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Informativo epidemiolégico da gripe/influenza no Distrito Federal,
até a semana epidemioldgica (SE) n° 13, 2019

INTRODUCAO

A vigilancia da influenza no Distrito Federal (DF) é composta por:
« Vigilancia universal: pessoas hospitalizadas com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG").
« Vigilancia em unidades sentinelas: pessoas com sindrome gripal (SG?) ou com SRAG que
foram internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As unidades sentinelas de SG sao: Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN), Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM) e o Hospital Regional de Taguatinga (HRT). As unidades sentinelas de SRAG
em UTI sdo as mesmas da SG, incluindo o Hospital Brasilia e o Hospital Santa Helena, que s&o da rede privada.
Os dados sao coletados por meio de formularios padronizados e inseridos no Sistema de Informacao
Online Sivep-gripe.
As informagdes apresentadas neste informativo séao referentes aos casos de SG atendidos em unidade
sentinela e aos casos da vigilancia universal da SRAG, no periodo que compreende as semanas
epidemiolégicas (SE) 01 a 13 de 2019.

VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL (SG)

Até a SE 13/2019, foram realizadas 50 notificacdes, das quais 41 sdo de residentes no Distrito Federal.
Dessas, 29,2% (12/41) foram positivas para virus respiratorios, 59,3% (19/32) foram negativas e 17% (7/41)
aguardam resultado laboratorial.

Dentre os casos positivos, 66,6% (8/12) foram por virus sincicial respiratério (VSR), 16,6% (2/12) por
influenza A (H1N1) e 16,6% (2/12) por metapneumovirus. (Grafico 1).

! Sindrome Respiratdria aguda Grave (SRAG-Hospitalizado): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e que apresente dispneia ou saturagao de O2 <95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para ébito por SRAG,
independentemente de internacéo.

2 Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas
nos ultimos sete (07) dias.
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 01/04/2019. *Até a SE 13/2019
Grafico 1 - NUumero de casos confirmados de sindrome gripal, segundo subtipo viral. Distrito Federal, 2019*.

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.

As unidades nao tém alcangado a meta devido ao atendimento dos casos de sindrome gripal serem
referenciados as unidades basicas de saude (UBS) (Tabela 1).

Tabela 1 — Nimero de coletas realizadas em pessoas com sindrome gripal, numero de coletas preconizadas e
propor¢ao alcangada do indicador pactuado (80%), segundo unidade sentinela. Distrito Federal, 2019*.

Unidade Sentinela  Coletas realizadas Coletas preconizadas Indicador (%)
HMIB 11 65 16,9
HRAN 3 65 4,6
HRG 30 65 46,1
HRSM 4 65 6,1
HRT 2 65 3,0
Total 50 325 15,3

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 02/04/2019. *Até a SE 13/2019.

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Em 2019, até a semana epidemiologica (SE) 13, foram notificados 473 casos de SRAG, sendo 397 em
moradores do Distrito Federal.

Dos 397 casos em moradores do Distrito Federal, 38% (151/397) foram positivos para virus respiratérios,
14,8% (59/397) foram negativos, 46% (183/397) aguardam resultado e 2,5% (10/397) nao coletaram amostra.

Dos 151 casos positivos, 74,8% (113/151) foi por virus sincicial respiratério (VSR), 2,6% (4/151) por
influenza A (H1N1), 0,6% (1/151) por influenza A (H3N2), 0,6% (1/151) influenza A n&ao subtipado e (19/151)

por outros virus respiratérios (Grafico 2).
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Fonte: SIVEP-Gripe, acesso em 01/04/2019. * Até a SE 13/2019

Grafico 2 — Numero de casos confirmados de sindrome respiratria aguda grave, captados pela vigilancia
universal, positivos para virus respiratério, por subtipo viral e total de notificacées, distribuidos por semana
epidemiolégica, em moradores do Distrito Federal, 2019

Na tabela 2, pode ser visualizado um comparativo de casos confirmados por tipo de virus e ébitos dos
anos de 2017, 2018 e 2019, no mesmo periodo.

Tabela 2 — Casos confirmados de sindrome respiratéria aguda grave, segundo tipo de virus respiratério e
Obitos, até a semana epidemiolégica 13 de 2017, 2018 e 2019, em moradores do Distrito Federal.

Tipos de virus 20l &lic &l

P Casos (n) | Obitos (n) | Casos (n) | Obitos (n) | Casos (n) | Obitos (n)
Influenza A H1N1 0 0 6 1 4 0
Influenza A H3N2 9 2 5 0 1 0
Influenza A Nao Subtipado 0 0 1 0 1 0
Influenza B 0 0 2 0 0 0
Virus Sincicial Respiratério 49 0 59 1 113 1
Metapneumovirus 6 0 22 1 9 0
Parainfluenza 3 0 0 3 0 5 0
Parainfluenza 2 0 0 3 0 0 0
Parainfluenza 1 0 0 1 0 6 0
Adenovirus 3 0 3 0 11 0
Rinovirus 0 0 0 0 0 0
Coronavirus 0 0 0 0 1 0
Total 58 2 105 3 151 1

Fonte: Sinan Influenza (Dados 2017 e 2018) e Sivep-Gripe (Dados 2019 - acesso em 01/04/2019).

