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APRESENTACAO

O Relatério Epidemiolégico de Agravos de Notificagdo Compulséria é uma
publicacdo da Geréncia de Informacéo e Analise de Situacdo em Saude, da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (Divep), que tem por finalidade subsidiar o planejamento e a
gestdo em salde com vistas a elaboracéo de politicas publicas que possibilitem a melhoria

das condi¢des de vida da populacgéo.

A notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria, no Distrito Federal,
inclui a lista de notificacdo em nivel nacional e incorpora outros agravos de interesse do
Distrito Federal. A notificacdo, dever de todo profissional de salde, é realizada de forma
sisteméatica em todos os estabelecimentos de saude, segue um fluxo pré-definido, até ser
digitada pelas regides de salde num sistema informatizado denominado Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan. As informagdes contidas no Sinan séo
repassadas por meio eletrénico a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Estado de Saude, que consolida, analisa e promove a retroalimentacao por intermédio de
boletins e relatorios.

Nesta publicacdo destacam-se as informacfes do ano 2015, com tabelas e figuras
gue apresentam os dados por regido de saude, localidade, sexo, idade e outras variaveis de

interesse.
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OBJETIVO E METODOS

O objetivo deste relatério é apresentar a frequéncia e a distribuicdo segundo diversas
varidveis dos agravos de interesse em salde na populacdo do Distrito Federal, para
subsidiar o planejamento de acdes e a tomada de decisdes quanto a prevencao e controle

de doencas e agravos.

Os dados de morbidade apresentados neste relatorio tém como fonte as bases de dados
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), os de mortalidade, as bases
de dados do Sistema de Informacado sobre Mortalidade (SIM) e os de nascimentos, as bases
de dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc), da Secretaria de Estado da

Saulde do Distrito Federal.

Os dados foram organizados em estatisticas descritivas e disponibilizados em tabelas e
figuras, contemplando séries histéricas de incidéncia e distribuicbes por sexo, por faixa
etaria e por local de residéncia, além de avaliagbes de outras variaveis especificas,

conforme o agravo. Os dados séo precedidos de uma analise descritiva.

As projecOes populacionais tiveram como fonte a estimativa populacional para o Distrito
Federal, disponibilizada pelo IBGE. A estimativa populacional por local de residéncia no
Distrito Federal dos anos de 2010 a 2015 foi elaborada pela Divep-SVS-SES-GDF, baseada
na estimativa por Setor Censitario do Censo 2010 do IBGE.

Para os vérios tipos de tabulacdo foi utilizado o programa Tabwin elaborado pelo
Datasus/MS, de dominio publico.
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DESCRICAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA POR AGRAVO

01 — AGRESSOES POR ANIMAIS PECONHENTOS (CID10: X20 — X29)

Os propésitos da vigilancia dos acidentes por animais peconhentos sdo reduzir a
incidéncia desses acidentes, por intermédio da promoc¢éo de a¢bes de educagcdo em saude
e da atuacdo da Vigilancia Ambiental no controle da proliferacdo desses animais, e,
também, diminuir a gravidade (sequelas e letalidade) dos acidentes ofidicos e escorpidnicos
pelo uso adequado da soroterapia. No Distrito Federal, o registro de acidentes por animais

peconhentos é feito desde o final da década de 1980.

Nas tabelas a seguir sdo apresentados os dados relativos aos acidentes com pessoas
residentes no Distrito Federal, notificados até 31 de dezembro de 2015 e digitados no

Sistema de Informacao de Agravos de Notificag&o (Sinan) até 29 de agosto de 2016.

O tipo de acidente mais frequente no periodo de 2009 a 2015 foi a picada de

escorpiao, com forte incremento entre 2009 e 2014 e ligeira queda em 2015 (Tabela 1).

A maioria dos acidentes por animais pegonhentos, considerando os diversos tipos,
ocorreu em residentes na area urbana. Os acidentes causados por abelhas foram os que
apresentaram a maior propor¢cdo de casos em area urbana e os acidentes por serpentes,
apesar de predominarem também em residentes na &rea urbana, foram o0s que

apresentaram a menor propor¢ao em residentes nessa area (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuicdo dos acidentes por tipo de animal peconhento - Distrito Federal —

2009 a 2015

Tipo de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Acidente
Serpente 83 93 112 113 121 98 104
Aranha 32 32 53 65 86 82 67
Escorpido 213 280 348 427 474 526 522
Lagarta 20 10 9 45 35 32 16
Abelha 104 101 126 102 93 98 71
Outros 19 19 24 33 39 29 24
Ign/Branco 11 14 9 10 11 21 15
Total 482 549 681 795 859 886 819

Fonte: Sinan.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero e da proporcao dos acidentes por animais
peconhentos segundo o tipo de acidente e a zona de residéncia - Distrito Federal —
Periodo 2013 a 2015

Zona de Residéncia

Tipo de Total
Acidente Urbana Periurbana Rural Ign/Branco
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
Serpente 190 58,8 11 3,4 91 28,2 31 9,6 323 100,0
Aranha 167 71,1 9 3,8 36 15,3 23 9,8 235 100,0
Escorpido 1161 76,3 49 3,2 152 10,0 160 10,5 1522 100,0
Lagarta 58 69,9 12 14,5 8 9,6 5 6,0 83 100,0
Abelha 204 77,9 13 5,0 16 6,1 29 11,1 262 100,0
Outros 71 77,2 4 4,3 12 13,0 5 54 92 100,0
lgn/Branco 38 80,9 1 2,1 4 8,5 4 8,5 47 100,0
Fonte: Sinan.
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Nas Tabelas 3 a 23 sdo descritos especificamente os acidentes causados por

escorpido, serpente e abelha.

Acidentes por escorpido

A maioria dos acidentes escorpidnicos no Distrito Federal, e também no Brasil, é
causada por escorpifes do género Tityus. A espécie mais encontrada no Distrito Federal é a
T. serrulatus, também conhecida como escorpido amarelo. E a espécie responsavel pelos
acidentes de maior gravidade registrados no Pais, incluindo obitos. A gravidade dos
acidentes escorpionicos esta relacionada diretamente a quantidade de veneno injetado e
inversamente & massa corporal do individuo agredido. No Distrito Federal ocorreu um 06bito

por acidente com escorpiao no ano 2002, dois em 2013 e um em 2014 (Tabela 3).

Os escorpides sdo animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos,
como grilos e baratas. Apresentam habitos noturnos, escondendo-se durante o dia sob
pedras, troncos, dormentes de trilhos, entulhos, telhas ou tijolos. Muitas espécies vivem em
areas urbanas, onde, conforme as condi¢bes de limpeza e saneamento locais, podem
encontrar abrigo dentro ou proximo das casas e dispor de alimentacdo. De 2004 a 2007 foi
registrada queda na incidéncia de acidentes por escorpido, mas de 2008 a 2014 houve forte
elevagdo, seguida de ligeira reducéo em 2015 (Tabela 3).

Tabela 3 — NUmero de casos e de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade
por acidentes por escorpido - Distrito Federal - 2000 a 2015

Ano Casos de Coef. de Obitos por Coef. de
Agressdo por Incid. * Agressdo por Mortal. *
Escorpido Escorpiéio
2000 168 8,2 - -
2001 159 7,6 - -
2002 130 6,1 1 0,05
2003 176 8,0 - -
2004 170 7,6 - -
2005 148 6,3 - -
2006 122 51 - -
2007 128 5,3 - -
2008 167 6,5 - -
2009 213 8,2 - -
2010 280 10,9 - -
2011 348 13,3 - -
2012 427 16,1 - -
2013 474 17,0 2 0,07
2014 526 18,4 1 0,04
2015 522 17,9 - -
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Os acidentes por escorpido no Distrito Federal sdo mais frequentes nos meses de
setembro, outubro e novembro (meses mais quentes) e menos frequentes nos meses de

maio, junho e julho (meses mais frios) (Figura 1).

As localidades com os maiores coeficientes de incidéncia de acidente por escorpido,
em 2015, foram em ordem decrescente: Paranod, Planaltina e Nucleo Bandeirante (Tabela
4).
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Figura 1 - Média mensal de casos notificados de acidentes por escorpido - Distrito
Federal - 2006 a 2015

Tabela 4 — Niumero de casos e coeficiente de incidéncia de acidentes por escorpido
por local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. N2 Coef. N2 Coef.
Centro-Norte 48 17,7 53 19,0 32 11,2
.Asa Norte 17 12,8 29 21,2 14 10,0
.Cruzeiro 19 49,8 9 23,0 11 27,4
.Lago Norte 7 19,7 9 24,6 5 13,3
.Sudoeste/Oct 2 3,7 3 5,4 - -
\Varjao 3 29,8 3 29,3 2 19,2
Centro-Sul 62 14,7 67 15,5 56 12,6
.Asa Sul 4 4,3 11 11,3 5 5,0
.Candangolandia 8 46,2 5 28,3 5 27,6
.Guard 19 16,3 27 22,5 19 15,4
.Lago Sul 10 30,6 11 32,6 1 2,9
.N. Bandeirante 7 26,2 5 18,3 13 46,4
.Park Way - - 1 4,6 2 9,0
.Riacho Fundo | 9 23,1 - - 4 9,8
.Riacho Fundo Il 1 2,6 4 10,1 1 2,5
.SCIA (Estrutural) 4 12,3 3 9,1 5 14,9
SIA - - - - 1 36,3
Leste 69 31,2 72 31,9 71 30,9
.Itapod 3 6,2 12 24,3 8 15,9
Jardim Botéanico 2 9,3 1 4,5 - -
.Paranoa 46 77,3 36 59,3 45 72,7
.S30 Sebastido 18 19,6 23 24,6 18 19,0
Norte 119 33,3 110 30,1 150 40,3
.Fercal 2 20,7 3 30,5 3 30,0
.Planaltina 82 44,3 68 36,0 104 54,0
.Sobradinho 20 23,9 21 24,5 24 27,4
.Sobradinho Il 15 19,0 18 22,3 19 23,1
Oeste 40 8,0 54 10,6 57 11,0
.Brazlandia 6 9,6 4 6,3 5 7,7
.Ceilandia 34 7,8 50 11,2 52 11,4
Sudoeste 94 12,6 135 17,7 130 16,7
.Aguas Claras 7 6,3 5 4,4 8 6,9
.Recanto das Emas 9 6,7 16 11,6 12 8,6
.Samambaia 18 8,4 38 17,3 34 15,2
.Taguatinga 57 25,7 74 32,5 70 30,0
.Vicente Pires 3 4,7 2 3,1 6 9,0
Sul 26 9,5 28 10,0 19 6,7
.Gama 15 10,3 11 7,4 6 3,9
.Santa Maria 11 8,6 17 13,1 13 9,8
Em Branco 16 - 7 - 7 -
Total 474 17,0 526 18,4 522 17,9
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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A Tabela 5 apresenta os coeficientes especificos de incidéncia de agressdo por
escorpiao segundo faixa etéria e sexo no Distrito Federal em 2015. O coeficiente especifico
de incidéncia por sexo foi superior nas mulheres. O maior coeficiente especifico de

incidéncia por faixa etaria foi em menores de 1 ano.

A maior parte das picadas por escorpido atingiu as extremidades do corpo: pés e
maos (Tabela 6).

Tabela 5 — Numero de casos e coeficientes especificos de incidéncia de acidentes por
escorpido segundo faixa etaria e sexo - Distrito Federal — 2015

F. Etdria (Anos) Masculino Feminino Total

N2 Coef. N2 Coef. Ne Coef.
Menor 1 ano 4 18,9 6 29,4 10 24,0
1a4anos 9 10,5 15 18,4 24 14,4
5a9anos 22 21,8 15 15,3 37 18,6
10 a 14 anos 16 14,9 20 18,9 36 16,9
15a 19 anos 18 14,3 21 16,5 39 15,4
20 a 29 anos 46 17,3 60 21,2 106 19,3
30 a 39 anos 47 18,4 50 17,7 97 18,0
40 a 49 anos 34 18,6 48 21,4 82 20,2
50 a 59 anos 20 16,5 22 14,5 42 15,4
60 a 69 anos 14 20,0 16 17,3 30 18,4
70 a 79 anos 4 12,0 11 23,9 15 18,9
80 anos e mais 1 - 3 14,9 4 12,5
Total 235 17,0 287 18,7 522 17,9

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 hab.

Tabela 6 - Distribuicdo do numero e da proporc¢ao dos acidentes por escorpiao
segundo o local da picada - Distrito Federal — 2013 a 2015

Local da Picada 2013 2014 2015 Total

N2 % N2 % N2 % N2 %
Cabega 18 3,8 10 1,9 15 2,9 43 2,8
Brago 24 5,1 23 4,4 19 3,6 66 4,3
Ante-Brago 8 1,7 19 3,6 12 2,3 39 2,6
Mao 108 22,8 108 20,5 118 22,6 334 21,9
Dedo da mio 68 14,3 58 11,0 62 11,9 188 12,4
Tronco 25 5,3 33 6,3 27 5,2 85 5,6
Coxa 12 2,5 18 3,4 13 2,5 43 2,8
Perna 25 5,3 37 7,0 38 7,3 100 6,6
pé 106 22,4 114 21,7 111 21,3 331 21,7
Dedo do pé 25 5,3 37 7,0 24 4,6 86 5,7
Ign/Em branco 55 11,6 69 13,1 83 15,9 207 13,6
Total 474 100,0 526 100,0 522 100,0 1522 100,0

Fonte: Sinan.

Para evitar complicacfes e 6bitos, 0os casos graves e moderados de escorpionismo
devem receber soroterapia 0 mais rapidamente possivel. No periodo de 2013 a 2015, 57,1%
dos casos graves e 53,3% dos moderados foram atendidos na primeira hora apos o
acidente e 7,1% dos graves e 18,7% dos moderados, entre primeira e a terceira hora. A
soroterapia foi aplicada em 78,6% dos casos graves e em 69,2% dos moderados (Tabelas 7
e 8).
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Tabela 7 — Distribuicdo do numero e da proporcao de casos segundo a classificacdo
guanto a gravidade e o tempo entre a picada por escorpido e o atendimento - Distrito
Federal — Periodo 2013 a 2015

Tempo entre a Classificagdo do Caso Total
picada e o Leve Moderado Grave Ign/Branco

atendimento Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Oalhora 484 39,6 57 53,3 8 57,1 48 26,7 597 39,2
1a3horas 257 21,0 20 18,7 1 7,1 28 15,6 306 20,1
3 a6 horas 89 7,3 9 8,4 - - 13 7,2 111 7,3
6a 12 horas 35 2,9 3 2,8 - - 12 6,7 50 3,3
12 a 24 horas 42 3,4 1 0,9 1 7,1 8 4,4 52 3,4
24 e + horas 13 1,1 2 1,9 - - 3 1,7 18 1,2
Ign/Branco 301 24,7 15 14,0 4 28,6 68 37,8 388 25,5
Total 1221 100,0 107 100,0 14 100,0 180 100,0 1522 100,0

Fonte: Sinan.

Tabela 8 — NUmero de casos e proporc¢éo de realizacdo de soroterapia em acidentes
por escorpido segundo classificacdo do caso quanto a gravidade - Distrito Federal —
Periodo 2013 a 2015

Classificagdo do Soroterapia Total
caso Sim N3o Ign/Branco
N2 % Ne % N2 % N2 %
Leve 86 7,0 1036 84,8 99 8,1 1221 100,0
Moderado 74 69,2 25 234 8 7,5 107 100,0
Grave 11 78,6 2 14,3 1 71 14 100,0
Ign/Branco 14 7,8 19 10,6 147 81,7 180 100,0
Total 185 12,2 1082 71,1 255 16,8 1522 100,0
Fonte: Sinan.

Acidentes por serpentes

Entre as serpentes brasileiras, sdo quatro os géneros de importancia médica:
Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus. No Distrito Federal, encontram-se a B. moojeni,

nome popular Jararaca; a Crotalus durissus ou Cascavel e a M. Frontalis ou Coral.

O numero de casos e de 0Obitos e os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por
acidentes por serpentes no Distrito Federal de 2000 a 2015 encontram-se na Tabela 9. Apos
gueda em 2014, o coeficiente de incidéncia apresentou pequena elevagdo em 2015. Houve
um 6bito em 2013 e outro em 2015.

Tabela 9 — NUumero de casos e de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade
por acidentes por serpentes - Distrito Federal - 2000 a 2015

Ano Numero de Coef. Numero de Coef. de
Casos Incidéncia? Obitos Mortalidade?
2000 84 4,1 1 0,05
2001 62 3,0 1 0,05
2002 97 4,5 1 0,05
2003 105 4,8 - -
2004 85 3,8 1 0,04
2005 75 3,2 - -
2006 67 2,8 2 0,08
2007 75 3,1 1 0,04
2008 83 3,2 2 0,08
2009 83 3,2 - -
2010 93 3,6 - -
2011 112 4,3 - -
2012 113 4,3 - -
2013 121 4,3 1 0,04
2014 98 3,4 - -
2015 104 3,6 1 0,03
Fonte: Sinan e SIM. 1 - Por 100.000 habitantes.
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A maior parte dos casos de acidentes por serpentes ocorre na estacdo chuvosa que
vai de novembro a abril (Figura 2). Entretanto, nos ultimos anos, houve aumento do nimero
de registros no més de maio, elevando a média de ocorréncias nesse més. Os acidentes,

em sua maioria, sdo causados pelo género Bothrops (Tabela 10).

14

12

10 -~

N2 Médio de Casos

0 -
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Ne Médio de Casos 12,3| 11,2 | 11,8 | 10,1 | 86 | 47 | 47 | 41 | 47 | 64 | 79 | 80

Figura 2 - Média mensal de casos notificados de acidentes por serpente - Distrito
Federal - 2006 a 2015

Tabela 10 — Distribuicdo do namero e da proporcao de acidentes por serpente
segundo o tipo de serpente - Distrito Federal — 2013 a 2015

Tipo 2013 2014 2015 Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
Botroépico (Jararaca) 68 56,2 53 54,1 60 57,7 181 56,0
Crotalico (Cascavel) 13 10,7 11 11,2 9 8,7 33 10,2
Elapidico (Coral) 1 0,8 1 1,0 1 1,0 3 0,9
Laquético (Surucucu) - - 1 1,0 - - 1 0,3
Nao Pegonhenta 10 8,3 6 6,1 10 9,6 26 8,0
Ign/Branco 29 24,0 26 26,5 24 23,1 79 24,5
Total 121 100,0 98 100,0 104 100,0 323 100,0
Fonte: Sinan.

As localidades com os maiores coeficientes de incidéncia de acidentes por serpente
tém sido as que apresentam grande parcela da populacéo residindo em &reas rurais ou em

areas recentemente ocupadas (Tabela 11).

O coeficiente especifico de incidéncia de agressdo por serpente por sexo foi maior
no masculino (Tabelas 12 a 14), provavelmente pelo fato de homens realizarem servi¢os
externos a residéncia e adentrarem em areas silvestres mais frequentemente que as
mulheres. Entre os homens, em 2014, a faixa etaria com maior coeficiente de incidéncia foi

a de 50 a 59 anos (Tabela 13) e, em 2013 e em 2015, a de 80 anos e mais (Tabela 12 e 14).
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Tabela 11 — Namero de casos e coeficiente de incidéncia de acidentes por serpente
por local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. N2 Coef. N2 Coef.
Centro-Norte 6 2,2 4 1,4 3 1,1
.Asa Norte 4 3,0 3 2,2 - -
.Cruzeiro - - - - -
.Lago Norte 1 2,8 1 2,7 3 8,0
.Sudoeste/Oct - - - - - -
\Varjdo 1 9,9 - - - -
Centro-Sul 8 1,9 7 1,6 4 0,9
.Asa Sul - - 1 1,0 - -
.Candangolandia - - - - 1 5,5
.Guara 5 4,3 1 0,8 - -
.Lago Sul - - 1 3,0 2 5,7
.N. Bandeirante 1 3,7 - - - -
.Park Way - - - - - -
.Riacho Fundo | 2 5,1 1 2,5 1 2,5
.Riacho Fundo Il - - 2 5,1 - -
.SCIA (Estrutural) - - 1 3,0 - -
SIA - - - - - -
Leste 22 9,9 14 6,2 26 11,3
.Itapoa - - - - 2 4,0
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 11 18,5 9 14,8 11 17,8
.Sdo Sebastido 11 12,0 5 5,4 13 13,7
Norte 29 8,1 31 8,5 32 8,6
.Fercal 2 20,7 2 20,4 2 20,0
.Planaltina 17 9,2 20 10,6 23 11,9
.Sobradinho 5 6,0 4 4,7 5 5,7
.Sobradinho Il 5 6,3 5 6,2 2 2,4
Oeste 25 5,0 14 2,8 14 2,7
.Brazlandia 14 22,5 8 12,6 7 10,8
.Ceilandia 11 2,5 6 1,3 7 1,5
Sudoeste 16 2,1 18 2,4 18 2,3
.Aguas Claras - - 1 0,9 - -
.Recanto das Emas 2 1,5 3 2,2 5 3,6
.Samambaia 9 4,2 4 1,8 10 4,5
.Taguatinga 5 2,3 9 4,0 3 1,3
.Vicente Pires - - 1 1,5 - -
Sul 12 4.4 6 2,1 6 2,1
.Gama 9 6,2 6 4,0 1 0,7
.Santa Maria 3 2,4 - - 5 3,8
Em Branco 3 - 4 - 1 -
Total 121 4,3 98 3,4 104 3,6
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Tabela 12 — Numero de casos e coeficientes especificos de incidéncia de acidentes
por serpente segundo faixa etaria e sexo - Distrito Federal — 2013

F. Etdria (Anos) Masculino Feminino Total
N2 Coef. N2 Coef. Ne Coef.

Menos que 1 1 4,8 - - 1 2,4
la4d 3 3,6 - - 3 1,8
5a9 3 3,0 3 3,1 6 3,0
10a 14 8 7,3 1 0,9 9 4,1
15a19 10 8,1 - - 10 4,0
20a29 14 54 6 2,2 20 3,7
30a39 15 6,2 11 4,1 26 5,1
40a49 22 12,9 2 1,0 24 6,3
50a59 8 7,1 1 0,7 9 3,6
60 a 69 6 9,7 1 1,2 7 4,9
70a79 3 10,2 1 2,5 4 5,8
80 e mais 2 20,2 - - 2 7,4
Total 95 7,2 26 1,8 121 4,3

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 hab.
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Tabela 13 — Numero de casos e coeficientes especificos de incidéncia de acidentes
por serpente segundo faixa etaria e sexo - Distrito Federal - 2014

F. Etaria Masculino Feminino Total

(Anos) N° Coef.! N° Coef.? N° Coef.}
Menos que 1 2 9,5 - - 2 4,8
la4 1 1,2 1 1,2 2 1,2
5a9 5 4,9 - - 5 2,5
10a14 10 9,2 2 1,9 12 5,6
15a19 9 7,2 1 0,8 10 4,0
20a 29 8 3,0 4 1,4 12 2,2
30a39 19 7,6 6 2,2 25 4,7
40 a 49 8 4,5 1 0,5 9 2,3
50 a 59 13 11,2 4 2,8 17 6,5
60 a 69 - - 1 1,1 1 0,7
70a79 1 3,2 2 4,7 3 4,0
80 e mais - - - - - -
Total 76 5,6 22 15 98 3,4

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 hab.

Tabela 14 - Nomero de casos e coeficientes especificos de incidéncia de acidentes
por serpente segundo faixa etaria e sexo - Distrito Federal — 2015

F. Etdria (Anos) Masculino Feminino Total

N2 Coef. N2 Coef. Ne Coef.
Menos que 1 - - - - - -
la4 4 4,7 1 1,2 5 3,0
5a9 2 2,0 - - 2 1,0
10a14 6 5,6 3 2,8 9 4,2
15a19 10 7,9 1 0,8 11 4,3
20a29 11 4,1 5 1,8 16 2,9
30a39 18 7,1 8 2,8 26 4,8
40249 13 71 6 2,7 19 4,7
50a59 7 5,8 3 2,0 10 3,7
60 a 69 2 2,9 - - 2 1,2
70a79 2 6,0 - - 2 2,5
80 e mais 2 16,8 - - 2 6,3
Total 77 5,6 27 1,8 104 3,6

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 hab.

Os locais mais frequentemente atingidos pelas picadas de serpentes sdo 0s pés e as

pernas (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo do numero e da proporcao dos acidentes por serpentes
segundo o local da picada - Distrito Federal — 2013 a 2015

Local picada 2013 2014 2015 Total

N2 % Ne % N2 % N2 %
Cabega 1 0,8 2 2,0 3 2,9 6 19
Brago 2 1,7 3 3,1 - - 5 1,5
Ante-Brago 1 0,8 3 3,1 1 1,0 5 1,5
Mao 8 6,6 12 12,2 6 5,8 26 8,0
Dedo da mao 3 2,5 - - 6 5,8 9 2,8
Tronco 2 1,7 1 1,0 - - 3 0,9
Coxa 2 1,7 1 1,0 - - 3 0,9
Perna 27 22,3 26 26,5 20 19,2 73 22,6
pé 46 38,0 36 36,7 52 50,0 134 41,5
Dedo do pé 9 7,4 3 3,1 7 6,7 19 5,9
lgn/Em branco 20 16,5 11 11,2 9 8,7 40 12,4
Total 121 100,0 98 100,0 104 100,0 323 100,0

Fonte: Sinan.

A maior parte dos acidentes teve atendimento nas primeiras trés horas apos a picada
(Tabela 16). Os acidentes botrépicos (por jararaca) tiveram a maior propor¢cdo de casos

graves (Tabela 17). A soroterapia foi realizada em 73,1% do total de casos e em 92,3% dos
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casos graves (Tabela 18). Nos acidentes botrdpicos graves, a média de ampolas utilizada foi

menor que a recomendada (Tabela 19).

Tabela 16 - Distribuicdo do nimero e da proporc¢édo de casos segundo o tempo entre o
acidente ofidico e o atendimento - Distrito Federal — 2013 a 2015

Tempo entre a 2013 2014 2015 Total
picada e o Ne % Ne % Ne % Ne %

atendimento
Oalhora 49 40,5 42 42,9 40 38,5 131 40,6
1la3horas 23 19,0 19 19,4 25 24,0 67 20,7
3 a6 horas 7 5,8 7 7,1 12 11,5 26 8,0
6a 12 horas 6 5,0 2 2,0 7 6,7 15 4,6
12 a 24 horas 3 2,5 8 8,2 5 4,8 16 5,0
24 e + horas 6 5,0 7 7,1 3 2,9 16 5,0
Ign/Branco 27 22,3 13 13,3 12 11,5 52 16,1
Total 121 100,0 98 100,0 104 100,0 323 100,0

Fonte: Sinan.

Tabela 17 - Distribuicdo do numero e da proporcéo de casos segundo tipo e gravidade
do acidente ofidico - Distrito Federal — Periodo 2013 a 2015

Tipo Grave Moderado Leve Ign/Branco Total
Ne % N2 % N2 % N2 % N2 %
Botropico (Jararaca) 20 11,0 77 42,5 74 40,9 10 5,5 181 100,0
Crotalico (Cascavel) 2 6,1 9 27,3 19 57,6 3 9,1 33 100,0
Elapidico (Coral) - - 1 33,3 2 66,7 - - 3 100,0
Laquético (Surucucu) - - - - 1 100,0 - - 1 100,0
Ndo Pegonhenta - - - - 25 96,2 1 3,8 26 100,0
Ign/Branco 4 5,1 7 8,9 51 64,6 17 21,5 79 100,0
Total 26 8,0 94 29,1 172 53,3 31 9,6 323 100,0
Fonte: Sinan.

Tabela 18 — Niumero de casos e proporc¢édo de realizacdo de soroterapia em acidentes
ofidicos segundo classificagdo do caso quanto a gravidade - Distrito Federal —
Periodo 2013 a 2015

Classificagdo do Soroterapia Total
caso Sim N3o Ign/Branco
N2 % N2 % N2 % N2 %
Leve 104 60,5 57 33,1 11 6,4 172 100,0
Moderado 91 96,8 3 3,2 - - 94 100,0
Grave 24 92,3 1 3,8 1 3,8 26 100,0
lgn/Branco 17 54,8 4 12,9 10 32,3 31 100,0
Total 236 73,1 65 20,1 22 6,8 323 100,0
Fonte: Sinan.

Tabela 19 - Niumero de pacientes de acidentes botrépicos que receberam soroterapia,
numero de ampolas de soro antibotrépico ou antibotrépico-laquético utilizadas, média
de ampolas por acidente e nimero de ampolas recomendado por acidente - Distrito
Federal - Periodo 2013 a 2015

Classificagdo do Ne de Casos Ampolas utilizadas

caso N2 Média Recomendado
Leve 74 301 4,1 2a4
Moderado 77 498 6,5 438
Grave 20 200 10,0 12
lgn/Branco 10 53 5,3 -
Total 181 1052 5,8 -

Fonte: Sinan.

Acidentes por abelhas

Apds expressiva queda em 2007, o coeficiente de incidéncia de acidentes por

abelhas elevou-se, mantendo, de 2008 a 2012, valores superiores aos registrados antes de
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2007. Em 2013 e 2014 os coeficientes foram inferiores ao de 2012. Em 2015, houve queda
em relacdo ao ano anterior. Nos Ultimos 15 anos ocorreram dois Obitos causados por
acidentes por abelhas: um em 2014 e outro em 2015 (Tabela 20).

Os acidentes por abelhas sdo mais frequentes no periodo de setembro a abril,
diminuindo nos meses mais frios e secos (maio a agosto) (Figura 3).

Os maiores coeficientes de incidéncia de acidentes por abelhas ocorrem em
localidades com &reas rurais e silvestres extensas e onde ha atividade de apicultura (Tabela
21).

Em 2015, o coeficiente de incidéncia especifica de agressdes por abelhas por sexo
foi mais elevado em homens. A faixa etaria mais acometida foi a de 5 a 9 anos de um ano
(Tabela 22).

