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EPIDEMIA DE SARAMPO NO RIO GRANDE DO SUL -1997
A pós a realização, em

1992, da campanha de
vacinação contra o sa-

rampo no Rio Grande do Sul,
quando 100% da população até
quatorze anos de idade foi vaci-
nada, os casos foram diminuin-
do de forma gradativa, não ten-
do sido confirmado nenhum caso
no período de 1994 a 1996. Com
o recrudescimento da doença no
país, casos confirmados reapare-
ceram no Rio Grande do Sul,
sendo o primeiro corresponden-
te à semana epidemiológica nº 28
do ano de 1997. Tratava-se de
um vendedor ambulante, 21
anos, não vacinado, residente no
município de Caxias do Sul, que
cerca de onze dias antes do iní-
cio da erupção havia estado no
município de Foz de Iguaçu no
Estado do Paraná, onde teria ad-
quirido a enfermidade.

Foram notificados até a últi-
ma semana epidemiológica de
1997 (semana 53) 2.325 casos sus-
peitos, tendo sido investigados
95,5%. Destes, 431 (18,5%) foram
confirmados por laboratório (lgM
positiva), 217 (9,3%) foram con-
siderados compatíveis (casos com
suspeita clínica em que não se ob-
teve amostra para exame de labo-
ratório, 321 (13,8%) foram confir-
mados como rubéola, e 1.356
(58,3%) foram descartados, cor-
respondendo a outros diagnósti-
cos. Os 431 casos confirmados
ocorreram em 61 municípios
(13,1% do total de municípios do
estado) e a propagação a partir do
caso de Caxias do Sul, pode ser
observada nos mapas 1, 2, 3 e 4. A
maioria dos casos ocorreu na 58 e
Ia D.R.S. (77,5%), sendo que os
municípios de Caxias do Sul e Por-
to Alegre foram responsáveis por
47,8% dos casos. O Mapa 5 mos-

Gráfico 1 - SARAMPO:
CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATÓRIOS
POR SEMANA
EPIDEMIOLÓGICA.
RIO GRANDE DO SUL, 1997
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Mapa 1 -
Municípios com
casos de sarampo,
confirmados por
laboratório.
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Mapa 2-
Municípios com
casos de sarampo,
confirmados por
laboratório.

Rio Grande do Sul, semana 29 a 32, 1997
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Tabela 1 - Sarampo: Casos confirmados por laboratório
ecoeficiente de incidência por grupo etário, RS, 1997.

< 1 ano 190.863 49 11,37
1 a 4 757.304 39 9,05
5 a 9 1.002.484 34 7,89

10 a 14 959.957 29 6,73
15a19 851.013 41 9,51
20a29 1.711.681 190 39,62
30 a 39 1.685.791 38 20,75
40 e + 2.682.429 O 0,00
i2n 11 2,55-

25,67
5,15
3,39
3,02
4,82
11,10
1,25
0,00

tra o total de municípios atingi-
dos com o número de casos cor-
respondentes.

O grupo etário mais atingi-
do foi o de 20 a 29 anos de idade
(39,6%). Entretanto, o maior co-
eficiente de incidência (grupo
mais exposto ao risco de adoe-
cer), foi o de menores de um ano
(25,7 casos por 100.000 habitan-
tes do grupo). (Tabela 1).

A ocorrência de complica-
ções secundárias, tais como oti-
te, diarréia, broncopneumonia e
encefalite, foi responsável pelas
internações hospitalares e pelos
três óbitos ocorridos (dois em
menores de um ano e um em pa-
ciente com 21 anos de idade).

Os casos em maiores de 20
anos de idade ocorreram em pes-
soas que não haviam sido vaci-
nadas durante a campanha de
1992, por excederem a idade de
quatorze anos. A maioria dos ca-
sos em menores de um ano ocor-
reu em crianças ainda não vaci-
nadas.

A partir da semana 37 ini-
ciou-se uma ampla campanha de

vacinação com a vacina tríplice
viral, tendo sido vacinada 98,1%
da população de um ano até onze
anos de idade. O número de ca-
sos por semana epidemiológica
pode ser observado no Gráfico 1.

Em 1997, doze Delegacias
Regionais de Saúde apresenta-
ram coberturas vacinais em me-
nores de um ano superiores a
95%, cinco tiveram coberturas
em 90 e 94%, e uma abaixo de
90% (Mapa 6). Entretanto, a aná-
lise por municípios mostra que
·60% dos municípios alcançaram
coberturas iguais ou maiores de
95%, o mínimo recomendado
para cada município como meta
de eliminação (Mapa 7).

