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APRESENTACAO

A recente epidemia de dengue no Rio Grande do Sul, com a maioria dos casos ocorrendo na Regidao do
Alto Uruguai, onde esta localizada a 142 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), mobilizou os servicos de
saude municipais, a Secretaria Estadual da Sadude (SES) e o Ministério da Satde. O trabalho realizado pelos
funcionarios dessas trés instancias foi muito importante para o desenvolvimento das agdes que visaram ao
controle da epidemia. O presente nimero do Boletim Epidemiolégico é especialmente dedicado a equipe de
saude da 142 CRS, que descreve sua experiéncia na andlise do comportamento epidemiolégico da doenga na

supervisao e na execucao das atividades de controle.

DENGUE NA 14 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude da 142 CRS, desde 1998,
quando da criacao do Nucleo Regional de Prevencéao e
Controle da Dengue, alertava os servigos de satide pu-
blica para:

- aiminéncia da ocorréncia de casos de dengue im-
portados, pois, no Brasil, desde 1980, verificava-se
intensa circulacao viral, com epidemias explosivas;

- anecessidade da notificacao imediata de casos sus-
peitos e busca ativa;

- osaltos indices de infestagcao vetorial nos 22 munici-
pios;

- o elevado numero de criadouros de Aedes aegypti
nos domicilios e nos peridomicilios;

- a situacdo geogréfica, de alto risco, da regional e
com transito de pessoas, veiculos, nos paises do Mer-
cosul;

- a necessidade de contratacdo de agentes munici-
pais de zoonoses e vetores, hoje com recursos da
PPI-VS e recursos préprios dos municipios.

DESCRICAO

Os casos importados foram registrados ao longo
dos anos, como reflexo das epidemias do pais. No ini-
cio de marco de 2007, notificaram-se os casos autocto-
nes, configurando uma epidemia que se iniciou no mu-
nicipio de Girua.

A dengue é um sério problema de salde publi-
ca, principalmente onde as condi¢cdes ambientais fa-
vorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Ae-
des aegypti (Figura 1). O RS manteve-se livre de casos
autoctones da doencga por varios anos. A ocorréncia
dos primeiros casos exigiu a adocao imediata de me-
didas conjuntas para o diagnéstico, tratamento dos
doentes e controle do vetor na regiao.

O municipio de Girua foi o primeiro a notificar
casos autéctones de dengue. Até a 262 semana epi-
demioldgica, foram confirmados 214 casos, sendo 75
por laboratério e 139 pelo critério clinico-epidemiolo-
gico. Do total, 211 foram autéctones e trés importa-
dos de outros estados. A Figura 2 apresenta a distri-
buicdo dos casos de dengue confirmados nos muni-
cipios da 142 CRS, da semana epidemioldgica 1 a 26/

Figura 1 — Mosquito Aedes aegypti.

Fonte: CDC

2007, identificando os municipios que tiveram circu-
lacédo viral. Observa-se que Girua é responsavel por
88% do total dos casos.

Figura 2 — Casos de dengue segundo municipio de
residéncia, 14° CRS, RS, até 26* S.E./2007.
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Os municipios com casos autdctones estao si-
tuados geograficamente préximos ao municipio de
Girua (Figura 3).

A partir das primeiras notificacoes, com o apoio
de técnicos do Ministério da Salude e do Centro Esta-
dual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES/RS), foram trei-
nados profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem sobre o manejo clinico da dengue (160
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Figura 3 — Distribuicdo dos casos de dengue autéctone na 142 CRS até a 262 S.E./2007.
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profissionais). Foram organizadas capacitacoes para
564 agentes comunitarios de saude, com o objetivo
de planejar as atividades educativas a populagao, or-
ganizar mutirées e auxiliar as atividades de vigilancia
ambiental.

As acoes de campo incluiram a intensificagao do
tratamento de focos de larvas e combate ao Aedes ae-
gypti alado, com aspersores Ultrabaixo Volume (UBV),
leve e pesado, no municipio de Girua. De acordo com

a situacao epidemiolégica dos demais municipios, os
aspersores costais UBV foram adotados. Para a utiliza-
¢do do equipamento, os técnicos municipais foram trei-
nados por técnicos do Ministério da Saude, CEVS, e
Regional de Saulde.