Tabela 20 - NOmero de casos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade de
acidentes por abelhas - Distrito Federal - 2001 a 2015

Ano Casos de Coef. Incid. * Obitos por Coef. de
Agressées por Agressées por Mortal. *
Abelhas Abelhas
2001 48 2,3 - -
2002 45 2,1 - -
2003 73 3,3 - -
2004 62 2,8 - -
2005 81 3,5 - -
2006 73 3,1 - -
2007 28 1,2 - -
2008 96 3,8 - -
2009 104 4,0 - -
2010 101 3,9 - -
2011 126 4,8 - -
2012 102 3,9 - -
2013 93 3,3 - -
2014 98 3,4 1 0,04
2015 71 2,5 1 0,04
Fonte: Sinan *Por 100.000 habitantes
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Figura 3 - Média mensal de casos notificados de acidentes por abelhas - Distrito
Federal - 2006 a 2015
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Tabela 21 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia de acidentes por abelhas por
local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 3 1,1 6 2,2 4 1,4
.Asa Norte 1 0,8 5 3,7 3 2,1
.Cruzeiro - - 1 2,6 1 2,5
.Lago Norte 2 5,6 - - - -
.Sudoeste/Oct - - - - - -
\Varjdo - - - - - -
Centro-Sul 7 1,7 8 1,9 6 1,4
.Asa Sul 3 3,2 1 1,0 1 1,0
.Candangolandia - - - - - -
.Guara 1 0,9 3 2,5 1 0,8
.Lago Sul - - - - 1 2,9
.N. Bandeirante - - 1 3,7 - -
.Park Way - - - - - -
.Riacho Fundo | 2 5,1 1 2,5 - -
.Riacho Fundo Il - - 1 2,5 1 2,5
.SCIA (Estrutural) 1 3,1 1 3,0 2 6,0
SIA - - - - - -
Leste 5 2,3 3 1,3 4 1,7
.Itapoa 1 2,1 - -
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 2 3,4 2 3,3 4 6,5
.Sd0 Sebastido 2 2,2 1 1,1 - -
Norte 53 14,8 65 17,8 47 12,6
.Fercal - - 4 40,7 1 10,0
.Planaltina 41 22,1 45 23,8 31 16,1
.Sobradinho 7 8,4 6 7,0 9 10,3
.Sobradinho Il 5 6,3 10 12,4 6 7,3
Oeste 8 1,6 7 1,4 4 0,8
.Brazlandia 1 1,6 1 1,6 1 1,5
.Ceilandia 7 1,6 6 1,3 3 0,7
Sudoeste 15 2,0 6 0,8 2 0,3
.Aguas Claras - - - - - -
.Recanto das Emas 2 1,5 3 2,2 - -
.Samambaia 6 2,8 1 0,5 - -
.Taguatinga 7 3,2 2 0,9 1 0,4
.Vicente Pires - - - - 1 1,5
Sul 1 0,4 3 1,1 3 1,1
.Gama - - 3 2,0 3 2,0
.Santa Maria 1 0,8 - - - -
Em Branco 1 - - - 1 -
Total 93 3,3 98 3,4 71 2,4
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Tabela 22 - NOomero de casos e coeficientes especificos de incidéncia de acidentes
por abelhas segundo faixa etéria e sexo - Distrito Federal — 2015

F. Etdria (Anos) Masculino Feminino Total
N2 Coef.* N2 Coef.* N2 Coef.*
Menos que 1 1 4,7 - - 1 2,4
l1a4 2 2,3 2 2,5 4 2,4
5a9 5 4,9 3 3,1 8 4,0
10a14 3 2,8 5 4,7 8 3,7
15a19 3 2,4 4 3,1 7 2,8
20a29 7 2,6 4 1,4 11 2,0
30a39 5 2,0 5 1,8 10 1,9
40a 49 8 4,4 5 2,2 13 3,2
50a 59 5 41 1 0,7 6 2,2
60 a 69 - - 1 1,1 1 0,6
70a79 1 3,0 - - 1 1,3
80 e mais - 1 - 1 3,1
Total 40 2,9 31 2,0 71 2,4

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 habitantes.
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As areas expostas do corpo, como cabeca, maos e pés, sdo as mais atingidas pelas

picadas de abelha (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo do nimero e da proporcéo dos acidentes por abelhas
segundo o local da picada - Distrito Federal — 2013 a 2015

Local picada 2013 2014 2015 Total

N2 % N2 % N2 % Ne %
Cabega 22 23,7 19 19,4 15 21,1 56 21,4
Braco 3 3,2 2 2,0 4 5,6 9 3,4
Ante-Brago 2 2,2 1 1,0 3 4,2 6 2,3
Mao 12 12,9 21 21,4 11 15,5 44 16,8
Dedo da mdo 2 2,2 2 2,0 - - 4 1,5
Tronco 8 8,6 7 7,1 1 1,4 16 6,1
Coxa - - 1 1,0 2 2,8 3 1,1
Perna 6 6,5 4 41 2 2,8 12 4,6
pé 14 15,1 11 11,2 9 12,7 34 13,0
Dedo do pé - - - - - - - -
Ign/Em branco 24 25,8 30 30,6 24 33,8 78 29,8
Total 93 100,0 98 100,0 71 100,0 262 100,0

Fonte: Sinan.

02 — Aibs (CID10: B20-B24)

O primeiro caso de aids de residente no Distrito Federal foi registrado em 1985.

O maior coeficiente anual de incidéncia da aids foi registrado em 2003, com 26,0
casos por 100 mil habitantes (Tabela 24). A implantacdo do Siscel (Sistema de Controle de
Exames de Laboratério), em 2002, permitiu o cruzamento das informacdes laboratoriais e de
notificagdo compulséria, o que possibilitou a confirmacdo de maior nUmero de casos em
2003. Além disso, em 2001, ocorreram periodos de falta de reagentes, por isso é possivel
que alguns casos acompanhados desde 2001 tenham sido diagnosticados em definitivo
posteriormente. Em 2011 houve elevacdo do coeficiente de incidéncia seguida de quedas

nos anos seguintes.

O coeficiente anual de mortalidade por aids (Tabela 24) apresentou forte queda apds
1996, ano em que se iniciou a distribuicAo dos medicamentos que compdem a terapia
antirretroviral de alta eficacia. Em 2002, voltou a elevar-se, mas em patamar bem inferior ao
registrado em meados da década de 1990. Caiu em seguida, de forma mais lenta. A partir
de 2005 manteve-se entre 4 e 5 Obitos por 100.000 habitantes. Em 2015, caiu para 3,9
Obitos por 100.000 habitantes. A ocorréncia de 6bitos por aids tem sido atribuida

principalmente ao diagndéstico tardio da doenga e a ndo adesao ao tratamento.
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Tabela 24 — Casos novos, coeficiente de incidéncia, 6bitos e coeficiente de
mortalidade da aids - Distrito Federal - 1985 a 2015

Ano do Casos de Coef*. Obitos Coef*,
Diagnéstico Aids Incid. por Aids Mortal.
1985 5 0,4 3 0,2
1986 11 0,8 3 0,2
1987 19 1,3 11 0,8
1988 36 2,4 25 1,7
1989 57 3,7 40 2,6
1990 86 5,5 42 2,7
1991 206 12,9 86 5,4
1992 234 14,3 112 6,8
1993 220 13,1 148 8,8
1994 247 14,5 172 10,1
1995 251 14,4 232 13,4
1996 317 17,4 212 11,6
1997 370 19,7 159 8,5
1998 335 17,4 129 6,7
1999 344 17,5 133 6,8
2000 396 19,3 126 6,1
2001 330 15,7 96 4,6
2002 408 19,0 138 6,4
2003 569 26,0 112 51
2004 439 19,7 112 5,0
2005 423 18,1 114 49
2006 373 15,6 113 4,7
2007 451 18,5 106 4,4
2008 462 18,1 107 4,2
2009 478 18,3 118 4,5
2010 463 18,0 118 4,6
2011 593 22,7 117 4,5
2012 569 21,5 112 4,2
2013 592 21,2 126 4,5
2014 421 14,8 128 4,5
2015 386 13,2 114 3,9

Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Entre os homens, a categoria de exposicdo homens que fazem sexo com homens
(HSH) foi a mais frequente de 2011 a 2015 . Entre as mulheres, a categoria de exposicao
mais frequente no mesmo periodo foi a sexual. A propor¢cdo de casos sem informacéo
guanto a categoria de exposi¢do, que é um indicador da qualidade da investigagdo dos
casos, apresentou, em 2015, queda entre os homens e elevacdo entre as mulheres
(Tabelas 25 e 26).

Tabela 25 — NUmero e percentual de casos novos de aids em homens com 13 anos ou
mais por categoria de exposi¢éao hierarquizada e ano de diagnéstico - Distrito Federal -

2011 a 2015
Categoria de 2011 2012 2013 2014 2015

Exposi¢éo Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
HSH 234 54,9 290 63,7 289 61,4 210 60,5 206 66,9
Heterossexual 111 26,1 123 27,0 128 27,2 81 23,3 56 18,2
uDI 11 2,6 11 2,4 12 2,5 10 2,9 12 3,9
Hemofilico 1 0,2 - - - - 1 0,3 - -
Transfusao - - - - - - - - - -
Vertical 1 0,2 - - - - 1 0,3 - -
Sem Informagdo 68 16,0 31 6,8 42 8,9 44 12,7 34 11,0
Total 426 100,0 455 100,0 471 100,0 347 100,00 308 100,0

Fonte: Sinan. Obs: HSH: Homens que fazem sexo com homens; UDI: Usuérios de drogas injetaveis.

As localidades do Distrito Federal com os maiores coeficientes de incidéncia de aids,

em 2015, foram, em ordem decrescente: Asa Norte, Aguas Claras e Lago Norte. No mesmo
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ano, 17,4% dos casos diagnosticados no Distrito Federal foram de residentes em outros

estados, principalmente Goias, representando elevagédo em relagdo ao ano anterior, no qual

essa proporcéo foi 13,0% (Tabela 27).

Tabela 26 — NUmero e percentual de casos novos de aids em mulheres com 13 anos
ou mais por categoria de exposicao hierarquizada e ano de diagnhdstico - Distrito
Federal - 2011 a 2015

Categoria de 2011 2012 2013 2014 2015

Exposigéo Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Sexual 150 92,0 104 92,0 104 89,7 59 80,8 64 83,1
uDI 3 1,8 4 3,5 2 1,7 3 41 2 2,6
Hemofilico - - - - - - - - - -
Transfusao - - - - - - 1 1,4 - -
Vertical - - - - 1 0,9 1 1,4 - -
Sem Informagao 10 6,1 5 4,4 9 7,8 9 12,3 11 14,3
Total 163 100,0 113 100,0 116 100,0 73 100,0 77 100,0

Fonte: Sinan.

Tabela 27 — NUmero de casos novos e coeficiente anual de incidéncia da aids por
local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade Ne Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 77 28,4 55 19,8 55 19,3
.Asa Norte 45 33,9 34 24,9 33 23,5
.Cruzeiro 7 18,4 6 15,3 8 19,9
.Lago Norte 8 22,5 9 24,6 8 21,3
.Sudoeste/Oct 14 25,7 5 9,0 4 7,0
\Varjao 3 29,8 1 9,8 2 19,2
Centro-Sul 109 25,9 69 16,0 62 14,0
.Asa Sul 23 24,5 9 9,3 18 18,0
.Candangoladndia 7 40,5 5 28,3 1 5,5
.Guara 39 33,4 27 22,5 19 15,4
.Lago Sul 3 9,2 8 23,7 3 8,6
.N. Bandeirante 7 26,2 4 14,6 5 17,8
.Park Way 2 9,5 1 4,6 2 9,0
.Riacho Fundo | 14 36,0 7 17,6 4 9,8
.Riacho Fundo II 11 28,4 4 10,1 5 12,4
.SCIA (Estrutural) 3 9,2 4 12,1 5 14,9
SIA - - - - - -
Leste 43 19,4 27 12,0 31 13,5
.Itapoa 2 4,1 3 6,1 2 4,0
Jardim Botéanico 1 4,6 2 9,0 - -
.Paranoa 18 30,2 10 16,5 11 17,8
.Sdo Sebastido 22 24,0 12 12,9 18 19,0
Norte 54 15,1 38 10,4 39 10,5
.Fercal - - 2 20,4 - -
.Planaltina 35 18,9 20 10,6 25 13,0
.Sobradinho 10 12,0 11 12,8 5 5,7
.Sobradinho Il 9 11,4 5 6,2 9 10,9
Oeste 90 18,1 52 10,2 54 10,4
.Brazlandia 10 16,1 8 12,6 7 10,8
.Ceilandia 80 18,4 44 9,9 47 10,3
Sudoeste 166 22,2 139 18,2 117 15,0
.Aguas Claras 21 18,9 16 14,1 25 21,6
.Recanto das Emas 27 20,0 22 16,0 16 11,4
.Samambaia 42 19,5 40 18,2 25 11,2
.Taguatinga 63 28,4 55 24,2 47 20,2
.Vicente Pires 13 20,3 6 9,2 4 6,0
Sul 45 16,5 37 13,3 19 6,7
.Gama 32 22,0 26 17,4 7 4,6
.Santa Maria 13 10,2 11 8,5 12 9,1
Em Branco 8 - 4 - 9 -
Total DF 592 21,2 421 14,8 386 13,2
Outros Estados 112 - 63 - 81 -
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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A raz&o de casos de aids entre o sexo masculino e o feminino apresentou elevagéo
de 2012 a 2014, mas caiu em 2015, atingindo 4,0 casos em homens para cada mulher. O
coeficiente especifico de incidéncia do sexo masculino elevou-se em 2011, 2012 e 2013
apresentando, em seguida, reducao em 2014 e 2015. O coeficiente especifico de incidéncia
do sexo feminino também apresentou reducdo em 2014, mas elevou-se em 2015 (Tabela
28).
Tabela 28 - Numero de casos novos e coeficiente especifico de incidéncia de aids por

sexo e razdo masculino/feminino, em pessoas com 13 anos e mais segundo ano de
diagnéstico - Distrito Federal - 2007 a 2015

Género Razdo
Ano Masc. Fem. Masc./
N2 Coef.* Ne Coef.** Fem.

2007 313 35,3 134 13,4 2,3
2008 329 36,1 133 12,9 2,5
2009 347 37,0 130 12,2 2,7
2010 329 34,0 127 11,6 2,6
2011 426 42,8 163 14,4 2,6
2012 455 44,4 113 9,7 4,0
2013 471 44,7 116 9,7 4,1
2014 347 32,1 73 59 4,8
2015 308 27,8 77 6,1 4,0

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens com 13 anos ou mais. 2-Por 100.000 mulheres com 13 anos ou mais.
Obs: Um caso com sexo ignorado em 2007 e em 2010.

Nos ultimos trés anos, o sexo masculino apresentou incidéncias especificas por faixa
etaria mais elevadas que as do sexo feminino a partir de 15 anos de idade (Tabelas 29 e
30). As faixas etarias que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia de aids entre
os homens foram as de 20 a 49 anos. Entre as mulheres, as maiores incidéncias ocorreram,
nas faixas de 30 a 59 anos, tendo sido registrado, também, coeficiente elevado, em 2013,
na faixa etaria de 70 a 79 anos (Tabelas 29 e 30).

Tabela 29 - Casos novos e coeficiente especifico de incidéncia da aids por faixa etaria
em homens - Distrito Federal - 2013 a 2015

Faixa Etdria N2 de Casos Coeficiente

(Anos) 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Menos de 1 - 1 - - 4,8 -
la4d - - 1 - - 1,2
5a9 2 - - 2,0 - -
10a14 - - - - - -
15a19 17 13 11 13,8 10,4 8,7
20a29 166 117 114 64,1 44,6 42,8
30a39 145 111 93 59,8 44,6 36,5
40249 102 65 49 59,8 36,8 26,8
50a59 30 30 31 26,7 25,7 25,6
60 a 69 6 6 5 9,7 9,1 7,1
70a79 4 5 4 13,6 16,0 12,0
80 e mais 1 - 1 10,1 - 8,4
Total 473 348 309 35,7 25,7 22,4

Fonte: Sinan. *Por 100.000 homens da faixa etaria.
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Tabela 30 - Casos novos e coeficiente especifico de incidéncia da aids por faixa etaria
em mulheres - Distrito Federal - 2013 a 2015

Faixa Etdria N2 de Casos Coeficiente
(Anos) 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Menos de 1 2 - - 9,9 - -
lad - - - - - -
5a9 1 - - 1,0 - -
10214 1 - - 0,9 - -
15a19 1 3 1 0,8 2,4 0,8
20a29 14 10 9 5,1 3,6 3,2
30a39 48 23 25 17,7 8,3 8,8
40a49 20 13 22 9,6 6,0 9,8
50a59 24 20 14 17,4 13,9 9,3
60a 69 4 2 5 4,9 2,3 5,4
70a79 4 2 1 10,0 4,7 2,2
80 e mais - - - - - -
Total 119 73 77 8,1 4,9 5,0

Fonte: Sinan. *Por 100.000 mulheres da faixa etaria.

A razéo de deteccdo de gestantes infectadas pelo HIV permaneceu entre 1,02 e 1,57
casos por mil nascidos vivos no periodo de 2007 a 2015 (Tabela 31). Embora, nos ultimos
trés anos, a razdo tenha se mantido acima de 1,5 casos por mil nascidos vivos, ela
permanece aquém da prevaléncia estimada da infeccdo pelo HIV em gestantes pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (3,33 por mil no ano de 2010 (TAVARES,
2013)).

Tabela 31 - NUmero de gestantes infectadas pelo HIV e razdo de detec¢do por ano do
parto - Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano .
do Ne Razdo

Parto*
2007 45 1,02
2008 51 1,16
2009 58 1,32
2010 63 1,42
2011 48 1,10
2012 57 1,31
2013 67 1,51
2014 70 1,57
2015 71 1,55

1-Quando ano do parto em branco, considerado o ano da notificagao.
2- Razéo de detecgéo por 1.000 nascidos vivos.

Os locais com as maiores razfes de detecgdo de gestantes infectadas pelo HIV, em
2015, foram, em ordem decrescente: SCIA (Estrutural), Brazlandia e Recanto das Emas
(Tabela 32).
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Tabela 32 - NOmero de gestantes infectadas pelo HIV e razdo de deteccao por local de
residéncia e ano do parto* - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 1 0,4 4 1,4 - -
.Asa Norte - - - - - -
.Cruzeiro 1 2,6 2 5,1 - -
.Lago Norte - - 1 3,0 - -
.Sudoeste/Oct - - 1 1,6 - -
\Varjdo - - - - - -
Centro-Sul 14 2,4 10 1,7 13 2,0
.Asa Sul 1 1,2 - - 3 2,9
.Candangolandia 3 10,4 - - - -
.Guara 2 1,2 1 0,6 6 3,1
.Lago Sul - - - - - -
.N. Bandeirante - - - - 1 2,3
.Park Way - - - - - -
.Riacho Fundo | 4 5,6 1 1,3 - -
.Riacho Fundo Il 2 2,9 3 5,0 - -
.SCIA (Estrutural) 2 3,0 5 6,9 3 3,6
SIA - - - - - -
Leste 4 0,9 11 2,5 9 1,9
.Itapoa 2 19 2 1,8 1 0,9
Jardim Botanico - - 2 7,2 - -
.Paranoa - - 4 3,3 4 3,2
.Sd0 Sebastido 2 1,1 3 1,6 4 1,9
Norte 11 1,9 5 0,8 1 0,2
.Fercal - - - - - -
.Planaltina 7 2,2 2 0,6 1 0,3
.Sobradinho 1 0,8 2 1,5 - -
.Sobradinho Il 3 2,4 1 0,8 - -
Oeste 13 1,6 11 1,3 16 2,0
.Brazlandia 3 2,9 3 2,7 4 3,6
.Ceilandia 10 1,4 8 1,1 12 1,7
Sudoeste 18 1,4 22 1,8 24 1,9
.Aguas Claras 2 0,9 - - 1 0,4
.Recanto das Emas 4 1,8 5 2,3 8 3,5
.Samambaia 5 1,3 8 2,1 8 2,0
.Taguatinga 5 1,4 8 2,5 4 1,3
.Vicente Pires 2 2,4 1 1,3 3 3,4
Sul 5 1,1 6 1,3 5 1,1
.Gama - - 2 0,9 4 1,8
.Santa Maria 5 2,2 4 1,7 1 0,4
Em Branco 1 - 1 - 3 -
Total 67 1,5 70 1,6 71 1,5

*Quando ano do parto em branco, considerado o ano da notificagdo. NV=Nascidos Vivos

A profilaxia da transmisséo vertical do HIV deve ser iniciada durante a gestacao,

estendendo-se durante o parto e nos primeiros 28 dias de nascimento da crianga. Quando o

diagnostico de infeccdo pelo HIV na gestante é feito tardiamente ndo € possivel iniciar a

guimioprofilaxia oportunamente. Na Tabela 33 encontra-se a distribuicdo das gestantes

infectadas segundo o momento do diagndstico. A proporcdo de gestantes diagnosticadas

antes do pré-natal elevou-se nos ultimos trés anos.
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Tabela 33 - NOmero e percentual de gestantes infectadas pelo HIV segundo ano do
parto e momento da realizagdo da sorologia anti-HIV - Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano Antes do pré- Durante o pré- Durante o parto Apos o parto Ignorado Total
Parto natal natal
Ne % Ne % Ne % N2 % N2 % Ne %
2007 | 21 46,7 21 46,7 3 6,7 - - - - 45 100,0
2008 25 49,0 21 41,2 4 7,8 1 2,0 - - 51 100,0
2009 26 44,8 23 39,7 6 10,3 3 5,2 - - 58 100,0
2010 | 30 47,6 21 33,3 5 7,9 1 1,6 6 9,5 63 100,0
2011 21 43,8 24 50,0 1 2,1 1 2,1 1 2,1 48 100,0
2012 32 56,1 21 36,8 3 5,3 1 1,8 - - 57 100,0
2013 38 56,7 25 37,3 4 6,0 - - - - 67 100,0
2014 41 58,6 28 40,0 1 1,4 - - - - 70 100,0
2015 38 53,5 32 45,1 1 1,4 - - - - 71 100,0
Fonte: Sinan.

03 — COLERA (CID10: A0O)

Doenca infecciosa intestinal aguda, cujas manifestagfes clinicas variam desde as
formas inaparentes, passando por quadros caracterizados por diarreia, vémitos e dor
abdominal, até casos graves, que cursam com caimbras, inUmeras deje¢des diarias com
fezes aquosas, abundantes e incoerciveis, desidratacdo e choque. O agente etioldgico € o
Vibrio cholerae.

A introducédo da cllera em nosso pais aconteceu pela Amazoénia, no Alto Solimdes. A
partir dai, alastrou-se pela regido Norte e posteriormente para o Nordeste. Até 1991, o Brasil

era uma area indene (area sem transmissé@o de uma doenca) para colera.

Atualmente o comportamento da célera sugere um padrao endémico, definido pela
ocorréncia regular de casos e flutuacdes ciclicas de maior ou menor gravidade, na

dependéncia de condicbes locais que favoregcam a circulacéo do Vibrio cholerae.

O Distrito Federal nunca teve casos autéctones de célera.

04 — CoQUELUCHE (CID10: A37)

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo
universal, que compromete o aparelho respiratorio (traqueia e brénquios) e caracteriza-se
por paroxismos de tosse seca. O agente etioldgico € a Bordetella pertussis, um bacilo gram-
negativo, aerobio, ndo esporulado, imovel e pequeno, provido de capsula (forma patogénica)

e de fibrinas.

A transmisséo se da, principalmente, pelo contato direto de pessoa doente com
pessoa suscetivel, através de goticulas de secrecdo da orofaringe, eliminadas por tosse,
espirro ou ao falar. O periodo de incubacéo pode variar, em média, de cinco a dez dias,

podendo variar de uma a trés semanas e, raramente, chega até 42 dias.

Giass-Divep-SVS-SES-GDF Pagina 32



Relatério Epidemioldgico de Agravos de Notificacdo Compulsoria - Distrito Federal — 2015

Em populagbes aglomeradas, condigdo que facilita a transmissao, a incidéncia da
coqueluche pode ser maior na primavera e no verdo, porém em populagdes dispersas nem

sempre se observa esta sazonalidade.

Trata-se de doenga imunoprevenivel, porém a imunidade conferida pela vacina dura
de 5 a 10 anos. A vacinacdo contra a coqueluche foi incluida no calendério oficial de
vacinacao infantil em 1973, inicialmente com a vacina DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche)
e, a partir de 2003, com a vacina tetravalente (Difteria,Tétano, Coqueluche, Haemophilus
influenzae B). Desde agosto de 2012, o Programa Nacional de Imuniza¢éo (PNI) indica trés
doses da vacina pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e
Hepatite B), aos 2, 4 e 6 meses de idade, e dois refor¢os da vacina DTP (Difteria, Tétano e
Coqueluche), aos 15 meses e 4 anos. A taxa anual de cobertura vacinal no Distrito Federal
em menores de 1 ano apresentou queda em 2015 (Tabela 34).

Tabela 34 - Taxa de cobertura vacinal (trés doses) para Bordetella pertussis - Distrito
Federal - 2008 a 2015

Ano %
2008 97,4
2009 100,1
2010 94,8
2011 95,6
2012 97,7
2013 97,5
2014 98,0
2015 92,3

Fonte: Até 2011, relatério estatistico da SES, 2011; a partir de 2012, Gevei/Divep/SVS/SES/GDF

As Figuras 4 e 5 mostram a série histérica da incidéncia de coqueluche no Distrito
Federal, considerando os casos confirmados notificados a Secretaria de Estado de Saude. A
incidéncia da doenca no inicio da década de 1980 era alta, com coeficientes de incidéncia
de mais de 100 casos por 100.000 habitantes. A partir de 1983, houve uma reducédo
importante do coeficiente, que atingiu 33 casos por 100.000 habitantes. A partir do ano
2000, especialmente devido as elevadas coberturas vacinais, a incidéncia foi reduzida ainda
mais, alcancando o coeficiente de 1,1 casos por 100.000 habitantes. A partir de entdo, até
2012, o coeficiente anual variou de 0,6 a 2,2 casos por 100.000 habitantes. Em 2013 elevou-
se, atingindo 4,3 casos por 100.000 mil habitantes, em 2014, mais uma elevacéo, passando
a 8,4 casos por 100 mil habitantes. Em 2015 o coeficiente de incidéncia foi 4,0 casos por
100 mil habitantes.
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Figura 4 - Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de coqueluche por ano de
notificagéo - Distrito Federal - 1980 a 1999
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Figura 5 - Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de coqueluche por ano de
notificac&o - Distrito Federal - 2000 a 2015

Em lactentes, a coqueluche pode resultar em nimero elevado de complicacdes e,
até mesmo, em morte. Os lactentes jovens (principalmente os menores de 6 meses)
constituem o grupo de individuos particularmente propenso a apresentar formas graves.
Nessas crian¢as, a doenca manifesta-se através de paroxismos classicos, algumas vezes
associados a cianose, sudorese e vomitos. Também podem estar presentes episodios de
apneia, parada respiratéria, convulsdes e desidratacao decorrente dos episodios repetidos

de vomitos. Esses bebés exigem hospitalizacdo, isolamento, vigilancia permanente e
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cuidados especializados (BRASIL, 2009). De 2007 a 2015, no Distrito Federal a maioria dos
casos de coqueluche ocorreu em criangcas com menos de um ano, como pode ser

observado na Figura 6.

200

150

100

N¢e de Casos

Sz Im B n 1 L

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

E<1ano 9 27 35 15 23 51 98 190 89

H1al4anos 2 2 10 1 1 7 17 40 17

15 anos e mais 0 0 1 0 0 1 4 11 12

Figura 6 — Distribuicdo dos casos de coqueluche por faixa etaria e ano de notificagao -
Distrito Federal - 2007 a 2015

No periodo de 2007 a 2015 foram registrados treze ébitos por coqueluche: um em
2009, trés em 2012, quatro em 2013, quatro em 2014 e um em 2015, todos em criancas

com menos de quatro meses de idade.

Em 2015, os locais do Distrito Federal com os maiores coeficientes de incidéncia de
coqueluche foram em ordem decrescente: Fercal, Samambaia e Planaltina (Tabela 35).

De acordo com a Tabela 36, a partir de 2009, reduziu-se a proporcao de casos que,
apos investigacdo, permaneceram com classificacdo ignorada ou ndo preenchida, o que
indica melhor investigacdo dos casos notificados. Entretanto, o critério clinico foi o mais
utilizado para confirma-los. Em 2015, apenas 6,8% dos casos foram confirmados
laboratorialmente, enquanto 85,6% foram confirmados por critério clinico (Tabela 37). A
gueda da proporcdo de casos confirmados laboratorialmente ocorreu apesar de ter
aumentado, entre os casos notificados por unidades sentinelas, a propor¢cdo dos que
tiveram material de nasofaringe coletado para diagndéstico laboratorial (de 38,8%, em 2013,
para 63,4%, em 2014, e 70,0%, em 2015, segundo a Tabela 39).
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Tabela 35 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia de coqueluche por local de

residéncia e ano de notificagdo no Distrito Federal de 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 2 0,7 9 3,2 4 1,4
.Asa Norte 1 0,8 1 0,7 1 0,7
.Cruzeiro 1 2,6 2 5,1 2 5,0
.Lago Norte - - 3 8,2 - -
.Sudoeste/Oct - - - 1 1,7
.Varjdo - - 29,3 - -
Centro-Sul 10 2,4 16 3,7 6 1,4
.Asa Sul 2 2,1 1 1,0 1 1,0
.Candangolandia 1 5,8 1 5,7 - -
.Guara 2 1,7 7 5,8 1 0,8
.Lago Sul - - 1 3,0 - -
.N. Bandeirante - - - - 1 3,6
.Park Way 3 14,3 - - - -
.Riacho Fundo | 1 2,6 3 7,5 1 2,5
.Riacho Fundo Il 1 2,6 2 5,1 2 5,0
.SCIA (Estrutural) - - 1 3,0 - -
SIA - - - - - -
Leste 6 2,7 20 8,9 4 1,7
.Itapoa 2 4,1 5 10,1 1 2,0
Jardim Botanico - - - - 1 44
.Paranoa 4 6,7 10 16,5 - -
.S30 Sebastido - - 5 5,4 2 2,1
Norte 33 9,2 56 15,3 19 5,1
.Fercal - - 5 50,9 1 10,0
.Planaltina 20 10,8 37 19,6 17 8,8
.Sobradinho 4 4,8 8 9,3 1 1,1
.Sobradinho Il 9 11,4 6 7,4 - -
Oeste 22 4,4 35 6,9 27 5,2
.Brazlandia 2 3,2 - - 2 3,1
.Ceilandia 20 4,6 35 7,9 25 5,5
Sudoeste 29 3,9 83 10,9 51 6,5
.Aguas Claras 2 1,8 8 7,1 1 0,9
.Recanto das Emas 5 3,7 21 15,3 7 5,0
.Samambaia 11 5,1 30 13,6 21 9,4
.Taguatinga 11 5,0 19 8,4 19 8,2
.Vicente Pires - - 5 7,7 3 4,5
Sul 16 5,9 22 7,9 7 2,5
.Gama 3 2,1 7 4,7 2 1,3
.Santa Maria 13 10,2 15 11,5 5 3,8
Em Branco 1 - - - - -
Total 119 4,3 241 8,4 118 4,0
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Tabela 36 — Distribuicao dos casos de coqueluche segundo a classificacdo apos a

investigacdo epidemiologica - Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano Confirmado Descartado Ign/Branco Total
Ne % Ne % N2 % N2 %
2007 11 50,0 4 18,2 7 31,8 22 100,0
2008 29 58,0 13 26,0 8 16,0 50 100,0
2009 46 65,7 22 31,4 2 2,9 70 100,0
2010 16 50,0 16 50,0 - - 32 100,0
2011 24 68,6 8 22,9 3 8,6 35 100,0
2012 59 34,5 105 61,4 7 4,1 171 100,0
2013 119 48,8 124 50,8 1 0,4 244 100,0
2014 241 43,2 314 56,3 3 0,5 558 100,0
2015 118 39,2 183 60,8 - - 301 100,0
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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Tabela 37 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo o critério de
diagnostico - Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano Laboratério Clinico- Clinico Ign/Branco Total
epidemiolog.
n? % n? % n? % n? % n? %
2007 4 36,4 2 18,2 5 455 - - 11 100,0
2008 1 3,4 10 34,5 18 62,1 - - 29 100,0
2009 6 13,0 11 239 28 60,9 1 2,2 46 100,0
2010 - - 1 6,3 15 93,8 - - 16 100,0
2011 1 4,2 7 29,2 16 66,7 - - 24 100,0
2012 12 20,3 1 1,7 46 78,0 - - 59 100,0
2013 23 19,3 22 18,5 74 62,2 - - 119 100,0
2014 71 29,5 19 7,9 150 62,2 1 0,4 241 100,0
2015 8 6,8 9 7,6 101 85,6 - - 118 100,0
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Em 2012, a SES-DF passou a exigir a notificacdo compulséria universal (antes vinha

sendo exigida apenas das unidades sentinela), mas, embora tenha ocorrido elevacdo em

relacdo a 2011, ndo houve alteracdo significativa na propor¢cdo dos casos notificados por

unidades nao sentinelas no periodo de 2012 a 2015 em relacdo aos anos anteriores (Tabela

38). Portanto, ndo se pode atribuir a elevacdo da incidéncia a partir de 2012 apenas ao

aumento do nimero de unidades notificantes.

