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Comportamento epidemioldgico das arboviroses no Dis trito Federal,
até a semana epidemioldgica n° 14, 2019

Este informativo apresenta os dados de 2019, até a Semana Epidemioldgica (SE) 14/2019 (de 31/03/2019
a 06/04/2019), comparados com o ano de 2018 e com os dados acumulados até a semana anterior (13/2019).
Estdo apresentados o nimero de casos, o nimero de dbitos e o coeficiente de incidéncia*.

Como as arboviroses no DF tém uma marcada distribuicdo segundo as estacdes do ano (climaticas), cuja
sequéncia verdo-outono tem padrdao de transicao do periodo Umido para o de estiagem, optou-se pela
abordagem especifica desse periodo vigente, para a andlise deste momento. O inicio da estacdo do outono
sugere que, em breve, o clima local, com a instalagdo da estiagem, possa ser um importante fator de contengao
da epidemia. Os graficos estdo ajustados ao novo periodo.

Nesta edicdo estdo analisados os casos de dengue em moradores do Distrito Federal notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), incluindo todas as unidades cadastradas no sistema. As
localidades analisadas sdo consideradas segundo o endereco de residéncia das pessoas que adoecem e muitas
vezes ndo correspondem ao local de transmissdo. A necessidade de agilizar a compilacdo de informacgdes fez
com que desde a edicdo n? 10 a fonte de dados do Sinan-Online novamente fosse incrementada,
transitoriamente, com dados de notificacdo do sistema “FormSUS” no DF. Por outro lado, as limitagdes técnicas
para fusdo de registros de fonte distintas podem amplificar distor¢des de andlise, que posteriormente venham
a ser detectadas. Uma importante distorcdo, classica nas analises decorrentes do Sinan, em qualquer dos seus
formatos, em um sistema de vigilancia que se restringe a um sistema de informacao pouco flexivel, é a suposicdo
de que a transmissdo esta relacionada apenas com o endereco de residéncia do paciente, que da existéncia ao
caso provavel. E notdrio o quanto fracBes expressivas da populacio humana contemporanea se desloca
intensamente no periodo de transmissdo da dengue, ndo raras, com multiplos deslocamentos. Entre os
deslocamentos diurnos, horario de atividade principal para a transmissdo de dengue, as escolas e os locais de
trabalho sdo locus expressivos de exposicdo das pessoas. Assim, a auséncia de uma abordagem para a
populacdo ndo residente, que se desloca para as imediacdes do DF, implica em substancial prejuizo para essa
analise, e requer seu aprimoramento.

Para a andlise epidemioldgica, foram considerados os casos provaveis (casos confirmados
laboratorialmente e casos suspeitos), excluidos os casos descartados, por ndo atenderem a definicdo de caso
ou por apresentarem resultado ndo reagente no teste laboratorial.

Os 6bitos por dengue, os casos de dengue grave ou com sinais de alarme foram confirmados por critério
laboratorial ou clinico-epidemioldgico.

Todos os dados deste informativo sdo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificacdo. Isso
ocorre, principalmente, quando ha elevada quantidade de notificagdes, extrapolando a capacidade operacional
de inclusdao dos registros nos sistemas eletrénicos, em especial para o Sistema de Informagao de Agravos de

*Coeficiente de incidéncia: calculado utilizando-se o nimero de casos novos provaveis dividido pela populagdo de determinada area geografica, e
expresso por 100 mil habitantes.
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Notificacdo (Sinan). Assim, pode ocasionar diferencas nos nimeros divulgados de uma mesma semana
epidemioldgica, nos sucessivos informativos apresentados a cada semana.