Em relagcéo a faixa etéria, pode-se observar que a maioria dos casos ocorreu em menores de um ano
de idade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Numero de casos confirmados de sindrome respiratéria aguda grave, segundo faixa etaria, até a
semana epidemioldgica 13. Distrito Federal, 2019*.

Faixa Etaria Casos (N=151) Obitos (N=01)

<1ano 101 0
1a4 39 1
5a9 3 0
10a14 0 0
15a19 0 0
20a 29 1 0
30a39 3 0
40 a 49 2 0
50 a 59 1 0
60 e + 1 0
Total 151 01

Fonte: Sivep-Gripe, acesso em 01/04/2019.

Até o momento, foram confirmados trés casos de SRAG em gestantes, sendo dois positivos para
influenza A (H1N1) e um positivo para adenovirus. Todos evoluiram para cura, com incidéncia de 7,1
casos/100.000 em gestantes.

O unico 6bito por SRAG ocorreu na SE 13, em uma crianga de trés anos de idade, do sexo masculino,
sem histérico vacinal e por virus sincicial respiratorio (VSR).

Quanto a distribuicdo geografica, verifica-se que as Regides de Saude Central e Centro-Sul foram as
gue apresentaram o maior numero de casos, até o momento, com 19,2% (29/151) cada uma delas.

A incidéncia de SRAG no Distrito Federal € de 4,9/100 mil habitantes. Os demais valores podem ser

visualizados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Numero de casos, 6bitos e incidéncia (por 100 mil habitantes) de sindrome respiratéria aguda grave,
confirmados para virus respiratorio, segundo regido de saude e distrito de residéncia. Moradores do Distrito
Federal, 2019*.

n . . Casos -
Resg;lgg ede F? ;zti:té%giea confi(r:;ados Olzrl‘t)o S Incidéncia
Asa Norte 11 0 7,3
Cruzeiro 3 0 6,9
Lago Norte 3 0 7,3
Central Sudoeste/Octogonal 2 0 3,3
Varjao 1 0 9,2
Asa Sul 9 1 8,2
Lago Sul 0 0 0,0
Subtotal 29 1 6,4
Candangolandia 2 0 10,4
Estrutural 5 0 14,3
Guara 11 0 8,3
Nucleo Bandeirante 4 0 13,3
Centro Sul Park Way 1 0 4,2
Riacho Fundo | 5 0 11,6
Riacho Fundo Il 1 0 2,4
SIA 0 0,0
Subtotal 29 0 8,8
ltapoa 7 0 13,4
Jardim Botanico 1 0 4.1
Leste Paranoa 3 0 4,6
Sao Sebastido 12 0 12,0
Subtotal 23 0 9,5
Fercal 0 0,0
Sobradinho | 5 0 5,3
Norte Sobradinho |l 0 0 0,0
Planaltina 20 0 9,8
Subtotal 25 0 6,3
Aguas Claras 1 0 0,8
Samambaia 2 0 0,8
Sudoeste Recant_o das Emas 10 0 6,8
Taguatinga 11 0 19,6
Vicente Pires 2 0 2,8
Subtotal 26 0 3.1
Gama 1 0 0,6
Sul Santa Maria 3 0 2,1
Subtotal 4 0 1,3
Brazlandia 2 0 2,9
Oeste Ceilandia 13 0 2,7
Subtotal 15 0 2,7
Distrito Federal Total 151 1 4,9

Fonte: Sivep-Gripe, acesso em 02/04/2019. *Até a SE 13/2019.
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RECOMENDACOES

» Orientar a vacinagao durante a Campanha Nacional de Vacina contra a Influenza que ocorrera do
periodo de 10 de abril a 31 de maio de 2019, obedecendo os critérios e grupos vacinais, visto que
a vacina é a intervengao mais importante para evitar casos graves e mortes pela doenga.

 Intensificar as medidas que evitam a transmissao da gripe e outras doengas respiratorias, como:

= Lavar e higienizar frequentemente as maos, principalmente antes de consumir algum alimento e
apds tossir ou espirrar.

= Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

= Cobrir 0 nariz e a boca, quando espirrar ou tossir.

= Evitar tocar mucosas dos olhos, do nariz e da boca.

= Evitar compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

= Manter os ambientes bem ventilados.

= Evitar aglomerag6es e ambientes fechados.

= Evitar contato préximo com pessoas que apresentem sinais ou sintomas de gripe.

= Evitar sair de casa, no periodo de transmissao da doenca.

= Adotar habitos saudaveis, como alimentagao balanceada e ingestao de liquidos.

» Disseminar, nos servigos 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 condicdes e fatores de
risco, disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocolo-
influenza-2017.pdf.

* Notificar todos o0s casos e o6bitos suspeitos que atendam a definicho de caso de SRAG,
independentemente de coleta ou resultado laboratorial.

» Realizar a coleta de amostra clinica de todos os casos de SRAG.

 Iniciar o uso do antiviral, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 72 horas
de inicio dos sintomas.

* Nas Unidades Sentinelas de SG, atentar para a coleta de cinco amostras/semana. O numero
insatisfatorio prejudica a analise epidemioldgica dos virus em circulagao.

Brasilia, 04 de abril de 2019.
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