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Introducéo:

A Dengue €& uma arbovirose infecciosa febril aguda com duracao
media de 5 a 7 dias, causadora de grandes desequilibrios na geréncia
da saude publica quando de carater epidémico, visto que ¢é
considerada a mais importante e frequente das doencas virais
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegipty como principal vetor. O
virus transmitido pelo Aedes, é do género flavivirus, familia flaviviridae
com 4 sorotipos (1, 2, 3, 4) variando clinicamente desde um quadro
febril agudo com mialgia, artralgia, nausea, vomito e prostracéo,
somados a dor retrorbitaria, hemoconcentracdo, leucopenia e
plaguetopenia, até situacdes de choque e morte (SOUZA et al; 2004).

Halstead (2006) descreve que a dengue é uma doenca febril aguda,
de etiologia viral e que se manifesta de maneira variavel, desde uma
forma assintomatica até quadros graves e hemorragicos, podendo
levar até ao Obito. E a mais importante arbovirose que afeta o homem
e vem se apresentando juntamente com outras chamadas doencas
tropicais negligenciadas, como um sério problema de saude publica.

A propagacédo da dengue depende de condi¢des ecoldgicas e socio-
ambientais que facilitam a dispersao do vetor. Na auséncia de vacinas
eficazes, o controle da transmissdo depende do esfor¢co conjunto de
toda sociedade no combate, visto a capacidade de adaptacdo do
Aedes aegypti ao meio ambiente (CAMARA et al, 2007).

A dengue é classificada de acordo com as alteracbes clinicas e
laboratoriais, sendo subdividido em 4 graus: I, IlI, Ill e V. Para ser
considerado como caso de complicacdo da dengue € necessario que
apresente contagem de plaquetas menor que 100 mil e tenha algum
sinal de sangramento; seja ele induzido (prova do lago positiva) e
entdo considerado grau |; espontaneo, (grau Il e Ill); ou ainda grau 1V,
onde se tem o choque circulatério (FUNASA, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a dengue classica
como sindrome febril aguda de curta duracdo onde se tem febre, dor
articular e retrorbitaria, sem sinais de sangramento, com plaguetas
maiores que 100 mil. Na dengue hemorragica ja acontece
plaquetopenia, numero de plaquetas menor que 100 mil,
hemoconcentracéo e algum sinal de sangramento (mesmo a prova do
laco). A sindrome do choque por dengue (SCD) é a dengue com


http://bvsms.saude.gov.br/bvs

complicagBes, mais sinais de falha circulatoria caracterizada por pulso
rapido e fraco, diminuicdo da presséo de pulso (< 20 mmHg) ou
hipotensdo para a idade, reperfusao capilar prolongada, pele fria e
Umida e agitacdo. O choque é de inicio agudo e acontece na fase de
defervescéncia, em geral depois de 2-5 dias de febre. A temperatura
frequentemente esta abaixo da normal, a pele apresenta-se fria e
Umida, e o pulso rapido e fino.

Associada a sindrome febril, em alguns casos pode ocorrer
hepatomegalia dolorosa, principalmente nas criancas, dor abdominal
generalizada. Os adultos podem apresentar manifestacdes
hemorrégicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia, sangramento
gastrintestinal, hematlria e metrorragia. (SINGHI; KASSOON;
BANSAL, 2007).

O aumento de ocorréncia da dengue tem constituido em um crescente
objetivo de preocupagdo da sociedade, mas em especial as
autoridades de saude, em razdo das dificuldades enfrentadas ao
combate das endemias produzidas por esse virus e pela necessidade
de ampliacdo da capacidade instaladas de saude para atendimento
aos individuos acometidos com formas graves da dengue.

Diante deste cenario a Secretaria Municipal de Saude de Indiandpolis
tem fortalecido as acdes de controle, preconizando a realizagdo de
acOes de mobilizacdo para o controle das arboviroses, enfatizando o
tema Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela, inclusive propondo
buscar parceiros, que possam em conjunto realizar um eficiente
trabalho de mobilizacdo, desenvolvendo uma rede eficiente de
mobilizadores que mantem um trabalho em prol de uma melhor
qualidade de vida envolvendo toda sociedade.