Tabela 38 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo a notificagdo
por unidade sentinela - Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano : Notificado por Ufudade Sentinela Total
Sim N3o Ign/Branco
N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 6 54,5 4 36,4 1 9,1 11 100,0
2008 5 17,2 19 65,5 5 17,2 29 100,0
2009 16 34,8 25 54,3 5 10,9 46 100,0
2010 3 18,8 11 68,8 2 12,5 16 100,0
2011 5 20,8 10 41,7 9 37,5 24 100,0
2012 15 25,4 35 59,3 9 15,3 59 100,0
2013 49 41,2 55 46,2 15 12,6 119 100,0
2014 82 34,0 131 54,4 28 11,6 241 100,0
2015 60 50,8 48 40,7 10 8,5 118 100,0
Fonte: Sinan.

Tabela 39 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche notificados por
unidades sentinela segundo a coleta de material de nasofaringe para diagnéstico
laboratorial - Distrito Federal de 2007 a 2015

Ano : Coleta de Materitjl de Nasofaringe Total
Sim N&o Ign/Branco
N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 3 50,0 3 50,0 - - 6 100,0
2008 1 20,0 4 80,0 - - 5 100,0
2009 2 12,5 12 75,0 2 12,5 16 100,0
2010 - - 3 100,0 - - 3 100,0
2011 1 20,0 4 80,0 - - 5 100,0
2012 4 26,7 11 73,3 - - 15 100,0
2013 19 38,8 30 61,2 - - 49 100,0
2014 52 63,4 29 35,4 1 - 82 100,0
2015 42 70,0 18 30,0 - - 60 100,0
Fonte: Sinan.

Na maior propor¢cdo dos casos ndo houve

histéria de contato com outros doentes

(65,3% em 2015) e em outros 18,6% dos casos confirmados em 2015, a informacé&o sobre o

provavel local do contato era ignorada ou estava em branco (Tabela 40).
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Tabela 40 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo local

provavel do contato - Distrito Federal - 2007 a 2015

Local Provdvel do Contato
Ano Domicilio Vizinhanga Trabalho Creche/ Unid. de Sem Histéria Ign/Branco Total
Escola Salde Contato
N2 % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 2 18,2 - - - - - - - - 7 63,6 2 18,2 11 100,0
2008 4 13,8 1 34 - - - - - - 16 55,2 8 27,6 29 100,0
2009 4 8,7 - - - - 1 2,2 1 2,2 28 60,9 12 26,1 46  100,0
2010 1 6,3 - - - - - - - 12 75,0 3 18,8 16  100,0
2011 3 12,5 - - - - - - 1 4,2 13 54,2 7 29,2 24 100,0
2012 7 11,9 - - 1 1,7 - - 1 1,7 25 42,4 25 42,4 59 100,0
2013 25 21,0 2 1,7 - - - - - - 60 50,4 32 26,9 119  100,0
2014 62 25,7 2 0,8 - - 4 1,7 1 0,4 107 44,4 65 27,0 241 100,0
2015 18 15,3 - - - - - - 1 0,8 77 653 22 18,6 118  100,0
Fonte: Sinan.

Em 2015, 66,1 % dos casos de
da vacina e 20,3% nao dispunham de informacgdo sobre a vacinacdo prévia (Tabela 41). A

coqueluche haviam recebido duas ou menos doses

maior parte dos nao vacinados e dos que receberam um numero de doses agquém do
recomendado, ou seja, menos de trés doses, era constituida de menores de um ano,
principalmente menores de cinco meses de idade (Tabelas 42 e 43), portanto, ainda néo
tinham completado a idade para, segundo o calendério de vacinacgéo, receber as trés doses
da vacina. Entre os casos de pacientes com um ano ou mais de idade (29 casos em 2015),
doze receberam trés ou mais doses da vacina, um recebeu uma ou duas doses, e dezesseis

casos nao dispunham de informacao.

Em 2014, houve sete casos que receberam trés ou mais doses da vacina e, mesmo
assim, tiveram o diagndstico de coqueluche confirmado laboratorialmente, indicando que a
vacina, nesses casos, ndo conferiu imunidade (Tabela 44). Em 2015, ndo houve casos
confirmados laboratorialmente que tivessem recebido trés doses da vacina; houve quatro
casos que receberam trés doses ou mais de vacina, todos menores de um ano, mas que

foram confirmados por critério clinico.

Tabela 41 - Distribuic&o dos casos confirmados de coqueluche segundo vacinagédo
prévia - Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano Doses de vacina DPT/DPTHib Total
Uma Duas Trés Trés+1 Trés +2 Nunca Ign/Branco
Reforgo Reforgos Vacinado
Ne % Ne % Ne % N2 % Ne % Ne % Ne % N2 %
2007 3 27,3 2 18,2 2 18,2 1 9,1 - - 2 18,2 1 9,1 11 100,0
2008 10 34,5 1 3,4 1 3,4 1 3,4 3 10,3 6 20,7 7 24,1 29 100,0
2009 9 19,6 4 8,7 4 8,7 5 10,9 2 4,3 16 34,8 6 13,0 46 100,0
2010 4 25,0 2 12,5 - - - - - - 8 50,0 2 12,5 16 100,0
2011 4 16,7 3 12,5 2 8,3 - - - - 11 45,8 4 16,7 24 100,0
2012 19 32,2 2 3,4 3 5,1 3 51 3 51 21 35,6 8 13,6 59 100,0
2013 28 23,5 13 10,9 9 7,6 6 5,0 1 0,8 32 26,9 30 25,2 119 100,0
2014 54 22,4 21 8,7 15 6,2 10 4,1 5 2,1 74 30,7 62 25,7 241 100,0
2015 25 21,2 8 6,8 6 5,1 6 51 4 3,4 45 38,1 24 20,3 118 100,0
Fonte: Sinan.
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Tabela 42 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche por faixa etéria e
vacinacdo prévia - Distrito Federal — 2015

Doses de vacina DPT/DPTHib
F. Etdria - - Total
Nunca Uma ou duas Trés e mais Ign/Branco
(Anos) .
vacinado

N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
<1 45 50,6 32 36,0 4 4,5 8 9,0 89 100,0
la4d - - - - 6 75,0 2 25,0 8 100,0
5a9 - - - - 4 66,7 2 33,3 6 100,0
10a14 - - - - 1 33,3 2 66,7 3 100,0
15a19 - - - - - - - - - -
20a29 - - - - 1 25,0 3 75,0 4 100,0
30a39 - - 1 25,0 - - 3 75,0 4 100,0
40 a 49 - - - - - - 3 100,0 3 100,0
50a59 - - - - - - 1 100,0 1 100,0
Total 45 38,1 33 28,0 16 13,6 24 20,3 118  100,0

Fonte: Sinan.

Tabela 43 - Distribuicéo dos casos confirmados de coqueluche em menores de um
ano segundo vacinagao prévia - Distrito Federal — 2015

. Doses de vacina DPT/DPTHib
F. Etdria Nunca Uma ou Duas Trés e Mais Ign/Branco Total
(Meses) .
Vacinado

Ne % N2 % Ne % N2 % N %
<1 22 48,9 - - - - 2 25,0 24 27,0
1 16 35,6 - - - - 1 12,5 17 19,1
2 5 11,1 12 37,5 - - 1 12,5 18 20,2
3 - - 8 25,0 - - 2 25,0 10 11,2
4 2 4,4 9 28,1 - - 1 12,5 12 13,5
5 - - - - - - - - - -
6 - - 1 3,1 - - - - 1 1,1
7 - - 1 3,1 1 25,0 - - 2 2,2
8 - - - - 1 25,0 1 12,5 2 2,2
9 - - - - - - - - - -
10 - - - - - - - - - -
11 - - 1 3,1 2 50,0 - - 3 3,4
Total 45 100,0 32 100,0 4 100,0 8 100,0 89 100,0

Fonte: Sinan.

Tabela 44 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche que receberam trés ou
mais doses de vacina DPT/DPTHib por faixa etaria e critério de confirmacéo - Distrito
Federal — 2014

F. Etaria Laboratério Clinico- Clinico Total
(Anos) epidemioldgico

<1 1

la4 -

5a9

10a1l4

30a39

Total

NN O

Nk R DR

9
13
3
4
1
30

W N

Fonte: Sinan.

Os principais sinais e sintomas presentes nos casos notificados sédo apresentados na
Tabela 45. Em 2015, 99,2% dos casos tiveram tosse e 78,0%, tosse paroxistica. A
complicacdo mais frequente em 2015 foi a pneumonia (11,0% dos casos) (Tabela 46). A
maior parte dos casos (96,6% em 2015) recebeu antibioticoterapia para tratamento da B.

pertussis e foi hospitalizada (62,7% dos casos em 2015) (Tabelas 47 e 48).
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Tabela 45 - Sinais e sintomas presentes nos casos confirmados de coqueluche -
Distrito Federal — 2007 a 2015

Sinais e Sintomas
Ano Tosse Tosse Respiragdo Cianose Vomitos Apneia Temp até Temp ?::;:f
paroxistica ruidosa 38°C 38°Cou
mais

N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 10 90,9 3 27,3 7 63,6 10 90,9 8 72,7 5 455 4 364 4 364 11 100,0
2008 | 27 931 22 759 20 690 24 828 20 690 11 379 18 621 4 13,8 29 100,
2009 | 39 8,8 33 71,7 30 652 34 739 26 565 17 370 19 41,3 9 19,6 46 100,0
2010 15 938 10 625 7 438 13 813 8 50,0 3 188 4 250 2 12,5 16 100,0
2011 | 22 91,7 17 708 13 542 17 708 13 542 2 83 7 292 9 375 24 100,
2012 | 58 983 36 610 33 559 49 831 33 559 24 40,7 26 441 13 22,0 59  100,0
2013 [ 115 966 95 798 72 605 81 681 69 580 34 286 50 420 29 244 119 100,0
2014 | 234 971 173 71,8 124 515 175 726 139 57,7 74 30,7 77 32,0 49 20,3 241 100,0
2015 | 117 992 92 780 53 449 77 653 69 585 31 263 44 373 30 254 118 100,0

Fonte: Sinan.  *Um caso pode apresentar mais de um sinal ou sintoma.

Tabela 46 - Complica¢cdes dos casos confirmados de coqueluche - Distrito Federal —

2007 a 2015

Complicagdes Total de

Ano Pneumonia Desidratagdo Desnutrigdo Encefalopatia Otite Casos*

N¢ % N2 % N2 % N2 % N2 % N@ %
2007 - - - - - - - - 1 9,1 11 100,0
2008 9 31,0 1 3,4 1 3,4 - - - - 29 100,0
2009 19 41,3 1 2,2 1 2,2 - - - - 46 100,0
2010 1 6,3 - - - - 2 12,5 1 6,3 16 100,0
2011 5 20,8 1 4,2 - - 1 4,2 1 4,2 24 100,0
2012 8 13,6 - - - - - - - - 59 100,0
2013 13 10,9 1 0,8 - - 1 0,8 1 0,8 119 100,0
2014 23 9,5 4 1,7 2 0,8 2 0,8 2 0,8 241 100,0
2015 13 11,0 - - - - - - 1 0,8 118 100,0
Total 91 13,7 8 1,2 4 0,6 6 0,9 7 1,1 663 100,0

Fonte: Sinan. *Cada caso pode apresentar nenhuma, uma ou mais complicacdes.

Tabela 47 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo
administracdo de antibioticoterapia especifica - Distrito Federal — 2007 a 2015

Antibioticoterapia

Total
Ano Sim Ndo Ign/Branco
N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 8 72,7 2 18,2 1 9,1 11 100,0
2008 27 93,1 - - 2 6,9 29 100,0
2009 44 95,7 - - 2 4,3 46 100,0
2010 14 87,5 1 6,3 1 6,3 16 100,0
2011 23 95,8 1 4,2 - - 24 100,0
2012 54 91,5 2 3,4 3 51 59 100,0
2013 111 93,3 5 4,2 3 2,5 119 100,0
2014 216 89,6 12 5,0 13 5,4 241 100,0
2015 114 96,6 3 2,5 1 0,8 118 100,0
Total 497 91,2 23 4,2 25 4,6 545 100,0
Fonte: Sinan.

Tabela 48 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo
hospitalizagéo - Distrito Federal — 2007 a 2015

Hospitalizagdo

Total
Ano Sim N3o Ign/Branco
Ne % Ne % Ne % Ne %
2007 8 72,7 3 27,3 - - 11 100,0
2008 24 82,8 5 17,2 - - 29 100,0
2009 34 73,9 12 26,1 - - 46 100,0
2010 13 81,3 1 6,3 2 12,5 16 100,0
2011 20 83,3 4 16,7 - - 24 100,0
2012 47 79,7 11 18,6 1 1,7 59 100,0
2013 93 78,2 26 21,8 - - 119 100,0
2014 160 66,4 79 32,8 2 0,8 241 100,0
2015 74 62,7 43 36,4 1 0,8 118 100,0
Fonte: Sinan.
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Foi feita a identificagdo dos comunicantes em 89,0% dos casos confirmados em
2015 (Tabela 49). A quimioprofilaxia foi realizada em 76,3% dos casos em 2015, em 13,6%
dos casos ndo foram adotadas medidas de controle e em 8,5% dos casos ndo ha
informacé&o sobre medidas de controle (Tabela 50).

Tabela 49 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo identificacéo
dos comunicantes - Distrito Federal — 2007 a 2015

Ano : Identificagdo de f.‘omumcantes Total
Sim N3o Ign/Branco
N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 8 72,7 3 27,3 - - 11 100,0
2008 14 48,3 12 41,4 3 10,3 29 100,0
2009 17 37,0 23 50,0 6 13,0 46 100,0
2010 5 31,3 9 56,3 2 12,5 16 100,0
2011 6 25,0 16 66,7 2 8,3 24 100,0
2012 32 54,2 23 39,0 4 6,8 59 100,0
2013 76 63,9 30 25,2 13 10,9 119 100,0
2014 175 72,6 49 20,3 17 7,1 241 100,0
2015 105 89,0 10 8,5 3 2,5 118 100,0
Fonte: Sinan.

Tabela 50 - Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo medidas de
prevencdo e controle adotadas - Distrito Federal — 2007 a 2015

Medidas de Prevengdo e Controle Adotadas Total
Ano Bloqueio Quimiopro- Ambos Nédo Ign/Branco
Vacinal filaxia
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
2007 - - 4 36,4 - - 5 45,5 2 18,2 11 100,0
2008 - - 4 13,8 - - 14 48,3 11 37,9 29 100,0
2009 1 2,2 4 8,7 - - 14 30,4 27 58,7 46 100,0
2010 - - 2 12,5 - - 5 31,3 9 56,3 16 100,0
2011 1 4,2 1 4,2 - - 6 25,0 16 66,7 24 100,0
2012 2 3,4 11 18,6 2 3,4 14 23,7 30 50,8 59 100,0
2013 1 0,8 39 32,8 1 0,8 28 23,5 50 42,0 119 100,0
2014 1 0,4 106 44,0 2 0,8 57 23,7 75 31,1 241 100,0
2015 1 0,8 90 76,3 1 0,8 16 13,6 10 8,5 118 100,0
Fonte: Sinan.

05 — DENGUE (CID10: A90)

A infeccdo pelo virus da dengue causa uma doenca de amplo espectro clinico,

incluindo desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o obito.

Constitui-se em um sério problema de saude publica no mundo.

Apresenta um padrdo sazonal de elevagéo de incidéncia, coincidente com o verao,
em virtude da ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura, que facilitam a proliferacdo

dos vetores.

O elevado numero de casos autdctones de dengue no Distrito Federal em 2010,

2013, 2014 e 2015 caracteriza situagdo epidémica nesses anos (Figura 7).

Quanto a classificacao diagnoéstica, a maior parte dos casos foi de dengue classica
(classificacdo usada até 2013) e dengue (classificacdo usada a partir de 2014) (Tabelas 51
e 52). Em 2015, reduziu-se o numero de casos de dengue com sinais de alarme e de

dengue grave (Tabela 52).
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Figura 7 — Numero de casos notificados de dengue por ano epidemioldgico de inicio
dos sintomas e classificagdo quanto ao local de infec¢éo - Residentes no Distrito

Federal - 2007 a 2015

Tabela 51 - Namero de casos notificados de dengue segundo classificagdo
diagndstica - Residentes no Distrito Federal - 2007 a 2013

Ano Dengue Dengue com Febre Sindrome do Inconclusivo Ign/Branco Total
Epid. de Cldssica Complicagdes Hemorrdgica Choque do

Inicio da Dengue Dengue

dos Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Sintomas
2007 629 53,1 7 0,6 4 0,3 - - 534 45,1 10 0,8 1.184  100,0
2008 524 37,0 2 0,1 4 0,3 - - 851 60,1 35 2,5 1.416  100,0
2009 560 62,3 4 0,4 1 0,1 - - 301 33,5 33 3,7 899 100,0
2010 12281 80,0 36 0,2 5 0,0 2 0,01 2961 19,3 62 0,4 15347 100,0
2011 1616 50,1 4 0,1 2 0,1 1 0,0 1570 48,7 32 1,0 3.225 100,0
2012 738 49,5 4 0,3 - - 1 0,1 744 49,9 3 0,2 1.490 100,0
2013 9.533 77,6 9 0,1 3 0,02 4 0,03 2718 22,1 15 0,1 12.282 100,0

Fonte: Sinan.

Tabela 52 - Namero de casos notificados de dengue segundo classificagao
diagnostica - Residentes no Distrito Federal — 2014 e 2015

Ano Epid. de Dengue Dengue com Dengue Inconclusivo Ign/Branco Total
Inicio dos Sinais de Alarme Grave
Sintomas Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
2014 11.006 93,2 134 1,1 35 03 622 5,3 3 0,03 11804 100,0
2015 9.192 89,9 80 0,8 33 0,3 916 9,0 1 0,01 10222 100,0
Fonte: Sinan.

A taxa de letalidade dos casos graves de dengue é um indicador de qualidade da

atencdo a saude prestada aos casos graves de dengue e de como 0s servi¢os de saude se

organizam para atendé-los. Ela tem permanecido bastante acima do parametro maximo

estabelecido pelo Ministério da Saude, que € menor ou igual a dois por cento (2%). Em
2015, no Distrito Federal, a taxa de letalidade foi 84,8% (Tabela 53).
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Tabela 53 - Casos graves de dengue segundo evolucao - Residentes no Distrito
Federal - 2007 a 2015

Ano Epid. Cura Obito por Obito por Outra Ign/Branco Total de Casos
de Inicio Dengue Causa Graves de
dos Dengue
Sintomas N2 % Ne %* Ne % N2 % Ne %
2007 6 54,5 4 36,4 1 9,1 - - 11 100,0
2008 4 66,7 1 16,7 - - 1 16,7 6 100,0
2009 4 80,0 1 20,0 - - - - 5 100,0
2010 33 76,7 6 14,0 - - 4 9,3 43 100,0
2011 6 85,7 1 14,3 - - - - 7 100,0
2012 4 80,0 1 20,0 - - - - 5 100,0
2013 10 62,5 6 37,5 - - - - 16 100,0
2014 18 51,4 17 48,6 - - - - 35 100,0
2015 5 15,2 28 84,8 - - - - 33 100,0

*Taxa de letalidade. Fonte: Sinan.
A média da distribuicdo mensal do niUmero de casos autdctones de dengue no DF,
no periodo de 2010 a 2015, pode ser vista na Figura 8. Observa-se uma concentragdo de
casos nos meses de fevereiro, marcgo, abril, maio e junho, coincidindo com os ultimos meses

do periodo de chuvoso e os primeiros meses do periodo seco.
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Figura 8 — Média do niumero de casos autdctones de dengue por més de inicio dos
sintomas - Distrito Federal - 2010 a 2015

Os maiores coeficientes de incidéncia de dengue, em 2015, ocorreram nas seguintes
localidades: Planaltina, Sobradinho Il e Sobradinho, como pode ser visto na Tabela 54. A
elevada incidéncia nessas localidades estad associada a condi¢cdes socioambientais
propicias a proliferacdo do Aedes aegypti e indica também que as ac¢des de controle vetorial

nao foram suficientes.
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Tabela 54 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia de dengue por ano
epidemiolégico de inicio dos sintomas e local de residéncia no Distrito Federal de

2013 a 2015
Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 565 208,5 449 161,3 576 201,7
.Asa Norte 218 164,0 175 128,1 293 208,9
.Cruzeiro 90 235,9 34 86,8 121 301,3
.Lago Norte 142 400,1 127 347,7 86 228,9
.Sudoeste/Oct 49 90,0 33 59,1 31 54,2
\Varjdo 66 656,6 80 782,6 45 433,1
Centro-Sul 1420 337,0 1259 291,2 989 223,1
.Asa Sul 229 243,7 154 158,8 101 101,0
.Candangolandia 59 341,1 123 695,1 42 232,1
.Guara 355 303,9 369 307,7 377 306,4
.Lago Sul 100 306,2 109 323,1 145 416,3
.N. Bandeirante 83 310,3 109 397,9 50 178,3
.Park Way 39 185,3 43 198,9 25 112,6
.Riacho Fundo | 172 442,0 118 296,7 55 135,4
.Riacho Fundo Il 83 214,0 79 199,8 42 104,3
.SCIA (Estrutural) 295 907,9 150 454,6 152 453,9
SIA 5 188,8 5 185,1 - -
Leste 1257 567,6 1225 543,0 889 387,1
Itapoad 436 895,3 148 299,3 156 310,9
Jardim Botanico 39 180,7 34 153,7 52 229,5
.Paranoa 312 524,3 282 464,5 293 473,4
.S30 Sebastido 470 512,8 761 815,5 388 408,6
Norte 1639 458,5 4448 1218,4 3637 976,2
.Fercal 27 279,7 307 3123,9 51 510,1
.Planaltina 848 457,6 2403 1271,5 2270 1178,4
.Sobradinho 352 421,1 657 767,4 544 620,7
.Sobradinho Il 412 521,9 1081 1340,7 772 938,0
Oeste 2928 587,8 1000 196,6 1099 211,8
.Brazlandia 671 1078,0 244 384,1 348 537,0
.Ceilandia 2257 517,8 756 169,9 751 165,4
Sudoeste 3631 486,1 1444 189,2 1556 199,6
.Aguas Claras 273 246,2 97 85,6 133 115,0
.Recanto das Emas 522 386,9 317 230,6 302 215,7
.Samambaia 1421 659,3 551 250,7 408 182,1
.Taguatinga 1117 503,7 423 186,0 561 240,8
.Vicente Pires 298 466,5 56 85,7 152 227,8
Sul 662 242,2 1712 613,1 1222 428,6
.Gama 440 302,0 1066 714,7 841 551,1
.Santa Maria 222 174,0 646 496,6 381 287,4
Em Branco 180 - 267 - 254 -
Total 12282 440,3 11804 413,8 10222 350,7
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

06 — DIFTERIA (CID10: A36)

Doenca transmissivel aguda, toxi-infecciosa, causada por bacilo toxigénico que se

aloja frequentemente nas amigdalas, na faringe, na laringe, no nariz e, ocasionalmente, em
outras mucosas e na pele. O agente etiolégico € o Corynebacterium diphtheriae, produtor da
toxina diftérica. O contagio ocorre por intermédio de secrecfes de rinofaringe de doentes ou

portadores. O periodo de incubacéo varia de 1 a 6 dias.

A difteria ocorre durante o ano todo e pode afetar pessoas ndo imunizadas de
qualquer idade, raca ou sexo. Observa-se um aumento de sua incidéncia nos meses mais

frios.
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O numero de casos de difteria notificados decresceu progressivamente no Distrito
Federal, no final da década de 1980 e inicio da década de 1990, provavelmente em
decorréncia do aumento da cobertura vacinal contra a doenca (Figura 9).

O maior coeficiente de incidéncia no DF foi de 1,4 por 100.000 habitantes em 1982,
sendo que de 1996 a 2008 e de 2010 a 2015 n&o ocorreram novos casos desta doenca. Em
2009 foi registrado um caso em um adolescente de 16 anos, indicando a necessidade de

manutencédo da alta cobertura vacinal (DPT), em todas as faixas etarias.
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Figura 9 — Coeficiente de incidéncia de difteria e cobertura vacinal em menores de 1
ano, por ano de ocorréncia - Distrito Federal - 1981 a 2015

07 — DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS — DST (CID10: A63.0, A53, A54.3, A55,
A 58, A60, A64, B33, N48.5, N72, N73, R36).

Até 1986, as informagdes sobre os casos de DST eram extraidas do Registro Diario
de Dados - Nucleo de Planejamento/FHDF. A partir de 1987, os dados passaram a ser
obtidos dos formularios de notificacdo compulsoria.

Em 2002, com a adocao da abordagem sindrémica para o diagnéstico e tratamento
das DST, as notificacGes de infeccBes gonocécicas em mulheres e as outras cervicites
passaram a ser registradas como sindrome da cervicite. As infecgbes gonocdcicas em
homens e as outras uretrites, como sindrome do corrimento uretral. Sifilis primaria e cancro

mole, como sindrome da Ulcera genital.

A andlise da série histérica das DST (Tabelas 55 e 56) mostra, que a partir de 1985

até 2010, com excecdo do Condiloma/HPV, houve reducdo do nimero de casos notificados.
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Essa queda pode estar relacionada a dois fatores: 1) dificuldade de acesso dos pacientes ao
diagnostico pela diminuicdo da capacidade dos servicos de atender a demanda de
pacientes, e 2) maior frequéncia de uso do preservativo devido as acfes de prevencdo da
aids iniciadas em 1986 e consequente redu¢do do niumero de casos de DST.

A partir de 2011, os casos de sifilis adquirida, de sindrome do corrimento uretral
masculino e de Ulcera genital elevaram-se, persistindo a tendéncia de crescimento da sifilis
até 2015 (Tabela 55). A sindrome do corrimento uretral masculino e a Ulcera genital

apresentaram queda em 2015.

Tabela 55 - Niamero de casos de DST por ano de notificagao - Distrito Federal - 1976 a

2001
Ano Sifilis Gono- Uretrites e Cancro Linfogra- Condiloma Total Coef.*
Adquirida coccias Cervicites Nao Mole nuloma Acumi-
Gonocécicas Venéreo nado/HPV
1976 314 70 19 3 406 4,5
1977 182 85 11 3 281 2,9
1978 407 26 16 7 456 55
1979 366 303 64 55 788 7.3
1980 589 910 4 189 114 1806 15,3
1981 663 672 471 185 69 2060 17,1
1982 3033 4024 136 245 110 7548 69,0
1983 1713 3549 1847 187 55 7351 57,7
1984 3058 8440 2568 348 91 14505 110,7
1985 2099 7580 2153 373 137 382 12724 95,8
1986 1626 5191 2253 370 150 763 10353 75,8
1987 1540 3019 1700 212 58 574 7103 50,6
1988 1391 2029 1058 168 36 604 5286 36,6
1989 1266 1855 1117 137 19 734 5128 34,6
1990 1212 1996 1460 151 33 824 5676 37,2
1991 1556 1915 1679 164 34 1081 6429 41,0
1992 1291 1579 1396 132 28 1693 6119 37,9
1993 1211 1357 1207 129 26 1897 5827 351
1994 1247 1472 1117 155 43 1770 5804 33,0
1995 1284 1052 1095 152 24 1747 5354 30,1
1996 1049 800 995 144 31 1785 4804 26,2
1997 1036 765 1194 137 9 1704 4845 25,7
1998 672 843 757 156 12 1398 3838 20,0
1999 710 999 722 142 15 1769 4357 22,2
2000 973 1129 819 124 17 2259 5321 25,9
2001 885 722 672 96 26 2202 4603 21,9
Fonte: Sinan. * por 10.000 habitantes.

Em 2006, a doenca inflamatéria pélvica deixou de ser agravo de notificacdo
compulsoria.

