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Dengue no Brasil e no
Rio Grande do Sul

Tani Maria Schilling Ranieri/DVE/tani-ranieri@saude.rs.gov.br
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DENGUE

s A dengue é uma doenca transmitida por mosquitos do 7%
género Aedes, infectados por virus de um dos quatro sorotipos
distintos: DENV-1, 2, 3 e 4.

% E considerada uma doenca decorrente da urbanizacdo
desordenada, principalmente em paises em desenvolvimento.

s Estd inserida no ambiente urbano, onde o mosquito
transmissor encontra condicdes favoraveis para a reproducao.

s A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que
aproximadamente 2,5 bilhoes de pessoas vivam em areas com
risco de infeccao.

¢ Nos ultimos anos, a doenca tem se espalhado rapidamente,
atingindo inclusive pequenas cidades.
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Cenario da dengue

Registros de dengue avan¢cam
e pais ja tem 320 mil casos

Em duas semanas, aumento foi de 40%; seis estados tém incidéncia em patamar que pode caracterizar
epidemia

k -
*Fonte: Gaucha ZH em 16/04/2019
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Casos de dengue no Brasil aumentam
149% em 2019

Segundo Ministério da Saude, 60% dos casos da doenca estdo concentrados na
regido Sudeste. Por outro lado, cika e chikungunya tiveram reducao

Por Redagao
@ 26 fev 2019, 18h05 - Publicado em 26 fev 2019, 16h35

*Fonte: Revista VEJA

A dengue pode MATAR (CEVS
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Em epidemia, Campinas confirma
primeira morte por dengue e
casos sobem para 3,5 mil

Vitima é uma bebé de 5 meses, moradora da regido Sul do municipio. Ela foi atendida na rede
particular; foi o primeiro dbito causado pela doenca na cidade desde 2015.




Centro de Hidratacao tem
aumento na procura por
atendimento em Rio Preto

Desde quando o centro de hidratacdo foi inaugurado, ha dois meses, 2.544 pessoas foram
atendidas.
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A parceria Com msttuicoes e participacao
da comunidade nas acoes de
toda diferenca
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA
DENGUE NO BRASIL E RS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE

Tem como objetivo:

Evitar a introducao da doenca em areas livres;
Detectar precocemente a transmissao;

Reduzir os casos graves e, com isso, reduzir o
numero de obitos;

Detectar os sorotipos circulantes.
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Situacao epidemioldgica da dengue, Brasil, 2019

2019, até a SE 34 (30/12/2018 a 24/08/2019)
120,000 1.439.471 casos provaveis de dengue no pais
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Semana Epidemioldgica de indcio de Sintomas

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atealizado em 02/01/2019: de 2019, em 26/08,2019).

Dados sujeitos a alteracao

No mo periodo de 2018, foram registrados 205.791 casos provévei@Evs
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Regioes Centro Oeste e Sudeste apresentam as
maiores incidéncias: 1.196,1 casos/100 mil hab. e

1.139,2 casos/100 mil hab., respectivamente.
Por Unidades da Federagao (UFs):

Minas Gerais (2.239,3 casos/100 mil hab.),
Goias (1.561,6 casos/100 mil hab.),

Espirito Santo (1.493,3 casos/100 mil hab.),
Mato Grosso do Sul (1.466,1 casos/100 mil hab.)
Distrito Federal (1.194,4 casos/100 mil hab.)




Casos graves e obitos de dengue, Brasil, 2019

Em 2019, até a SE 34 —

» 1.111 casos confirmados de dengue grave (DG);

» 15.179 casos de dengue com sinais de alarme (DSA);

» 2486 casos de DG e DSA permanecem em investigacao;

» 591 obitos confirmados e 486 (82,2%) estao em investigacao.

» Os estados com maior numero de dbitos em investigacao sao:
Minas Gerais (117), Sao Paulo (90), Goias (94), Rio Grande do
Norte (53), Pernambuco (37), Bahia (19) e Ceara (12)
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DENGUE - Sorotipos Circulantes, Brasil, 2019

v' 27.957 amostras
v 608 positivas
v 518 (85,2%) - DENV2

v RS: DENV 1, 2 e 4, com
predominio do DENV 1

L;:te: MS



Dengue, RS, 2019

Classificacao %

Confirmados 1281 34
Autdctones 1072 12
Importados 209 5
Inconclusivos 433 11
Descartados 1959 51
Em investigacao 137 4
Total de casos notificados 3810 100

*Fonte: SINAN Online-RS (Informativo Epidemioldgico de Arboviroses; Setembro de 2019

C SE 37 (08/09 a 14/09)* @EVS
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Casos notificados de Dengue por Semana Epidemiologica
de inicio de sintomas, RS, 2018 — 2019*
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*Fonte: SINAN Online-RS (Informativo Epidemiolégico de Arboviroses; Setembro de 2019
SE 37 (08/09 a 14/09)*
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Casos Autoctones de Dengue segundo CRS de residéncia,
RS, 2015 - 2019*