Como se tem observado que a progressao dos registros nas semanas iniciais de 2019 sao muito superiores
ao ano anterior, neste informativo, a comparacao esta feita temporalmente, entre a quantidade de casos
provaveis acumulados na semana epidemioldgica (SE) em andlise com a SE imediatamente anterior. O
incremento dos registros de casos graves observado em 2019 pode ser consequéncia de aspectos viroldgicos
peculiares do periodo atual e também da dificuldade de captacdo precoce dos casos com sinais de alarme.
Persiste a preocupac¢do com o agravamento dessa situacdo epidemioldgica do DF, em novas localidades, apesar
da possivel contencdo da transmissao em algumas areas.

A Secretaria de Estado de Saude registrou, até a SE 14/2019, 9.820 casos notificados de dengue, dos
quais 9.491 (96,6%) sdo residentes no Distrito Federal. Desses, foram registrados 8.695 (91,6%) casos provaveis
de dengue, com um coeficiente de incidéncia de 280,37 casos por 100 mil habitantes. Houve 139 casos sem a
informacdo da Unidade Federada (UF) de residéncia, em sua maioria pela maior fragilidade dos registros da
fonte FormSus. A aceleragdo de registros observada desde a SE 51/2018 persiste com menor intensidade
(Grafico 1). A reducdo dos registros na semana 14 ainda pode ser artificial (1), podendo indicar esgotamento de
susceptiveis nas localidades mais afetadas no periodo recente (2), sucesso do controle vetorial (3) ou a
combinacdo dessas trés condicdes.
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Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 15/04/2019 e 10/04/2019
respectivamente); FormSus (atualizado em15/04/2019). Dados sujeitos a alteragao.

Grafico 1 — Casos provaveis de dengue, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, de residentes no
Distrito Federal, nas estacdes do ano verdao-outono 2017-2018 e 2018-20109.

Na SE 14/2019, a Regido de Saude Leste, com 2.593 (29,8%) casos provaveis, continua registrando o
maior numero de casos provaveis entre as regides de saude do DF, seguida pela Regido de Salude Norte, com
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1.716 (19,7%) casos provaveis e a Regido de Saude Sudoeste, com 1.291 (14,9%) casos provaveis. A Regido de
Saude Oeste com 1.194 (13,7%) casos provaveis tem percentual equiparado com a Regido de Saude Sudoeste.
Todas as regides de saude tém expresstvemento do nimero de caso da SE 13/2019 para a SE 14/2019,
menos intensa na Regido de Saude Leste, que alcangou o0 maior nimero de casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Variacdo do niumero acumulado de casos provaveis de dengue, da semana epidemioldgica 13 para a
14, dos residentes nas regides de salde. Distrito Federal 2019.

Central 397 447 12,6
Centro-Sul 747 851 13,9
Leste 2413 2.593 7,5
Norte 1.585 1.716 8,3
Oeste 1.006 1.194 18,7
Sudoeste 1.151 1.291 12,2
Sul 200 232 16,0

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 15/04/2019 e 10/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em15/04/2019). Dados sujeitos a alteragdo. Houve 103 casos provaveis sem a informagdo
do endereco de residéncia.

Na tabela 2, para os coeficientes de incidéncia dos casos provaveis, por més (calendario) segundo as
regioes de saude e algumas regides administrativas discriminadas, observa-se que no més de margo ainda
houve substancial inclusdao de registro, trazendo incremento nas doze regides administrativas destacadas no
informativo anterior, muito expressiva em Itapoad, Paranod, Fercal, Nucleo Bandeirante, Cidade Estrutural, S3o
Sebastido e Varjdo. Em menor intensidade, mas ainda com aceleracdo, figuram: Planaltina, Brazlandia,
Sobradinho I, Recanto das Emas, Candangoldndia e a recente inclusdo, nesse rol, do Riacho Fundo I.

A primeira SE de abril alerta o qudo intenso persiste a transmissdo no ltapod e Varjao do Torto. Por
outro lado, apesar de ndo ultrapassar o coeficiente de 100 casos /100 mil habitantes, o valor em Ceilandia
preocupa pela dimensdo populacional absoluta dessa cidade, que pode estar dissimulando uma elevada
transmissdo, se concentrada em uma de suas localidades.
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Tabela 2 — Incidéncia de casos provdveis de dengue, até a semana epidemioldgica 14, por més (calenddrio), por
residéncia em regido de saude e algumas regides administrativas. Distrito Federal, 2019.