Na década de 80, estabeleceu-se definitivamente que a infeccdo pelo
Condiloma/HPV esta associada ao cancer de colo de utero; assim, o diagnéstico e
tratamento dessa infec¢cdo tornaram-se-se importantes para a prevencdo do cancer. Isso
explica, em parte, 0 aumento do nimero de notificacdes desse agravo a partir da década de
1980. Nos ultimos trés anos houve forte declinio do coeficiente de incidéncia do
Condiloma/HPV, possivelmente devido a vacinagcdo (Tabela 56 e Figura 10). No Distrito
Federal, a primeira campanha de vacinagao contra o HPV ocorreu em 2013 para meninas
de 11 a 13 anos. Em margo de 2014, a vacina contra o HPV foi incluida no Calendario

Nacional de Imunizag¢des do SUS, tendo como populacdo-alvo as meninas de 11 a 13 anos
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de idade. Em 2015, a oferta da vacina foi ampliada para as meninas na faixa etaria de 9 a
13 anos de idade.

Tabela 56 - NUmero de casos novos e coeficiente de incidéncia das DST de
notificagdo compulsoria em residentes no Distrito Federal - 2002 a 2015

Sifilis Adquirida Sindrome do Sindrome da Doenga Sindrome da Condiloma/HPV
Ano (Exceto C. Corrimento Ulcera Genital Inflamatéria Cervicite
Duro)* Uretral em Pélvica
Homens

Ne Coef.? Ne Coef? Ne Coef.? Ne Coef.* Ne Coef.* N2 Coef.?
2002 577 2,69 1084 10,56 109 0,51 949 8,5 324 2,9 2013 9,4
2003 716 3,27 996 9,51 96 0,44 1094 9,6 307 2,7 1923 8,8
2004 1025 4,59 1032 9,66 161 0,72 1036 8,9 367 3,2 1693 7,6
2005 699 3,00 1152 10,32 218 0,93 1022 8,4 720 5,9 2048 8,8
2006 534 2,24 1099 9,64 221 0,93 1044 8,4 1862 7,8
2007 531 2,18 1016 8,74 283 1,16 618 4,9 1.936 8,0
2008 505 1,97 985 8,06 335 1,31 493 3,7 1828 7,1
2009 511 1,96 932 7,49 383 1,47 874 6,4 2120 8,1
2010 500 1,95 840 6,84 568 2,21 563 4,2 1780 6,9
2011 628 2,41 1070 8,57 598 2,29 529 3,9 2074 7,9
2012 682 2,58 1195 9,45 505 1,91 671 49 1747 6,6
2013 824 2,95 1084 8,18 509 1,82 460 3,1 1409 51
2014 1090 3,82 1175 8,68 478 1,68 447 3,0 1181 4,1
2015 1393 4,78 1133 8,20 440 1,51 361 2,4 960 3,3

Fonte: Sinan. 1-Inclui gestantes. 2-Por 10.000 habitantes. 3-Por 10.000 homens. 4-Por 10.000 mulheres.
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Figura 10 — Coeficiente de incidéncia de condiloma/HPV - Distrito Federal - 2002 a
2015

As mais expressivas quedas de incidéncia do condiloma/HPV ocorreram, em
mulheres, nas faixas etarias acima de 10 anos (Figura 11) e, em homens, na faixa etaria de
20 a 39 anos (Figura 12) .
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Figura 11 — Coeficiente especifico de incidéncia de condiloma/HPV por faixa etaria no
sexo feminino - Distrito Federal - 2007 a 2015
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Figura 12 — Coeficiente especifico de incidéncia de condiloma/HPV por faixa etaria no
sexo masculino - Distrito Federal - 2007 a 2015

A incidéncia das DST por localidade é fortemente influenciada pela disponibilidade
do atendimento. Assim, regionais com programas de DST melhor organizados podem

apresentar incidéncia registrada maior que a de outras regionais nas quais o problema tenha
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maior magnitude, mas os casos ndo sejam diagnosticados e notificados na sua totalidade.
As Tabelas 57, 58, 59, 60 e 61 mostram a incidéncia das principais DST por local de
residéncia no DF no periodo de 2013 a 2015.

Tabela 57 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia de condiloma/HPV por local
de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 39 14,4 52 18,7 31 10,9
.Asa Norte 18 13,5 14 10,2 6 4,3
.Cruzeiro 8 21,0 21 53,6 14 34,9
.Lago Norte 3 8,5 6 16,4 2 5,3
.Sudoeste/Oct 6 11,0 7 12,5 3 5,2
\Varjdo 4 39,8 4 39,1 6 57,7
Centro-Sul 201 47,7 127 29,4 92 20,8
.Asa Sul 15 16,0 15 15,5 18 18,0
.Candangolandia 7 40,5 3 17,0 5 27,6
.Guara 83 71,0 49 40,9 30 24,4
.Lago Sul 2 6,1 - - 2 5,7
.N. Bandeirante 14 52,3 3 11,0 6 21,4
.Park Way 1 4,8 3 13,9 2 9,0
.Riacho Fundo | 13 33,4 6 15,1 4 9,8
.Riacho Fundo Il 20 51,6 10 25,3 8 19,9
.SCIA (Estrutural) 44 135,4 38 115,2 17 50,8
SIA 2 75,5 - - - -
Leste 205 92,6 202 89,5 135 58,8
.Itapoa 30 61,6 26 52,6 25 49,8
Jardim Botanico 2 9,3 3 13,6 1 44
.Paranoa 41 68,9 47 77,4 30 48,5
.Sdo Sebastido 132 144,0 126 135,0 79 83,2
Norte 207 57,9 193 52,9 174 46,7
.Fercal 3 31,1 1 10,2 4 40,0
.Planaltina 167 90,1 154 81,5 145 75,3
.Sobradinho 23 27,5 17 19,9 16 18,3
.Sobradinho Il 14 17,7 21 26,0 9 10,9
Oeste 305 61,2 240 47,2 186 35,8
.Brazlandia 16 25,7 17 26,8 23 35,5
.Ceilandia 289 66,3 223 50,1 163 35,9
Sudoeste 288 38,6 233 30,5 228 29,3
.Aguas Claras 19 17,1 8 7,1 19 16,4
.Recanto das Emas 64 47,4 48 34,9 38 27,1
.Samambaia 113 52,4 101 46,0 74 33,0
.Taguatinga 86 38,8 69 30,3 92 39,5
.Vicente Pires 6 9,4 7 10,7 5 7,5
Sul 141 51,6 93 33,3 84 29,5
.Gama 61 41,9 34 22,8 31 20,3
.Santa Maria 80 62,7 59 45,4 53 40,0
Em Branco 23 - 41 - 30 -
Total 1409 50,5 1181 41,4 960 32,9

Fonte: Sinan.  *Por 10.000 habitantes.
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Tabela 58 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida por local
de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade Ne Coef. Ne Coef. N2 Coef.
Centro-Norte 36 13,3 47 16,9 36 12,6
.Asa Norte 21 15,8 19 13,9 19 13,5
.Cruzeiro 5 13,1 15 38,3 6 14,9
.Lago Norte 4 11,3 6 16,4 4 10,6
.Sudoeste/Oct 3 5,5 1 1,8 6 10,5
\Varjao 3 29,8 6 58,7 1 9,6
Centro-Sul 110 26,1 126 29,1 168 37,9
.Asa Sul 13 13,8 22 22,7 25 25,0
.Candangolandia 7 40,5 13 73,5 13 71,9
.Guara 35 30,0 32 26,7 34 27,6
.Lago Sul 2 6,1 4 11,9 - -
.N. Bandeirante 8 29,9 7 25,6 28 99,9
.Park Way 2 9,5 4 18,5 8 36,0
.Riacho Fundo | 13 33,4 17 42,7 21 51,7
.Riacho Fundo Il 13 33,5 14 35,4 21 52,1
.SCIA (Estrutural) 17 52,3 13 39,4 18 53,8
SIA - - - - - -
Leste 61 27,5 147 65,2 151 65,7
.Itapoa 11 22,6 54 109,2 38 75,7
Jardim Botanico 1 4,6 1 4,5 1 4,4
.Paranoa 25 42,0 58 95,5 61 98,5
.Sdo Sebastido 24 26,2 34 36,4 51 53,7
Norte 93 26,0 135 37,0 190 51,0
.Fercal 1 10,4 1 10,2 2 20,0
.Planaltina 70 37,8 97 51,3 146 75,8
.Sobradinho 18 21,5 28 32,7 30 34,2
.Sobradinho Il 4 51 9 11,2 12 14,6
Oeste 207 41,6 175 34,4 259 49,9
.Brazlandia 30 48,2 12 18,9 19 29,3
.Ceilandia 177 40,6 163 36,6 240 52,8
Sudoeste 228 30,5 321 42,1 371 47,6
.Aguas Claras 14 12,6 23 20,3 28 24,2
.Recanto das Emas 32 23,7 67 48,7 75 53,6
.Samambaia 102 47,3 128 58,2 117 52,2
.Taguatinga 75 33,8 97 42,7 135 57,9
.Vicente Pires 5 7,8 6 9,2 16 24,0
Sul 78 28,5 79 28,3 139 48,7
.Gama 51 35,0 44 29,5 84 55,0
.Santa Maria 27 21,2 35 26,9 55 41,5
Em Branco 11 - 60 - 79 -
Total 824 29,5 1090 38,2 1393 47,8
Fonte: Sinan. *Por 10.000 habitantes.
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Tabela 59 - Numero de casos e coeficiente de incidéncia de sindrome da Ulcera genital
por local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 26 9,6 17 6,1 11 3,9
.Asa Norte 8 6,0 10 7,3 6 4,3
.Cruzeiro 10 26,2 4 10,2 3 7,5
.Lago Norte 5 14,1 2 5,5 2 5,3
.Sudoeste/Oct 2 3,7 1 1,8 - -
.Varjao 1 9,9 - - - -
Centro-Sul 77 18,3 63 14,6 43 9,7
.Asa Sul 10 10,6 5 5,2 7 7,0
.Candangolandia 4 23,1 3 17,0 2 11,1
.Guara 28 24,0 31 25,8 9 7,3
.Lago Sul - - - - 2 5,7
.N. Bandeirante 8 29,9 1 3,7 7 25,0
.Park Way 1 4,8 - - - -
.Riacho Fundo | 9 23,1 4 10,1 9 22,1
.Riacho Fundo Il 8 20,6 7 17,7 3 7,4
.SCIA (Estrutural) 8 24,6 12 36,4 4 11,9
SIA 1 37,8 - - - -
Leste 35 15,8 29 12,9 28 12,2
Itapoa 11 22,6 14 28,3 7 14,0
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 15 25,2 7 11,5 14 22,6
.S30 Sebastido 9 9,8 8 8,6 7 7,4
Norte 111 31,1 149 40,8 105 28,2
.Fercal - - - - - -
.Planaltina 92 49,6 126 66,7 94 48,8
.Sobradinho 12 14,4 14 16,4 6 6,8
.Sobradinho Il 7 8,9 9 11,2 5 6,1
Oeste 105 21,1 64 12,6 73 14,1
.Brazlandia 1 1,6 - - 4 6,2
.Ceilandia 104 23,9 64 14,4 69 15,2
Sudoeste 93 12,5 111 14,5 113 14,5
.Aguas Claras 1 0,9 5 4,4 5 4,3
.Recanto das Emas 42 31,1 35 25,5 51 36,4
.Samambaia 27 12,5 42 19,1 35 15,6
.Taguatinga 21 9,5 27 11,9 18 7,7
.Vicente Pires 2 3,1 2 3,1 4 6,0
Sul 58 21,2 32 11,5 55 19,3
.Gama 3 2,1 2 1,3 3 2,0
.Santa Maria 55 43,1 30 23,1 52 39,2
Em Branco 4 - 13 - 12 -
Total 509 18,2 478 16,8 440 15,1
Fonte: Sinan. *Por 10.000 habitantes.
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Tabela 60 - Nimero de casos e coeficiente de incidéncia da sindrome do corrimento
uretral em homens por local de residéncia no Distrito Federal de 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 32 25,4 44 34,1 30 22,7
.Asa Norte 10 16,3 27 43,0 15 23,3
.Cruzeiro 10 57,3 7 39,2 9 49,2
.Lago Norte 3 17,6 - - 2 11,1
.Sudoeste/Oct 2 7,9 5 19,2 3 11,3
Varjo 7 1433 5 100,6 1 19,8
Centro-Sul 136 69,6 151 75,5 124 60,5
.Asa Sul 16 38,6 28 65,7 13 29,6
.Candangolandia 11 134,4 9 107,7 4 46,9
.Guara 42 80,1 42 78,2 53 96,3
.Lago Sul 1 6,4 3 18,8 5 30,3
.N. Bandeirante 13 105,7 8 63,6 12 93,3
.Park Way 3 29,5 2 19,1 3 28,0
.Riacho Fundo | 18 97,7 20 106,3 12 62,5
.Riacho Fundo II 8 42,8 12 63,1 13 67,1
.SCIA (Estrutural) 23 141,1 26 157,0 9 53,5
SIA 1 53,8 1 52,7 - -
Leste 172 154,7 181 159,9 162 140,6
.Itapoa 39 160,8 30 121,8 33 131,9
.Jardim Botanico 2 19,3 2 18,9 1 9,2
.Paranoa 62 216,1 69 236,0 55 184,6
.Sdo Sebastido 69 144,1 80 164,2 73 147,2
Norte 149 87,1 173 99,1 169 94,9
.Fercal 1 20,3 1 20,0 - -
.Planaltina 123 137,3 131 143,5 147 158,1
.Sobradinho 15 38,3 25 62,4 16 39,1
.Sobradinho Il 10 26,7 16 41,8 6 15,4
Oeste 210 88,1 208 85,6 198 79,9
.Brazlandia 4 13,1 6 19,3 7 22,1
.Ceilandia 206 99,1 202 95,3 191 88,4
Sudoeste 251 70,9 266 73,6 248 67,3
.Aguas Claras 9 17,0 16 29,6 14 25,4
.Recanto das Emas 46 70,8 67 101,3 82 121,8
.Samambaia 118 114,2 100 95,0 79 73,7
.Taguatinga 71 70,0 79 76,1 67 63,1
.Vicente Pires 7 22,3 4 12,5 6 18,3
Sul 115 88,9 116 87,8 148 109,8
.Gama 53 77,4 67 95,8 81 113,3
.Santa Maria 62 101,7 49 78,9 67 105,9
Em Branco 19 - 36 - 54 -
Total 1084 81,8 1175 86,8 1133 82,0
Fonte: Sinan. *Por 10.000 homens.
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Tabela 61 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia da sindrome da cervicite por
local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 30 20,7 12 8,0 12 7,8
.Asa Norte 13 18,1 1 1,4 1 1,3
.Cruzeiro 11 53,1 3 14,1 7 32,0
.Lago Norte 5 27,1 6 31,6 1 5,1
.Sudoeste/Oct 1 3,4 1 3,4 2 6,5
\Varjao - - 1 19,0 1 18,7
Centro-Sul 59 26,1 34 14,6 9 3,8
.Asa Sul 2 3,8 4 7,4 - -
.Candangolandia 3 32,9 - - - -
.Guara 29 45,1 13 19,6 4 5,9
.Lago Sul 1 5,8 - - -
.N. Bandeirante 3 20,8 6 40,5 - -
.Park Way 4 36,8 - - 1 8,7
.Riacho Fundo | 5 24,4 1 4,8 -
.Riacho Fundo Il 5 24,9 2 9,8 - -
.SCIA (Estrutural) 7 43,2 8 48,7 4 24,0
SIA - - - - - -
Leste 36 32,6 63 56,1 108 94,4
.Itapoa 12 49,1 12 48,4 37 147,0
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 11 35,7 40 127,1 51 158,9
.Sdo Sebastido 13 29,7 11 24,7 20 44,1
Norte 127 68,2 135 70,9 51 26,2
.Fercal 1 21,1 3 62,2 - -
.Planaltina 78 81,5 67 68,6 42 42,2
.Sobradinho 24 54,0 30 65,8 5 10,7
.Sobradinho Il 24 57,9 35 82,6 4 9,2
Oeste 65 25,0 96 36,2 56 20,7
.Brazlandia 8 25,2 11 33,9 7 21,2
.Ceilandia 57 25,0 85 36,5 49 20,6
Sudoeste 42 10,7 57 14,2 59 14,4
.Aguas Claras - - 4 6,7 2 3,3
.Recanto das Emas 9 12,9 19 26,6 18 24,8
.Samambaia 16 14,3 23 20,1 32 27,4
.Taguatinga 16 13,3 10 8,1 7 5,5
.Vicente Pires 1 3,1 1 3,0 - -
Sul 92 63,9 43 29,2 64 42,6
.Gama 10 12,9 18 22,7 29 35,7
.Santa Maria 82 123,1 25 36,8 35 50,5
Em Branco 9 - 7 - 2 -
Total 460 31,4 447 29,8 361 23,5

Fonte: Sinan. *Por 10.000 mulheres.

Em 2015, os maiores coeficientes de incidéncia das principais DST por faixa etaria

foram registrados na faixa de 20 a 29 anos (Tabela 62).

Tabela 62 - NUmero de casos e coeficiente de incidéncia especifica por faixa etaria de
condiloma, sifilis adquirida, sindrome da cervicite, sindrome do corrimento uretral e
sindrome da Ulcera genital - Distrito Federal — 2015

Faixa Etdria Condiloma/ HPV Sifilis (Exceto C. Duro)  Sindrome da Cervicite Sindr. do Corrim. Sindrome da Ulcera
(Anos) Uretral em Homens Genital
Ne Coef.! Ne Coef.! Ne Coef.? Ne Coef.? Ne Coef.t
Até 9 17 4,2 1 0,2 7 3,5 13 6,3 9 2,2
10a19 252 54,0 165 35,3 60 25,7 195 83,5 173 37,0
20a29 397 72,3 518 94,3 137 48,4 549 206,1 562 102,3
30a39 179 33,3 351 65,2 84 29,7 265 103,9 239 44,4
40a49 87 21,4 197 48,4 50 22,3 111 60,7 102 25,1
50a59 21 7,7 99 36,4 20 13,2 28 23,1 32 11,7
60 a 69 7 43 37 22,8 1 1,1 11 15,7 10 6,1
70a79 - - 19 24,0 1 2,2 1 3,0 3 3,8
80 e mais - - 6 18,8 1 5,0 2 16,8 3 9,4
Total 960 32,9 1393 47,8 361 23,5 1175 85,0 1133 38,9
Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 habitantes. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 homens.
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08 — ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA (CID10: B65)

A esquistossomose mansonica € causada pelo parasito Schistosoma mansoni. A
transmissdo da doenca depende da existéncia dos hospedeiros intermediarios que, no
Brasil, sdo caramujos do género Biomphalaria. O modo de transmissdo ocorre pelo contato
humano com &guas que contém as cercéarias (forma evolutiva do Shistossoma). O periodo
de incubacao €, em média, de duas a seis semanas. A suscetibilidade humana é universal.

A imunidade absoluta é desconhecida.

A esquistossomose mansoénica € endémica em varios paises. No Brasil, a doenca
tem ampla distribuicdo geogréfica, com maior intensidade de transmissdo na regido

Nordeste do Pais e norte de Minas Gerais.

No DF, em 1994, ocorreram quatro casos autoctones de esquistossomose, na
regional de Planaltina. Desde entdo ndo houve registro de casos autoctones. Foram
registrados apenas casos importados. A Tabela 63 apresenta a série histrica dos casos em
residentes no Distrito Federal (autdctones e importados) e Obitos. Em 2015, os trés casos
registrados foram de residentes em Planaltina, Taguatinga e Ceilandia, cada uma dessas

localidades com um caso.

Tabela 63 - NUmero de casos, de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade
por esquistossomose por ano - Distrito Federal - 1994 a 2015

Ano Ne de Coef. Incid. N2 de Coef.
Casos * Obitos Mortal. *
1994 430 24,5 7 0,4
1995 325 18,3 5 0,3
1996 254 13,9 4 0,2
1997 198 10,5 3 0,2
1998 153 8,0 2 0,1
1999 166 8,5 3 0,2
2000 99 4,8 3 0,2
2001 87 4,1 3 0,1
2002 52 2,4 4 0,2
2003 61 2,8 1 0,1
2004 47 2,1 3 0,1
2005 20 0,9 4 0,2
2006 35 1,5 3 0,1
2007 18 0,7 5 0,2
2008 9 0,4 2 0,1
2009 7 0,3 3 0,1
2010 5 0,2 4 0,2
2011 3 0,1 2 0,1
2012 6 0,2 3 0,1
2013 6 0,2 6 0,2
2014 9 0,3 1 0,04
2015 3 0,1 4 0,1

Fonte: Sinan e SIM. *Por 100.000 habitantes.
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09 — FEBRE AMARELA (CID10: A95)

Doenca infecciosa febril aguda, transmitida por vetor. O agente etiolégico é um

arbovirus pertencente ao género Flavivirus. A transmissé@o ocorre pela picada do mosquito
infectado. O periodo de incubacédo € de trés a seis dias a partir da picada do mosquito. A
suscetibilidade humana € universal. A infec¢cdo confere imunidade permanente. Uma dose
Unica da vacina da febre amarela é suficiente para conferir imunidade sustentada e protecao
para toda a vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/pt/). Entretanto, o Ministério da Saude do

Brasil recomenda a aplicagdo de duas doses com intervalo de 10 anos para maiores de 4
anos nao vacinados. Para as criancas até 4 anos, é recomendada uma dose aos 9 meses e
o reforgo aos 4 anos (BRASIL, 2014).

A febre amarela apresenta dois ciclos epidemioldgicos distintos e, conforme a
transmissao se da em area rural ou urbana, classifica-se como febre amarela silvestre ou

febre amarela urbana. No Brasil, desde 1942 nao ocorre a forma urbana.
A febre amarela silvestre no Distrito Federal vem ocorrendo em surtos periédicos.
Em 1997 foram confirmados dois casos importados de febre amarela silvestre no DF.

Em 2000, foram 40 casos importados e dois autdctones; um na &area rural de
Planaltina (Rajadinha) e outro em Brazlandia, na divisa com o municipio de Padre Bernardo,

Estado de Goias. Ambaos foram fechados pelo critério clinico-epidemiolégico.

No periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008 ocorreu novo surto, com o
registro de dez casos confirmados em residentes no DF e cinco casos confirmados em
residentes em outros estados, mas notificados no DF. Dos residentes no DF, cinco também
se infectaram no proprio DF (autoctones), os outros cinco infectaram-se em outras unidades
da federacao. A taxa de letalidade entre os residentes no DF foi de 60% (seis Obitos). Das
infec¢cBes autdctones, duas ocorreram na area rural do Gama, uma no Paranoa, uma em
Sobradinho 1l e outra no Guara. A partir de 2009, ndo ocorreram novos casos de febre

amarela.

10 — FEBRE CHIKUNGUNYA (CID10: A92.0)

Doenca causada por virus do género Alphavirus, a febre Chikungunya é transmitida
por mosquitos do género Aedes, sendo o Aedes Aegypti e o Aedes Albopictus os principais

vetores.

Em 2010, o Brasil registrou os trés primeiros casos importados (contraidos no

exterior) da doenca.
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No Distrito Federal, os primeiros casos foram registrados em 2014. Foram notificados
54 casos de residentes no DF, sendo 10 confirmados. Os dez casos foram confirmados
laboratorialmente por sorologia (Mac-Elisa IgM). Quatro deles foram considerados
autéctones. Os outros seis tiveram outros paises como local provavel de infeccao (Tabela
64). Os casos autoctones foram de residentes na Asa Sul (1 caso), Guara (1 caso) e Vicente
Pires (2 casos) (Tabelas 64, 65, 66 e 67).

Em 2015, dos 18 casos confirmados, dois eram autoctones, um residente em

Taguatinga e outro em Ceilandia (Tabelas 64, 65 e 67).

Tabela 64 — Niumero de casos de febre chikungunya por classificagao apés a
investigacao epidemioldgica — Distrito Federal - 2014 e 2015

Ano Ign/Branco Confirmado Descartado Inconclusivo Total
Epid.Sintomas
2014 1 10 42 1 54
2015 1 18 180 26 184
Fonte: Sinan

Tabela 65 — Numero de casos confirmados de febre chikungunya por pais/unidade
federada da fonte de infec¢c8o — Distrito Federal - 2014 e 2015

Pais/UF Fonte da Ano Epid. Inicio dos Sintomas Total
Infecgdo 2014 2015
Barbados 3 - 3
Guiana Francesa 1 - 1
Haiti 1 - 1
Panama - 1 1
Rep. Dominicana 1 - 1
Suriname - 1 1
Pernambuco - 2 2
Sergipe - 1 1
Bahia - 9 9
Distrito Federal 4 2 6
Ignorado 2 10
Total 10 18 28
Fonte: Sinan

Tabela 66 — Numero de casos confirmados de febre chikungunya por critério de
confirmacdo — Distrito Federal - 2014 e 2015

Ano Epid.Sintomas Laboratério Clinico- Total
epidemioldgico
2014 10 - 10
2015 16 2 18
Total 26 2 28
Fonte: Sinan

Tabela 67 - Casos confirmados autoctones de febre chikungunya por regido de saude
e local de residéncia — Distrito Federal - 2014 e 2015

Regido de 2014 2015 Total

Saude/Local

Centro-Sul
.Asa Sul
.Guard

Oeste
.Ceilandia

Sudoeste
.Taguatinga
.Vicente Pires

Total

R RN
N R R R
ONRFRP WR R R LN

AN N

Fonte: Sinan
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11 — FEBRE MACULOSA (CID10: A77)

Causada por uma bactéria gram-negativa denominada Rickettsia rickettsii, €

transmitida ao homem por carrapatos da espécie Amblyomma cajennense, encontrados com
frequéncia no boi e no cavalo. Estes carrapatos se infectam ao sugarem animais silvestres e
mantém o ciclo por meio de transmissdo transovariana. Portanto, além de transmissores,

sdo também reservatorios.

Para que as rickettsias sejam ativadas e infectem a pessoa, o0 carrapato tem que
ficar aderido a pele durante vérias horas - estima-se de 6 a 10 horas - e sugar o sangue. Ao
final de sua alimentacéo, o carrapato infectado elimina secrecdes digestivas infectadas.

O tempo entre a picada do carrapato e o inicio dos primeiros sintomas (periodo de
incubacao) varia de 2 a 14 dias, com média de 7 dias.

A doencga caracteriza-se por inicio brusco, com febre alta, cefaleia, dores musculares
intensas, e prostracdo, seguida de exantema maculo-papular, que predomina nos membros,
atingindo as palmas das maos e plantas dos pés, que pode evoluir para petéquias,
equimoses e hemorragias. Pacientes ndo tratados evoluem para um estado de torpor,
confusdo mental, alteracdes psicomotoras e coma. Na fase terminal, aparece ictericia e
convulsBes. Cerca de 80% dos individuos, com forma grave, se nao diagnosticados e
tratados a tempo, evoluem para 6bito. Tem-se descrito também formas oligossintomaticas

benignas.

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) foi incluida na lista de agravos de notificagcdo

compulséria pelo Ministério da Saude em 2001.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), foram confirmados, no Brasil, 116,
167 e 161 casos de FMB, respectivamente em 2013, 2014 e 2015. Nos mesmos anos,
houve, respectivamente, 37, 64 e 65 0Obitos.

No Distrito Federal, no periodo de 2001 a 2015, foram seis casos confirmados em
residentes no Distrito Federal, dois em 2005, um em 2006, um em 2012 (infectado em S&o
Paulo), um em 2013 (local em que ocorreu a infec¢édo ignorado) e um em 2015 (infectado

em Roraima) (Fonte: Sinan). Nao houve registro de obitos em residentes no Distrito Federal.

10 — FEBRE TIFOIDE (CID10: AO1. 0)

Na década de 80, o DF apresentou elevacdo do coeficiente de incidéncia de febre
tifoide por duas vezes, alcancando valores de 15,3 e 10,6 casos por 10.000 habitantes,

respectivamente nos anos de 1982 e 1989.
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A partir de 2002, o coeficiente de incidéncia de febre tifoide em residentes no DF tem

se mantido abaixo de um caso por 100 mil habitantes.

Na Figura 13 verifica-se que o coeficiente de incidéncia da febre tifoide no DF
manteve-se inferior ao do Brasil até 2011. Em 2012, registraram-se dois casos no DF e o
coeficiente de incidéncia distrital superou o nacional. Em 2013, com um caso registrado, e
em 2014, sem casos registrados, o coeficiente voltou a ser inferior ao nacional. Em 2015,

houve um caso no Distrito Federal, ficando o coeficiente de incidéncia igual ao do Brasil.
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Figura 13 - Coeficiente de incidéncia (por 10.000 hab.) de febre tifoide por ano no
Brasil e no Distrito Federal - 1980 a 2015

11 — HANSENIASE (CID10: A30)

Doenca crbnica bacteriana, causada pelo Mycobacterium leprae, transmitida pelo
contato intimo e prolongado de individuos susceptiveis com pacientes baciliferos néo
tratados. A hanseniase apresenta um longo periodo de incubagéo, variando, em média, de
dois a sete anos, com periodo de transmissibilidade que se mantém enquanto ndo se inicia

o tratamento.

A hanseniase constitui um problema de saude publica que exige vigilancia continua.
Em 1999, o Pais ratificou 0 compromisso de eliminar a hanseniase até 2005 como problema
de salde publica, o que significa reduzir a prevaléncia pontual da doenca a menos de um
caso em cada 10.000 habitantes, valor atingido no Distrito Federal de 2009 a 2013 (Tabela
68). Em 2014 e em 2015, o coeficiente de prevaléncia voltou a elevar-se e ficou em 1,2 por

10.000 habitantes nos dois anos.
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Tabela 68 — NUmero de pacientes em registro ativo e coeficiente de prevaléncia
pontual de hanseniase no ultimo dia do ano - Distrito Federal - 2005 a 2015

Ano Pacientes em Coef.
registro ativo no prevaléncia
ultimo dia do pontual
ano
2005 270 1,2
2006 264 1,1
2007 266 1,1
2008 270 1,1
2009 226 0,9
2010 213 0,8
2011 203 0,8
2012 222 0,8
2013 236 0,8
2014 351 1,2
2015 349 1,2
Fonte: Sinan. *Por 10.000 habitantes.

Quanto ao coeficiente de deteccdo, observa-se, no Distrito Federal, na série
historica, uma tendéncia decrescente (Tabela 69). Entretanto, em 2014, ocorreu elevacéo do
coeficiente de deteccdo em relacdo ao anterior, passando de 0,66 casos por 10.000
habitantes para 0,98 por 10.000 habitantes. Em 2015 voltou a cair, com o registro de 0,76
casos por 10.000 habitantes.