A mobilizacdo atingiu a todas as pessoas da comunidade, pois a
sociedade deve sempre agir com um objetivo comum, buscando,
cotidianamente, promover a eliminagdo de criadouros e o controle da
dengue.

“A mobilizacdo ndo se confunde com a propaganda ou divulgacao,
mas exige acdes de comunicagdo no seu sentido amplo, enquanto
processo de compartilhamento de discurso, visdes e informagdes”,
(TORO E WERNECK, 2004).

Sendo assim a efetiva mobilizacédo da forca tarefa e enfrentamento da
dengue tem sido muito importante para a colaboragéo e participacdo
de todos os seguimento da sociedade, igrejas, comércio e 0Orgaos
publicos.

Seguimos como dimensionamento dos niveis de infestacdo do
mosquito transmissor da dengue e outras arboviroses por meio da
realizacdo de pesquisas larvarias, conforme preconiza o Manual de
Normas Técnicas do LIRAa, onde os levantamentos amostrais se
tornaram condicbes necessarias para geracao de informacdes
oportunas e eficaz no controle do Aedes aegypti. (FUNASA 2002).



* Se < ou 1% de infestagéo predial, o risco sera baixo (desejavel).

* Se > 1%, < ou = 3,9% de infestacao predial, o risco sera médio.

* Se > que 3,9% de infestacao predial, o risco sera alto para ocorréncia
de casos.

Desenvolvimento:

Diante da coleta de dados e realizacdo de busca ativa amostral e a
das andlises de predominancia o municipio, verificou-se que a maior
preferéncia do mosquito transmissor da dengue para fazer a postura
dos seus ovos e proliferacdo, ocorreu em depdsitos do tipo entulhos
de construcdo, sucatas e lixos descartaveis no geral como latas,
recipientes plasticos ou garrafas, ou em vasos de planta com agua e
bebedouros de animais.

Considerando as definicbes do Manual de Vigilancia em Saude, o
municipio adotou o método do LIRAa para pesquisa e estudo
buscando os indices de infestacéo permitindo levantar o percentual de
edificagcbes positivas com infestacdo de larvas do Aedes aegypti e a
partir dai verificou os niveis de densidade vetorial do transmissor, pois
guanto maior a infestacdo, maior a possibilidade de contrair a doenca.
Diante do cenério das variacdes de indices e dos casos notificados no
ano de 2019 em relacdo ao ano de 2018 entre as primeiras semanas,
houve a necessidade de intensificar acdes de controle somado a uma
forca tarefa voltada para mobilizacdo de toda comunidade.

Material e métodos:

Foram inspecionado todos imoveis existentes na area urbana do
municipios, permanecendo todos no alvo de visitas continuas, onde
terrenos baldios sendo rocados e vistoriados. Os pontos Estratégicos
estdo incluidos na forga tarefa, e caso aja imoveis fechados estaremos
sempre na busca ativa para realizacdo da vista. A inspegdo e o
trabalho educativo fortaleceu a continuidade e preocupacéo e que em
todos os depoésitos que contenham agua , no momento da visita
domiciliar, foram ser examinados de forma cuidadosa, pois podem ser
criadouros potenciais para 0s mosquitos, incluindo-se aqueles que
estejam em locais elevados e de dificil acesso. O levantamento
minucioso desses tipos de depdsitos € de grande importancia, uma
vez que possuem grande potencial para producdo de mosquitos
adultos, o considerados grandes focos geradores de infestacdes. O
municipio de Indian6polis vem mantendo uma equipe capacitada
mantida de seus equipamentos e ou ferramentas de trabalho em
perfeitas condi¢cdes de uso para desenvolver um servigo rapido de
apoio , onde as instrucbes que orientam sobre a inspecdo dos
depoésitos que contenham &agua foram observadas pelos agentes
de saude, conforme disposto nas diretrizes Nacionais para
prevencdo e Controle de epidemias de dengue seguido de uma



grande capacidade educativa junto ao morador, para que assim o
trabalho de inspecdo pelo agente possa ter efetividade. Nesse
caso também informam o ndmero de telefone para contato de qualquer
emergéncia. (34) 3245-2530 Centro de controle de Endemias).

