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INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) € uma complicagdo, um
guadro de agravamento da sindrome
gripal (SG), onde além de apresentar 0os
sintomas gripais como febre, tosse, dor
de garganta, dor de cabeca ou no corpo
a pessoa passa a apresentar também
dispneia e desconforto respiratério.

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

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

As unidades sentinelas se
dividem em unidades sentinelas para
SRAG ou SG. As unidades de SRAG
sdo:. Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB), Hospital Regional do
Gama (HRG), Hospital Regional de
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Santa Maria (HRSM), Hospital Brasilia
e Hospital Santa Helena. As unidades
de SG sdo: HRAN, HMIB, HRG e
HRSM. Nas unidades de SRAG, todos
0s casos internados em UTI devem ser
amostras

notificados e coletados

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
No DF, em 2016, até a semana
(SE) 29,

notificados 420 casos pela vigilancia

epidemioldgica foram
universal e sentinela da SRAG e 228
pela vigilancia sentinela da SG,
totalizando 648 casos notificados em
moradores do DF, sendo que 26,8%
(174648)
positivas para Influenza A HIN1 e
13,7% (8%648) para Virus Sincicial

Respiratorio (VSR).

dessas amostras foram

clinicas de secrecdo nasofaringeana,
atraves do swab, para identificagdo viral
e nas unidades de SG preconiza-se
coletar 5 amostras semanais de casos de
SG.

SRAG

foram

amostras de
55% (231/420)

positivas para virus respiratorios, 0,5%

Das
coletadas
(2/420) estdao aguardando resultado
35% (147/420)

negativas para virus respiratério e em

laboratorial, foram
9% (37/420) dos casos nao houve coleta

de amostra laboratorial. Dentre os
positivos da SRAG em 52,5% (122/231)
dos casos foi isolado o virus Influenza
A HIN1 e em 28.5% (66/231) foi

isolado o0 VSR (Grafico 1).

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

do DF, 2016*.
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* Dados parciais SE 29/2016.
Fonte: SINAN Influenza, acesso em 28/07/2016.

etaria de maior de 60 anos com
Dos casos de SRAG positivos para presenca de condigcbes ou fatores de
influenza A HIN1, 17,2% (21/122) risco e os outros 6 em adultos, na faixa
foram em menores de 5 anos de idade, etéaria, de 30 a 49 anos, sendo que em 4
nas criangas de 5 a 9 anos, nos casos 0S pacientes apresentavam
adolescentes de 10 a 14 anos e de 15 a condicbes ou fatores de risco para
19 anos foram 3,3% (4/122) dos casos complicagdes. Os outros 7 Obitos
em cada faixa etaria, 53,3% (65/122) ocorreram no sexo masculino, sendo 1
ocorreram em adultos de 20 a 59 anos e em adolescente de 13 anos com
19,6% (24/122) em maiores de 60 anos. presenca de fatores de risco, 1 em
A maior incidéncia esta entre os  jovem de 18, 1 em adulto de 21 anos e
menores de 1 ano com 26,3 outro de 44 anos, esses trés sem historia
caso0s/100.00 habitantes, seguidos dos de fatores de risco, 2 em adultos na
maiores de 60 anos com 8,2 faixa etaria de 50 a 59 anos com
caso0s/100.00 habitantes. presenca de condicbes ou fatores de
Até o momento ocorreram 16  risco e 1 em idoso com mais de um
Obitos em paciente com SRAG positivo  fator de risco. Ha 2 6bitos, em adultos,
para Influenza A HIN1, 9 em paciente que permanecem em investigacado

do sexo feminino, sendo 3 na faixa (Gréfico 2).

Grafico 2 — Numeros de casos, de Obitos e incidéne SRAG, positivos para
Influenza A H1N1, distribuidos por faixa etaria estantes, em moradores do DF,
2016*.
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* Dados parciais SE 29/2016.
Fonte: SINAN Influenza, acesso em 28/07/2016.
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Dentre os 122 casos positivos
para influenza A H1IN1 da vigilancia
universal e sentinela da SRAG 0,8%
(1/122) permanecem internados.

