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EPIDEMIA DE SARAMPO NO RIO GRANDE DO SUL - 1997

p6s a realizagdo, em

1992, da campanha de

vacinagdo contra o sa-
rampo no Rio Grande do Sul,
quando 100% da populagdo até
quatorze anos de idade foi vaci-
nada, os casos foram diminuin-
do de forma gradativa, ndo ten-
do sido confirmado nenhum caso
no periodo de 1994 a 1996. Com
o recrudescimento da doenga no
patfs, casos confirmados reapare-
ceram no Rio Grande do Sul,
sendo o primeiro corresponden-
te a semana epidemioldgican®28
do ano de 1997. Tratava-se de
um vendedor ambulante, 21
anos, ndo vacinado, residente no
municipio de Caxias do Sul, que
cerca de onze dias antes do ini-
cio da erupcao havia estado no
municipio de Foz de Iguacu no

Estado do Paran4, onde teria ad- )/ N

LI

quirido a enfermidade.

Foram notificados até a ulti-
ma semana epidemioldgica de
1997 (semana 53) 2.325 casos sus-
peitos, tendo sido investigados
95,5%. Destes, 431 (18,5%) foram
confirmados por laboratério (IgM
positiva), 217 (9,3%) foram con-
siderados compativeis (casos com
suspeita clinica em que ndo se ob-
teve amostra para exame de labo-
ratério, 321 (13,8%) foram confir-
mados como rubéola, e 1.356
(58,3%) foram descartados, cor-
respondendo a outros diagndsti-
cos. Os 431 casos confirmados
ocorreram em 61 municipios
(13,1% do total de municipios do
estado) e a propagacdo a partir do
caso de Caxias do Sul, pode ser
observadanos mapas 1,2,3e4. A
maioria dos casos ocorreu na 5° e
1* D.R.S. (77,5%), sendo que os
municipios de Caxias do Sul e Por-
to Alegre foram responsaveis por
47,8% dos casos. O Mapa 5 mos-
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Mapa 3 — Municipios com casos de sarampo,
confirmados por laboratério,

Tabela 1 — Sarampo: Casos confirmados por laboratério
ecoeficiente de incidéncia por grupo etério, RS, 1997.
Rio Grande do Sul, semanas 37 a 40

<1ano 190.863 49 11,37 25,67
1a4 757.304 39 9,05 5,15
5a9 1.002.484 34 7,89 3,39
10a14 959.957 29 6,73 3,02 At
15a19 851.013 41 9,51 4,82 -~
20a29 1.711.681 190 39,62 11,10
30a39 1.685.791 38 20,75 1,25
40e+ 2.682.429 0 0,00 0,00
2,55~

tra o total de municipios atingi-
dos com o nimero de casos cor-
respondentes.

O grupo etdrio mais atingi-
do foi o de 20 a 29 anos de idade
(39,6%). Entretanto, o maior co-
eficiente de incidéncia (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 ocorréncia de complica-
¢Oes secundadrias, tais como oti-
te, diarréia, broncopneumonia e
encefalite, foi responsdvel pelas
internagdes hospitalares e pelos
trés 6bitos ocorridos (dois em
menores de um ano € um em pa-
ciente com 21 anos de idade).

Os casos em maiores de 20
anos de idade ocorreram em pes-
soas que ndo 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 criangas ainda ndo vaci-
nadas.

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

ign - 1

vacinag¢do com a vacina triplice
viral, tendo sido vacinada 98,1%
da populagdo de um ano até onze
anos de idade. O nimero de ca-
sos por semana epidemioldgica
pode ser observado no Grafico 1.

Em 1997, doze Delegacias
Regionais de Saide 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 ané-
lise por municipios mostra que
60% dos municipios alcangaram
coberturas iguais ou maiores de
95%, o minimo recomendado
para cada municipio como meta
de eliminacdo (Mapa 7).

Nota: A eliminag@o do sarampo para
0 ano 2000 serd possivel se 0os muni-
cipios apresentarem coberturas mini-
mas de 95% de vacinados, coleta de
amostras e investigagao epidemiol6-
gica em 95% dos casos notificados,
rdpida resposta com busca de susce-
tiveis para vacina¢ao em pelo menos
95% dos casos notificados, e manu-
ten¢do de um sistema de notificagao
semanal (no minimo 80% notificado
oportunamente, mesmo que nao te-
nham ocorrido casos).
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Mapa 4 — Municipios com casos de sarampo,
confirmados por laboratério,

Rio Grande do Sul, semana 53, 1997

Mapa 5 — casos de sarampo, confirmados por laboratdrio,

por municipio, Rio Grande do Sul, 1997

Limites Superiores de
Casos

I 100




Mapa 6 — Coberturas com a vacina anti-sarampo
em menores de um ano,

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

Limites Superiores de
Coberturas (%)

DENGUE

Situacao da doenca no Rio Grande do Sul

Até o0 ano de 1994 nao havia evidéncia da presenca 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, a dengue passou a ser de notificagao
compulsdria no Rio Grande do Sul, implantando-se um sistema de vigilancia epidemio-
16gica para esta doenca.

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

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

O maior nimero de casos confirmados tem como local provavel de infecg¢do os
Estados do Rio de Janeiro (32%), Mato Grosso (26%), Bahia (16%), Pernambuco (8,0%),
Mato Grosso do Sul (8,0%), Paraiba (6,0%), Maranhdo (2,0%) e Espirito Santo (2,0%).

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

A existéncia de um sistema de vigilancia sensivel, juntamente com treinamento de
pessoal nas areas de clinica, terapéutica, vigilancia e controle vetorial, educag¢ao em
saide, saneamento ambiental e vigilancia epidemioldgica, podera ser determinante para
que o Rio Grande do Sul mantenha-se livre da doenca.