Nota: A eliminação do sarampo para
o ano 2000 será possível se os muni-
cípios apresentarem coberturas míni-
mas de 95% de vacinados, coleta de
amostras e investigação epidemioló-
gica em 95% dos casos notificados,
rápida resposta com busca de susce-
tíveis para vacinação em pelo menos
95% dos casos notificados, e manu-
tenção de um sistema de notificação
semanal (no mínimo 80% notificado
oportunamente, mesmo que não te-
nham ocorrido casos).
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Mapa 3 - Municípios com casos de sarampo,
confirmados por laboratório,

Rio Grande do Sul, semanas 37 a 40

Fonte: DCDTAlDAS/SSMA

Mapa 4 - Municípios com casos de sarampo,
confirmados por laboratório,

Rio Grande do Sul, semana 53, 1997

Mapa 5 - casos de sarampo, confirmados por laboratório,

por município, Rio Grande do Sul, 1997
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Mapa 6 - Coberturas com a vacina anti-sarampo
em menores de um ano,

por D.R.S., Rio Grande do Sul, 1997

Mapa 7 - Coberturas com a vacina anti-sarampo
em menores de um ano,

por município, Rio Grande do Sul, 1997

limites Superiores de
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• 89

• 94
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DENGUE
Situação da doença no Rio Grande do Sul

Até o ano de 1994 não havia evidência da presença do mosquito Aedes aegypti no
Estado. Em abril de 1995 foram detectados os primeiros focos de larvas deste vetor, na
cidade de Caxias do Sul. A partir deste momento, 3 dengue passou a ser de notificação
compulsória no Rio Grande do Sul, implantando-se um sistema de vigilância epidemio-
lógica para esta doença.

No período de 1995 a 1997, foram notificados 116 casos suspeitos, com 25 confir-
mados (21,6%) dos quais 12% confmnados por isolamento viral. (Tabela 2).84% tive-
ram confirmação por sorologia. Um caso foi confirmado por critério epidemiológico.

Observou-se que os casos confirmados ocorrem mais no sexo masculino (60%) e
com idade acima de 15 anos (88%). Os casos confmnados no Rio Grande do Sul são
todos importados de outros estados. Até a presente data, não foram confirmados casos
autóctones de dengue, no Estado.

O maior número de casos confirmados tem como local provável de infecção os
Estados do Rio de Janeiro (32%), Mato Grosso (26%), Bahia (16%), Pemambuco (8,0%),
Mato Grosso do Sul (8,0%), Paraíba (6,0%), Maranhão (2,0%) e Espírito Santo (2,0%).

Até o presente momento, o Estado apresenta 24 municípios positivos para larvas
de Aedes aegypti, em 112 municípios trabalhados em Levantamento de Índice Amostral
(LIA), (21,4% de positividade). A maioria destes municípios está localizada na frontei-
ra com a Argentina e/ou com o Estado de Santa Catarina, na região noroeste do Estado.

A existência de um sistema de vigilância sensível, juntamente com treinamento de
pessoal nas áreas de clínica, terapêutica, vigilância e controle vetorial, educação em
saúde, saneamento ambienta! e vigilância epidemiológica, poderá ser determinante para
que o Rio Grande do Sul mantenha-se livre da doença.

Tabela 2
DENGUE: Casos notificados, investigados e confirmados

Rio Grande do Sul, 1995-1997

1995 18 18
1996 38 38
1997 60 60

8(44,4%)*
10(26,3%)*
7(11,7%)*

• % de casos confirmados em relação aos casos notificados
FONTE: DCDTNDAS/SSMAlRS

Limiteo s__ doc-.....( .•)
11 711
O 94
• 100

MALÁRIA NO RIO
GRANDE DO SUL

A partir da década de 1960, o Rio
Grande do Sul deixa de ser considera-
do área endêmica para a malária. Ca-
sos importados de outros estados ou
países sempre têm ocorrido. Desde
1976, quando a doença foi incluída no
sistema de vigilância epidemiológica,
até 1996 foram notificados e investi-
gados 4.697 casos. A partir do ano de
1990 começa uma diminuição progres-
siva no número de casos registrados no
Estado. A maioria dos casos correspon-
de ao sexo masculino entre 20 e 39
anos de idade, geralmente procedente
dos Estados de Mato Grosso e Rondô-
nia. A letal idade foi de 1%.