Dezesseis casos de Influenza A
H1N1 foram positivos em gestantes,
sendo que 7 casos foram captados em
unidade sentinela de SG e os outros 9
da

SRAG, todas as gestantes evoluiram

foram pela vigilancia universal

para cura e ja tiveram alta hospitalar.

Nas gestantes, a incidéncia da
SRAG por Influenza A H1N1 é de 27
cas0s/100.000 gestantes e da SG por

Influenza A H1N1 é de
21caso0s/100.000 gestantes.
Com relacdo a vigilancia

sentinela da SRAG todos 0s casos

notificados ja estdo incluidos na

vigilancia universal da SRAG, para a

vigilancia sentinela da SG, dos casos

notificados, 52 foram positivos para
Influenza A HIN1, em residentes do DF
sendo que desses 32 foram internados,
porém nédo evoluiram de forma grave.
local da
de SRAG

vigilancia universal e sentinela, dos

Quando analisamos o

ocorréncia dos casos
Obitos e dos casos de SG das unidades
sentinelas, confirmados por Influenza A
H1N1, verifica-se que os distritos de
residéncia mais acometidos foram Santa
Maria com 12,6% (22/174), Asa Norte
com 12,6% (22/174), seguido do Gama
com 9,8% (17/174). Ao analisamos a
incidéncia por distrito de residéncia, o
Jardim  Botanico apresenta uma
incidéncia de casos 21,6 casos/100.00
habitantes, seguido de Santa Maria com
16,3 casos/100.000 habitantes e da Asa
Norte 15,3 casos/100.000

habitantes (Grafico 3).

com

Gréfico 3 — Distrito de residéncia e incidéncia dasos e 0Obitos da vigilancia universal
e sentinela da SRAG e da vigilancia sentinela da @@firmados por Influenza A

H1N1, em moradores do DF, 2016*.
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* Dados parciais SE 29/2016. Fonte: SINAN InfluerzZ&IVEP Gripe, acesso em 28/07/2016.

Em relacdo a vigilancia da casos ocorreu em adultos de 30 a 39
sindrome SG, dentre os residentes no anos, 11,5% (6/52) em adultos de 40 a
DF e positivos para influenza A HIN1 49 anos. Nos jovens de 15 a 19 anos e
17,3% (9/52) dos casos ocorreu em nos maiores de 60 anos foram 5,8%
menores de 1 ano de idade e em adultos (3/52) cada (tabela 1).
de 20 a 29 anos cada, 15,4% (8/52) dos

Tabela 1 — NUumero de casos confirmados e incidéhei&G, distribuidos por faixa
etaria e gestantes, em moradores DF, 2016*.

Faixa Etaria N° de casos de SG Incidéncia por 100ilhhabitantes
<lano 9 21,5
la4d 5 3,0
5a9 2 1,0
10a14 0 0,0
15a19 3 1,2
20 a 29 9 1,6
30 a39 8 1,5
40 a 49 6 1,4
50 a 59 7 2,5
60 e+ 3 1,0
TOTAL 52 1,7
Gestantes 8 24,0

* Dados parciais SE 29/2016.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 28/07/2016.
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A partir da SE 22 observa-se
uma diminuicdo da confirmacdo de
casos de SRAG por Influenza A H1IN1
e aumento nas confirmacfes de SRAG
por Virus Sincicial Respiratério (VSR).

Em relacdo aos casos de SRAG
causados pelo VSR, dentre os residentes
no DF, 80,3% (53/66) dos casos ocorreu
em menores de 1 ano de idade, 13,7%
(9/66) de 1 a 4 anos e 3% (2/66) de 5 a
9 anos e nos maiores de 60 anos, em
cada faixa etaria. Na faixa etaria de 10 a
59 anos nado foram confirmados casos
de SRAG por VSR.