Casos Autoctones de Dengue

Regional de Residencia 2015 2016 2017 2018 2019*
12 CRS - Porto Alegre 3 122 0 0 145
22 CRS - Porto Alegre 22 536 0 0 455
32 CRS - Pelotas 1 0 0 0 0
42 CRS - Santa Maria 2 1 0 0 0
52 CRS - Caxias do Sul 1 0 0 0 8
62 CRS - Passo Fundo 8 6 0 0 1
72 CRS - Bageé 1 0 0 0 1
82 CRS - Cachoeira do Sul 0 0 0 0 0
92 CRS - Cruz Alta 8 77 0 0 7
102 CRS - Alegrete 2 0 2 0 0
112 CRS - Erechim 1 1 0 0 2
122 CRS - Santo ﬁngelo 538 10 0 0 36
132 CRS - Santa Cruz do Sul 0 0 0 0 40
142 CRS - Santa Rosa 24 362 0 0 52
152 CRS - Palmeira das Missoes 24 207 0 0 161
162 CRS - Lajeado 2 0 0 0 2
172 CRS - Ijui 224 400 0 0 55
182 CRS- Osdrio 2 2 0 0 1
192 CRS - Frederico Westphalen 182 435 0 0 106
Total " 1045 " 2159 2 0 1072

C nte: SINAN Online-RS (Informativo Epidemiolégico de Arboviroses; Setembro de 2019 QCEVS
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Sorotipos circulantes, RS, 2007 — 2019*

ANO DENV1 DENV2 DENV3 DENV4
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*Fonte: SINAN Online-RS (dado preliminares até 13/04/2019
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]
Casos de dengue por municipio, RS, SE 15, 2019*
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[ 1 Municiplo com caso notificado

[ Municipio com caso confirmado

B Municipio com caso auttctone

¥4 Municipio infestado pelo Aedes Aegypti
[ Limite municipal

[ Limite CRS

Babormda por SWEITEVS em 17 32019

*Fonte: SINAN Online-RS (dado preliminares até 13/04/2019)
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Comparativo dos casos de Dengue, segundo classificacao,
RS, 2010 — 2019*
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*Fonte: SINAN Online-RS (dado preliminares até 13/04/2019
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Distribuicao geograficas dos casos de dengue
no RS, 2016 e 2019

Situagdo Dengue RS

Semana Epidemiolégica 1 a 52* de 2016
* até dia 02/01/2017
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Legenda
[Z777] municipios infestados pelo Aedes aegypti
A5 casos de Dengue Autoctones Confirmados

[ Municipio com caso notificado
[ Municipio com caso confirmado

Casos de Dengue Confimad L .
[___] casos de Dengue Confimados I Municipio com caso autoctone

\
Municipios \L = i ‘
[ Regites de Saude 0, Municipio infestado pelo Aedes Aegypti
] [ Limite municipal
CEVS Jif sisis -
Z=tRS — [ Limite CRS
Fonte: SINAN On-line omw W 20 W — -
SISPNCDRS fam

Eatorad por DVE/CEVS e 7093019
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Perfil dos casos autoctones, RS, 2019

e Sintomatologia classica: febre em 93,3%; cefaléia 89,3%,
mialgia 88,9%;

e Sexo: 53% feminino e 47% masculino

) Fa |Xa eta’ r|a : Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor de 1 ano 2 3 5
1 a4 anos 11 4 15
5a9 anos 17 14 31
10a 14 anos 39 29 68
15219 anos 57 30 87
20a 29 anos 106 115 221
30a 39 anos 78 114 192
40249 anos 85 88 173
50 a 59 anos 57 88 145
60 a 69 anos 42 54 96
70a 79 anos 12 19 31
80 anos e mais 3 5 8
Total 509 563 1072

Fonte: Sinan Online - (dados preliminares ate 14/09/2019)
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RISCOS DE EXPANSAO DA DENGUE

v" N2 municipios infestados pelos Aedes (75% dos municipios do RS);
v'Condicdes climaticas favoraveis para a proliferacdo do vetor;
v Acumulo de lixo nas cidades- possiveis criadouros;
v’ Falta de planejamento na gestdo municipal —

(apoio laboratorial, insumos, previsao de leitos)
v'Rede de assisténcia despreparada para o atendimento dos casos;
v'Falta de articulacdo entre as equipes de AB e Vigilancia em Saude —

notificacao imediata; blogueio vetorial dos casos suspeitos;

C\A CER
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RISCOS DE EXPANSAO DA DENGUE

v'Populacdo susceptivel ao virus da dengue ou introducdo de um novo
virus da dengue em municipios com relato de circulacao anterior;

v’ Plano de Contingéncia inexistente ou desatualizado;

v’ Falhas na comunicacdo de massa —

comunidade despreocupada com as

medidas de prevencao e combate ao vetor.

