
positivos para Influenza A HIN1, em Santa Maria 16,3 ¢as0s/100.000
residentes do DF sendo que 24 foram habitantes e Asa Norte 11,1

internados, porém nédo evoluiram para a ¢asos/100.000 habitantes (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distrito de residéncia e incidéncia dasos e 0Obitos da vigilancia universal
e sentinela da SRAG e da vigilancia sentinela da @@firmados por Influenza A
H1N1, em moradores do DF, 2016*.
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* Dados parciais SE 19/2016.
Fonte: SINAN Influenza SIVEP Gripe, acesso em 19/05/2016
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Dentre os residentes no DF da (8/42) entre adultos 20 e 29 anos e 14%
vigilancia da sindrome SG e positivos (6/42) na faixa etaria de 50 e 59 anos.
para influenza A HIN1, 7% (6/42)

ocorreu em menores de um ano, (3/42) SG por influenza A HIN1 ocorreram

Observa-se que 17% (7/42) dos casos de

ocorreu em jovens de 15 a 19 anos, 19% em gestantes. (tabela 1).

Tabela 1 — Numero de casos confirmados e incidé&ei&G, distribuidos por faixa
etaria, em moradores DF, 2016*.

Faixa Etaria N2 de casos de SG Incidéncia por 100 Mil Habitantes
<lano 6 14,3
la4 4 2,4
5a9 2 1,0
10a14 0 0,0
15a19 3 1,2
20a29 8 1,4
30a39 6 1,1
40a 49 4 0,9
50 a 59 6 2,1
60e+ 3 1,0
TOTAL 42 1,4
Gestantes 7 21,0

* Dados parciais SE 19/2016.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 19/05/2016

RECOMENDACOES

Sd8o0 medidas que evitam a = Higienizar as maos apo6s tossir

transmissdo da influenza e outras ou espirrar,

doencas respiratoérias: = N&o compartilhar objetos de uso

* Frequente lavagem e pessoal, como talheres, pratos,
higienizacao das maos, Copos ou garrafas;
principalmente antes de consumir = Manter o0s ambientes bem

algum alimento;

= Utilizar lenco descartavel para
higiene nasal,

= Cobrir nariz e boca quando
espirrar ou tossir;

= Evitar tocar mucosas de olhos,

nariz e boca;

ventilados;

= Evitar contato proOximo a pessoas
gue apresentem sinais ou sintomas
de influenza,;

= Evitar sair de casa em periodo de

transmissao da doenca,;
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= Evitar aglomeracdes e ambientes

fechados (procurar manter o0s

ambientes ventilados);

CONSIDERACOES FINAIS

Com relagdo ao niumero de casos
de Influenza A H1N1, o Distrito Federal
(DF) vem registrando um incremento
nos numeros de casos e precocidade
temporal no surgimento e deteccéo dos
primeiros casos quando comparado aos
anos anteriores.
de 2015, o
LACEN-DF ampliou o painel viral do

Desde o final

PCR que detectava somente influenza B
e A com seus subtipos, e passou a
virus:

identificar 8 novos

Metapeneumovirus, Rinovirus,
Bocavirus, Adenovirus, Virus Sincicial
Respiratorio e Parainfluenza 1, 2 e 3. A
ampliacdo do painel viral reflete na
positividade de quase 50%, até o
momento, nas amostras coletadas para
vigilancia universal e sentinela da
SRAG, 0 que vem possibilitando a
vigilancia em saude conhecer melhor o

perfil dos virus circulantes do DF.
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Influenza foi

A Campanha Nacional
Vacinacdo Contra a
antecipada no DF para o dia 18 de abiril,
contemplando 4 grupos prioritarios:
gestantes, criangas menores de 5 anos,
puérperas e trabalhadores da saude. A
partir do dia 27 foram incluidos mais 2
grupos o dos idosos e doentes cronicos.
Até a presente data foram aplicadas
610.456 doses, total que corresponde a
100.2% da populacdo prevista para
a vacinacao (609.105). Ao

considerarmos isoladamente os grupos,

receber

foram vacinadas 87,4% das criangas
menores de cinco anos, 86,9% do total
99,8%

puérperas e 134,5% dos trabalhadores

previsto para gestantes, das

de saude, 99,8% dos idosos acima de 60
anos e 119,3%

comorbidades.

dos portadores de

f/l2015/fevereiro/06/guia-vigilnacia-
saude-atualizado-05-02-15.pdf.
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