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Informativo Epidemioldgico Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Janeiro de 2016
Semana Epidemiolégica 52 (27/12 a 02/01)*

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) por meio do
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS) registrou até a Semana
Epidemiolégica (SE)52, 4.065 casos suspeitos de Dengue, dos quais 1.277 foram
confirmados. Dentre os confirmados, 233 (18,2%) sao importados (contraidos fora do
Estado) e 1.044 (81,8%) sdo autéctones (contraidos no RS), conforme distribuidos no
Quadro 1.

Os casos importados sdo provenientes dos estados de Alagoas, Amapa, Bahia,
Ceara, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Santa Catarina, Sdo Paulo e
Sergipe.

O sorotipo circulante nesses locais € o DENV1, considerando que foi esse o tipo
de virus identificado, até o momento, em alguns pacientes reagentes, nos quais foi

possivel realizar isolamento viral.

O RS registrou o primeiro 6bito por Dengue em mar¢o deste ano no municipio de
Santo Angelo, cujo paciente teve inicio dos sintomas na SE11 (15 a 21/03). O segundo
Obito ocorreu em abril, com inicio de sintomas na SE16 (19 a 25/04), no municipio de
Panambi.

Analisando o quadro 1 observa-se que os municipios de Caibaté, Santo Angelo,
Panambi e Erval Seco da Regido Noroeste do Estado, apresentam o maior nimero de

casos de Dengue autoctones.

Quadro 1. Distribuicho de casos de Dengue autéctones por municipio de
residéncia, Rio Grande do Sul, de janeiro a dezembro de 2015 (até SE52).

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



Municipio de Residéncia / RS

Autoctones

Mun. Res. = LPI* | Mun. Res. # LPI * Total
Alegrete 0 1 1
Alvorada 2 0 2
Boa Vista do Sul 0 1 1
Caibaté 267 0 267
Campina das Missdes 1 2 3
Canoas 0 2 2
Carazinho 6 0 6
Cerro Largo 0 1 1
Dom Pedrito 0 1 1
Entre-ljuis 2 4 6
Erval Grande 1 0 1
Erval Seco 95 0 95
Girua 5 0 5
Guarani das Missoes 0 1 1
Horizontina 1 1 2
Ibiruba 8 0 8
ljui 2 0 2
Lajeado 1 0 1
Mato Queimado 0 8 8
Novo Tiradentes 78 2 80
Osoério 1 0 1
Panambi 222 0 222
Passo Fundo 1 0 1
Pelotas 0 1 1
Porto Alegre 17 1 18
Porto Xavier 0 1 1
Redentora 10 0 10
Rodeio Bonito 3 2 5
Rosario do Sul 1 0 1
Santa Rosa 13 0 13
Santiago 1 1 2
Santo Angelo 247 1 248
Sao Leopoldo 0 1 1
Sao Luiz Gonzaga 1 3 4
Sao Miguel das Missdes 0 2 2
Sarandi 14 0 14
Seberi 0 2 2
Teutdnia 0 1 1
Torres 1 0 1
Trés de Maio 1 0 1
Viamao 2 0 2
Total 1004 40 1044

*Mun. Res= Municipio de Residéncia
*LPl= Local Provavel de Infecgdo

*Dados preliminares até 02/01/2016 (SINAN ON LINE)

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/2016

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)




Analisando a tabela 1 dos casos notificados e confirmados por Regional de
Saude, observa-se 0 maior numero de casos confirmados nas Regionais da 122, 172 e
192 que pertencem a macrorregido Missioneira (122 e 172 CRS) e macrorregidao Norte
(192 CRS).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de Dengue por Regional de
Saude, RS, até SE52

Regional de Residencia Notificados Confirmados*
12 CRS - Porto Alegre 217 23
22 CRS - Porto Alegre 767 91
32 CRS - Pelotas 45 12
42 CRS - Santa Maria 24 5
52 CRS - Caxias do Sul 128 28
62 CRS - Passo Fundo 186 24
72 CRS - Bagé 11 1
82 CRS - Cachoeira do Sul 12 3
92 CRS - Cruz Alta 98 16
102 CRS - Alegrete 34 6
112 CRS - Erechim 30 9
122 CRS - Santo Angelo 1013 550
132 CRS - Santa Cruz do Sul 14 3
142 CRS - Santa Rosa 185 26
152 CRS - Palmeira das Missdes 88 30
162 CRS - Lajeado 36 4
172 CRS - ljui 777 238
182 CRS - Os6rio 94 8
192 CRS - Frederico Westphalen 306 200
Total 4065 1277