Outro indicador importante, que alerta para a transmissao intradomiciliar da
hanseniase, refere-se a deteccdo de casos em individuos menores de 15 anos. Em 2014, o
coeficiente do Brasil foi 0,49 por 10 mil habitantes
(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/29/S--rie-Hist--rica-Hansen--ase-

2000---2014.pdf). No Distrito Federal, os coeficientes especificos de detec¢gdo em menores

de 15 anos (Tabela 70) tém sido inferiores aos registrados no Pais. Provavelmente esse fato
reflete a menor intensidade da endemia no Distrito Federal em relacdo as demais unidades
federadas. Entretanto, esse coeficiente elevou-se no Distrito Federal em 2014, embora

abaixo do valor encontrado em nivel nacional. Em 2015, voltou ao patamar anterior.

Considerando todas as faixas etarias, o Varjao foi a localidade com o maior
coeficiente de detec¢cdo de hanseniase em 2015, com 4,8 casos novos por 10.000
habitantes. O segundo maior coeficiente de deteccao foi registrado em S&o Sebastido, com
2,1 casos por 10.000 habitantes (Tabela 71).
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Tabela 69 — NUmero de casos novos, Obitos e coeficientes* de deteccdo e de
mortalidade de hanseniase - Distrito Federal - 1980 a 2015

Ano Casos de Coef. de Detec. Obitos por Coef. de
Hanseniase p/10000 Hab. Hanseniase Mortal. por
10000 Hab.

1980 290 2,46 3 0,025
1981 245 2,03 2 0,017
1982 288 2,30 4 0,032
1983 354 2,74 2 0,016
1984 381 2,87 3 0,023
1985 265 1,93 4 0,029
1986 200 1,42 2 0,014
1987 178 1,23 2 0,014
1988 375 2,52 - -

1989 362 2,38 1 0,007
1990 340 2,18 1 0,006
1991 442 2,76 1 0,006
1992 473 2,88 4 0,024
1993 403 2,41 - -

1994 281 1,65 4 0,023
1995 283 1,63 4 0,023
1996 269 1,48 4 0,022
1997 310 1,65 2 0,011
1998 310 1,61 3 0,016
1999 229 1,16 2 0,010
2000 322 1,57 2 0,010
2001 319 1,52 2 0,010
2002 348 1,62 4 0,019
2003 350 1,60 3 0,014
2004 282 1,26 3 0,013
2005 277 1,19 1 0,004
2006 268 1,12 5 0,021
2007 261 1,07 4 0,016
2008 255 1,00 4 0,016
2009 242 0,93 5 0,019
2010 198 0,77 2 0,008
2011 197 0,75 3 0,011
2012 185 0,70 3 0,011
2013 183 0,66 2 0,007
2014 275 0,96 2 0,007
2015 221 0,76 3 0,010

Fontes: Casos e 6bitos a partir de 2011: Sinan. Obitos até 2000:SIM. *Por 10.000 habitantes.

Tabela 70 — Niumero de casos e coeficientes especificos de deteccdo por faixa etéaria
da hanseniase - Distrito Federal - 2001 a 2015

Ano do Faixa Etdria
Diagnéstico 0a 14 anos 15 anos e mais
N.° Coef.* N.° Coef.**
2001 8 0,1 311 2,1
2002 17 0,3 331 2,2
2003 16 0,3 334 2,1
2004 6 0,1 276 1,7
2005 11 0,2 265 1,6
2006 8 0,1 258 1,5
2007 10 0,2 251 1,4
2008 15 0,2 240 1,3
2009 6 0,1 236 1,2
2010 8 0,1 191 1,0
2011 9 0,1 189 0,9
2012 5 0,1 180 0,9
2013 5 0,1 178 0,8
2014 26 0,4 249 1,1
2015 7 0,1 214 0,9
Fonte: Sinan. 1-Por 10.000 habitantes com menos de 15 anos.

2-Por 10.000 habitantes com 15 anos e mais.
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Tabela 71 — NUmero de casos novos e coeficiente de deteccdo de hanseniase por
local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 15 0,6 15 0,5 13 0,5
.Asa Norte 4 0,3 6 0,4 8 0,6
.Cruzeiro 2 0,5 6 1,5 - -
.Lago Norte 4 1,1 2 0,5 - -
.Sudoeste/Oct 1 0,2 - - - -
\Varjao 4 4,0 1 1,0 5 4,8
Centro-Sul 18 0,4 31 0,7 21 0,5
.Asa Sul 1 0,1 2 0,2 6 0,6
.Candangolandia - - 3 1,7 2 1,1
.Guara 7 0,6 13 1,1 4 0,3
.Lago Sul - - 1 0,3 1 0,3
.N. Bandeirante 2 0,7 2 0,7 1 0,4
.Park Way 1 0,5 2 0,9 - -
.Riacho Fundo | 3 0,8 - - 4 1,0
.Riacho Fundo Il 3 0,8 7 1,8 2 0,5
.SCIA (Estrutural) 1 0,3 1 0,3 1 0,3
SIA - - - - - -
Leste 19 0,9 21 0,9 41 1,8
.Itapoa 3 0,6 6 1,2 10 2,0
Jardim Botanico - - - - 2 0,9
.Paranoa 6 1,0 5 0,8 9 1,5
.Sdo Sebastido 10 1,1 10 1,1 20 2,1
Norte 38 1,1 43 1,2 42 1,1
.Fercal - - 3 3,1 1 1,0
.Planaltina 22 1,2 12 0,6 16 0,8
.Sobradinho 11 1,3 20 2,3 10 1,1
.Sobradinho II 5 0,6 8 1,0 15 1,8
Oeste 32 0,6 49 1,0 37 0,7
.Brazlandia 5 0,8 10 1,6 5 0,8
.Ceilandia 27 0,6 39 0,9 32 0,7
Sudoeste 42 0,6 99 1,3 57 0,7
.Aguas Claras 1 0,1 6 0,5 9 0,8
.Recanto das Emas 17 1,3 37 2,7 13 0,9
.Samambaia 9 0,4 29 1,3 10 0,4
.Taguatinga 13 0,6 27 1,2 22 0,9
.Vicente Pires 2 0,3 - - 3 0,4
Sul 18 0,7 15 0,5 9 0,3
.Gama 5 0,3 1 0,1 5 0,3
.Santa Maria 13 1,0 14 1,1 4 0,3
Em Branco 1 - 2 - 1 -
Total 183 0,7 275 1,0 221 0,8
Fonte: Sinan. *Por 10.000 habitantes.

12 — HANTAVIROSE (CID10: A98.5)

A hantavirose é uma enfermidade aguda que se apresenta de duas formas: a Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (HFRS) que ocorre na Europa e na Asia e a Sindrome

Cardiopulmonar por Hantavirus (HPS) que ocorre nas Américas.

z

A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus é uma doenca viral, transmitida por
roedores silvestres. Em 1993 foram descritos os primeiros casos de hantavirose no Brasil,
em moradores da area rural de Juquitiba, SP. Atualmente registra-se sua ocorréncia em

varios estados do Pais.

O agente etiologico da doenca é o Hantavirus (familia Bunyaviridae), que é um virus

envelopado, com RNA de fita simples.
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Os reservatorios sao roedores silvestres. No DF, as espécies mais encontradas séo:

Bolomys lasiurus (“rato do rabo peludo”) e Calomy callosus.

A transmissdo ao homem ocorre através da inalacdo de aerossois formados a partir
de excretas de roedores infectados com o virus. Existem alguns relatos de transmisséo

interpessoal na América do Sul.

O periodo de transmissibilidade abrange a segunda semana antes do inicio dos

sintomas até o final da segunda semana de doenca.

Em 2004, registraram-se 0s primeiros casos de hantavirose em residentes no DF,
sendo a maioria autdctone. Os casos importados foram de municipios do entorno que

compartilham o mesmo bioma (Cerrado).

De 2004 a 2008, o coeficiente anual de incidéncia apresentou queda, mas voltou a
elevar-se em 2009 e 2010, caindo nos anos seguintes (Tabela 72). Em 2013 foram trés
casos em residentes no DF, dois em moradores de Planaltina e um em morador do
Paranoad. Em 2014, quatro casos, residentes na Fercal, Paranoa, Riacho Fundo Il e S&o

Sebastido. Os trés casos de 2015 foram de residentes no Cruzeiro, Paranoa e Brazlandia.

A letalidade por Hantavirose tem sido elevada. Em 2010 houve dez ébitos (taxa de
letalidade de 77%), com queda em 2011 (2 6bitos, taxa de letalidade de 22%) e nenhum
Obito em 2012. Em 2013 foram 2 6Obitos (taxa de letalidade de 67%), um 6bito em 2014 (taxa
de letalidade de 25%) e 2 6bitos em 2015 (taxa de letalidade de 66,75%).

A taxa de letalidade no Brasil em 2014 foi 353% (12 6&bitos)
(http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php).

Tabela 72 - NUmero de casos de hantavirose segundo local de infec¢éo, coeficiente de
incidéncia, numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade - Distrito Federal - 2004 a

2015
Ano do Ne@ de Casos de Hantavirose em Coef."de Obitos por Coef." de

Inicio dos Residentes no DF Incid. Hanta- Mortal.

Sintomas Autéctones  Importados? Total virose
2004 27 3 30 1,34 14 0,63
2005 15 - 15 0,64 3 0,13
2006 6 2 8 0,34 - -
2007 7 1 8 0,33 1 0,04
2008 2 - 2 0,08 1 0,04
2009 9 3 12 0,46 4 0,15
2010 12 1 13 0,51 10 0,39
2011 5 4 9 0,34 2 0,08
2012 1 - 1 0,04 - -
2013 1 2 3 0,11 2 0,07
2014 2 2 4 0,14 1 0,04
2015 2 1 3 0,10 2 0,07

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 habitantes. 2- Infectados em outras UFs ou com UF de infecgdo ignorada.
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No DF, no periodo de 2004 a 2015, 63,0 % dos casos ocorreram em homens e

37,0% em mulheres (Tabela 73). Atribui-se a diferenca ao fato de a infeccdo estar muito

relacionada as atividades agropecuarias que sao realizadas predominantemente por

homens.

Tabela 73 - NOmero de casos e proporcao de hantavirose por sexo - Distrito Federal -

2004 a 2015
Ano Masculino Feminino Total
N.° % N.° % N.° %
2004 17 56,7 13 43,3 30 100,0
2005 11 73,3 4 26,7 15 100,0
2006 6 75,0 2 25,0 8 100,0
2007 6 75,0 2 25,0 8 100,0
2008 2 100,0 - - 2 100,0
2009 9 75,0 3 25,0 12 100,0
2010 5 38,5 8 61,5 13 100,0
2011 5 55,6 4 44,4 9 100,0
2012 - - 1 100,0 1 100,0
2013 2 66,7 1 33,3 3 100,0
2014 4 100,0 - - 4 100,0
2015 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 68 63,0 40 37,0 108 100,0
Fonte: Sinan.

Os tipos de exposi¢cdo mais frequentes de 2007 a 2014 foram: contato com roedores

e limpeza de local fechado. Em 2015, predominou a exposi¢cado em atividades de caga/pesca

(Tabela 74).

Tabela 74 — Niumero de casos de hantavirose, segundo tipo de exposi¢cao* - Distrito

Federal - 2007 a 2015

Tipo de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Exposigéo N.° % N.> % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Limpeza de 5 62,5 - - 1 8,3 5 38,5 - - - - 1 33,3 - - 1 33,3
local fechado
Treinamento - - - - - - 1 7,7 - - - - - - - - - -
militar
Desmatamento 2 25,0 - - 3 25,0 3 23,1 - - - - - - 1 25,0 - -
Moagem 2 25,0 - - 2 16,7 3 23,1 - - - - - - - - - -
Dormiu em 2 250 - - 2 167 3 231 1 111 - - - - - - - -
barraca
Pesca/Caca 2 25,0 - - 3 25,0 3 23,1 2 22,2 - - 1 33,3 - - 2 66,7
Contato com 5 62,5 - - 4 33,3 5 38,5 2 22,2 - - 1 33,3 - - 1 33,3
roedores
Outras - - - - 2 16,7 2 15,4 - - - - 1 33,3 - - - -
situagdes

Fonte: Sinan.  *O mesmo paciente pode ter mais de um tipo de exposi¢cdo. Em alguns pacientes o tipo de

exposigao nao foi coletado.

As faixas etéarias com maior nimero de casos no Distrito Federal no periodo de 2013

a 2015 foram as faixas em que os individuos sdo economicamente ativos (Tabela 75).
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Tabela 75 — NUmero de casos e coeficiente de incidéncia especifica por faixa etaria de
hantavirose - Distrito Federal - 2013 a 2015

Faixa Etdria 2013 2014 2015
(Anos) Ne Coef. Ne Coef. N2 Coef.

Menor 1 - - - - - -
la4d - - - - - -
5a9 - - - - 1 0,50
10a14 - -
15a19 - - - - - -
20a29 1 0,19 1 0,19 1 0,18
30a39 - - 1 0,19 1 0,19
40349 2 0,53 2 0,53 - -
50a59 - - - -
60 a 69
70a79
80 e mais - - - - - -
Total 3 0,11 4 0,14 3 0,10

Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes da faixa etéria.

13 - HEPATITES VIRAIS (CID10: A-B15; B-B16, B18.0, B18.1; C-B17.1, B18.2; D-
B17.8, E-B 17.2)

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etiologicos, com

tropismo primario pelo tecido hepatico, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,

clinicas e laboratoriais distintas, com distribui¢cdo universal.

A distribuicdo das hepatites virais € mundial, mas a magnitude dos diferentes tipos
varia de regido para regido. As hepatites virais representam um importante problema em

saude publica.

13.1 — Hepatite A

A principal via de contagio é a fecal—oral, por contato inter-humano ou por meio de

agua e alimentos contaminados. O periodo de incubacéo varia de 15 a 45 dias e o periodo
de transmissé@o se estende do periodo de incubagéo até 7 dias apds o inicio da ictericia.
Apresenta distribuigdo mundial. A disseminacdo estad relacionada com o nivel soécio-
econdmico da populacéo, existindo variagdes regionais de endemicidade de acordo com o

grau de educacao sanitaria, condices de higiene e de saneamento bésico da populacao.

A incidéncia de hepatite A, em geral, é inversamente proporcional ao grau de
desenvolvimento da regido. Locais com boa qualidade de saneamento apresentam
coeficientes de incidéncia inferiores a 20 casos por 100 mil habitantes e ocorréncia
predominante entre adultos jovens. No DF, no periodo de 2001 a 2006, os coeficientes de
incidéncia foram superiores a 15 casos por 100 mil habitantes, ficando superiores a 20
casos por 100 mil habitantes de 2003 a 2005. No periodo de 2007 a 2009, o coeficiente de
incidéncia da hepatite A no Distrito Federal manteve-se entre 10,4 e 11,6 casos por 100 mil
habitantes. Em 2010 caiu para 4,3 por 100 mil habitantes. Elevou-se em 2011 e 2012, mas
em patamares inferiores aos dos anos anteriores. Voltando a cair em 2013, 2014 e 2015

(3,3; 2,1 e 1,1 casos por 100 mil habitantes, respectivamente) (Tabela 76).
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Tabela 76 — NUumero de casos e de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de
mortalidade por hepatite A - Distrito Federal - 2001 a 2015

Ano Casos de Coef.* de Obitos por Coef.* de
Hepatite A Incid. Hepatite A Mortal.
2001 389 18,5 - -
2002 366 17,1 - -
2003 575 26,3 1 0,05
2004 851 38,1 - -
2005 1215 52,1 2 0,09
2006 392 16,4 - -
2007 253 10,4 1 0,04
2008 296 11,6 1 0,04
2009 297 11,4 - -
2010 110 4,3 - -
2011 144 5,5 - -
2012 199 7,5 1 0,04
2013 92 3,3 - -
2014 60 2,1 - -
2015 31 1,1 - -
Fonte: Sinan e SIM. *Por 100.000 habitantes.

Tabela 77 — Niumero de casos e coeficiente de incidéncia de hepatite A por localidade -
Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. N2 Coef. N2 Coef.
Centro-Norte 6 2,2 3 1,1 1 0,4
.Asa Norte 5 3,8 - - 1 0,7
.Cruzeiro - - 2 5,1 - -
.Lago Norte 1 2,8 1 2,7 - -
.Sudoeste/Oct - - - - - -
\Varjdo - - - - - -
Centro-Sul 28 6,6 8 1,9 3 0,7
.Asa Sul 1 1,1 2 2,1 - -
.Candangolandia - - - - - -
.Guard 6 51 1 0,8 1 0,8
.Lago Sul - - 1 3,0 - -
.N. Bandeirante 2 7,5 1 3,7 - -
.Park Way - - - - - -
.Riacho Fundo | - - - - - -
.Riacho Fundo Il 1 2,6 - - 2 5,0
.SCIA (Estrutural) 18 55,4 3 9,1 - -
SIA - - - - - -
Leste 10 4,5 18 8,0 8 3,5
.Itapoa 3 6,2 8 16,2 4 8,0
Jardim Botanico - - - - -
.Paranoa 1 1,7 6 9,9 2 3,2
.Sdo Sebastido 6 6,5 4 4,3 2 2,1
Norte 19 5,3 14 3,8 4 1,1
.Fercal 1 - - - - -
.Planaltina 14 7,6 11 5,8 1 0,5
.Sobradinho 3 3,6 1 1,2 1 1,1
.Sobradinho Il 1 1,3 2 2,5 2 2,4
Oeste 9 1,8 7 1,4 2 0,4
.Brazlandia - - - - 1 1,5
.Ceilandia 9 2,1 7 1,6 1 0,2
Sudoeste 13 1,7 8 1,0 4 0,5
.Aguas Claras 1 0,9 1 0,9 - -
.Recanto das Emas 3 2,2 3 2,2 1 0,7
.Samambaia 6 2,8 3 1,4 - -
.Taguatinga 3 1,4 1 0,4 2 0,9
.Vicente Pires - - - - 1 1,5
Sul 7 2,6 2 0,7 6 2,1
.Gama 1 0,7 1 0,7 6 3,9
.Santa Maria 6 4,7 1 0,8 - -
Em Branco - - - - 3 -
Total 92 3,3 60 2,1 31 1,1
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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A vacina contra hepatite A foi introduzida em 2014 no Calendéario Nacional de

Imunizagao para criangas com 15 meses de idade.

Em 2015, os locais com os maiores coeficientes de incidéncia de hepatite A foram,
em ordem decrescente: Itapod, Riacho Fundo Il e Gama (Tabela 77).

Em regibes com deficiéncia de saneamento basico, a exposi¢cao ao virus da hepatite
A ocorre em idades mais precoces. Ha& formas subclinicas ou anictéricas com grande
frequéncia em criancas em idade escolar. Na Tabela 78, observa-se que o maior coeficiente
especifico de incidéncia por faixa etaria de hepatite A no Distrito Federal ocorreu na faixa de

10 a 19 anos.

Tabela 78 — Numero de casos e coeficiente especifico de incidéncia de hepatite A por
faixa etéria e localidade - Distrito Federal — 2015
Regidio de Faixa Etdria (Anos)
Saude/Localidade Até 4 5a9 10a19 20 e mais
N2 Coef. N2 Coef. N2 Coef. Ne Coef.
Centro-Norte - - - - 1 3,1 - -
.Asa Norte - - - - 1 6,3 - -
.Cruzeiro - - - - -
.Lago Norte - - - -
.Sudoeste/Oct - - - - - - - N
\Varjao - - - - - - - -
Centro-Sul 2 7,8 - - - - 1 0,3
Asa Sul - - - - - - - -
.Candangolandia - - - - - - - R
.Guara - - - - - - 1 1,1
.Lago Sul - - - - - - - -
.N. Bandeirante - - - - - - - -
.Park Way - - - - - - - R
.Riacho Fundo | - - - - - - - -
.Riacho Fundo Il 2 60,5 - - - - - _
.SCIA (Estrutural) - - - -
SIA - - -
Leste - - 4 21,5
2

Itapoad - -
Jardim Botanico - -
.Paranoa - - - -
.Sdo Sebastido - - 2 27,0
Norte - - - -
.Fercal - - - -
.Planaltina - - - -
.Sobradinho - - - -
.Sobradinho Il - - - -
Oeste - - - -
.Brazlandia - - - -
.Ceilandia - -
Sudoeste 2 3,5
.Aguas Claras - -
.Recanto das Emas - -
.Samambaia - -
.Taguatinga 2 15,0
.Vicente Pires - -
Sul - -
.Gama - -
.Santa Maria - -
Em Branco 2 - - - 1 - - -
Total 6 2,9 6 3,0 15 3,2 4 0,2
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes da faixa etaria.
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13.2 — Hepatite B (CID 10 - B16, B18.0 e B18.1)

A transmissdo ocorre por via parenteral (sangue e hemoderivados), procedimentos

cirdrgicos/odontolégicos, e, sobretudo, pela via sexual, sendo considerada uma doenca
sexualmente transmissivel. A transmisséo vertical pelo sangue (da mae para o filho por

intermédio da placenta) também é comum.

O periodo de incubacéo varia de 30 a 180 dias. As infec¢Bes causadas pelo virus da
hepatite B sdo habitualmente anictéricas; apenas 30% dos individuos apresentam a forma
ictérica da doenca e sdo reconhecidos clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos

individuos infectados desenvolvem doenca crénica.

Quando a infeccdo ocorre durante a gestacao, parto ou amamentacao, a chance de
cronificacdo € de aproximadamente 85% e as manifestagcbes da hepatopatia cronica sédo
mais precoces. Cerca de metade dos casos cronicos evoluem para doenca hepatica
avancada (cirrose e carcinoma hepatocelular).

A vacina para hepatite B faz parte do Calendario Nacional de Imunizacgéo.
Inicialmente foi indicada para os menores de 20 anos e para pessoas de grupos
populacionais com maior vulnerabilidade, mas, a partir de 2016, esta recomendada para
todas as faixas etarias, de acordo com a situac@o vacinal anterior do individuo. A triagem
das gestantes durante o pré-natal propicia, quando a mée € HBsAg positivo, a administragéo
de imunoglobulina hiperimune nas primeiras horas ap6s o nascimento, como profilaxia para

transmissao vertical do virus da hepatite B.

A hepatite B apresenta trés padrdes de endemicidade: o primeiro padrao é definido
como alta endemicidade, com prevaléncia superior a 7%; um segundo padrdo de média
endemicidade, com a prevaléncia entre 2 e 7%; e um terceiro padrdo, de baixa

endemicidade, com prevaléncia abaixo de 2%.

Apés elevacdo em 2009, houve queda da incidéncia registrada de hepatite B no
Distrito Federal nos trés anos seguintes. Em 2013 ocorreu elevacéo tanto do coeficiente de
incidéncia quanto do coeficiente de mortalidade por hepatite B. Em 2014, houve queda de
ambos. Em 2015, apesar de nova queda no coeficiente de incidéncia, houve aumento da
mortalidade (Tabela 79).
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Tabela 79 — NUumero de casos e de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de
mortalidade por hepatite B - Distrito Federal - 2001 a 2015

Ano Casos de Coef. Obitos por Coef. de

Hepatite B Incid. * Hepatite B Mortal. *
2001 101 4,8 2 0,10
2002 71 3,3 4 0,19
2003 160 73 3 0,14
2004 140 6,3 3 0,13
2005 190 8,1 6 0,26
2006 155 6,5 5 0,21
2007 134 5,5 5 0,21
2008 146 5,7 4 0,16
2009 214 8,2 4 0,15
2010 157 6,1 5 0,19
2011 156 6,0 5 0,19
2012 141 53 3 0,11
2013 177 6,3 11 0,39
2014 169 5,9 5 0,18
2015 106 3,6 7 0,24

Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Quanto ao género, exceto pelo ano de 2009 a maior freqiéncia de casos vinha
ocorrendo em homens. Em 2015, entretanto, ocorreram mais casos em mulheres do que em
homens (Tabela 80).

Tabela 80 — Casos novos por sexo e razdo masculino/feminino de hepatite B -
Distrito Federal - 2001 a 2015

Ano Sexo Total Razdo
Ign. Masc. Fem. M/F
2001 - 73 28 101 2,6
2002 - 56 15 71 3,7
2003 1 98 61 160 1,6
2004 - 88 52 140 1,7
2005 - 122 68 190 1,8
2006 - 94 61 155 1,5
2007 - 80 54 134 1,5
2008 1 95 50 146 1,9
2009 - 113 101 214 1,1
2010 - 88 69 157 1,3
2011 - 74 81 155 0,9
2012 - 69 72 141 1,0
2013 - 103 74 177 1,4
2014 - 95 74 169 1,3
2015 - 49 57 106 0,9
Fonte: Sinan.

Em 2015, as localidades com os maiores coeficientes de incidéncia de hepatite B
foram, em ordem decrescente, Recanto das Emas e, em seguida, com o mesmo coeficiente,

Itapod e Samambaia (Tabela 81).
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Tabela 81 — NUmero de casos e coeficiente de incidéncia de hepatite B por local de
residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 13 4,8 12 4,3 4 1,4
.Asa Norte 5 3,8 3 2,2 2 1,4
.Cruzeiro 1 2,6 5 12,8 2 5,0
.Lago Norte 5 14,1 2 5,5 - -
.Sudoeste/Oct - - 1 1,8 - -
.Varjdo 2 19,9 1 9,8 - -
Centro-Sul 18 4,3 20 4,6 4 0,9
.Asa Sul 4 43 2 2,1 2 2,0
.Candangolandia - - 1 5,7 - -
.Guara 10 8,6 6 5,0 - -
.Lago Sul - - 1 3,0 - -
.N. Bandeirante - - 1 3,7 1 3,6
.Park Way 1 4,8 2 9,3 - -
.Riacho Fundo | 2 5,1 3 7,5 - -
.Riacho Fundo Il - - 1 2,5 - -
.SCIA (Estrutural) 1 3,1 3 9,1 1 3,0
SIA - - - - - -
Leste 21 9,5 20 8,9 10 4,4
.Itapoa 6 12,3 5 10,1 4 8,0
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 8 13,4 4 6,6 2 3,2
.Sdo Sebastido 7 7,6 11 11,8 4 4,2
Norte 19 53 16 4,4 19 51
.Fercal - - - - - -
.Planaltina 14 7,6 12 6,3 12 6,2
.Sobradinho 2 2,4 3 3,5 5 5,7
.Sobradinho Il 3 3,8 1 1,2 2 2,4
Oeste 32 6,4 24 4,7 7 1,3
.Brazlandia 4 6,4 3 4,7 1 1,5
.Ceilandia 28 6,4 21 4,7 6 1,3
Sudoeste 54 7,2 59 7,7 47 6,0
.Aguas Claras 5 4,5 1 0,9 4 3,5
.Recanto das Emas 13 9,6 24 17,5 15 10,7
.Samambaia 23 10,7 22 10,0 18 8,0
.Taguatinga 13 5,9 10 4.4 9 3,9
.Vicente Pires - - 2 3,1 1 1,5
Sul 19 7,0 16 57 10 3,5
.Gama 8 5,5 10 6,7 7 4,6
.Santa Maria 11 8,6 6 4,6 3 2,3
Em Branco 1 - 2 - 5 -
Total 177 6,3 169 5,9 106 3,6
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

A hepatite B costuma apresentar um padréo da distribuicdo proporcional de casos
por idade e sexo parecido com o da aids, pois 0s modos de transmissédo sdo semelhantes.
Entretanto, verifica-se que, no DF, em 2015, a faixa etaria de 70 a 79 anos apresentou 0
mais elevado coeficiente especifico de incidéncia de hepatite B (Tabela 82). A incidéncia
elevada da hepatite B em populacdo idosa indica a necessidade de implementar-se a
vacinacdo em populacbes mais vulnerveis dessa faixa etéria, conforme definido
recentemente pelo Programa Nacional de Imuniza¢gfes. Nao houve casos em criangcas em
2015. Quando eles ocorrem, em geral, sdo por transmissdo vertical, e indicam a
necessidade de priorizacdo de ac6es de assisténcia e profilaxia a parturiente e ao recém-

nato.
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Tabela 82 — Casos novos e coeficiente especifico de incidéncia da hepatite B por faixa
etaria e sexo - Distrito Federal — 2015

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
(anos) Ne Coef.? Ne Coef.2 N2 Coef.?

<1 - - - - - -
la4d - - - - - -
5a9 - - - - - -
10a14 - - - - - -
152319 1 0,8 1 0,8 2 0,8
20a29 10 3,8 15 53 25 4,6
30a39 10 3,9 12 4,2 22 4,1
40a 49 8 4,4 13 5,8 21 5,2
50a59 9 7,4 7 4,6 16 5,9
60 a 69 7 10,0 4 4,3 11 6,8
70a79 2 6,0 5 10,9 7 8,8
80 e mais 2 16,8 - - 2 6,3
Total 49 3,5 57 3,7 106 3,6

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres.
3-Por 100.000 habitantes.

13.3 — Hepatite C (CID 10—-B17.1 e B18.2)

O virus da hepatite C (HCV) foi identificado por Choo e colaboradores em 1989, mas

0S exames para detecgdo do virus sO se tornaram disponiveis comercialmente a partir de
1992. A transmissao ocorre principalmente por via parenteral. Em percentual significativo de

casos nao é possivel identificar a via de infecgéo.

No Distrito Federal, apdés elevacdo da incidéncia de Hepatite C em 2009, houve
guedas sucessivas nos seis anos seguintes (Tabela 83). A taxa de mortalidade, manteve-se
estavel em 2012 e 2013 e caiu nos dois anos seguintes (Tabela 83).

Tabela 83 — NUmero de casos e de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de
mortalidade por hepatite C - Distrito Federal - 2000 a 2015

Ano Casos de Coef. de Obitos por Coef. de

Hepatite C Incid.* Hepatite C  Mortal.*
2000 203 9,9 4 0,20
2001 105 5,0 9 0,43
2002 102 4,8 5 0,23
2003 95 4,3 10 0,46
2004 103 4,6 8 0,36
2005 307 13,2 13 0,56
2006 170 7,1 23 0,96
2007 165 6,8 9 0,37
2008 142 5,6 17 0,66
2009 260 10,0 14 0,54
2010 215 8,4 11 0,43
2011 217 8,3 19 0,73
2012 199 7,5 19 0,72
2013 175 6,3 20 0,72
2014 171 6,0 12 0,42
2015 105 3,6 10 0,34

Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

No Distrito Federal, o sexo masculino vem apresentando os maiores coeficientes
especificos de incidéncia. Em 2015, os coeficientes especificos de incidéncia por sexo foram
4,9 por 100 mil em homens e 2,4 por 100 mil em mulheres (Tabela 84). A faixa etaria com

maior incidéncia tanto no sexo masculino quanto no feminino foi a de 50 a 59 anos.
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Tabela 84 — NUmero de casos e coeficiente de incidéncia especifica por sexo e faixa
etaria da hepatite C - Distrito Federal — 2015

Faixa Etdria Masculino Feminino Total

(anos) N2 Coef.! N2 Coef. Ne Coef.?
<1 - - - - - -
la4d - - - - - -
5a9 - - - - - -
10a14 - - - - - -
15a19 - - - - -
20a29 5 1,9 4 1,4 9 1,6
30a39 8 3,1 6 2,1 14 2,6
40349 28 15,3 6 2,7 34 8,4
50a59 19 15,7 11 7,3 30 11,0
60 a 69 7 10,0 7 7,6 14 8,6
70a79 1 3,0 3 6,5 4 5,0
80 e mais - - - - - -
Total 68 4,9 37 2,4 105 3,6

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 homens. 2-Por 100.000 mulheres. 3-Por 100.000 habitantes.