Devido ao aumento do número de
casos na década de 1980, foram im-
plantados postos de notificação e tra-
tamento nos municípios com maior
número de casos registrados, além da
criação de um centro de referência para
orientação e treinamento médico, jun-
to ao Serviço de Infectologia da Santa
Casa de Misericórdia em Porto Alegre.
O diagnóstico laboratorial é feito pelo
LACEN, com o apoio do Instituto
Evandro Chagas de Belém, PA.

Entre 1981 e 1996, o Índice de Lâ-
minas Positivas (ILP) foi de 46,9%.
Destas, 39% eram da espécie P.
falciparum e 61 % eram P. vivax. 28, I%
dos casos foram hospitalizados. O
maior número de notificações ocorre
nos meses de dezembro, janeiro e fe-
vereiro, principalmente nas Delegaci-
as Regionais de Palmeira das Missões,
Cruz Alta e Porto Alegre. Geralmente
acomete colonos que vão a outros es-
tados do país em busca de melhores
condições 1e trabalho rural.



Tabela 3 - HEPATITE B: Doses aplicadas de vacina, em grupos de
risco*, por faixa etária, Rio Grande do Sul, 1996

VACINA CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE B: Avaliação de
cobertura vacinal, Rio Grande do Sul, 1996 - 1997

A Secretaria da Saúde e do Meio
Ambiente do Rio Grande do Sul
iniciou a vacinação contra o vírus
da hepatite B, para grupos de risco,

em novembro de 1994. Inicialmente foram
vacinados profissionais de saúde do setor pú-
blico com risco para a doença e, gradativa-
mente, foram incluídos outros grupos de ris-
co. Atualmente esta vacina está à disposi-
ção para grupos de risco (Quadro 1) e deve-
rá ser incluída no calendário básico para
menores de 1 ano de idade durante o ano de
1998. '

A análise dos dados (Tabelas 3 e 4)
mostra que, durante o ano de 1996, o núme-
ro total de indivíduos que iniciaram o es-
quema vacinal foi de 25.732 (18dose) e ape-
nas 4.398 receberam a 38dose. O resíduo de
indivíduos que não completaram o esque-
ma vacinal foi de 21.334. No entanto, 11.252
fizeram a 38dose, durante o ano de 1997, o
que significa uma cobertura de 52,7%.

A avaliação deste período (1996-1997)
mostra que 47,3% dos indivíduos que per-
tencem aos grupos de risco não completa-
ram seu esquema vacinal e, assim, não es-
tão imunizados contra a hepatite B.

É muito importante completar todo o
esquema de vacinação, que consta de três
doses, com intervalo de 30 dias entre a 18e
a 28 dose. A 38 é feita 180 dias após a 18
dose (esquema 0,30 e 180 dias).

.OBS.: Não estão incluídos nesta análi-
se os indivíduos que iniciaram esquema
vacinal em 1997, pois houve falta de vacina
em 0l/junho/97, não permitindo comple-
mentar esquema vacinal 6 meses após a 18

dose.

GRUPOS DE RISCO:

• Homossexuais
• Filhos recém-nascidos de mães HBsAg
positivo

• Comunicantes domiciliares de pacientes ou
portadores crônicos HBsAg positivo

• Pacientes em hemodiálise
• Hemofflicos
• Candidatos a transplante
• Médicos, enfermeiros, bioquímicos e
odontólogos

• Alunos dos cursos de medicina, enferma-
gem, bioquímica e odontologia

• Auxiliares e técnicos de enfermagem
• Auxiliares e técnicos de laboratório
• Alunos dos cursos para auxiliar e técnico
de enfermagem

• Profissionais de saúde do setor público sub-
metidos a risco

• Motoristas de ambulância
• Pessoal de limpeza e cozinha de serviços
de saúde

• Pessoal que manipula lixo hospitalar e lixo
de serviços de saúde

• Policiais civis e militares
• Pessoal do Instituto Médico Legal
• Prostitutas

Fonte: Progrema Estadual de Imunizações/DCDTAlDAS/SSMAlRS

Tabela 4 - HEPATITE B: Doses aplicadas de vacina, em grupos de
risco*, por faixa etária, Rio Grande do Sul, 1997**

• Grupos de risco: ver Quadro 1.
•• Até maio/97

Fonte: Programa Estadual de Imunizações/DCDTAlDAS/SSMAlRS

Doenças Notificadas no Estado do Rio Grande do Sul por
Semana Epidemiológica. 1996-1997

1 Casos notificados e investigados de paralisia flácida aguda
2 Confirmados por lab. e/ou critérios clínico epidemiológico
3 Casos novos