Resultados:

O aumento de ocorréncia de notificacdo de Dengue constituiu em um
crescente sinal de preocupacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Indianodpolis, de forma especial, em raz&o das dificuldades enfrentadas
no combate das endemias produzidas por esse virus em toda regiao,
evidenciando um aumento significante de casos suspeitos de Dengue
nas primeiras semanas de 2019 em relacdo ao ano de 2018, estamos
tracando estratégias de controle no campo de trabalho junto aos
agentes de endemias, profissionais da saude, mobilizadores e
chamando a atencao da sociedade. Veja analise que segue abaixo:

Série historica:

Tabela |: Casos de Dengue suspeito e confirmados notificados no
ano de 2008 a 2019.
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Analisando o gréafico acima nota-se aumento significativo no ano de
2019, sendo que neste ano o numero de notificacfes é superior ao
dobro da soma de todas as notificacdes nos ultimos 10 anos.



Comparativo entre os anos de 2018 e 2019

Tabela II: Casos notificados e positivos, de Dengue do ano de 2018.
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Em 2018 como se observa no grafico acima a primeira notificacéo foi
na 5.2 semana e a ultima na 172 semana totalizando 5 notificacdes e
apenas 3 destas confirmadas como positivo para Dengue.

Tabela Il - Casos notificados e positivos, de Dengue até 242 semana do
ano 2019
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FONTE: SINAN (Sistema de informagd&o junho 2019)

Em 2019 da primeira notificacdo na 2.2 semana, até a 242 semana




totalizou-se 240 notificagbes e destas 149 confirma positivos para
Dengue.

Logo ao comparar 0 ano de 2018 até a 242 semana de 2019, observa-
se um aumento de 4.800% em relac&o as notificacbes e de 4.966,66%
dos casos confirmados de Dengue neste ano.

Discussao:

O municipio de Indianépolis vem no decorrer de alguns anos
cumprindo um indice favoravel no controle da dengue. Porém no ano
de 2019 evidenciou um grande aumento de casos de Dengue e
buscou aprimorar e implantar estratégias de organizacdo de equipe e
investir nas acdes de mobilizacdo, controle e eliminagéo de criadouros
do mosquito.

Conclusao:

Concluimos que das 04 primeiras semanas de 2019, tivemos um
momento acentuado de notificagcbes de Dengue e que diante das
condi¢cbes e da situagdo das cidades da nossa micro e macro regiao
em relacdo aos casos de dengue ha uma forte relevancia de
ocorréncia em nossa cidade onde o meio ambiente ndo tem divisas e
permeando do grande fluxo e deslocamento de ida e vindas de
pessoas em transito inter municipal muitas estratégias mudam, pois se
tem o vetor tem riscos e se chegam casos importados o risco aumenta.
Diante deste cenario o0 municipio pode e devera, a partir desta analise
posta, elencar varias agbes e medidas de controle do vetor. E a titulo
de exemplo, mutires de limpeza, educacdo em saude e mobilizacédo
social, com orientacdes voltadas a sensibilizagéo dos residentes para
pratica de medidas domissanitarias, controle mecanico de vedacéo,
remocdo, e eliminagdo de criadouros em seus domicilios. S&o
condutas aptas e adequadas a contencdo da disseminacdo de
arboviroses transmitidas pelo A. aegypti. Sendo que para o momento
em relacdo as pessoas que passam pelo mau da dengue estamos
elevando aos cuidados, observagédo na hidratacdo e acompanhamento
continuo nas unidades de saude local disseminando muita informacéo
de profilaxia e outros cuidados de evitabilidade.
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Consideracgfes Finais

Na coleta das informacdes e dados para a elaboracédo desse boletim
fica expresso a nossa estimada consideracdo e reconhecimento ao
trabalho dos agentes de endemias, profissionais que evidenciaram tais
resultados e que a cada dia € necessario uma nova estratégia e que
diante deste cenério teremos que integrar as ag¢fes de forma inter
setorial e com grande apoio e colaboracao da sociedade:

“Com organizagao e tempo, acha-se o0 segredo de fazer tudo e bem
feito.” (Pitagoras).