*Dados SINAN Online
*Casos Confirmados Autdctones e Importados

Analisando o Grafico 1 dos casos notificados por Semana Epidemiologica (SE)
em 2014 e 2015 observa-se um aumento de notificagdes em 2015 a partir da SE9 (01 a
07/03), e um declinio a partir da SE16 (19 a 25/04).

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



Grafico 1. Casos notificados de Dengue por Semana Epidemiolégica de inicio de
sintomas, RS, 2014 e 2015 (até SE52).
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* Dados preliminares até 02/01/2016
Quanto aos casos confirmados, analisando o Grafico 2, também é possivel
observar o0 aumento dos casos em 2015 a partir da SE8 e um declinio a partir da SE15.

Grafico 2. Casos confirmados de Dengue por Semana Epidemiolégica de inicio de
sintomas, RS, 2014 e 2015 (até SE52).
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* Dados preliminares até 02/01/2016

No Rio Grande do Sul o maior registro de casos ocorreu no sexo feminino
(51,8%). A faixa etaria mais acometida foi dos 20 aos 59 anos (64,8%), como mostra a
Tabela 2.

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



Tabela 2. Distribuicdo dos casos confirmados* de Dengue por Semana Epidemiolégica
de inicio de sintomas, RS, por faixa etaria e sexo (até SE52).

Masculino Feminino Total
Menor de 1 ano 3 3 6
1a4anos 4 5 9
5a9anos 20 11 31
10 a 14 anos 39 20 59
15a 19 anos 46 42 88
20 a 29 anos 88 97 185
30 a 39 anos 113 96 209
40 a 49 anos 103 126 229
50 a 59 anos 113 110 223
60 a 69 anos 46 95 141
70 a 79 anos 30 41 71
80 anos e mais 10 16 26
Total 615 662 1277

*Dados SINAN Online
*Casos Confirmados Autdctones e Importados

Segundo o Ministério da Saude, em uma analise das incidéncias (numero de
casos/100 mil hab.) dos casos de Dengue por regido demonstra incremento em 2015
em todas as regibes do pais. Os numeros de casos de Dengue no RS parecem
acompanhar essa tendéncia, o que posteriormente sera analisado. Numa série histdrica
de 2011 a 2015 da SE1 até a SE51 de cada ano, observa-se maior nimero de casos em
2011, 2013 e 2015, conforme apresentado no Gréfico 3.

Grafico 3. Comparativo dos casos de Dengue no RS de 2011 a 2015 até SE52.
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*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



Febre Chikungunya

A Febre Chikungunya (CHIKV) € uma doenca viral, transmitida a partir da picada
da fémea do mosquito Aedes aegypti infectado. Pode causar doenc¢a aguda, subaguda e

cronica.

A fase aguda é caracterizada por febre de inicio repentino (acima de 39°C) e dor
articular intensa. Pode ainda incluir: cefaléia, dor difusa nas costas, mialgia, nausea,

vomito, poliartrite, erupcao cutdnea e conjuntivite com duracgéo de 3-10 dias.

A fase subaguda é caracterizada pela recaida dos sinais e sintomas ocorridos na
fase aguda (apds os primeiros 10 dias), incluindo poliartrite distal, exacerbacé&o da dor
nas articulacées e 0ssos e tenossinovite hipertrofica subaguda nos punhos e tornozelos.
Em alguns casos desenvolvem disturbios vasculares periféricos (sindrome de Raynaud),
sintomas depressivos, cansacgo geral e fraqueza. Em geral esse quadro tem duragéo
entre dois e trés meses apos o inicio da doenca.