Central 1954 22,39 46,75 9,44 98,12
. Varjdo do Torto 4598 64,37 119,54 551,72
Centro-Sul 26,13 65,63 141,90 24,92 258,59
. Candangolandia 36,29 67,39 171,06 31,10 305,84
. Nucleo Bandeirante 33,35 133,40 pReEFiER 46,69 556,93
. Riacho Fundo | 23,16 32,43 111,19 53,28 220,07
. Cid. Estrutural 97,44 217,81 RZEMY 14,33 670,64
Leste 160,19 EERLR AV YR N 61,67 1.073,29
. ltapoa 82,32 RNy iWad 124,43 1.393,65
. Paranoa 91,73 214,03 ikl 87,14 992,20
. Sdo Sebastido 273,90 Beyimcyiyord 24,08 1.175,86
Norte 36,21 127,12 243,35 27,86 434,54
. Fercal 57,15 85,73 [y LY 28,58 819,20
. Planaltina 52,61 187,35 290,12 28,52 558,60
. Sobradinho |l 13,75 66,46 220,02 37,82 338,05
Oeste 19,83 53,66 113,50 30,19 217,17
. Brazlandia 75,80 206,98 225,93 48,10 556,80
Sudoeste 1559 39,15 88,70 12,57 156,01
. Recanto das Emas 33,27 89,64 209,83 25,13 357,87
Sul 6,28 13,54 48,22 8,59 76,63

Fonte: Sinan Online (banco 2019 atualizados em 10/04/2019 respectlvamente) FORMSUS (atualizado em15/04/2019). A Ceilandia
teve coeficiente de 97,47 em marg¢o de 2019. Dados sujeitos a alteragdo. Observagdo: houve 103 casos provaveis sem a informagdo
do endereco de residéncia e 263 casos ndo classificados.
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Na SE 14/2019, a distribuicdo dos casos provaveis para os grupos de idade segue estavel. Todos os
grupos de idade ja acumulam mais de 100 casos por 100 mil habitantes no ano vigente, ainda com importantes
valores entre os menores de 1 ano de idade, porém com maior intensidade nos grupos entre 10 a 49 anos. Essa
caracteristica, pela esperada limitacao de deslocamento das pessoas menores de um ano, e intensa mobilidade
dos grupos mais atingidos indicam variadas condi¢cbes de transmissdo, sendo a domiciliar ainda muito
importante. Observar que a distribuicdo por grupo de idade enseja a preocupacdo de maior potencial de
ocorréncia de doentes graves entre criangas e idosos (Tabela 3).

Tabela 3 — Casos provaveis de dengue, até a semana epidemioldgica 14, por grupo de idade. Distrito Federal,
2018 e 2019.

<1 89 1,1 210,08 100 1,2 236,05
1-9 551 7,0 148,14 619 7,1 166,43
10-19 1200 15,3 262,28 1376 15,8 300,75
20-49 4546 58,0 285,68 5000 57,5 314,21

50 ou + 1451 18,5 227,39 1592 18,3 249,48

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 15/04/2019 e 10/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em15/04/2019). Dados sujeitos a alteragdo. Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes
de cada grupo etdrio. Houve trés casos nao classificados.

Até a SE 14/2019, foram confirmados nove dbitos por dengue, dez casos graves que sobreviveram e 154
casos de dengue com sinais de alarme. Segundo esses registros do Sinan-Online, a Regido de Saude Norte
acumula trés ébitos, e as Regides de Saude Centro-Sul e Leste acumulam dois ébitos, cada, em moradores,
sendo que nas Regides de Saude Central e Sul ndo houve esse tipo de ébito. No mesmo periodo de 2018, foram
confirmados dois casos graves e um 6ébito por dengue (Tabela 4).