As localidades com os maiores coeficientes de incidéncia de hepatite C, em 2015,
foram, em ordem decrescente: Candangolandia, Paranoa e Sao Sebastido (Tabela 85).

Tabela 85 — Numero de casos e coeficiente de incidéncia de hepatite C por local de
residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 25 9,2 12 4,3 6 2,1
.Asa Norte 11 8,3 7 5,1 4 2,9
.Cruzeiro 7 18,4 1 2,6 1 2,5
.Lago Norte 3 8,5 3 8,2 1 2,7
.Sudoeste/Oct 3 5,5 1 1,8 - -
\Varjao 1 9,9 - - - -
Centro-Sul 27 6,4 23 53 12 2,7
.Asa Sul 7 7,4 7 7,2 3 3,0
.Candangolandia 1 5,8 - - 3 16,6
.Guara 10 8,6 8 6,7 2 1,6
.Lago Sul 1 - 1 3,0 1 2,9
.N. Bandeirante 3 - 3 11,0 - -
.Park Way 1 4,8 - - - -
.Riacho Fundo | - - 4 10,1 2 49
.Riacho Fundo I 1 - - - 1 2,5
.SCIA (Estrutural) 3 9,2 - - - -
SIA - - - - - -
Leste 12 54 8 3,5 13 57
Itapoad 3 6,2 - - - -
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 1 1,7 1 1,6 6 9,7
.Sdo Sebastido 8 8,7 7 7,5 7 7,4
Norte 23 6,4 20 5,5 12 3,2
.Fercal - - - - - -
.Planaltina 12 6,5 13 6,9 8 4,2
.Sobradinho 4 4,8 7 8,2 1 1,1
.Sobradinho Il 7 8,9 - - 3 3,6
Oeste 22 4,4 26 51 12 2,3
.Brazlandia - - 4 6,3 1 1,5
.Ceilandia 22 5,0 22 4,9 11 2,4
Sudoeste 50 6,7 70 9,2 36 4,6
.Aguas Claras 5 4,5 7 6,2 3 2,6
.Recanto das Emas 12 8,9 11 8,0 7 5,0
.Samambaia 15 7,0 25 11,4 16 7,1
.Taguatinga 15 6,8 24 10,6 9 3,9
.Vicente Pires 3 4,7 3 4,6 1 1,5
Sul 13 4,8 11 3,9 10 3,5
.Gama 8 5,5 4 2,7 6 3,9
.Santa Maria 5 3,9 7 54 4 3,0
Em Branco 3 - 1 - 4 -
Total 175 6,3 171 6,0 105 3,6
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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14 — LEISHMANIOSE TEGUMENTAR (CID10: B55.1 E B55.2)

A leishmaniose tegumentar americana—LTA €é uma doenc¢a infecciosa, nao
contagiosa, causada por um protozoario do género Leishmania, de transmissao vetorial, que
acomete a pele e as mucosas. A doenca é primariamente uma infeccdo zoondética. Os
vetores sao flebotomineos (mosquitos) do género Lutzomya. A transmissdo ocorre pela

picada dos insetos (vetores).

Nos ultimos anos, a transmissao vem ocorrendo com maior frequéncia na periferia

das &reas urbanas, em ambientes domiciliares e peri-domiciliares.

No DF, o numero de casos autoctones, depois de apresentar elevacdo em 2010, caiu
nos anos seguintes. Em 2015, foi registrado um caso autéctone (Tabela 86).

Em 2015, o maior coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana
foi registrado na Fercal (Tabela 87).

No periodo de 2008 a 2015 o maior numero de casos autéctones foi registrado em
Sobradinho Il (cinco casos), seguido de Sobradinho, Planaltina e Santa Maria (com quatro
casos cada) (tabela 88). Essas localidades possuem ou estdo proximas de areas rurais e
algumas areas silvestres.

Tabela 86 — NUmero de casos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade por
leishmaniose tegumentar americana - Distrito Federal - 2000 a 2015

Ano do N2 de Casos de LTA Residentes no DF Coef. Obitos Coef. de
Diag. Autdcto- Importados/ Total Incid.? por LTA Mortal.?
nes Ignorados?

2000 6 33 39 1,9 -
2001 5 19 24 1,1 - -
2002 1 33 34 1,6 1 0,05
2003 19 40 59 2,7 - -
2004 13 39 52 2,3 - -
2005 3 30 33 1,4 - -
2006 17 37 54 2,3 - -
2007 10 25 35 1,4 - -
2008 3 21 24 0,9 - -
2009 5 26 31 1,2 - -
2010 1 40 56 2,2 1 0,04
2011 5 22 27 1,0 - -
2012 6 32 38 1,4 - -
2013 1 17 18 0,6 - -
2014 - 42 42 1,5 - -
2015 1 40 41 1,4 - -

Fonte: Sinan. 1-Infectados em outras UFs ou com UF de infecgdo ignorada. 2-Por 100.000 habitantes.
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Tabela 87 - NOmero de casos e coeficiente de incidéncia por leishmaniose tegumentar
americana (LTA) por local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 4 1,5 3 1,1 3 1,1
.Asa Norte 1 0,8 2 1,5 1 0,7
.Cruzeiro 1 2,6 - - 1 2,5
.Lago Norte - - 1 2,7 1 2,7
.Sudoeste/Oct 2 3,7 - - - -
\Varjdo - - - - - -
Centro-Sul 2 0,5 5 1,2 7 1,6
.Asa Sul - - 1 1,0 1 1,0
.Candangolandia 1 5,8 - - 1 5,5
.Guara 1 0,9 1 0,8 1 0,8
.Lago Sul - - 1 3,0 - -
.N. Bandeirante - - 1 3,7 1 3,6
.Park Way - - - - 1 4,5
.Riacho Fundo | - - - - 2 49
.Riacho Fundo Il - - - - - -
.SCIA (Estrutural) - - 1 3,0 - -
SIA - - - - - -
Leste 1 0,5 6 2,7 6 2,6
.Itapoa 1 2,1 2 4,0 1 2,0
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa - - 1 1,6 2 3,2
.Sd0 Sebastido - - 3 3,2 3 3,2
Norte 3 0,8 7 19 5 1,3
.Fercal - - - - 1 10,0
.Planaltina 3 1,6 1 0,5 4 2,1
.Sobradinho - - 6 7,0 - -
.Sobradinho II - - - - - -
Oeste 2 0,4 9 1,8 6 1,2
.Brazlandia - - 1 1,6 1 1,5
.Ceilandia 2 0,5 8 1,8 5 1,1
Sudoeste 6 0,8 10 1,3 8 1,0
.Aguas Claras - - - - 2 1,7
.Recanto das Emas - - 4 2,9 1 0,7
.Samambaia 1 0,5 2 0,9 2 0,9
.Taguatinga 3 1,4 3 1,3 2 0,9
.Vicente Pires 2 3,1 1 1,5 1 1,5
Sul - - 2 0,7 5 1,8
.Gama - - 1 0,7 1 0,7
.Santa Maria - - 1 0,8 4 3,0
Em Branco - - - - 1 -
Total 18 0,6 42 1,5 41 1,4
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

Giass-Divep-SVS-SES-GDF Pagina 73



Relatério Epidemioldgico de Agravos de Notificacdo Compulsoria - Distrito Federal — 2015

Tabela 88 — NUmero de casos autdéctones de leishmaniose tegumentar americana
(LTA) por localidade da fonte de infecgdo do Distrito Federal - 2008 a 2015
Local da Fonte de Infecg¢éio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Aguas Claras - - - - - B B . B

Asa Norte - - - - - - - - _

Asa Sul - - - - - - - -

Brazlandia - - 1 1 1 - - - 3

Candangolandia - - - - - - - - -

Ceilandia - - - - - - - - -

Cruzeiro - - - - - - - -

Fercal - - - - 1 - - - 1

Gama - - - - - - - - -

Guara - - - - - - - - -

ltapoa - - - - - - - -

Jardim Boténico - - - - - - - -

Lago Norte - -

Lago Sul - 1

N.Bandeirante - - - -
1

Paranoa -
Park Way - -
Planaltina . - 1 2
Rec. Emas - - - -
Riac. Fundo | - - - 1
Riac. Fundo Il . - - -
Samambaia - - 1
Santa Maria - - 4 - - - - -
Sdo Sebastido - - -
Scia (Estrutural) - - - - R R R R
SIA R
Sobradinho 1
Sobradinho Il 2 -
Sudoeste/Octog. -
Taguatinga - - - - - - - - _
Varjao - - - - - - _ _ _
Vicente Pires - - - - - - _ -
Ignorado - 2 4 - - - N - 6
Total 3 5 16 5 6 1 - 1 37
Fonte: Sinan.
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15 — LEISHMANIOSE VISCERAL OU CALAZAR (CID10: B55.0)

A leishmaniose visceral (LV) é, primariamente, uma zoonose que afeta outros
animais além do homem. Sua transmissdo, inicialmente silvestre ou concentrada em
pequenas localidades rurais, ja estd ocorrendo em centros urbanos de médio e grande
porte, em area domiciliar ou peri-domiciliar. O agente etioldgico € um protozoario da familia
Tripanosomatidae, género Leishmania, espécie Leishmania chagasi. A transmissdo ocorre

pela picada do flebétomo Lutzomia longipalpis.

Em 2015 ocorreram 13 casos em residentes no Distrito Federal, sendo quatro

autéctones (Tabela 89).

No periodo 2008 a 2015 os casos autdctones tiveram como fonte infeccdo as
seguintes localidades, em ordem decrescente: Sobradinho Il, Sobradinho e Lago Norte
(Tabela 90).

Giass-Divep-SVS-SES-GDF Pagina 74



Relatério Epidemioldgico de Agravos de Notificacdo Compulsoria - Distrito Federal — 2015

Tabela 89 — NUmero de casos e de 6bitos e coeficientes de incidéncia e de
mortalidade por leishmaniose visceral - Distrito Federal - 2004 a 2015

Ano Ne@ de Casos de Leishmaniose Visceral Obitos por

Inic. Residentes no DF Coef. Incid.! Leishma- Coef. de
Sinto- Autdcto- Importa- Total niose Mortal.2
mas nes dos/Ign Visceral

2004 - 10 10 0,45 3 0,13
2005 2 8 10 0,43 - -
2006 6 11 17 0,71 4 0,17
2007 5 10 15 0,62 - -
2008 3 10 13 0,51 - -
2009 5 5 10 0,38 3 0,12
2010 4 6 10 0,39 2 0,08
2011 6 5 11 0,42 1 0,04
2012 6 5 11 0,42 1 0,04
2013 3 15 18 0,65 1 0,04
2014 - 11 11 0,39 2 0,07
2015 4 13 17 0,58 2 0,07

Fonte: Sinan. 1-Infectados em outras UFs ou com UF de infecc¢éo ignorada.

2-Por 100.000 habitantes.

Tabela 90 — NUmero de casos autéctones de leishmaniose visceral por localidade da
fonte de infeccdo no Distrito Federal - 2008 a 2015

Local da Fonte de Infecgéio

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Total

Aguas Claras
Asa Norte

Asa Sul
Brazlandia
Candangolandia
Ceilandia
Cruzeiro

Fercal

Gama

Guara

Itapoa

Jardim Boténico
Lago Norte
Lago Sul
N.Bandeirante
Paranoa

Park Way
Planaltina

Rec. Emas

Riac. Fundo |
Riac. Fundo Il
Samambaia
Santa Maria
Sdo Sebastido
Scia (Estrutural)
SIA

Sobradinho
Sobradinho Il
Sudoeste/Octog.
Taguatinga
Varjao

Vicente Pires
Em Branco
Total

[

w
iy

Fonte: Sinan.

A faixa etaria de 01 a 04 anos foi a que apresentou maior numero de casos

autéctones no periodo de 2008 a 2015 , seguida das faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos

(Tabela 91). Os locais com os maiores coeficientes de incidéncia em 2015 foram, em ordem

decrescente: Fercal, Scia (Estrutural) e Lago Norte (Tabela 92).
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Tabela 91 — NUmero de casos autéctones de leishmaniose visceral por faixa etéria e
ano de inicio dos sintomas - Distrito Federal - 2008 a 2015

Faixa Etdria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
(Anos)
Menor que 1 - - - - - 1 1
la4d 1 - 2 1 1 - 1 7
5a9 - 2 - - - - - - 2
10214 - 1 - - 1 - - - 2
15a19 - - 1 - - - - - 1
20a29 1 - - 1 3 - - - 5
30a39 - 1 2 2 - - - - 5
40a49 1 - - - - 1 - 1 3
50a59 - - - - - - - - -
60 a 69 - 1 - - 1 - - 1 3
70a79 - - - 1 - 1 - - 2
80 e mais - - - - - - - -
Total 3 5 4 6 6 3 - 4 31
Fonte: Sinan.

Tabela 92 - NUmero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral por
local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015
Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade Ne Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte - - - - 1,1
.Asa Norte - - - - 1,4
.Cruzeiro - - - - - _
.Lago Norte - - - - 2,7
.Sudoeste/Oct - - - - - -
\Varjao - - - - - -
Centro-Sul 3 0,7 - - 2 0,5
.Asa Sul - - - - - -
.Candangolandia - - - - - -
.Guard 1 0,9 - - 1 0,8
.Lago Sul 1 3,1 - - - -
.N. Bandeirante 1
.Park Way - - - - - N
.Riacho Fundo | - - - - - _
.Riacho Fundo Il - - - - - -

N W

[any

.SCIA (Estrutural) - - - - 1 3,0
SIA - - - - - -
Leste 3 1,4 2 0,9 - -
.Itapoa - - - - - -
Jardim Botéanico 1 4,6 - - - -
.Paranoa 1 1,7 2 3,3 - -
.S30 Sebastido 1 1,1 - - - -
Norte 3 0,8 1 0,3 7 1,9
.Fercal - - - - 1 10,0
.Planaltina 2 1,1 - - 1 0,5
.Sobradinho - - - - 5 -
.Sobradinho Il 1 1,3 1 1,2 - -
Oeste 1 0,2 4 0,8 1 0,2
.Brazlandia - - - - 1 1,5
.Ceilandia 1 0,2 4 0,9 - -
Sudoeste 3 0,4 3 0,4 3 0,4
.Aguas Claras - - - - 1 0,9
.Recanto das Emas 2 1,5 - - 1 0,7
.Samambaia 1 0,5 1 0,5 - -
.Taguatinga - - 2 0,9 1 0,4
.Vicente Pires - - - - - -
Sul 5 1,8 1 0,4 1 0,4
.Gama 3 2,1 - - 1 0,7
.Santa Maria 2 1,6 1 0,8 - -
Em Branco - - - - - -
Total 18 0,6 11 0,4 17 0,6

Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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16 — LEPTOSPIROSE (CID10: A27)

E uma zoonose de grande importancia social e econdémica por apresentar elevada

incidéncia em determinadas &reas, alta taxa de letalidade e acarretar alto custo hospitalar e

o afastamento do trabalho dos individuos acometidos.

E uma doenca febril de inicio abrupto e seu espectro pode variar desde um processo

inaparente até formas graves. O agente etioldgico € uma bactéria helicoidal (espiroqueta) do

género Leptospira com uma espécie patogénica a L. interrogans.

Em 2015, houve elevacdo do numero de casos de leptospirose autéctones e do

coeficiente de incidéncia (Tabela 93). O coeficiente de mortalidade também se elevou.

Tabela 93 — Casos de leptospirose segundo local de infec¢éo, incidéncia e
mortalidade - Distrito Federal - 2002 a 2015

Ano de Ne@ de Casos de Leptospirose Residentes no Obitos por d
Inicio dos DF Coef. Incid.? Leptos- /f/?ej‘t' /ez
Sintomas Autécto- Importa- Total pirose ortat

nes dos*

2002 12 6 18 0,8 1 0,05
2003 27 6 33 1,5 1 0,05
2004 28 12 40 1,8 3 0,13
2005 17 11 28 1,2 - -

2006 24 11 35 1,5 4 0,17
2007 14 8 22 0,9 2 0,08
2008 17 5 22 0,9 1 0,04
2009 19 9 28 1,1 3 0,12
2010 20 9 29 1,1 3 0,12
2011 13 3 16 0,6 4 0,15
2012 11 5 16 0,6 2 0,08
2013 21 7 28 1,0 4 0,14
2014 14 4 18 0,6 5 0,18
2015 18 8 26 0,9 6 0,21

Fonte: Sinan. 1-Infectados em outras UFs ou com UF de infecgao ignorada.

2-Por 100.000 habitantes.

A exposicao de risco mais frequente entre 0s casos autéctones, no periodo de 2013

a 2015, foi a presenca de roedores no local, seguida do contato com &agua ou lama de

enchente e da presenca de lixo e entulho (Tabela 94).

Tabela 94 - Distribuicdo dos casos de leptospirose quanto ao ambiente provéavel de
infeccdo - Distrito Federal - 2013 a 2015

Situagdo de risco 2013 2014 2015 Total
Agua ou lama de enchente 8 8 8 24
Criagdo de animais 6 5 9 20
Caixa d'agua - 1 2 3
Fossa, caixa de gordura ou esgoto 4 4 6 14
Local com sinais de roedores 10 9 14 33
Plantio/colheita 2 - 3 5
Rio,corrego, lagoa ou represa 4 2 4 10
Roedores diretamente 4 6 7 17
Armazenamento de Graos/Alimentos 1 2 2 5
Terreno baldio 8 4 5 17
Lixo/entulho 7 7 9 23
Outros riscos 1 - 2 3
Obs: os casos podem apresentar mais de uma situacéo de risco. Fonte: Sinan.
Giass-Divep-SVS-SES-GDF Pagina 77



Relatério Epidemioldgico de Agravos de Notificacdo Compulsoria - Distrito Federal — 2015

Quanto a urbanizacdo da area provavel de infeccdo, no periodo de 2013 a 2015,

houve predominio de infeccdo em area urbana (Tabela 95). As infec¢Bes ocorreram mais

frequentemente em ambiente domiciliar (Tabela 96).

Tabela 95 - Distribuicdo dos casos autoctones de leptospirose quanto a urbanizacao
da area provavel de infeccdo - Distrito Federal - 2013 a 2015

Urbanizagédo da Area Fonte de Infecgéio 2013 2014 2015 Total
Urbana 17 7 13 37
Rural 2 4 5 11
Periurbana 2 3 - 5
Total 21 14 18 53

Fonte: Sinan.

Tabela 96 — Distribuicdo dos casos autdctones de leptospirose quanto a caracteristica
do local provavel de infeccdo - Distrito Federal - 2013 a 2015

Caracteristica Local 2013 2014 2015 Total

da Fonte de Infec¢do

Domiciliar 10 6 11 27
Trabalho 8 7 22
Lazer 1 1 - 2
Outro - - 2
Total 21 14 18 53

Fonte: Sinan.

Os locais fonte de infecgdo mais frequentes dos casos autoctones foram Ceilandia,

Sobradinho e Aguas Claras (Tabela 97).

Tabela 97 — Distribuicdo dos casos autoctones de leptospirose por local da provavel
fonte de infec¢cdo e ano de inicio dos sintomas - Distrito Federal - 2008 a 2015

Local da Fonte de Infec¢dio

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Aguas Claras
Asa Norte

Asa Sul
Brazldndia
Candangolandia
Ceilandia
Cruzeiro

Fercal

Gama

Guara

Itapoad

Jardim Botanico
Lago Norte
Lago Sul
N.Bandeirante
Paranoa

Park Way
Planaltina

Rec. Emas

Riac. Fundo |
Riac. Fundo Il
Samambaia
Santa Maria
Sdo Sebastido
Scia (Estrutural)
SIA

Sobradinho
Sobradinho Il
Sudoeste/Octog.
Taguatinga
Varjdao

Vicente Pires
Ignorado

Total
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Fonte: Sinan.
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Em 2015, o maior coeficiente de incidéncia foi registrado no Nucleo Bandeirante
(Tabela 98).

Tabela 98 — Numero de casos e coeficiente de incidéncia de leptospirose por local de
residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 3 1,1 1 0,4 1 0,4
.Asa Norte 1 0,8 1 0,7 - -
.Cruzeiro 1 2,6 - - - -
.Lago Norte 1 2,8 - - - -
.Sudoeste/Oct - - - - 1 1,7
.Varjao - - - - - -
Centro-Sul 4 0,9 4 0,9 2 0,5
Asa Sul 1 1,1 - - - -
.Candangolandia 1 5,8 - - - -
.Guard 1 0,9 1 0,8 - -
.Lago Sul - - - - - -
.N. Bandeirante - - 1 3,7 1 3,6
.Park Way 1 4,8 - - - -
.Riacho Fundo | - - - - 1 2,5
.Riacho Fundo Il - - - - - -
.SCIA (Estrutural) - - 2 6,1 - -
SIA - - - - - -
Leste 1 0,5 2 0,9 3 1,3
Itapoa 1 2,1 1 2,0 1 2,0
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa - - 1 1,6 1 1,6
.Sdo Sebastido - - - - 1 -
Norte 6 1,7 2 0,5 4 1,1
.Fercal 1 10,4 - - - -
.Planaltina 1 0,5 2 1,1 1 0,5
.Sobradinho 2 2,4 - - 2 2,3
.Sobradinho Il 2 2,5 - - 1 1,2
Oeste 4 0,8 4 0,8 5 1,0
.Brazlandia 2 3,2 2 3,1 1 1,5
.Ceilandia 2 0,5 2 0,4 4 0,9
Sudoeste 9 1,2 5 0,7 10 1,3
.Aguas Claras - - - - 2 1,7
.Recanto das Emas 1 0,7 1 0,7 3 2,1
.Samambaia 2 0,9 2 0,9 1 0,4
.Taguatinga 5 2,3 1 0,4 4 1,7
.Vicente Pires 1 1,6 1 1,5 - -
Sul 1 0,4 - - 1 0,4
.Gama - - - - - -
.Santa Maria 1 0,8 - - 1 0,8
Em Branco - - - - - -
Total 28 1,0 18 0,6 26 0,9
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.

17 — MALARIA (CID10: B50 — B54)

Doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios do género Plasmodium e

transmitida por vetor, mosquito do género Anopheles da ordem dos dipteros. Apresenta
importancia epidemioldgica, por sua gravidade clinica e elevado potencial de disseminacao

em ambientes favoraveis.

Em 1991 ocorreram trés casos autdctones de malaria no DF. De 1992 até 2004 nao

foram detectados casos autdctones.
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Em 2005, houve dois casos autéctones, em ambos a provavel fonte de infecgcéo
estava localizada na regido administrativa do Paranod, em area silvestre. Em 2009, mais
um caso autéctone, com provavel fonte de infeccdo no Gama. A partir de 2010 nao foram
registrados novos casos autéctones (Tabela 99).

Tabela 99 — NUmero de casos de maléria em residentes no Distrito Federal por
unidade federada da fonte de infec¢cdo e ano de inicio dos sintomas - 2004 a 2015

UF Fonte Infec. 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rondénia 5 12 13 8 4 5 11 8 3 1 2 -
Acre 3 4 5 4 1 1 1 1 - 5 - 1
Amazonas 8 9 6 4 9 2 9 3 5 2 - 4
Roraima - 2 - 1 1 1 2 - 2 1 - 1
Pard 15 13 7 6 - 4 4 7 2 3 4 2
Amapd - 3 2 5 1 1 3 - - 1 1 2
Sergipe - - - - - - - 1 - - - -
Goias - - - - - - - - - - 1
Tocantins - - - - - - - - - - -
Maranhdo 2 3 1 - - - - - - - - -
Mato Grosso 2 - 2 - - - - - - - - 1
Distrito Federal - 2 - - 1 - - - - -
Ignorada 10 8 9 8 6 11 20 14 11 12 5 11
Total 45 56 45 37 22 26 50 34 24 25 12 23

Fonte: Sinan. UF=Unidade Federada

18 — MENINGITES (CID10: A39 E GO0-G03)

O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatério das meninges,
que pode estar relacionado a uma variedade de causas, tanto de origem infecciosa como

nao infecciosa.

As meningites de origem infecciosa, em particular a doenca meningocécica, a
meningite tuberculosa, a meningite por Haemophilus influenzae tipo b e as meningites virais,
sdo as mais importantes do ponto de vista da salde publica, pela magnitude de sua

ocorréncia, potencial de transmisséo, patogenicidade e relevancia social.

Os agentes etioldgicos podem ser os mais diversos, destacando-se bactérias, virus,
fungos e helmintos. O modo de transmissdao € pessoa a pessoa, através das vias
respiratdrias, havendo necessidade de contato intimo ou contato direto com as secre¢fes do

paciente.

As meningites possuem distribuicdo mundial e sua expressado epidemioldgica varia,
de regido para regido, dependendo principalmente da existéncia de aglomerados

populacionais e fatores climaticos.

\

No Distrito Federal, em 2015, quanto a etiologia, as mais frequentes foram a
meningite ndo especificada, seguida da bacteriana ndo especificada e da meningite por
pneumococo (Tabela 101). O elevado numero de casos de meningite ndo especificada pode

indicar dificuldade de realizagéo do diagnoéstico etiolégico.
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Tabela 100 — NUumero de casos de meningite em residentes no Distrito Federal por
etiologia e ano de notificagdo - 2002 a 2011

Etiologia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
M. por Haemophillus 2 3 1 1 2 2 4 1 3 -
M. por Pneumococo 6 13 6 15 9 22 15 13 10 14
M. Tuberculosa - - 1 2 4 1 1 - 2 1
Doenga Meningocécica 14 34 24 44 52 51 34 61 42 22
M. Meningocdcica 5 12 13 11 19 15 19 24 15 6
M. Mening.c/ Meningococcemia 8 15 7 16 23 18 6 22 13 8
Meningococcemia 1 7 4 17 10 18 9 15 14 8
M. Bact. Nao Especificada 42 41 37 65 76 51 32 22 25 20
M. Viral 35 15 22 28 41 20 39 28 13 11
M. Outras Etiologias 7 12 11 16 9 6 13 7 5 5
M. Ndo Especificada 2 6 5 9 23 33 41 49 56 58
Fonte: Sinan.

Tabela 101 — Numero de casos de meningite em residentes no Distrito Federal por
etiologia e ano de notificacdo - 2012 a 2015

Etiologia 2012 2013 2014 2015
M. por Haemophillus 2 - 1 4
M. por Pneumococo 3 1 7 13
M. Tuberculosa - 1 - 3
Doenga Meningocdcica 17 21 15 9
M. Meningocdcica 4 6 4 2
M. Mening.c/ Meningococcemia 8 3 2 3
Meningococcemia 5 12 9 4
M. Bact. Nao Especificada 20 23 29 32
M. Viral 12 11 8 8
M. Outras Etiologias 11 4 5 6
M. Nao Especificada 51 48 56 53

18.1 — Meningite Meningococica

Ao analisar-se a série histdrica da incidéncia de doenca meningocécica no Distrito
Federal, observa-se que os maiores coeficientes ocorreram na década de 1990, com valores
entre 2,0 e 7,3 casos por 100.000 habitantes (Figura 14).

Nos ultimos cinco anos, o coeficiente de incidéncia da doenca tem apresentado
valores inferiores aos de anos anteriores, possivelmente em consequéncia da introducéo,
em 2010, da vacina meningocdcica C. Atualmente recomenda-se a aplicacdo da vacina nas

criancas aos 3, 5 e 12 meses de idade.

Em 2014 e 2015 foram registradas quedas importantes da incidéncia especifica nas

faixas etarias “menores de 1 ano” e “de 1 a 4 anos” (Tabela 102).
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Figura 14 — Coeficiente de incidéncia da doenca meningocdécica por ano de

notificac&o - Distrito Federal - 1980 a 2015

Tabela 102 — Numero de casos e coeficiente de incidéncia especifica por faixa etéaria

de doenca meningocécica - Distrito Federal - 2008 a 2015

Faixa Etdria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
(anos) ne Coef* n2 Coef* n® Coef* n2 Coef* n2 Coef* n2 Coef* n2 Coef* n2 Coef*
Menor que 1 12 26,9 13 29,2 4 10,6 6 15,7 4 10,3 5 12,2 1 2,4 - -
l1a4d 12 6,8 24 135 14 9.2 6 3,9 2 1,3 1 0,6 5 3,0 2 1,2
5a9 2 0,9 9 4 9 4,5 4 2,0 2 1,0 3 1,5 - - 2 1,0
10214 1 0,4 2 0,9 4 1,8 - - 2 0,9 3 1,4 2 0,9 - -
15a19 3 1,3 1 0,4 1 0,5 1 0,4 2 0,9 2 0,8 - - 2 0,8
20a29 1 0,2 6 1,2 3 0,6 3 0,6 1 0,2 3 0,6 4 0,7 2 0,4
30 e mais 3 0,3 6 0,5 7 0,6 2 0,2 3 0,2 4 0,3 3 0,2 1 0,1
Ignorada - - - - - - - - 1 - - - - - - -
Total 34 1,3 61 2,3 42 1,6 22 0,8 17 0,6 21 0,8 15 0,5 9 0,3
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
A elevacdo epidémica da meningite meningocécica observada em 1991 foi

provocada pelo sorogrupo C; sendo que, nos anos imediatamente seguintes, houve

predominio do sorogrupo B. A partir de 2006 o predominio tem sido do sorogrupo C, mas

com reducéo de casos a partir de 2011 (Tabela 103).