Tabela 2
DENGUE: Casos notificados, investigados e confirmados
Rio Grande do Sul, 1995-1997

1995 18 18 8(44,4%)*
1996 38 38 10(26,3%)*
1997 60 60 7(11,7%)*

* % de casos confirmados em relagdo aos casos notificados
FONTE: DCDTA/DAS/SSMA/RS

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

por municipio, Rio Grande do Sul, 1997

MALARIA NO RIO
GRANDE DO SUL

A partir da década de 1960, o Rio
Grande do Sul deixa de ser considera-
do drea endémica para a maléria. Ca-
sos importados de outros estados ou
paises sempre t€m ocorrido. Desde
1976, quando a doenga foi incluida no
sistema de vigilancia epidemiolégica,
até 1996 foram notificados e investi-
gados 4.697 casos. A partir do ano de
1990 come¢a uma diminui¢ao progres-
siva no nimero 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 Rondo-
nia. A letalidade foi de 1%.

Devido ao aumento do nimero de
casos na década de 1980, foram im-
plantados postos de notifica¢ao e tra-
tamento nos municipios com maior
nimero de casos registrados, além da
criacao de um centro de referéncia para
orientac¢ao e treinamento médico, jun-
to ao Servigo de Infectologia da Santa
Casa de Miseric6rdia em Porto Alegre.
O diagnéstico laboratorial € feito pelo
LACEN, com o apoio do Instituto
Evandro Chagas de Belém, PA.

Entre 1981 e 1996, o Indice de La-
minas Positivas (ILP) foi de 46,9%.
Destas, 39% eram da espécie P.
falciparum e 61% eram P. vivax. 28,1%
dos casos foram hospitalizados. O
maior nimero de notificacdes ocorre
nos meses de dezembro, janeiro e fe-
vereiro, principalmente nas Delegaci-
as Regionais de Palmeira das Missoes,
Cruz Alta e Porto Alegre. Geralmente
acomete colonos que vdo a outros es-
tados do pais em busca de melhores
condigoes ?e trabalho rural.




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

Secretaria da Saide e do Meio

Ambiente do Rio Grande do Sul

iniciou a vacinagdo contra o virus

da hepatite B, para grupos derisco,
em novembro de 1994. Inicialmente foram
vacinados profissionais de saide do setor pu-
blico com risco para a doenga e, gradativa-
mente, foram incluidos outros grupos de ris-
co. Atualmente esta vacina esta a disposi-
¢do para grupos de risco (Quadro 1) e deve-
ra ser incluida no calendario bésico para
menores de 1 ano de idade durante o ano de
1998.

A anélise dos dados (Tabelas 3 e 4)
mostra que, durante o ano de 1996, o nime-
ro total de individuos que iniciaram o es-
quema vacinal foi de 25.732 (1* dose) e ape-
nas 4.398 receberam a 3* dose. O residuo de
individuos que nao completaram o esque-
ma vacinal foi de 21.334. No entanto, 11.252
fizeram a 3* dose, durante o ano de 1997, o
que significa uma cobertura de 52,7%.

A avaliagdo deste periodo (1996-1997)
mostra que 47,3% dos individuos que per-
tencem aos grupos de risco ndo completa-
ram seu esquema vacinal e, assim, nao es-
tdo imunizados contra a hepatite B.

E muito importante completar todo o
esquema de vacinagdo, que consta de trés
doses, com intervalo de 30 dias entre a 1 e
a 2* dose. A 3* é feita 180 dias apés a 1*
dose (esquema 0, 30 e 180 dias).

{OBS.: Nao estdo incluidos nesta anali-
se os individuos que iniciaram esquema
vacinal em 1997, pois houve falta de vacina
em 01/junho/97, ndo permitindo comple-
mentar esquema vacinal 6 meses apds a 1°
dose.

GRUPOS DE RISCO:

* Homossexuais

» Filhos recém-nascidos de mies HBsAg
positivo

» Comunicantes domiciliares de pacientes ou
portadores cronicos HBsAg positivo

* Pacientes em hemodiélise

» Hemofilicos

» Candidatos a transplante

* Médicos, enfermeiros, bioquimicos e
odont6logos

e Alunos dos cursos de medicina, enferma-
gem, bioquimica e odontologia

* Auxiliares e técnicos de enfermagem

* Auxiliares e técnicos de laboratério

* Alunos dos cursos para auxiliar e técnico
de enfermagem

 Profissionais de sadde do setor publico sub-
metidos a risco

* Motoristas de ambulancia

* Pessoal de limpeza e cozinha de servigos
de sadde

* Pessoal que manipula lixo hospitalar e lixo
de servigos de sadde

 Policiais civis e militares

» Pessoal do Instituto Médico Legal

¢ Prostitutas

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

12 dose 659 128 24.945 25.732
22 dose 413 62 17.946 18.421
32 dose 101 13 4.284 4.398

Fonte: Programa Estadual de Imunizagdes/DCDTA/DAS/SSMA/RS

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

12 dose 384 606 8.628 9.618
2% dose 274 30 7.362 7.666
32 dose 166 27 11.059 11.252

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

Fonte: Programa Estadual de Imunizagdes/DCDTA/DAS/SSMA/RS

Doencas Notificadas no Estado do Rio Grande do Sul por
Semana Epidemiolégica. 1996-1997

2325(431)?

Rubéola

Doenga Meningocdécica

Febre Tiféide

1 Casos notificados e investigados de paralisia flacida aguda
2 Confirmados por lab. e/ou critérios clinico epidemiologico
3 Casos novos