Ressalta-se que ha, em investigac¢ao, cinco ébitos de casos provaveis de dengue.

Tabela 4 — Casos confirmados de dengue com sinais de alarme, dengue grave e dbitos por dengue, segundo as
regides de salde, até a semana epidemiolégica 14, em moradores do Distrito Federal, 2018 e 2019.

Central - - - 7 - -
Centro-Sul - - - 18 2 2
Leste 1 - - 28 2 2
Norte 1 1 - 44 2 3
Oeste 1 1 22 1 1
Sudoeste 1 - - 28 3 1
Sul - - - 6 - -
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atualizados em 15/04/2019 e 10/04/2019 respectivamente). Ha cinco dbitos de casos
provaveis de dengue em investigacdo. Dados sujeitos a alteragao.

Tal como descrito no informativo anterior, nas amostras analisadas por biologia molecular (PCR) até a
SE 14 de 2019, no Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) - DF houve a identificagdo do sorotipo viral
DenV-1 em 41 casos confirmados e do sorotipo DenV-2 em 204 casos (Tabela 5). A quantidade de sorotipo
DenV-2 indica o quanto essa variante é mais importante no contexto atual do DF.

O cendrio epidemiolégico no DF nos ultimos 20 anos teve o predominio de DenV-1, fazendo da situacao
atual muita adversa, tanto pela hipdtese de gravidade dos casos de dengue pela ocorréncia sequencial de
epidemias com diferentes sorotipos, como pela hipétese de maior viruléncia da variante DenV-2. O equilibrio
das variantes virais DenV-2 e DenV-1 na Regido de Saude Sudoeste, distinta das demais regides pode conter o
potencial de ondas sucessivas de transmissdo por distintas variantes.

Tabela 5 - Sorotipos virais de dengue, segundo as regides de salde de residéncia dos doentes, até a semana
epidemioldgica 14. Distrito Federal, 2019.

Central - 4 - - 4
Centro-Sul 2 11 - - 13
Leste 2 92 - - 94
Norte - 11 - - 11
Oeste 13 51 - - 64
Sudoeste 22 25 - - 47
Sul 2 10 - - 12

Fonte: Trakcare em 15/04/2019 (Nucleo de Virologia/ Geréncia de Biologia Médica/Lacen). Dados sujeitos a alteracdo.

O aprimoramento da andlise epidemioldgica, principalmente para a melhora da tempestividade e
consisténcia dos dados, com o protagonismo das equipes locais, regionais e central pode tornar mais especifica
a delimitacao das localidades identificadas com transmissdo, contribuindo para estratificacdo de prioridades
nas acdes de controle vetorial. Essa atuacao transcendendo o olhar epidemioldgico para além do sistema de
informacdo, conforme inciativas ja realizadas e outras por vir, pode conferir maior precisdo as analises. O
envolvimento global das Diretorias Regionais de Atencdo Primdria a Saude (Diraps) e, horizontalmente, suas
respectivas geréncias, pode contribuir substancialmente para o fortalecimento do trabalho dos respectivos
nucleos de vigilancia epidemiolégica. Destaca-se o empenho das equipes das Regides de Saude Leste e Centro-
Sul em produzir andlise local e divulgar informativo préprio. Isso amplia a utilidade de informacgbes para a
organizacao e o planejamento da assisténcia aos pacientes.
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Reitera-se que o incremento substancial da quantidade de casos provaveis, dos casos com sinais de
alarme e dos dbitos, implica no alerta para que todas as unidades basicas de salde estejam com suas equipes
reforcadas e capacitadas para o reconhecimento desses sinais de alarme e para a assisténcia oportuna aos
pacientes com dengue. A organizagao especifica do acolhimento para esse cenario pode evitar novas
evolugdes graves ou fatais, por exemplo contribuir para que os prontos socorros e as unidades de pronto
atendimento estejam resguardadas para os atendimentos dos pacientes com classificagdo de risco especial.