Tabela 103 — Namero de casos de doenca meningococica segundo sorogrupo do
meningococo - Distrito Federal - 2007 a 2015

Sorogrupo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
A - - - - - - - -
B 4 4 2 1 - 1 - - 13
C 22 13 29 14 6 4 6 1 3 98
D - - - - - - - -
X - - - - - - - - -
Y 1 - - 1 1 - - 3
7z - - - - - - - - -
W135 - - - 1 - 1 1 - 4
29E - - 1 - - - - - 1
Ignorado 24 17 29 26 13 12 13 13 6 153
Total 51 34 61 42 22 17 21 15 9 272
Fonte: Sinan.
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A taxa de letalidade em 2015 foi 44,4%, a maior da série histérica a partir de 2007

(Tabela 104). Em 2015, o maior coeficiente de incidéncia foi registrado no Park Way (Tabela

105).

Tabela 104 — Evolucéo dos casos de doenca meningocécica e taxa de letalidade -
Distrito Federal - 2007 a 2015

Ano Evolugdo Taxa de
Alta Obito por Obito por Ignor. Total Letalidade

meningite outra causa (%)
2007 38 12 1 - 51 23,5
2008 25 7 1 1 34 20,6
2009 51 9 - 1 61 14,8
2010 32 8 - 2 42 19,0
2011 13 5 - 4 22 22,7
2012 14 3 - - 17 17,6
2013 16 4 1 - 21 19,0
2014 8 6 - 1 15 40,0
2015 5 4 - 9 44,4
Total 202 58 3 9 272 21,3

Fonte: Sinan.

Tabela 105 — Namero de casos e coeficiente de incidéncia de doenca meningocécica
por local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. N2 Coef. N2 Coef.
Centro-Norte 1 0,4 - - 1 0,4
.Asa Norte 1 0,8 - - - -
.Cruzeiro - - - - 1 2,5
.Lago Norte - - - - - -
.Sudoeste/Oct - - - - - -
\Varjao - - - - - -
Centro-Sul 1 0,2 - - 1 0,2
Asa Sul - - - - - -
.Candangolandia - - - - - -
.Guard - - - - - -
.Lago Sul - - - - - -
.N. Bandeirante 1 3,7 - - - -
.Park Way - - - - 1 4,5
.Riacho Fundo | - - - - - -
.Riacho Fundo Il - - - - - -
.SCIA (Estrutural) - - - - - -
SIA - - - - - -
Leste 3 1,4 2 0,9 2 0,9
.Itapod 2 4,1 - - 2 4,0
Jardim Boténico - - - - - -
.Paranoa - - - - - -
.S30 Sebastido 1 1,1 2 2,1 - -
Norte 3 0,8 3 0,8 - -
.Fercal - - - - - -
.Planaltina 1 0,5 1 0,5 - -
.Sobradinho 1 1,2 2 2,3 - -
.Sobradinho Il 1 1,3 - - - -
Oeste 2 0,4 1 0,2 2 0,4
.Brazlandia - - - - - -
.Ceilandia 2 0,5 1 0,2 2 0,4
Sudoeste 8 1,1 7 0,9 3 0,4
.Aguas Claras 2 1,8 - - 1 0,9
.Recanto das Emas 2 1,5 1 0,7 - -
.Samambaia 2 0,9 3 1,4 - -
.Taguatinga 1 0,5 2 0,9 2 0,9
.Vicente Pires 1 1,6 1 1,5 - -
Sul 3 1,1 1 0,4 - -
.Gama 2 1,4 - - - -
.Santa Maria 1 0,8 1 0,8 - -
Em Branco 0 - 1 - 0 -
Total 21 0,8 15 0,5 9 0,3
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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1.2 — Meningite por Haemophilus

A incidéncia de meningite por Haemophilus comecou a diminuir a partir de 1998,

gquando foi iniciada a vacinacao de criancas a partir dos 2 meses de idade contra Haemophilus

influenzae tipo b. A elevada cobertura vacinal em menores de um ano tem mantido a

incidéncia em patamares bastante inferiores aos que foram registrados na década de 1990

(Figuras 15 e 16).

A partir do ano 2000 ndo houve registro de Obitos causados por meningite por

Haemophilus.
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Figura 15 - Numero de casos e coeficiente de incidéncia de meningite por
Haemophilus por ano - Distrito Federal - 1980 a 1995
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Figura 16 — Namero de casos e coeficiente de incidéncia de meningite por
Haemophilus por ano - Distrito Federal - 1996 a 2015
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19 — OFTALMIA GONOCOCICA NEONATAL (CID10: A54.3)

Os anos de 1999 e 2000 foram o0s que apresentaram as maiores incidéncias de
oftalmia gonocdécica neonatal, com, respectivamente, 23 e 15 casos e coeficientes de
incidéncia de 0,5 e 0,3 casos por mil nascidos vivos. Nos anos seguintes houve queda do
namero de casos registrados (Figura 17). Em 2015, ndo houve casos.
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Figura 17 — Numero de casos notificados e coeficiente de incidéncia (por 1.000
nascidos vivos) de oftalmia gonocdcica - Distrito Federal - 1993 a 2015

20 — PoLIOMIELITE (CID10: A80)

A poliomielite ou “paralisia infantil” € uma doenca infectocontagiosa, viral aguda,

caracterizada por um gquadro de paralisia flacida, de inicio subito. Em passado recente, a
doenca apresentava alta incidéncia no pais. Hoje, encontra-se erradicada no Brasil, em
virtude de ag¢Bes de imunizacdo e vigilancia epidemioldgica. Em 1994, o Pais recebeu o
“Certificado de Erradicacdo da Transmissdo Autéctone do Poliovirus Selvagem nas

Ameéricas”.

Até o inicio da década de 80, a doencga apresentava altas taxas de incidéncia. O

ultimo caso de poliomielite no DF ocorreu em 1987 (Figura 18).
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Figura 18 — Numero de casos de poliomielite por ano de ocorréncia - Distrito Federal -
1980 a 2015

21 — RAIVA HUMANA (CID10: A82)

O numero de casos de raiva humana, no Brasil, passou de 173 casos em 1980 para
5 casos em 2002. Em 2003, o numero de casos de raiva voltou a crescer, principalmente,
em virtude da ocorréncia de surtos de raiva transmitida por morcegos, na regido norte do
Pais, atingindo 39 casos em 2005 e 10 casos em 2006. A partir de 2007, o nimero de casos
tem se mantido em patamares inferiores: um caso em 2007, trés em 2008, um em 2009,
2010 e 2011 e quatro casos em 2012 (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/).

No Distrito Federal, o Unico caso de raiva humana autdctone ocorreu em 1978. O
controle da doenca foi conseguido por intermédio da vigilancia epidemiologica de todos os
casos de agressdo por cédes e gatos, da investigacdo dos focos de raiva animal e da

vacinacdo em massa desses animais.

22 — RuBEOLA (CID10: B06)

Doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade,

acometendo principalmente criancas. Tem curso benigno. Sua importancia epidemiolégica
esta relacionada ao risco de infecgdo em gestantes e a ocorréncia da sindrome da rubéola

congénita.

Em 1983 foi implantada a vigilancia epidemiolégica da rubéola no DF. Com relag¢éo a

vacinacgao contra rubéola, a partir de 1996 a vacina triplice viral passou a ser administrada
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em criangas com 12 meses, em substituicdo a anti-sarampo monovalente e, em 1998, foi

iniciada a vacinacao de puérperas e mulheres em idade fértil.

A incidéncia da doenga decresceu rapidamente a partir de 1997. Em 2005 foram
registrados quatro casos e em 2006, seis casos de rubéola. Em 2007, ocorreu elevagao
acentuada do numero de casos: 428 casos e coeficiente de incidéncia de 17,7 casos por
100.000 habitantes. De agosto a dezembro de 2008, houve uma campanha nacional de
vacinacao contra rubéola, que contemplou homens do grupo etario de 20 a 39 anos e
mulheres do grupo etario de 12 a 39 anos. Logo em seguida, observou-se forte reducao do
namero de casos novos, sendo que a partir de 2010 ndo ocorreram novos casos. Houve

dois 6bitos por rubéola em residentes no Distrito Federal, um em 1992 e outro em 1993.

23 — SARAMPO (CID10: B0O5)

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, comum na infancia. E

grave, transmissivel e extremamente contagioso.

Em 1998, o Brasil adotou a proposta de erradicagdo do sarampo, em conjunto com
outros paises. Dessa forma, a partir desse momento foram intensificadas as atividades de

vigilancia e investigacdo de casos e também a vacinacéo.

No Brasil, 0 Sarampo é uma doenca de notificacdo compulsoria desde 1968. Até
1991, o pais enfrentou nove epidemias, sendo uma a cada dois anos, aproximadamente. O
maior nimero de casos notificados foi registrado em 1986 (129.942), representando uma
taxa de incidéncia de 97,7 por 100 mil habitantes. Até o inicio da década de 1990, a faixa

etaria mais atingida foi a de menores de 15 anos.

Até o final dos anos 1970, essa virose era uma das principais causas de 6bito, dentre
as doencas infectocontagiosas, sobretudo em menores de cinco anos, em decorréncia de
complicacdes, especialmente a pneumonia. Na década de 1980, houve um declinio
gradativo no numero de 0Obitos, com 15.638 registros. Essa reducéo foi atribuida ao aumento
da cobertura vacinal e a melhoria da assisténcia médica ofertada as criancas com
complicagdes pos-sarampo. Na década de 1990, ocorreram 822 6bitos, ou seja, cerca de

um vigésimo do registrado na década anterior.

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminacdo do sarampo para o0 ano 2000, com a
implantacdo do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, cujo marco inicial foi a
realizacdo da primeira campanha nacional de vacinagdo contra a doenga. Em 1997, depois
de um periodo de quatro anos de relativo controle, observou-se o recrudescimento do

sarampo no Pais, iniciando com surtos em S&o Paulo e expandindo-se para todos os
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estados, com 91.810 casos notificados, 53.664 confirmados, com taxa de incidéncia de 32,6

por 100 mil habitantes e 61 6bitos.

O Ministério da Saude, visando fortalecer a vigilancia epidemiologica do sarampo
criou, em 1999, um Grupo Tarefa com a designacdo de um técnico de vigilancia do sarampo
para cada uma das 27 unidades federadas, e dois para o nivel nacional em cada estado.
Naquele ano, dos 10.007 casos suspeitos de sarampo notificados, 908 (8,9%) foram
confirmados, e destes 42% (378/908) por laboratério. Dos 8.199 casos suspeitos de
sarampo notificados em 2000, 0,4% (36) foram confirmados, e destes 83% (30) por
laboratorio. Os ultimos casos autdctones ocorreram em 2000, no Estado do Mato Grosso do
Sul.

Entre 2001 e 2005, com excecao do ano de 2004, foram confirmados 10 casos de
sarampo no Brasil. Desses, quatro foram classificados como casos importados (Japao,
Europa e Asia) e seis vinculados a esses, onde foram identificados os genétipos D4 e D5. J&
em 2006, foram confirmados 57 casos em dois surtos isolados no Estado da Bahia, com

genotipo D4, porém néo foi identificada a fonte priméria da infecgéo.

Foram notificados 4.517 casos suspeitos sem registro de caso confirmado, entre os
anos de 2007 e 2009. No periodo de 2010 a 2013, foram notificados 5.596 casos suspeitos
com 5,4% (305/5596) confirmados, todos relacionados a casos importados ou secundarios a
estes e identificados os seguintes gendtipos: D4, G3, D8 e B3. Esses gendtipos circulavam
no continente europeu e africano Ressalta-se que os genétipos B3, D4 e D8 ndo haviam

circulado no pais anteriormente.

Em 2013, foram confirmados 220 casos de sarampo nos seguintes estados: S&o
Paulo (5), Minas Gerais (2), Espirito Santo (1), Santa Catarina (1), Paraiba (9), Distrito
Federal (1), Pernambuco (200) e Ceara (1). Os gendtipos identificados foram D8, D4 e B3

(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-sarampo).

As Figuras 19 e 20 mostram a série histérica de incidéncia de sarampo no DF entre
1980 e 2015. Verifica-se que na década de 1980 e inicio da de 1990, a doencga apresentava
padrdo epidémico a cada 3 ou 4 anos. Houve um declinio importante na incidéncia a partir
de 1991, porém em 1997 ocorreu um surto. Nos anos seguintes houve reducdo expressiva
da incidéncia e, de 2000 a 2010, ndo foram notificados novos casos. Em 2011 ocorreu um
caso em residente no DF recém-chegado de viagem ao continente europeu. O isolamento
viral detectou genotipo viral D4, o mesmo circulante na Europa. Em 2012 ndo houve casos.
Em 2013 houve um caso de residente no DF com provavel fonte de infeccdo no continente

africano. Em 2014 e 2015 ndo houve casos.
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Figura 19 — Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de sarampo por ano de
ocorréncia - Brasil e Distrito Federal - 1980 a 2015
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Figura 20 — Niumero de casos e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de
sarampo por ano de ocorréncia - Distrito Federal - 1980 a 2015
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24 — SIFILIS CONGENITA (CID10: A50)

A sifilis congénita ocorre em consequéncia da sifilis adquirida ndo tratada em

gestantes. Permanece como um importante problema de saude publica, pela sua elevada

magnitude e gravidade. Conforme a Figura 21, houve aumento da detecgédo de casos de

sifilis congénita no Distrito Federal a partir de 2009.
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Figura 21 — Numero de casos e coeficiente de prevaléncia (por 1000 nascidos vivos)
de sifilis congénita por ano de ocorréncia - Distrito Federal - 1993 a 2015

Para o efetivo controle deste agravo, é preciso garantir elevada cobertura do pré-

natal com realizagdo do VDRL trimestralmente e realizar o tratamento adequado das

gestantes com sifilis, inclusive de seus parceiros. No periodo de 2013 a 2015, na maioria

dos casos de sifilis congénita (77%), a mae realizou o pré-natal. Esse fato indica a

ocorréncia de possiveis falhas de diagndstico e de tratamento da sifilis durante a gestacéo

(Figura 22).
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Figura 22 — Proporc¢ao de casos de sifilis congénita segundo realizacéo do pré-natal -
Distrito Federal - Periodo de 2013 a 2015

No periodo de 2013 a 2015, os parceiros das maes que fizeram pré-natal ndo foram

tratados em 67% dos casos, em 14% dos casos ndo houve informagdo quanto ao

tratamento do parceiro e, em apenas 19%, os parceiros foram tratados (Figura 23).

OParc. Tratado ®Parc. Nao Tratado Olgn.

Figura 23 — Situacdo de tratamento dos parceiros das maes de criancas com sifilis
congénita que realizaram pré-natal - Distrito Federal — Periodo 2013 a 2015

Em 2015, os maiores coeficientes de deteccdo de sifilis congénita ocorreram, em
ordem decrescente, no Paranod, na Fercal e no SCIA (Estrutural) (Tabela 106).
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Tabela 106 — Numero de casos e coeficiente de deteccao de sifilis congénita - Distrito
Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 2 0,7 9 3,1 6 1,9
.Asa Norte - - 6 4,3 4 2,6
.Cruzeiro - - 1 2,6 1 2,4
.Lago Norte 1 3,0 - - 1 2,6
.Sudoeste/Oct - - - - - -
.Varjdo 1 6,4 2 10,8 - -
Centro-Sul 12 2,1 12 2,0 21 3,2
.Asa Sul 1 1,2 1 1,0 1 1,0
.Candangolandia 3 10,4 - - 2 7,1
.Guara 1 0,6 7 4,0 4 2,1
.Lago Sul 1 3,1 - - - -
.N. Bandeirante 1 2,3 1 2,3 1 2,3
.Park Way - - - - 1 4,5
.Riacho Fundo | 1 1,4 1 1,3 2 2,5
.Riacho Fundo Il - - 2 3,4 3 4,5
.SCIA (Estrutural) 3 4,5 - - 7 8,4
SIA 1 33,3 - - - -
Leste 29 6,8 26 5,8 32 6,7
.Itapoa 7 6,5 9 8,2 9 7,7
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 11 9,4 13 10,7 13 10,3
.Sdo Sebastido 11 6,3 4 2,1 10 4,8
Norte 10 1,7 21 3,5 19 3,2
.Fercal - - - - 2 9,2
.Planaltina 9 2,8 15 4,6 14 4,4
.Sobradinho 1 0,8 3 2,2 3 2,2
.Sobradinho Il - - 3 2,5 - -
Oeste 32 3,9 32 3,8 41 5,1
.Brazlandia 3 2,9 7 6,3 8 7,2
.Ceilandia 29 4,0 25 3,5 33 4,8
Sudoeste 38 3,0 48 3,9 59 4,6
.Aguas Claras 2 0,9 4 1,8 4 1,6
.Recanto das Emas 6 2,7 6 2,7 18 7,9
.Samambaia 12 3,0 10 2,6 13 3,3
.Taguatinga 18 5,0 28 8,9 22 7,1
.Vicente Pires - - - - 2 2,2
Sul 30 6,9 24 5,2 24 5,1
.Gama 20 9,3 13 5,7 17 7,5
.Santa Maria 10 4,5 11 4,7 7 2,9
Em Branco - - - - 1 -
Total 153 3,4 172 3,8 203 4,4
Fonte: Sinan. *Por 1.000 nascidos vivos.

25 — SIFILIS EM GESTANTES
A Portaria SVS/MS n° 33, de 14 de julho de 2005, publicada em 15/07/2005, incluiu a

sifilis em gestantes na relagéo nacional de doencas de notificacdo compulsoria.

Essa incluséo justifica-se por sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de
transmisséao vertical, que varia de 30 a 100% quando néo é feito o tratamento adequado da
gestante. A alta mortalidade em decorréncia da sifilis congénita e o compromisso
internacional assumido pelo Pais para a eliminacao dessa doenca sao outras justificativas

para sua incluséo.

A vigilancia da sifilis em gestantes visa, assim, controlar a transmisséo vertical do
Treponema pallidum e acompanhar o comportamento da infeccdo entre gestantes,

facilitando o planejamento e a avaliacdo das medidas de prevencéo e controle.
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Em 2015, foram notificados 289 casos de sifilis em gestantes residentes no DF, com
razdo de deteccdo de 6,3 casos por mil nascidos vivos (Tabela 107). Houve importante
elevacdo da razdo de deteccéo entre 2013 e 2015.

Os locais com as maiores razdes de deteccdo no Distrito Federal, em 2015, foram
em ordem decrescente: Paranoa, SCIA (Estrutural) e Recanto das Emas (Tabela 107).

Tabela 107 — Casos e razdo de deteccao de sifilis em gestantes por local de residéncia
- Distrito Federal - 2013 a 2015

Regidio de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. N2 Coef. N2 Coef.
Centro-Norte 4 1,4 1 0,3 8 2,6
.Asa Norte 1 0,8 1 0,7 5 3,3
.Cruzeiro 1 2,6 - - - -
.Lago Norte 1 3,0 - - 2 5,2
.Sudoeste/Oct - - - - - -
\Varjdo 1 6,4 - - 1 5,4
Centro-Sul 17 2,9 22 3,6 33 5,0
.Asa Sul 2 2,3 - - 2 19
.Candangolandia 1 3,5 5 20,8 1 3,5
.Guara 3 1,9 8 4,6 7 3,6
.Lago Sul - - - - - -
.N. Bandeirante 1 2,3 - - 3 7,0
.Park Way 1 5,0 - - 2 9,0
.Riacho Fundo | 1 1,4 - - 4 4,9
.Riacho Fundo Il 4 5,7 4 6,7 4 6,0
.SCIA (Estrutural) 4 5,9 5 6,9 10 12,0
SIA - - - - - -
Leste 14 3,3 33 7,4 39 8,1
tapo3 8 7,4 15 13,7 9 7,7
Jardim Botanico - - - - - -
.Paranoa 4 3,4 17 14,0 21 16,6
.Sdo Sebastido 2 1,1 1 0,5 9 4,3
Norte 21 3,6 35 5,9 44 7,4
.Fercal - - 1 6,0 2 9,2
.Planaltina 13 4,1 22 6,8 25 7,9
.Sobradinho 6 4,7 8 6,0 10 7,2
.Sobradinho Il 2 1,6 4 3,3 7 5,9
Oeste 22 2,7 23 2,8 63 7,8
.Brazlandia 8 7,7 1 0,9 4 3,6
.Ceilandia 14 19 22 3,0 59 8,5
Sudoeste 41 3,2 56 4,6 72 5,7
.Aguas Claras 2 0,9 3 1,3 5 2,0
.Recanto das Emas 6 2,7 11 5,0 24 10,6
.Samambaia 19 4,8 23 59 19 4,8
.Taguatinga 14 3,9 18 5,7 21 6,8
.Vicente Pires - - 1 1,3 3 3,4
Sul 17 3,9 22 4,8 29 6,2
.Gama 3 1,4 6 2,7 10 4,4
.Santa Maria 14 6,3 16 6,8 19 7,9
Em Branco - - 2 - 1 -
Total 136 3,1 194 4,3 289 6,3

Fonte: Sinan. *Raz&o por 1.000 nascidos vivos.

O Ministério da Saude estima que a taxa de prevaléncia de sifilis em gestantes no
Pais seja de 16 casos por 1000 gestantes. No Distrito Federal, estudo de prevaléncia
realizado pela Secretaria de Estado de Saude, de junho de 2009 a maio de 2010, encontrou
prevaléncia de 5,9 por mil gestantes em parturientes da rede publica do DF. Conforme os
dados de notificacdo compulséria, a razao de deteccdo no Distrito Federal em 2015 foi

superior a prevaléncia estimada no estudo da SES-DF, indicando incremento do nimero de
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casos, visto que aparentemente ndo houve alteracdo das condicbes de acesso ao
diagndstico e que ocorreu elevacdo também do namero de casos de sifilis adquirida em ndo

gestantes e de sifilis congénita.

Em 2015, a faixa etaria com a maior razdo de deteccao foi a de 10 a 14 anos, com

9,7 casos por mil nascidos vivos (Tabela 108).

Tabela 108 — NUmero de casos e razao de deteccéo de sifilis em gestantes por faixa
etaria - Distrito Federal - 2013 a 2015

Faixa Etdria (Anos) 2013 2014 2015
N2 Razdo' N2 Raz&o' Ne Razdo'

menos que 10 - - - - - -
10a14 2 8,5 1 4,4 2 9,7
15a19 28 4,9 33 5,8 52 9,5
20a29 63 3,1 100 4,9 142 6,9
30a39 36 2,2 53 3,1 83 4,6
40a49 7 4,8 7 4,7 10 6,3
50 e mais - - - - - -
Total 136 3,1 194 4,3 289 6,3

Fonte: Sinan. 1-Raz&o por 1000 nascidos vivos.

26 — TETANO ACIDENTAL (CID10: A35)

No DF, entre 1980 e 2013, foram notificados 72 casos de tétano acidental. O nUmero

de casos notificados ao longo dos anos declinou. Em 2014, foi notificado um caso e, em
2015, dois casos (Figura 24).
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Figura 24 — Niumero de casos de tétano acidental por ano de notificacao - Distrito
Federal - 1980 a 2015
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27 — TETANO NEONATAL (CID10: A33)

Entre os anos de 1982 e 1991, foram registrados quatro casos de tétano neonatal em

residentes no Distrito Federal.

Apbs a implantacéo do Plano de Acao de Eliminacdo do Tétano Neonatal no Brasil,
em 1992, até o ano de 2014, o Distrito Federal registrou somente um caso, no ano 2000,
representando um coeficiente de incidéncia anual de 0,02 casos por 1.000 nascidos vivos.

28 — TUBERCULOSE (CID10: A15-A19)

A tuberculose constitui um importante problema de salde publica no Brasil. Em
2001, o DF e mais 328 municipios foram considerados prioritarios para o controle da

tuberculose, uma vez que notificam cerca de 80% dos casos da doenga no Pais.

A partir de 1998 observa-se uma tendéncia de declinio no coeficiente de incidéncia
de tuberculose no DF. O menor coeficiente de incidéncia foi atingido em 2009 (Figura 25 e
Tabela 105).
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Figura 25 — Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose - Distrito
Federal - 1988 a 2015
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Tabela 109 — Numero de casos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade por
tuberculose - Distrito Federal - 1988 a 2015

Ano Casos de Coef. de Obitos por Coef. de
Tuberculose Incid. * Tuberculose Mortal. *
1988 292 19,6 22 1,5
1989 327 21,5 24 1,6
1990 306 19,6 30 1,9
1991 364 22,7 27 1,7
1992 396 24,1 32 1,9
1993 390 23,3 26 1,6
1994 376 22,0 24 1,4
1995 422 24,3 25 1,4
1996 409 22,4 21 1,2
1997 485 25,8 31 1,7
1998 409 21,3 17 0,9
1999 401 20,4 26 1,3
2000 377 18,4 20 1,0
2001 340 16,2 23 1,1
2002 340 15,8 19 0,9
2003 369 16,9 19 0,9
2004 340 15,2 22 1,0
2005 342 14,7 15 0,6
2006 366 15,4 10 0,4
2007 402 16,5 17 0,7
2008 346 13,5 8 0,3
2009 284 10,9 4 0,2
2010 287 11,2 14 0,5
2011 316 12,1 18 0,7
2012 373 14,1 13 0,5
2013 328 11,8 19 0,7
2014 385 13,5 14 0,5
2015 355 12,2 16 0,5
Fonte: Sinan e SIM. *Por 100.000 habitantes.

Uma parcela importante dos casos atendidos no Distrito Federal é de residentes em
outros estados, porém essa parcela vem apresentando, ao longo da série histérica,
tendéncia de diminuicdo. Em 2015, além dos 355 casos residentes no DF (80,9%), foram
notificados outros 84 (19,1%) casos de residentes em outros estados (Figura 26).
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Figura 26 — Proporgéo de casos novos de tuberculose notificados no Distrito Federal

por unidade federada de residéncia do paciente - 2002 a 2015
O.E.=Outros estados.
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A tuberculose tem sido diagnosticada com maior frequéncia entre individuos do sexo

masculino (Figura 27). A propor¢do de casos em individuos do sexo masculino tem se

mantido entre 60% e 69% dos casos.
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Figura 27 — Distribuicdo dos casos de tuberculose por sexo em residentes - Distrito

Federal - 2002 a 2015

A faixa etaria menor de um ano e as faixas acima de 20 anos, especialmente as de

maior idade, apresentam risco mais elevado de adoecimento por tuberculose, o que é

evidenciado pelos coeficientes de incidéncia especifica por faixa etaria mais altos (Figura

28).
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Figura 28 — Coeficiente de incidéncia especifica de tuberculose (por 100.000 hab.) por

faixa etaria em residentes no Distrito Federal - 2013 a 2015
Obs: por 100.000 habitantes da faixa etéria.
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No periodo de 2013 a 2015, a propor¢do de casos da forma pulmonar, variou entre
71,0% e 73,0% (Figura 29).
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Figura 29 — Distribuicdo dos casos de tuberculose por forma clinica e ano de
diagnostico em residentes no Distrito Federal - 2013 a 2015
Os percentuais de cura e de abandono sao importantes indicadores operacionais do
Programa de Controle de Tuberculose. Para avaliar esses indicadores, apresenta-se, na
Tabela 110, a situagdo de encerramento dos casos novos de tuberculose da forma pulmonar
confirmados laboratorialmente no periodo de 2007 a 2015. O abandono de tratamento,
especialmente de pacientes com baciloscopia positiva contribui para manutengéo da cadeia
de transmissdo. A meta para o percentual de abandono (de no maximo 5%, estabelecida em

nivel nacional) ndo foi alcangada em 2012, nem em 2014.

A meta para o percentual de cura (de no minimo 85%) so foi alcangada em 2007 e
em 2009. Ressalta-se que as transferéncias representaram um percentual significativo dos
casos diagnosticados. A inclusdo dos casos transferidos apés o inicio do tratamento no
denominador para o calculo do percentual de curas e de abandonos influencia esses
indicadores, reduzindo ambos. O calculo é mantido dessa forma por ser recomendacédo do

Ministério da Saude para padronizar o indicador em nivel nacional (Tabela 110).
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Tabela 110 — Casos de tuberculose da forma pulmonar confirmados laboratorialmente,
por ano de diagnostico e situagcdo de encerramento - Distrito Federal - 2007 a 2015

Situagdo de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Encerramento
Cura Ne 168 129 105 95 114 124 120 121 128
% 87,0 83,8 89,0 81,2 76,5 74,7 78,4 69,9 70,7
Abandono Ne 3 3 5 5 7 12 6 22 6
% 1,6 1,9 4,2 4,3 4,7 7,2 3,9 12,7 3,3
Obito por N2 1 - 1 2 4 2 3 3 6
Tuberculose % 0,5 - 0,8 1,7 2,7 1,2 2,0 1,7 3,3
Obito por Outras Ne 9 7 4 3 1 3 6 3 12
Causas % 4,7 4,5 3,4 2,6 0,7 1,8 3,9 1,7 6,6
Transferéncia Ne 11 15 3 11 22 25 16 22 21
% 5,7 9,7 2,5 9,4 14,8 15,1 10,5 12,7 11,6
Resistente a Ne - - - - - - - 1 1
Medicamentos % - - - - - - - 0,6 0,6
Mudanga de Ne - - - - - - - - 1
Esquema % - - - - - - - - 0,6
Faléncia de Ne - - - - - - - - 2
Tratamento % - - - - - - - - 1,1
Ign/Branco Ne 1 - - 1 1 - 2 1 4
% 0,5 - - 0,9 0,7 - 1,3 0,6 2,2
Total Ne 193 154 118 117 149 166 153 173 181
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: Sinan.

E frequente a ocorréncia de tuberculose em pacientes com infeccédo pelo HIV,

podendo o desenvolvimento da primeira ser consequéncia da imunodeficiéncia causada

pela segunda. Muitas vezes o diagnostico da infec¢éo pelo HIV, que pode ser assintomatica,

se da apos o da tuberculose. Por isso, recomenda-se a realizacdo da sorologia para HIV nos

pacientes com diagndstico de tuberculose.

No DF, o percentual de pacientes de tuberculose que nao realizaram sorologia para
HIV foi reduzido de 61,0% em 2003 para 9,0% em 2015 (Tabela 111).

Na Tabela 111, observa-se que, em 2015, 11,5% dos casos de tuberculose

residentes no DF eram soropositivos para HIV. Se forem considerados apenas os casos

cujo resultado da sorologia é conhecido (positivos e negativos), o percentual de

soropositividade sobe para 12,7%.