Plano de Contingéncia
Nacional para
Epidemias de Dengue
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VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS MUNICIPAIS

Tem como objetivo:

s* Acompanhar as notificacoes de casos suspeitos e o numero de
casos confirmados;

+** Realizar busca ativa de casos secundarios;

¢ ldentificar os bairros de maior ocorréncia e grupos populacionais
mais atingidos;

¢ Tornar rapido o fluxo dos exames laboratoriais especificos (coleta
e envio ao laboratério, liberacao e devolucao dos resultados)
para avaliacao do inicio da transmissao;



e
VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS MUNICIPAIS

Tem como objetivo:

s Garantir agilidade no fluxo de informacoes dos casos suspeitos,
desde o atendimento nas unidades de saude até as vigilancias
epidemiologicas e, destas, para o servico de controle de vetores
municipal. Essas informacdes sao essenciais para a detecg¢ao
precoce da circulag¢ao viral e para promover a¢cao oportuna do
controle vetorial;

¢ Integrar as acdes para o controle da dengue a estratégia de
saude da familia, capacitando os agentes comunitarios de saude.
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T
CUIDADOS COM OS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE

" Organizac¢ao da rede assisténcia basica - servicos de Atencao
Basica devem ser a principal porta de entrada do atendimento dos
casos suspeitos de dengue (85 a 90% dos casos);

= Reduc¢ao do tempo de espera por atendimento médico -
fundamental para diminuir o agravamento da doenca e o obito;

= Qualidade da assisténcia médica - avaliar cada caso e fazer os
encaminhamentos para outros servicos, conforme a classificacao
de risco;

"= Organizacao da rede de atendimento especializado para os
pacientes com doenca grave, cuja internacao em UTI é essencial
para recuperacao.
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Para a organizacao da assisténcia, alguns critérios
devem ser atendidos:

1. Numero de UBS suficiente para atender a demanda
espontanea numa situacao de epidemia de dengue;

2. Utilizacao de Protocolo de Atendimento padronizado;
3. Profissionais capacitados para utilizar o Protocolo;

4. UBS em condicdes para hidratacao oral ou intravenosa dos
pacientes;

5. Numero suficiente de Unidades com Atendimento 24 horas;

6. Fluxo para encaminhar os pacientes (sistema de regulacao)
para outros niveis de assisténcia;
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Para a organizacao da assisténcia, alguns critérios
devem ser atendidos:

7. Capacidade de acompanhamento de todo suspeito de dengue
(cartao de acompanhamento de dengue) e reavaliacao apos 48
horas, especialmente para os casos que apresentem os sinais
de alarme;

8. Referéncia laboratorial de analise clinica e coleta de amostras;

9. Fluxo de encaminhamento do material coletado ao Laboratoério
de Referéncia (LACEN);

9. Profissionais capacitados para coleta, transporte e
encaminhamento de material;

10. Previsao de medicamentos e insumos.
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RELATO DE EXPERIENCIA gd G b 0 t G

DOl: 10.3395/2317-269X.00775 sociedade, ciencia tecnologia

Experiéncia bem-sucedida no controle do Aedes aegypti
sem uso de venenos no sertao cearense

Successful experience in the control of Aedes aegypti without the
use of poisons in Ceara backcountry

“0 municipio obteve éxito nas suas acdes de control e vetorial, Fernando Ferreira Cameiro*
apresentando auséncia de transmisséao local de dengu e ha mais de Vanira Matos Pessoa
dez anos, alcancando no ano de 2016 por seis meses  0,09% de Ana Claudia de Araujo Teixeira
AT . ~ . . Maria Idalice Silva Barbosa"
indice de infestacao predial por Aedes aegypti. Esse resultado vem

; . ~ .. . . Antonio Carlile Holanda Lavor'
sendo mantido pelas sucessivas gestdes municipais, as quais . :

. . . Jurandi Frutuoso Silva™
destacamos: visitas mensais dos agentes de combate de endemias;
monitoramento ambiental; vedacao de reservatorios; controle
biologico; delimitacdo de focos; educacdo em saude; integracao da
estratégia Saude da Familia com agentes de combate  de endemias
e a Secretaria de educacao; e apoio da gestdo muni  cipal como um CEVS
todo.”
mm#
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e
O CONTROLE DA DENGUE DEPENDE DE TODOS

O controle da dengue requer atuacao conjunta das trés esferas
de governo — federal, estadual e municipal — por meio das
acoes de vigilancia epidemioldgica, ambiental -controle do
mosquito (vetor), assisténcia médica e comunicacao social,
com a participacao ativa de instituicoes publicas, privadas e de
toda a populacao.
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A GESTAO EM SAUDE E CAPAZ
DE SALVAR MAIS VIDAS!!
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Tani Ranieri
Divisao de Vigilancia Epidemioldgica em Saude
Tani-ranieri@saude.rs.gov.br
+ 55 51 98501-6872

Secretaria Estadual da Saude

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Centro Estadual de Vigilancia em Saude/RS - * ke 2
Avenida Ipiranga, 5.400 | Bairro Jardim Botanico ’"‘*-'

CEP 90610-000 | Porto Alegre | RS | Brasil
+55 51 3288 4000 CEVS
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