A reducdo da gravidade e letalidade da dengue sdo as prioridades para algumas localidades, enquanto
outras encontram-se com a possibilidade de conter a transmissdo. Entre aquelas, a captacdo precoce dos casos
com sinais de alerta, para a instituicdo das devidas orientacGes e acompanhamentos, em especial para o periodo
de remissdo da febre, entre dois e cinco dias apds o inicio dos sintomas.

Brasilia, 16 de abril de 2019.
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Tabela 6 —Variacdo do numero de casos provaveis de dengusendana epidemioldgica 14, dos residentes
nas regides de saude. Distrito Federal 2018 e 2019.

Central 89 102 213 43 447
. Asa Norte 23 27 60 18 128
. Asa Sul 29 33 33 5 100
. Cruzeiro 10 6 21 0 37
. Lago Norte 9 11 24 3 47
. Lago Sul 11 13 22 0 46
. Sudoeste/Oct 2 5 18 4 29
. Varjao do Torto 5 7 35 13 60
Centro-Sul 86 216 467 82 851
. Candangolandia 7 13 33 6 59
. Guara 23 42 121 25 211
. NUcleo Bandeirante 10 40 103 14 167
. Park Way 0 15 21 5 41
. Riacho Fundo | 10 14 48 23 95
. Riacho Fundo i 2 16 21 4 43
. SCIA (Estrutural) 34 76 119 5 234
. SIA 0] 0] 1 0 1
Leste 387 867 1190 149 2596
. ltapoa 43 162 458 65 728
. Jardim Botanico 11 14 16 3 44
. Paranoa 60 140 392 57 649
. Sao Sebastidao 273 551 324 27 1175
Norte 143 502 961 110 1717
. Fercal 6 9 68 3 86
. Planaltina 107 381 590 59 1137
. Sobradinho 18 54 111 16 199
. Sobradinho Il 12 58 192 33 295
Oeste 109 295 624 167 1195
. Brazlandia 52 142 155 33 382
. Ceilandia 57 153 469 134 813
Sudoeste 129 324 734 104 1291
. Aguas Claras 9 28 40 10 87
. Recanto das Emas 49 132 309 37 527
. Samambaia 33 56 181 27 297
. Taguatinga 32 75 160 25 292
. Vicente Pires 6 33 44 5 88
Sul 19 41 146 26 232
. Gama 5 10 47 12 74
. Santa Maria 14 31 99 14 158

Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atagmizam 15/04/2019 e 10/04/2019 respectivamenteRNFEUS (atualizado
em15/04/2019). Dados sujeitos a alteracao. HouBeca6os em branco e 263 casos nédo classificados.
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Tabela 7- Incidéncia de casos provaveis de dengue, @&fmarg epidemiologica 14, por més (calendario), pc
residéncia em regido de saulde e algumas regidaniattativas. Distrito Federal, 2019.

Central 19,54 22,39 46,75 9,44 98,12
. Asa Norte 15,28 17,82 39,60 11,88 84,48
. Asa Sul 26,49 30,14 30,14 4,57 91,33
. Cruzeiro 23,14 13,88 48,59 0,00 85,61
. Lago Norte 22,05 26,95 58,79 7,35 115,13
. Lago Sul 28,79 34,03 57,58 0,00 120,40
. Sudoeste/Octogonal 3,26 8,14 29,30 6,51 47,21

. Varjao do Torto 45,98 64,37 pEEZaR¥s 119,54 551,72
Centro-Sul 26,13 65,63 141,90 24,92 258,59
. Candangolandia 36,29 67,39 171,06 31,10 305,84
. Guara 17,36 31,70 91,33 18,87 159,26
. Nlcleo Bandeirante 33,35 133,40 [QEeZikfiAel 46,69 556,93
. Park Way 0,00 62,66 87,72 20,89 171,26
. Riacho Fundo | 23,16 32,43 111,19 53,28 220,07