Tabela 111 — Casos de tuberculose por ano de diagnéstico e resultado da sorologia
para HIV em residentes no Distrito Federal - 2003 a 2015

Ano do Resultado da Sorologia para HIV Exame ndo Total
Diagn. Positivo Negativo Em andamento realizado
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
2003 35 9,5 80 21,7 29 7,9 225 61,0 369 100,0
2004 31 9,1 120 35,3 28 8,2 161 47,4 340 100,0
2005 36 10,5 136 39,8 31 91 139 40,6 342 100,0
2006 28 7,7 170 46,7 24 6,6 142 39,0 364 100,0
2007 45 11,2 191 47,5 4 1,0 162 40,3 402 100,0
2008 41 11,8 165 47,7 12 3,5 128 37,0 346 100,0
2009 27 9,5 160 56,3 9 3,2 88 31,0 284 100,0
2010 30 10,5 195 67,9 7 2,4 55 19,2 287 100,0
2011 40 12,7 195 61,7 8 2,5 73 23,1 316 100,0
2012 41 11,0 228 61,1 9 2,4 95 25,5 373 100,0
2013 43 13,1 210 64,0 5 1,5 70 21,3 328 100,0
2014 57 14,8 281 73,0 - - 47 12,2 385 100,0
2015 41 11,5 281 79,2 1 0,3 32 9,0 355 100,0
Fonte: Sinan.
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Em 2015, os maiores coeficientes de incidéncia de tuberculose foram registrados, em

ordem decrescente, no SIA, em Samambaia e no SCIA (Estrutural) (Tabela 112).

Tabela 112 — Numero de casos e coeficiente de incidéncia de tuberculose por local de
residéncia no Distrito Federal - 2012 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 29 10,7 29 10,4 19 6,7
.Asa Norte 13 9,8 20 14,6 13 9,3
.Cruzeiro 1 2,6 5 12,8 3 7,5
.Lago Norte 7 19,7 2 5,5 2 5,3
.Sudoeste/Oct 6 11,0 2 3,6 - -
Varjo 2 19,9 - - 1 9,6
Centro-Sul 41 9,7 48 11,1 43 9,7
.Asa Sul 3 3,2 5 5,2 5 5,0
.Candangolandia - - 2 11,3 2 11,1
.Guara 15 12,8 20 16,7 13 10,6
.Lago Sul 6 18,4 3 8,9 5 14,4
.N. Bandeirante 1 3,7 6 21,9 2 7,1
.Park Way 1 4,8 2 9,3 1 4,5
.Riacho Fundo | 6 15,4 4 10,1 4 9,8
.Riacho Fundo Il 4 10,3 1 2,5 2 5,0
.SCIA (Estrutural) 5 15,4 5 15,2 7 20,9
SIA - - - - 2 72,6
Leste 32 14,5 26 11,5 46 20,0
.Itapoa 8 16,4 5 10,1 7 14,0
Jardim Botanico - - 1 4,5 3 13,2
.Paranoa 9 15,1 10 16,5 9 14,5
.S30 Sebastido 15 16,4 10 10,7 27 28,4
Norte 49 13,7 67 18,4 42 11,3
.Fercal - - 4 40,7 - -
.Planaltina 30 16,2 41 21,7 21 10,9
.Sobradinho 14 16,8 15 17,5 14 16,0
.Sobradinho Il 5 6,3 7 8,7 7 8,5
Oeste 57 11,4 67 13,2 68 13,1
.Brazlandia 4 6,4 5 7,9 12 18,5
.Ceilandia 53 12,2 62 13,9 56 12,3
Sudoeste 79 10,6 104 13,6 99 12,7
.Aguas Claras 7 6,3 14 12,4 11 9,5
.Recanto das Emas 11 8,2 18 13,1 18 12,9
.Samambaia 35 16,2 31 14,1 47 21,0
.Taguatinga 24 10,8 35 15,4 22 9,4
.Vicente Pires 2 3,1 6 9,2 1 1,5
Sul 29 10,6 42 15,0 32 11,2
.Gama 16 11,0 24 16,1 13 8,5
.Santa Maria 13 10,2 18 13,8 19 14,3
Em Branco 12 - 2 - 6 -
Total 328 11,8 385 13,5 355 12,2
Fonte: Sinan. * Por 100.000 habitantes.

31 - VARICELA (CID10: B0O1)

A varicela é doenca de notificacdo compulséria de interesse estadual. Em anos

anteriores foram registrados picos de incidéncia em 2005, 2007 e 2010 (Figura 30). A vacina
contra a varicela foi introduzida no calendario oficial de vacinacdo em 2013 e o pico de
incidéncia previsto para 2013 foi inferior aos dos trés anos citados. Em 2014, houve queda
da incidéncia. Em 2015, foi registrado o menor coeficiente de incidéncia da série histérica
(desde 2002).
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Figura 30 — Numero de casos e coeficiente de incidéncia de varicela por ano de
notificagéo - Distrito Federal - 2002 a 2015
O risco de varicela é maior na faixa etaria de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos. De
acordo com a Figura 31, verifica-se que os maiores coeficientes especificos de incidéncia de

varicela ocorreram nas faixas etarias mais jovens.
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Figura 31 — Coeficiente especifico de incidéncia de varicela por faixa etaria - Distrito
Federal - 2013 a 2015

Os coeficientes de incidéncia de varicela, nos ultimos trés anos, segundo local de

residéncia encontram-se na Tabela 113. Os maiores coeficientes de incidéncia em 2015
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ocorreram, em ordem decrescente, no Itapod, no Paranoa e na Fercal. Observa-se que as

localidades menos favorecidas economicamente apresentam incidéncias mais elevadas.

Tabela 113 — Numero de casos e coeficiente de incidéncia de varicela por ano de
notificacdo e local de residéncia - Distrito Federal - 2013 a 2015

Regido de 2013 2014 2015
Saude/Localidade N2 Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Centro-Norte 200 73,8 253 90,9 67 23,5
.Asa Norte 81 60,9 77 56,4 21 15,0
.Cruzeiro 59 154,7 25 63,9 22 54,8
.Lago Norte 24 67,6 35 95,8 11 29,3
.Sudoeste/Oct 9 16,5 2 3,6 7 12,2
\Varjdo 27 268,6 114 1115,2 6 57,7
Centro-Sul 1100 261,0 442 102,2 175 39,5
.Asa Sul 79 84,1 40 41,3 24 24,0
.Candangolandia 50 289,1 41 231,7 2 11,1
.Guara 378 323,5 131 109,2 55 44,7
.Lago Sul 17 52,1 13 38,5 4 11,5
.N. Bandeirante 86 321,5 42 153,3 14 49,9
.Park Way 26 123,5 11 50,9 4 18,0
.Riacho Fundo | 223 573,1 75 188,6 29 71,4
.Riacho Fundo I 106 273,3 55 139,1 21 52,1
.SCIA (Estrutural) 133 409,3 32 97,0 22 65,7
SIA 2 75,5 2 74,0 - -
Leste 1528 690,0 859 380,8 266 115,8
.Itapoa 193 396,3 327 661,3 104 207,3
Jardim Botanico 5 23,2 3 13,6 - -
.Paranoa 291 489,0 272 448,0 96 155,1
.Sdo Sebastido 1039 1133,5 257 275,4 66 69,5
Norte 782 218,8 1004 275,0 257 69,0
.Fercal 7 72,5 9 91,6 13 130,0
.Planaltina 484 261,2 732 387,3 80 41,5
.Sobradinho 142 169,9 156 182,2 87 99,3
.Sobradinho Il 149 188,7 107 132,7 77 93,6
Oeste 1533 307,7 702 138,0 319 61,5
.Brazlandia 229 367,9 169 266,0 42 64,8
.Ceilandia 1304 299,2 533 119,8 277 61,0
Sudoeste 2479 331,9 1024 134,2 426 54,7
.Aguas Claras 96 86,6 37 32,7 21 18,2
.Recanto das Emas 380 281,6 337 245,1 65 46,4
.Samambaia 1105 512,7 381 173,3 190 84,8
.Taguatinga 837 377,4 234 102,9 144 61,8
.Vicente Pires 61 95,5 35 53,6 6 9,0
Sul 622 227,6 444 159,0 95 33,3
.Gama 345 236,8 282 189,1 66 43,3
.Santa Maria 277 217,1 162 124,5 29 21,9
Em Branco 117 - 118 - 25 -
Total 8361 299,7 4846 169,9 1630 55,9
Fonte: Sinan. * Por 10.000 habitantes.

32 — VIOLENCIAS

Considera-se violéncia o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002). A reducdo da violéncia exige acOes

intersetoriais.

Nas tabelas a seguir, apresenta-se o nimero de casos de violéncia que ocorreram

em criangas, adolescentes, mulheres e idosos por regido de saude de residéncia. Os dados
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foram os extraidos do Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e
contemplam as informac6es das fichas de notificagdo compulséria e investigagédo
epidemioldgica desses agravos.

Em 2015, houve elevacdo dos seguintes tipos de violéncia: lesbes autoprovocadas,
fisica, psicomoral, sexual, tréfico de seres humanos, econémico-financeira. Houve reducgéo
dos seguintes tipos de violéncia: tortura e negligéncia/abandono. Os seguintes tipos de
violéncia permaneceram estaveis: trabalho infantil e intervencéo legal. O tipo de violéncia
mais frequente no Distrito Federal, em 2015, foi a fisica (690 casos), seguida da violéncia
sexual (622 casos) e da psicomoral (320 casos). Em geral, os casos de violéncia foram mais

incidentes em regides menos favorecidas economicamente.

32.1 - Violéncia Autoprovocada

E a violéncia dirigida a si mesmo, os comportamentos suicidas e os autoabusos. No
primeiro caso a tipologia contempla o suicidio, a ideac¢éo suicida e as tentativas de suicidio.
O conceito de autoabuso nomeia as agressdes a si proprio e as automutilagdes (Minayo et
al., 2005).

No Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2015, os casos de violéncia autoprovocada
foram notificados mais frequentemente em mulheres (20 a 59 anos).

Tabela 114 — Casos confirmados de violéncia autoprovocada em criancas (0 a 9 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - - -
Centro-Sul 1 1 - - - - -
Leste 1 2 - - - - 1
Norte 2 - - - - - 1
Oeste 2 - - - - - 2
Sudoeste 1 - - - - - 2
Sul - - - - - - 4
Em Branco - - - - - - 1
Total 7 3 - - - - 11
Fonte: Sinan.

Tabela 115 — Casos confirmados de violéncia autoprovocada em adolescentes (10 a
19 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Satide 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - 2 - - 2
Centro-Sul 2 3 1 5 9 8 13
Leste 4 - 3 4 5 3 20
Norte - 1 1 1 3 2 37
Oeste 2 2 5 4 12 13 8
Sudoeste 4 1 6 4 9 8 19
Sul 4 1 8 8 7 4 5
Em Branco - - 1 - 1 - 7
Total 16 8 25 28 46 38 111
Fonte: Sinan.
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Tabela 116 — Casos confirmados de violéncia autoprovocada em mulheres (20 a 59
anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - 1 - 1 - 2
Centro-Sul 1 1 3 12 11 17 25
Leste 3 - 1 2 4 - 18
Norte - - 1 - 3 1 61
Oeste 1 - 3 1 15 8 6
Sudoeste - 3 6 6 16 7 40
Sul 1 1 17 22 4 2 1
Em Branco - - - 1 1 - 11
Total 6 5 32 44 55 35 164
Fonte: Sinan.

Tabela 117 — Casos confirmados de violéncia autoprovocada em idosos (60 anos e
mais) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - 1 1
Centro-Sul 1 - - 1 1 -
Leste - - - - - - -
Norte - - - 1 - - 4
Oeste 1 - - 1 2 1 -
Sudoeste - - - - 6 2 5
Sul - - 3 2 - 2 1
Em Branco - - - - - - 3
Total 2 - 3 5 9 7 14
Fonte: Sinan.

32.2 - Violéncia Fisica

Sao atos violentos com o uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental, com
0 objetivo de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes em seu
corpo. Ela pode se manifestar de véarias formas, como tapas, beliscdes, chutes, tor¢oes,
empurrbes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracoes,

mutilagdes, etc (Brasil, 2002).

No Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2015, os casos de violéncia fisica foram
notificados mais frequentemente em mulheres, especialmente na Regido Sudoeste de
Saude.

Tabela 118 — Casos confirmados de violéncia fisica contra crian¢as (0 a 9 anos) por
local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte 1 1 3 4 5 3 -
Centro-Sul 11 6 7 18 11 14 14
Leste 18 6 25 44 38 26 23
Norte 20 14 16 16 20 8 11
Oeste 11 20 12 31 17 17 7
Sudoeste 20 18 15 14 40 18 25
Sul 16 7 20 19 32 7 11
Em Branco - 1 1 7 10 1 10
Total 97 73 99 153 173 94 101

Fonte: Sinan.
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Tabela 119 — Casos confirmados de violéncia fisica contra adolescentes (10 a 19 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte - 2 2 12 6 3 5
Centro-Sul 17 20 21 25 25 15 19
Leste 10 12 36 76 55 31 54
Norte 17 15 14 21 29 12 15
Oeste 21 41 29 28 28 21 19
Sudoeste 31 47 86 46 51 40 56
Sul 25 16 26 22 45 8 11
Em Branco 2 1 3 19 14 1 18
Total 123 154 217 249 253 131 197

Fonte: Sinan.

Tabela 120 — Casos confirmados de violéncia fisica contra mulheres (20 a 59 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte 4 5 13 13 6 6 15
Centro-Sul 24 18 22 36 36 28 35
Leste 22 13 68 125 94 62 93
Norte 18 12 15 20 31 6 24
Oeste 24 33 32 27 36 31 17
Sudoeste 34 36 99 47 109 65 112
Sul 40 12 55 67 60 31 37
Em Branco 7 7 7 30 23 - 29
Total 173 136 311 365 395 229 362

Fonte: Sinan.

Tabela 121 — Casos confirmados de violéncia fisica contra idosos (60 anos e mais) por
local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte - - 1 4 1 - -
Centro-Sul 3 - 2 6 6 2 6
Leste 1 - 4 7 - 2 4
Norte - - 2 3 2 1 1
Oeste 6 4 2 5 3 4 2
Sudoeste 4 6 7 4 13 11 12
Sul 5 2 9 9 16 4 2
Em Branco - - - - - - 3
Total 19 12 27 38 41 24 30

Fonte: Sinan.

32.3 - Violéncia Psicomoral

E toda acdo ou omiss&o que causa ou visa causar dano a autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa. Por meio de agressfes verbais constantes, ameacas,
insultos, humilhacbes, rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobrancas
exageradas e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem
(Brasil, 2002).

No Distrito Federal, os casos de violéncia psicomoral, nos Ultimos 3 anos, foram

notificados mais frequentemente em mulheres.
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Tabela 122 — Casos confirmados de violéncia psicomoral contra criancas (0 a 9 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte 1 4 6 6 12 3 4
Centro-Sul 14 10 5 23 9 8 11
Leste 18 5 22 41 45 9 10
Norte 15 16 12 28 21 10 4
Oeste 10 21 6 26 9 7 2
Sudoeste 24 14 16 22 26 11 22
Sul 8 4 6 14 19 4 7
Em Branco - 1 1 9 7 1 3
Total 90 75 74 169 148 53 63

Fonte: Sinan.

Tabela 123 — Casos confirmados de violéncia psicomoral contra adolescentes (10 a 19
anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte - 1 2 10 9 3 1
Centro-Sul 14 11 6 19 7 6 7
Leste 7 9 31 54 34 17 17
Norte 10 19 16 29 24 7 13
Oeste 23 27 27 23 8 13 8
Sudoeste 21 25 26 22 26 14 34
Sul 4 16 16 23 18 12 8
Em Branco - - 1 18 17 - 6
Total 79 108 125 198 143 72 94

Fonte: Sinan.

Tabela 124 — Casos confirmados de violéncia psicomoral contra mulheres (20 a 59
anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte 5 6 11 8 4 2 10
Centro-Sul 14 13 9 23 20 20 17
Leste 4 6 31 34 31 14 14
Norte 7 8 7 17 27 4 12
Oeste 7 17 11 17 9 20 8
Sudoeste 18 11 17 25 41 25 38
Sul 12 4 17 12 18 9 21
Em Branco 1 1 1 27 18 - 9
Total 68 66 104 163 168 94 129

Fonte: Sinan.

Tabela 125 — Casos confirmados de violéncia psicomoral contraidosos (60 anos e
mais) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte - - 1 2 2 - -
Centro-Sul 3 - 2 6 8 4 6
Leste 1 - 1 9 4 6 3
Norte - - 3 5 3 - 3
Oeste 2 3 1 7 5 3 1
Sudoeste 5 1 1 2 10 9 17
Sul - 1 4 2 5 8 3
Em Branco - - - - 1 - 1
Total 11 5 13 33 38 30 34

Fonte: Sinan.
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32.4 - Tortura

Segundo a 12 Convencdo da ONU “Sobre a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes” (1984), é qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos
agudos, fisicos ou mentais, sdo infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim de obter
informagfes ou confissdes; de castigd-la por ato cometido ou sob suspeita de tal; de

intimidar ou coagir; ou por qualquer motivo baseado em discriminagédo de qualquer natureza.

No Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2015, o grupo com maior nimero de

notificacGes de tortura (122 casos) foi o das mulheres de 20 a 59 anos.

Tabela 126 — Casos confirmados de tortura contra criancgas (0 a 9 anos) por local de
residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte 1 - 1 1 - - -
Centro-Sul 2 - - 2 - 1 -
Leste - - 2 2 4 -
Norte 2 2 - - - - -
Oeste - 6 1 2 - 2 -
Sudoeste 2 - 2 2 2 1 -
Sul 1 - - 1 2 1 1
Em Branco - - - 1 - - -
Total 8 8 6 11 5 9 1

Fonte: Sinan.

Tabela 127 — Casos confirmados de tortura contra adolescentes (10 a 19 anos) por
local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte - - - 2 1 - -
Centro-Sul 3 - 2 2 2 1 -
Leste - 2 - 3 3 5 -
Norte 1 4 - 5 4 - 1
Oeste 5 8 8 3 1 2 1
Sudoeste 2 1 5 5 1 1 3
Sul - 4 4 2 1 1 1
Em Branco - - 1 3 1 - -
Total 11 19 20 25 14 10 6

Fonte: Sinan.

Tabela 128 — Casos confirmados de tortura contra mulheres (20 a 59 anos) por local
de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude

Centro-Norte 1 1 2 - 2 1 -
Centro-Sul 3 1 - 3 - 1 2
Leste - - 1 3 3 4 3
Norte 1 3 3 3 1 1 -
Oeste 4 5 1 1 1 1 -
Sudoeste 6 4 7 4 5 3 7
Sul 4 1 2 3 5 5 3
Em Branco - - 1 2 1 - 3
Total 19 15 17 19 18 16 18

Fonte: Sinan.
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Tabela 129 — Casos confirmados de tortura contra idosos (60 anos e mais) por local
de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Saude
Centro-Norte - - -
Centro-Sul 2 - 1
Leste - - -
Norte - - -
Oeste - 1 -
Sudoeste - - -
Sul - - - -
Em Branco - - -

Total 2 1 1 3

Fonte: Sinan.
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32.5 - Violéncia Sexual

Ato ou jogo sexual que ocorre nas relacdes hetero ou homossexual e visa a estimular
a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e préticas eréticas, pornograficas e sexuais,

impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas (Minayo et al., 2005).

No periodo de 2009 a 2015, no Distrito Federal, o maior nimero de notificacdes de

violéncia sexual ocorreu em adolescentes.

Tabela 130 — Casos confirmados de violéncia sexual contra criangas (0 a 9 anos) por
local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte 1 4 6 5 13 2 3
Centro-Sul 24 10 7 33 30 27 21
Leste 16 8 26 56 55 21 29
Norte 19 18 9 34 53 7 11
Oeste 16 26 14 36 46 14 7
Sudoeste 29 31 29 46 74 35 49
Sul 14 9 9 34 44 20 42
Em Branco - - 2 16 24 2 11
Total 119 106 102 260 339 128 173
Fonte: Sinan.

Tabela 131 — Casos confirmados de violéncia sexual contra adolescentes (10 a 19
anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - 1 3 10 9 7 5
Centro-Sul 16 13 3 28 18 25 37
Leste 10 10 41 57 61 30 44
Norte 14 22 14 30 51 5 26
Oeste 37 50 39 47 66 44 26
Sudoeste 18 39 31 49 53 35 84
Sul 10 26 32 33 66 22 55
Em Branco 1 1 4 48 53 - 11
Total 106 162 167 302 377 168 288
Fonte: Sinan.
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Tabela 132 — Casos confirmados de violéncia sexual contra mulheres (20 a 59 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte 3 8 4 2 3 4 17
Centro-Sul 12 11 10 20 13 10 17
Leste 1 1 9 20 14 13 13
Norte 8 11 6 13 17 7 26
Oeste 15 20 16 20 29 25 13
Sudoeste 20 18 18 24 35 24 35
Sul 10 8 12 13 23 14 31
Em Branco 3 1 4 35 32 - 7
Total 72 78 79 147 166 97 159
Fonte: Sinan.

Tabela 133 — Casos confirmados de violéncia sexual contraidosos (60 anos e mais)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - - -
Centro-Sul - - - 1 - - -
Leste - - - 2 - - -
Norte - 1 - - - - -
Oeste - 2 - - 1 2 -
Sudoeste - 1 - - 1 - 2
Sul - - - 1 - 2 -
Em Branco - - - - - - -
Total - 4 - 4 4 2
Fonte: Sinan.

32.6 - Trafico de Seres Humanos

E o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento ou o acolhimento de
pessoas, recorrendo-se a ameaga ou ao uso da forca ou a outras formas de coacéo, ao
rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade ou a situagdo de vulnerabilidade ou a
entrega ou aceitacdo de pagamentos ou beneficios para obter o consentimento de uma
pessoa que tenha autoridade sobre outra para fins de exploragdo (Protocolo Adicional a
Convengdo das Nacgdes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional relativo a
Prevencdo, Repressdo e Punicdo do Trafico de Pessoas, em especial de Mulheres e
Criangas - 2000).

No periodo de 2009 a 2015, no Distrito Federal, observou-se a situagdo descrita

abaixo.

Em criangas (0 a 9 anos) foram notificados trés casos: um caso em 2013, residente
na Regido Sul, e dois casos em 2015, um residente na Regido Centro-Sul e outro na Regido
Oeste. Em adolescentes (10 a 19 anos), dois casos: um caso em 2010, residente na Regido
Oeste, e um em 2015, residente na Regido Centro-Norte. Em mulheres (20 a 59 anos) foram
quatro casos: um em 2010, residente na Regido Oeste; um em 2012, com local de
residéncia ignorado; um em 2013, residente na Regido Sul e outro em 2014, residente na

Regido Leste. Nao houve registro de casos em idosos (60 anos e mais).
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32.7 - Violéncia Financeira e Econbémica

E o ato de violéncia que implica em dano, perda, subtracéo, destruicdo ou reten¢ao
de objetos, documentos pessoais, bens e valores. Consiste na exploracdo imprépria ou
ilegal de idosos, ou no uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais (Secretaria Especial de Direitos Humanos/SEDH, 2005). Esse tipo de violéncia

ocorre, sobretudo no ambito familiar.

No Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2015, o maior nimero de notificacbes

desse tipo de violéncia ocorreu em idosos.

Tabela 134 — Casos confirmados de violéncia financeira e econdémica contra criancgas
(0 a9 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015
Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - 1 -
Centro-Sul
Leste
Norte
Oeste
Sudoeste
Sul
Em Branco
Total 10 4 9 2
Fonte: Sinan.
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Tabela 135 — Casos confirmados de violéncia financeira e econdmica contra
adolescentes (10 a 19 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - -
Centro-Sul 1 1 - - 2 - -
Leste 1 1 3 2 - -
Norte 2 - - - - 1 -
Oeste - 2 1 - - -
Sudoeste - - 2 - 2 2
Sul - - - - - 1 -
Em Branco - - - - - - -
Total 4 4 3 3 5 5 2
Fonte: Sinan.

Tabela 136 — Casos confirmados de violéncia financeira e econdmica contra mulheres
(20 a 59 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte 1 2 2 3 1 - -
Centro-Sul 1 1 - 1 - 1 -
Leste - - 2 3 2 2 2
Norte - 1 - 4 2 - -
Oeste - 1 - 1 1 - -
Sudoeste 2 1 - 3 3 6
Sul 2 1 - - 2 - 2
Em Branco - - - 2 - - 2
Total 6 7 4 17 11 4 12
Fonte: Sinan.

Giass-Divep-SVS-SES-GDF Pagina 110



Relatério Epidemioldgico de Agravos de Notificacdo Compulsoria - Distrito Federal — 2015

Tabela 137 — Casos confirmados de violéncia financeira e econdmica contra idosos
(60 anos e mais) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - 2 - -
Centro-Sul 1 - 1 3 4 2 6
Leste - - 2 1 3 3 -
Norte - - 1 - 1 1 3
Oeste 2 1 2 2 2 - -
Sudoeste 2 - - 1 8 7 9
Sul 1 - 4 1 - 2 -
Em Branco - - - - 1 - -
Total 6 1 10 8 21 15 18
Fonte: Sinan.

32.8 - Negligéncia e Abandono

E a auséncia, a recusa ou desercédo de cuidados necessarios a alguém que deveria
receber atengdo e cuidados, tanto no &mbito familiar como institucional. Significa omisséo
de cuidados basicos como privagdo de medicamentos, falta de atendimento aos cuidados
necessarios com a saude, o descuido com a higiene, a auséncia de protecdo contra as
incleméncias do meio como o frio e o calor, 0 ndo provimento de estimulos e de condi¢des
para a frequéncia a escola no caso da crianga. O abandono é considerado uma forma

extrema de negligéncia.

No Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2015, o maior numero de notificagbes

desse tipo de violéncia foi de criancas (0 a 9 anos), especialmente na Regido Centro-Sul.

Tabela 138 — Casos confirmados de negligéncia e abandono de criancas (0 a 9 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - 2 5 8 5 4 3
Centro-Sul 18 14 11 26 33 34 34
Leste 18 12 34 31 40 31 26
Norte 26 15 13 10 38 13 14
Oeste 21 19 8 34 89 34 11
Sudoeste 24 28 27 20 24 39 31
Sul 81 17 52 35 28 17 14
Em Branco 1 3 1 7 14 1 7

Total 189 110 151 171 271 173 140

Fonte: Sinan.

Tabela 139 — Casos confirmados de negligéncia e abandono de adolescentes (10 a 19

anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015
Regidio de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - 3 1 1
Centro-Sul 2 8 5 5 11 5

Leste 6 7 13 20 13 12 5
Norte 2 3 6 9 9 7 4
Oeste 6 5 8 10 4 5
Sudoeste 15 10 7 9 10 16 15
Sul 7 6 5 9 10 3 6
Em Branco - - - 4 5 1 7
Total 38 39 44 69 63 44 48

Fonte: Sinan.
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Tabela 140 — Casos confirmados de negligéncia e abandono de mulheres (20 a
59 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - 1 - - - -
Centro-Sul - - 1 2 1 1 3
Leste 1 3 1 4 3 1
Norte - 1 - 2 1 3 -
Oeste 1 1 - 1 1 1 2
Sudoeste 2 - - 3 1 1 8
Sul - 1 5 1 4 1 1
Em Branco - - 1 2 - 1
Total 4 10 11 14 10 16
Fonte: Sinan.

Tabela 141 — Casos confirmados de negligéncia e abandono de idosos (60 anos e

mais) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015
Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - 1 2 2 -
Centro-Sul 1 - 1 3 16 7 6
Leste - - 5 8 22 7 4
Norte - - - 5 9 1 4
Oeste 3 4 5 12 5 6 1
Sudoeste 5 - 2 5 23 21 24
Sul 6 1 7 5 15 7 12
Em Branco - - 1 - 1 - 6
Total 15 5 21 39 93 51 57
Fonte: Sinan.

32.9 - Trabalho Infantil

Refere-se as atividades econdmicas e/ou atividades de sobrevivéncia, com ou sem
finalidade de lucro, remuneradas ou néo, realizadas por crian¢as ou adolescentes em idade
inferior a 16 (dezesseis) anos, ressalvada a condi¢do de aprendiz a partir dos 14 (quatorze)
anos, independentemente da sua condicdo ocupacional (Plano Nacional de Prevencéo e

Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente Trabalhador - 2011).

Tabela 142 — Casos confirmados de trabalho infantil de criancas (0 a 9 anos) por local
de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Satde 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - - -
Centro-Sul - -
Leste 1 -
Norte - -
Oeste - -
Sudoeste
Sul
Em Branco
Total
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- 2 3 1 1 1
Fonte: Sinan.
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Tabela 143 — Casos confirmados de trabalho infantil de adolescentes (10 a 16 anos)
por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Satide 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte -
Centro-Sul -
Leste -
Norte
Oeste
Sudoeste
Sul
Em Branco - -
Total 3 3
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Fonte: Sinan.
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32.10 - Intervencéo Leqgal

Refere-se a agéo de representantes do Estado, policia ou de outro agente da lei no
uso da sua funcdo. Segundo a CID 10 (Classificagdo Internacional de Doencas), pode
ocorrer com o0 uso de armas de fogo, explosivos, uso de gés, objetos contundentes,

empurrdo, golpe, murro.

Tabela 144 — Casos confirmados de violéncia por intervencéao legal de criancas (0 a9
anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - - -
Centro-Sul - - - - - - -
Leste - - - - - - -
Norte - - - 2
Oeste
Sudoeste
Sul
Em Branco
Total
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3 2 2
Fonte: Sinan.

Tabela 145 — Casos confirmados de violéncia por intervencéao legal de adolescentes
(10 a 19 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - - -
Centro-Sul 1 - - - - - -
Leste - - - - - - -
Norte - 1 - -
Oeste - - - -
Sudoeste - - 1 -
Sul - - - -
Em Branco - - - -
Total 1 1 1 -
Fonte: Sinan.
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Tabela 146 — Casos confirmados de violéncia por intervencéao legal em mulheres (20 a
59 anos) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regidio de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - - -
Centro-Sul - - - - - - -
Leste - - - - - -

Norte - - - - -
Oeste - 1 - -
Sudoeste 1 - - -
Sul - - - -
Em Branco - - - -
Total 1 1 - -

Fonte: Sinan.
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Tabela 147 — Casos confirmados de violéncia por intervencéo legal em idosos (60
anos e mais) por local de residéncia - Distrito Federal - 2009 a 2015

Regido de Satide 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Centro-Norte - - - - - 1 -
Centro-Sul - - - - - - -
Leste - - - - - - -
Norte - - - -
Oeste - - - -
Sudoeste - - - 1
Sul - - - -
Em Branco - - - -
Total - - - 1 4 1 1
Fonte: Sinan.
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