A incidéncia nos menores de 1
anos é de 126,6 casos/100.000 criancas
menores de 1 ano de idade. Até o

momento ndo foram registrados Obitos

por VSR, porém 9 pacientes
permanecem internados sendo 2 em
UTI.

RECOMENDACOES

Sdo0 medidas que evitam a
transmissdo da influenza e outras
doencas respiratorias:

* Frequente lavagem e

higienizacao das maos,
principalmente antes de consumir
algum alimento;

= Utilizar lenco descartavel para
higiene nasal,

= Cobrir

espirrar ou tossir;

nariz e boca quando

Quando analisamos os dados de
SG residentes no DF (23) confirmados
por VSR, 82,6% (19/23) dos casos
confirmados estdo entre os menores de
1 anos de idade, com a incidéncia de
45,4

menores de 1 ano de idade.

em ¢casos/100.000 criancas

da

ocorréncia dos 89 casos de SRAG e de

Ao analisamos o local
SG, confirmados por VSR, residentes

no DF, verifica-se que os distritos de

residéncia mais acometidos foram S&o
Sebastido com 12,4% (11/89), seguido
por Paranod com 10,1% (9/89). Ao

analisamos a incidéncia por distrito de

residéncia, o Paranoa apresenta uma
incidéncia de casos 14,3 caso0s/100.000
habitantes, seguido de Sao Sebastido
com 11,4 casos/100.000 habitantes e do
Candangolandia 10,8
caso0s/100.000 habitantes.

com

= Evitar tocar mucosas de olhos,
nariz e boca;

= Higienizar as maos apo6s tossir
ou espirrar;

= N&o compartilhar objetos de uso

pessoal, como talheres, pratos,
copos ou garrafas;

= Manter o0s ambientes bem
ventilados;
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= Evitar contato proximo a pessoas

gue apresentem sinais ou sintomas
de influenza;

» Evitar sair de casa em periodo de
transmissao da doenca;

= Evitar aglomeracdes e ambientes
fechados manter

(procurar 0S

ambientes ventilados);

CONSIDERACOES FINAIS

Com relacédo ao numero de casos
de Influenza A H1N1, o Distrito Federal
(DF)

nimeros de

registrou um incremento nos
casos e precocidade
temporal no surgimento e deteccéo dos
primeiros casos quando comparado aos
anos anteriores.

de 2015, o

LACEN-DF ampliou o painel viral do

Desde o final

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

identificar 8 novos

Metapeneumovirus, Rhinovirus,
Bocavirus, Adenovirus, Virus Sincicial
Respiratorio e Parainfluenza 1, 2 e 3. A
ampliagcdo do painel viral reflete na
positividade maior que 50%, até o
momento, nas amostras coletadas para
vigilancia universal e sentinela da

SRAG, o0 que vem possibilitando a

= Adotar habitos saudaveis, como

alimentacdo balanceada e ingestao
de liquidos;

= Aos profissionais de saude das

unidades basicas de saude que se
atentem e reforcem junto a
da

nas

populacdo a importancia
segunda dose da vacina

criancas primovacinadas.

vigilancia em saude conhecer melhor o
perfil dos virus circulantes do DF.

O aumento da confirmacdo de
casos de SRAG e SG causados pelo
VSR mostra a efetividade na ampliagao
do do LACEN-DF,

lembrando que estamos no periodo da

painel viral
sazonalidade do VSR, que ocorre de
marcgo a julho na regido centro-oeste do
Brasil.

de

Vacinacdo Contra a Influenza no DF

A Campanha Nacional
ocorreu de 18 de abril a 20 de maio. No
total 644.851 pessoas foram vacinadas,
da

receber a

0 que correspondeu a 105,9%
populacdo prevista para
vacinacdo (609.105), todos os grupos
alvos alcancaram a meta de 80%,
entretanto a cobertura da segunda dose
(D2) para menores

as criangas
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de 5 anos primovacinadas, que devem criancas que tomaram a primeira dose
tomar duas doses, até o presente apenas 17.560 tomaram a segunda dose.
momento foi de 42%, isto €, das 41.124
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