. Riacho Fundo Il 4,71 37,72 49,51 9,43 101,37

. Cid. Estrutural 97,44 217,81 Pe¥EMelsy 14,33 670,64
. SILA 0,00 0,00 34,29 0,00 34,29
Leste 160,19 61,67 1.073,29
. ltapoa 82,32 pehlomkciydswad 124,43 1.393,65
. Jardim Botanico 45,31 57,67 65,91 12,36 181,26

. Paranoa 91,73 87,14 992,20
. Sao Sebastidao 273,90 RSIErEiigcyisyerys 24,08 1.175,86
Norte 36,21 127,12 243,35 27,86 434,54
. Fercal 57,15 85,73 Y2y 28,58 819,20
. Planaltina 52,61 187,35 290,12 28,52 558,60
. Sobradinho 19,20 57,59 118,37 17,06 212,21
. Sobradinho Il 13,75 66,46 220,02 37,82 338,05
Oeste 19,83 53,66 113,50 30,19 217,17
. Brazlandia 75,80 206,98 225,93 48,10 556,80
. Ceilandia 11,85 31,80 97,47 27,64 168,75
Sudoeste 15,59 39,15 88,70 12,57 156,01
. Aguas Claras 7,33 22,81 32,58 8,15 70,87
. Recanto das Emas 33,27 89,64 209,83 25,13 357,87
. Samambaia 13,95 23,68 76,54 11,42 125,59
. Taguatinga 12,80 30,00 63,99 10,00 116,79
. Vicente Pires 8,46 46,51 62,01 7,05 124,03
Sul 6,28 13,54 48,22 8,59 76,63
. Gama 3,07 6,14 28,85 7,36 45,42
. Santa Maria 10,01 22,17 70,80 10,01 112,99

147,46

Fonte: Sinan Online (banco 2019 atualizados emA120019 respectivamente); FORMSUS (atualizado erd13019). Dados sujeitos
a alteracao. Observacado: houve 103 casos proweemis informacéo do endereco de residéncia e 283 ado classificados.
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DEFINICOES DE CASO SUSPEITO

DENGUE: “Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimodiad para area onde esteja ocorrendo transmiss
de dengue ou tenha presencaiddes aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7edsmesente duas
ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas ogdextantema, mialgias, artralgia, cefaleia, divooebital,
petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. ”

CHICUNGUNYA : “ febre de inicio subito e artralgia ou artriteensa com inicio agudo, ndo explicado pot
outras condi¢des, que resida ou tenha viajadograes endémicas ou epidémicas até 14 dias anteisidodos
sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico camtaso importado confirmado”.

ZIKA : "Pacientes que apresentem exantema maculopgmulaginoso acompanhado de dois ou mais do
seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia otmal sem secrecdo e prurido, poliartralgia, edem:
periarticular”.

FEBRE AMARELA : “Individuo com quadro febril agudo (até sete Jia® inicio subito, acompanhado de
ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, resdemt (ou procedente de) area de risco para felaeetarou
de locais com ocorréncia de epizootia confirmadgematas ndo humanos (PNH) ou isolamento de einus
mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, nao vaoicadtra febre amarela ou com estado vacinal igiodra

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Secretaria de Vigilancia a®le (SVS) e Secretaria de Atencéo a Sauc
(SAS)

Observagdes

1- O uso da definicdo de caso é essencialmente camaorienta da vigilancia epidemiolédgica. Sugere ¢
interpretacdo de cada uma delas convertendo odexteequéncia de frase ligadas pelos boleanos “E”
“OU” para que o maximo da sensibilidade e da efipetade da definicdo de caso sejam obtidas.

2- Todas as notificacdes devem ser incialmente agutasi segundo a definicdo de caso suspeito pa
prosseguir com a investigacao e com as analises.

3- Mesmo que a notificagdo de arboviroses (leptospimhantavirose também) possa ser descartada ar
da inclusdo no sistema eletronico, essa inclusénd@correr com a condi¢cao dde’scartadd.