Ja a fase crbnica possui as mesmas caracteristicas da fase subaguda, com
persisténcia dos sinais e sintomas por mais de trés meses e que pode se estender, com
menor frequéncia, por anos. Em geral, mantém-se a artralgia inflamatéria nas mesmas

articulagbes afetadas anteriormente.

Em 2013 teve inicio a transmissao autoctone da Febre Chikungunya em varios
paises do Caribe. Em 2014 foram confirmados os primeiros casos autoctones no Brasil

e atualmente ja ocorre nas Américas, Africa, Europa, Asia e Oceania.

Até o dia 15 de novembro desse ano o Ministério da Saude registrou 1.364 casos
de Febre Chikungunya no Brasil, sendo 71 destes, importados. Os demais casos sao
autoctones, com 531 registrados no municipio de Oiapoque (AP), 563 em Feira de
Santana (BA), 196 em Riachao do Jacuipe (BA), um em Matozinhos (MG), um em Pedro
Leopoldo (MG) e um em Campo Grande (MS).

Em 2015, até a SE52 foram notificados 74 casos susp eitos de Febre
Chikungunya no Rio Grande do Sul. Destes, quatro ca  sos foram confirmados por
critério clinico-laboratorial, sendo estes de Bento Goncalves, Erechim, Novo
Hamburgo e Rio Grande, ambos considerados importado s, com historico recente
de viagem para Bahia, Pernambuco e Maranhé&o.

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



Febre do Zika Virus

A Febre do Zika Virus (ZIKAV) é uma doenca viral aguda, transmitida por vetores,

tais como Aedes aegypti, a semelhanca do Virus da Dengue e da Febre Chikungunya.

E caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente,
hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeca.
Apresenta evolugdo benigna, autolimitada e os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente apos 3-7 dias. Nao ha registro de mortes e a taxa de hospitalizacéo é

potencialmente baixa.

Recentemente, foi observada uma possivel relacéo, entre a infeccao do ZIKAV e
sindrome de Guillain-Barré (SGB), e a ocorréncia de casos de microcefalia,
principalmente no nordeste do Brasil em locais com circulagdo simultanea do virus da
dengue. Em decorréncia da situacdo epidemiologica o Ministério da Saude declarou
Situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional no pais.

O ZIKAV foi identificado desde 1968, mas em 2007 foi registrado um surto pela

doenca na llha Yap (Micronésia) e entre 2013-2014 na Polinésia Francesa.

Desde outubro de 2014, estdo sendo notificados casos de sindrome febril
exantematica nos estados nordestinos, descartados para dengue, sarampo e rubéola.
Foi confirmada transmisséo autdctone de febre pelo virus Zika no pais a partir de abril
de 2015. Até a SE47, 18 Unidades da Federacdo confirmaram laboratorialmente

autoctonia da doenca.

Em 2015, até a SE52 foram notificados 24 casos susp eitos de Febre do Zika

Virus no Rio Grande do Sul e nenhum caso confirmado até o momento.

O baixo registro dos casos no estado pode ter sido decorrente da orientacado do
Ministério da Saude em notificar apenas os casos confirmados da doenca. A partir de
dezembro de 2015 a Secretaria Estadual de Saude/Centro Estadual de Vigilancia em
Saude do Rio Grande do Sul determina que todos os casos suspeitos do ZIKAV deverao
ser notificados.

Tendo em vista a grande circulacdo de doencas com transmissao relacionada ao
vetor Aedes aegypti e sua alta infestagdo no pais, orienta-se para as pessoas que
apresentaram alguns dos sinais e sintomas sugestivos de Dengue, Febre Chikungunya

ou Febre do Zika Virus e que viajaram recentemente para areas endémicas, procurar

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



atendimento médico em uma unidade de saude mais proxima de sua residéncia. Como
medidas preventivas recomendam-se 0 uso de repelentes e a Vigilancia em Saude do
Rio Grande do Sul conta com a mobilizagdo e participagdo de cada pessoa ha
prevencado a dengue no Estado através do combate aos focos do mosquito transmissor
da doenca.

*Dados cumulativos da Semana Epidemioldgica 1 até 52 de 2015 (04/01 a 02/01/16)