A partir da experiéncia de Girua, optou-se por
realizar a busca ativa de casos de dengue nos munici-
pios que apresentavam casos suspeitos. Até a sema-
na epidemiolégica 26, cinco municipios ja apresenta-
vam casos autéctones de dengue.

A EPIDEMIA DE DENGUE EM GIRUA

No dia 11 de abril de 2007, a Vigilancia em Sau-
de da 142 CRS recebeu a notificagdo de trés casos sus-
peitos de dengue autéctones no municipio de Girua,
sendo um com resultado reagente em laboratério pri-
vado. A equipe da 142 CRS comunicou ao Centro Esta-
dual de Vigilancia em Salde sobre os casos suspeitos.

No dia 12 de abiril, foi confirmado, através do
laboratério privado, o segundo caso. A equipe da Vigi-
lancia em Saude da 142 CRS deslocou-se para Girua
para apoiar a Vigilancia Municipal no mapeamento dos
casos suspeitos, com auxilio do Reconhecimento Grafi-
co (RG) para acoes de controle vetorial. A partir das
notificacoes, realizaram-se investigacoes e a coleta de
sangue para a realizagdo de sorologia no Laboratério
Central de Saude Publica (LACEN/RS). Os trés casos
foram confirmados pelo laboratério de referéncia do
Estado, conforme descrito no Quadro 1.

Em 14/4/07, foram notificados mais 17 casos sus-
peitos, sendo realizada a investigacao e a coleta de san-
gue para diagnéstico laboratorial. As agbes de comba-
te ao vetor foram intensificadas.

A equipe do CEVS/SES/RS deslocou-se para o
municipio de Girua, com as equipes de vigilancia para
orientar o combate do vetor e o manejo clinico dos
casos notificados. Foram enviadas amostras de soro ao
Instituto Adolf Lutz/SP para isolamento viral, sendo iden-
tificado, em uma delas, o sorotipo 3.

Considerando a possibilidade de existirem casos
ainda nao notificados, optou-se por intensificar a busca
ativa, utilizando os Agentes Municipais de Saude para
essas agoes, as quais, a partir da experiéncia de Girua,
foram implementadas em toda a CRS.

Ao mesmo tempo, a Equipe Regional de Vigilan-
cia Ambiental estruturava suas agoes, com o auxilio dos

Quadro 1 - Descricao dos primeiros casos notificados de dengue autéctone em Girua, abril/07

Local de Data dos 1°¢ Data da Resultado Resultado LACEN
residéncia sintomas notificacao laboratoério
privado
1°caso  Bairro Horténcio 26/03/2007 11/04/2007 Reagente Reagente
2°caso  Bairro Horténcio 31/03/2007 11/04/2007 - Reagente
3 caso Bairro Horténcio 04/03/2007 12/04/2007 Reagente Reagente
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técnicos do CEVS, agentes do municipio de Girua e
técnicos de oito Regionais de Saide (Santa Maria, Pe-
lotas, ljui, Santo Angelo, Passo Fundo, Palmeira das
Missoes, Frederico Westphalen e Cruz Alta). As agcoes
incluiram a intensificagcédo do tratamento de focos de
larvas e o combate ao vetor alado com aspersores
UBV leve.

As atividades de borrifacao iniciaram em Girua,
no bairro Horténcio, com maior incidéncia de casos,
juntamente com o mutirdo de limpeza e recolhimento
de lixo. Posteriormente, essas acoes foram realizadas
em todo o municipio. A distribuicdo espacial dos ca-
sos de dengue, no municipio de Girua, e os pontos
estratégicos estao identificados na Figura 4.

