Dengue no Rio Grande do Sul
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Atualmente, a dengue & a principal ar-
bovirese no mundo, e a principal doenga viral
transmitida por mosquites, com mais de 2.5
hilndes de pessoas vivendo em area de risco,
segundo dados da Organizacdo Mundizl de
Saude. Estima-se que o namero de infecgdes
anuais em todo mundo supere 50 milhdes
de casos. As principais regides afetadas sdo
as areas tropicais e subtropicais da Oceania,
Asia, Africa e Américas. & importincia da do-
enca reside nao 50 na sua elevada incidéncia,
mas também na gravidade de uma parcela
dos casos.

A& primeira epidemia de dengue no
Brasil ccorreu em 1980 e atualments na maior
parte do Pais existem os trés principais soro-
tipos circulando concemitantements (Den 1,
Den 2 2 Den 3). Mo Rie Grande do Sul, os pri-
meiros casos de dengue autdctone ocorreram
em abril de 2007 na cidade de Girua, regido
noroeste do Estado, e o sorctipo isolado
entre os 268 casos confirmados e mais de 600
suspeitos foi Den 3.

& dengue necessita do vetor Aedes
gegypti para sua transmissdo. Atualmente,
no Rio Grande do Sul, existem 75 municipios
infestados pelo mosquito, distribuidos enfre
nove Coordenadorias Regionais de Sadde
(CR5), Entre os fatores que favorecem o au-
mento da infestacdo do agente da dengue
estdo o adensamento populacional urbano
gerado pela migracdo urbana-rural, rapida e
intensa, que favorece condicdes de habitacido
e saneamento inadequadas 2 uma significati-
va parcela da populacido. O Aedes gegypti tem
elevada antropofilia e domesticidade e criz-ze
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preferencialmente em reservatorios artificiais
de dgua limpa, encontrando-se bem adapta-
do &s atuais condicdes de vida na cidade.

Mo inicio de 2010, o Rio Grande do Sul
enfrentou epidemia de dengue na Regido Mo-
roeste, sendo que seis municipios apresenta-
ram circulagdo viral: [jui, Santo .ingelo, Santa
Rosa, Crissiumal, Candido Godoi e Trés de
Maio. Foram identificados os sorotipos Den 2
em [jui e Santo .&ngelo e Den 1 em Santa Rosa,
gue ndo circulava ha 10 anos no Brasil. Além
disso, no més de maio, o municipio de Porto
Alegre registrou casos de dengue autdctone,
Até o presente, foram notificados no SINAN
4.922 casos suspeitos de dengue no Estado
e confirmados 3.497, sendo 3.366 autoctones
do RS e 121 importados de outros estados
brasileiros.

Em 2011, ate o presente, foram no-
tificados 1420 casos suspeitos de dengue,
tendo sido confirmados 192 casos autoctones
da doenca. Ma Regido Moroeste, a partir do
més de margo, iniciou-se a circulacio viral au-
toctone de dengue, com ocorréncia de nove
£asos no municipio de Sdo Luiz Gonzaga, 159
no municipio de Santa Rosa, trés no municipio
de Trés de Maio e quatro em 530 Micalau,
Tambeém houve registro de um caso em Santo
Cristo, um em Girua e um em Tucunduva, que
contrairam & doenca em Santa Rosa, Messa
regido identificou-se o sorotipo viral Den 1.
Mo municipio de Lajeado ha registro de um
caso, cujo local de infeccao esta sendo inves-
tigado. & Regido Metropolitana registrou cir-
culacao viral nos meses de abril & maio, com
11 casos em Porto Alegre, um em Alvorada,
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que se contaminou em Porto Alegre, no local
de trabalho e um em Canoas, cujo local de
infeccao esta sendo investigado. Messa regido
fioi identificado também o sorotipo viral Den
1. Além disso, foram confirmados 94 casos
importados, ou seja, @ doenga foi contraida
em outro Estado.

0 guadro clinico da dengue € extrema-
mente variavel, e indmeros fatores ainda nao
completamente esclarecidos relacionados ao
virus, ao hospedeiro e ao ambiente influen-
ciam na evolugao da doenca e no desfecho do
caso. Sabe-se, entretanto, que um sistema de
saude organizado e hierarquizado, com aten-
dimento de acordo com a gravidade € capaz
de reduzir a letalidade dos casos graves. O
atendimento compreende desde os casos fra-
tados no domicilio até as Unidades de Terapia
Intensiva e existem disponiveis na literatura
médica excelente protocolos de atendimento

Figura 05 — Municiplos

infestados por Aedes aegyphi
ros Gitimos 12 meses no Rio
Grande do 5ul

B Municipios infestodos = 75

ao paciente em cada fase da doenca. Por
ndo ser, até o0 momento, endémica em nosso
meio, o treinamento das equipes de salde
dos diferentes niveis de atencdo & fundamen-
tal na reducdo da gravidade da dengue.
Ainda nao ha disponibilidade de vacina
para o dengue, nem de um tratamento etio-
logico eficaz, farendo com que o vetor seja
o Unico elo vulneravel da cadeia de transmis-
sao, Assim, o combate ao Aedes gegypli € a
estratégia com maior capacidade de reduzir
as dimensoes das epidemias. Entretanto, esse
combate € uma tarefa extremamente ardua, e
de execucdo diaria, dados os inumeros fato-
res envolvidos na perpetuacdo do mosguito
nas cidades. Somente com a colaboracdo de
indmeros setores da sociedade e do poder
plblico € possivel fazer frente a infestacao do
mosquite no ambiente urbano e modificar o

cenario da dengue em nosso estado,
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