Figura 4 — Distribuicado espacial dos casos autoctones de
dengue e pontos estratégicos, em Girua.
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No dia 14 de maio, foram deslocados para o
municipio de Girua dois veiculos com UBV pesado
para combater o vetor adulto. Apds treinamento pra-
tico e tedrico, com técnico especializado em UBV, os
agentes de vigilancia ambiental iniciaram o tratamen-
to, sendo realizadas trés aplicagdes em trés semanas.

Ap&s consultoria com técnico do Programa Na-
cional de Controle da Dengue (PNCD), decidiu-se pela
realizagdo de levantamento de indice amostral, sendo
pesquisados 20% dos 6.000 imoveis da area urbana.
A Figura 5 demonstra os indices de Infestaco Predial
(IIP), por localidade, resultantes desse levantamento.

Aintensificacao de acoes de vigilancia ambien-
tal causou impacto, promovendo a queda do niime-
ro de casos na semana seguinte ao estabelecimento
de agdes de campo no municipio de Girué (a partir da
semana 16) (Figura 6).

A Figura 7 demonstra a distribuicao dos casos
confirmados de dengue (laboratorial e por vinculo epi-
demiolégico), de acordo com o bairro de moradia,
onde se verifica a maior incidéncia no bairro Hortén-
cio antes mencionado.

A partir dos primeiros casos notificados, e com
a confirmacéo dos primeiros casos em Girua, a equi-
pe de Vigilancia em Salude da 142 CRS organizou uma
equipe de trabalho composta por 46 técnicos, distri-
buidos em equipes que desenvolveram as seguintes
atividades: acompanhamento dos casos, agcbes de
campo, georreferenciamento, informacoes, capacita-
cOes e laboratério de entomologia. Essa equipe de

Figura 5 — indice de Infestagao Predial por localidade, em
Girua, em junho/2007.
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Figura 6 — Casos confirmados de dengue, segundo data dos
primeiros sintomas, em Girud, Trés de Maio e 142 CRS,
semana epidemioldgica 1 a 26/2007.
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Figura 7 — Casos confirmados de dengue em Girua, da S.E.
1 a 22, de acordo com o bairro de moradia.
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trabalho contou com a participagdo de técnicos de
vérios setores da CRS e ndo apenas da Vigilancia em

Saude.
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PERFIL DOS CASOS POSITIVOS PARA DENGUE NA 14°
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

As figuras 8, 9 e 10 retratam, sucintamente, o
perfil dos pacientes com confirmacao laboratorial e
pelo critério clinico-epidemiolégico.

Os dados foram coletados na planilha de acom-
panhamento de casos da dengue da Vigilancia em
Saude. Constatou-se maior percentual de casos do
sexo feminino, e no grupo de 20 a 49 anos (Figura 9).
Ao avaliar-se o risco de adoecer (casos ocorridos na
populacao para cada 10.000 habitantes) observa-se
maior risco (coeficiente de incidéncia) no grupo de 60
a 69 anos (Figura 10). Em relacdo aos sintomas, ob-

Figura 8 — Distribuicao dos casos positivos para dengue, na
142 CRS, em relagcdo ao sexo no ano de 2007*.
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Figura 9 — Percentual de casos de dengue por grupo etario,
142 CRS, RS, até a 222 se/2007.
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serva-se que a febre esteve presente em 100% dos
casos (atendendo a definicdo de caso), seguida de
nauseas, vomitos e diarréia, prostragdo, mialgia, ar-
tralgia, dor retro-orbitaria, exantema e cefaléia. Desta-
ca-se a presenca de sintomas gastrointestinais na
maioria dos pacientes e do exantema em quase meta-
de dos casos.

Identificou-se um pequeno viés na coleta dos
dados referentes aos sintomas, ou seja, falta de clare-
za na investigagao epidemioldgica ao diagnosticar a
dor retro-orbitaria e a cefaléia.

Figura 10 — Coeficiente de incidéncia de dengue por grupo
etério, 142 CRS, RS, até a 222 S.E./2007.
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Figura 11 — Distribuicdo dos casos positivos para dengue,
na 142 CRS, em relagdo aos sintomas no ano de 2007*.
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O Boletim Epidemiolégico € um instrumento
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