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Angra dos Reis

O esiEie cEsie beleim & Doencgas Negligenciadas sdo doengas causadas por agentes

fornecer informagdes sobre infecciosos ou parasitas. SGo endémicas em algumas regides do mundo,
Saude em Desastres aos
profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude de caracterizadas  por  apresentarem  indicadores  epidemioldgicos
Angra dos Reis e, com isso,
aprimorar as agdes da
Secretaria Municipal  de medicamentos e no seu controle. Maldria, Doeng¢a de Chagas, Doenga do
Saude na gestdo de Risco
dos Desastres.

principalmente entre as populagdes mais pobres. Sdo  assim
inaceitaveis, investimentos reduzidos em pesguisa, na producdo de

Sono, Leishmaniose Visceral, Filariose, Dengue e Esquistossomose

estdo entre elas e tém alta morbimortalidade em todo mundo (Doengas

Negligenciadas - https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A7as-

EQUIPE RESPONSAVEL . .
- - — - — neglicenciadas).

. Esse Boletim, que se dedica a Vigildncia em Saude nos Desastres,
Glauco Fonseca de Oliveira

Secretdrio de Saude une na discussdo do tema escolhido os eixos Desastres Natural

Josieli Cano Fernandes Biolégico por agente viral (Boletins 2 e 4/2021) e a preocupagdo com

Diretora de Saude Coletiva a piora de quadros de saude decorrentes de Mudancgas Climaticas

Romario Gabriel Aquino (Mudancas climaticas e ambientais e seus efeitos na saude: cendrio e
Ceerel e Viglena Arsteri] incertezas para o Brasil - Ministério da Saude / OPAS - Brasilio - 2008)

Julio Cesar T. de Almeida (Boletim 5/2021). Discutiremos DENGUE que embora endémica é capaz
Assis. Fatores Nao-Bioldgicos . . . .

de produzir surtos e epidemias, © que poderd aumentar
Bruno Rodrigues Generoso significativamente com as variagbes de clima e alteragdes no meio

Assis. F Biologi .
ssis. Fatores Biologicos ambiente.

Teresa Cristina S. de B. Leite Dengue ¢ uma arbovirose, grupo de doengas causadas por
Medica , - I . . .

arbovirus que sdo transmitidas por insetos. Alem da Dengue, a Ziko,
Febre Amarela e Chikungunya sdo também arboviroses. (Arboviroses:
uma epidemia que nao pode ser negligenciada

SECRETARIA DE SAUDE DE https.//fesaude.niteroi.rjgov.br)
ANGRA DOS REIS . . , o, . Lo
ENDERECO: RUA ALMIRANTE O mosaquito transmissor da Dengue ¢ origindrio do Egito, Africa e

MACHADO PORTELA, N° 85 - .
BALNEARIO - ANGRA DOS REIS/RJ se espalhou pelo mundo com as Grandes Navegagdes do Século XVI

CEP: 23908-190 sendo descrito pela primeira vez em 1762. A primeira epidemia no
continente americano ocorreu no Peru no Século XIX. No Brasil os
primeiros relatos sdo do final do Século XIX em Curitiba e do inicio do
Século XX em Niterdi. (Figl) (Dengue Virus e Vetor - IOC -

https://www.ioc fiocruz.br/dengue).
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Aedes aegypti no Brasil
LLinha do tempo
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Século XVI
Primeira introdugdo de Aedes,
a partir da expansao da rota
de comércio maritimo.

%4 Década de 1950

s Vetor é eliminado do pais

: (oficialmente em 1958) e de
' grande parte das Américas.

1967
Reintrodugdo de Aedes aegypti no
territério nacional.

z Década de 1980
0O virus dengue desponta como problema de satde

’
9
% publica. Tém inicio os programas de controle de
A

'\ Aedes aegypti coordenados pelo Ministério da Saude.

Meta de erradicacao de Aedes
aegypti é oficialmente abandonada.
Foco passa a ser o controle do vetor.

Inicio do século XX
Transmissdo de febre amarela
urbana no Brasil.

Década de 1930/1940
Primeiro grande esforgo de erradicagao
de Aedes aegypti devido a transmissdo

de febre amarela urbana no Brasil.

1973
Segundo esforco de
eliminagao de Aedes aegypti.

1976
O vetor é novamente
detectado no Brasil.

2014
Primeiros registros de infecgao
pelo virus chikungunya,
transmitido por Aedes aegypti.

2015
Detecgao do virus Zika.

Figural
Fonte: Valle, D et al. - Aedes de A a Z -Editora Fiocruz,2021. RJ

Dengue ¢ uma doenca febril causada por um virus que tem 04 sorotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4). No Brasil o virus é transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti (Figura
2) quando estd infectada. O Aedes é um inseto doméstico que utiliza além de criadouros naturais,
recipientes e ambientes produzidos pelo homem para sua disseminacdo e desenvolvimento. A

fémea deposita nesses locais aproximadamente 100 ovos a cada 4 dias (Figura 3).

Figura2
Fonte: Portal do Governo do Estado de Sdo Paulo



Larvas:

Nascem em poucos
minutos apos o contato
com a agua e vao se
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. de 7 dias.
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A\ Fase que a larva
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iy Virar mosquito.
s Esse processo
t-‘.,. leva cerca de 2
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A Mosquito:
Durante 40 dias

o Aedes transmitira
doencas.
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Figura 3
Fonte: Portal DenqgueTech

A cada 05 criadouros 04 estdo em ambiente doméstico, logo se houver Ol criadouro

certamente existirdo outros! Os principais criadouros sdo:

CRIADOUROS Pratos de plantas, garrafas, pneus, calhas entupidas ou desniveladas,

ralos, caixas d'dgua ndo tampadas, bandejas de ar-condicionado e de
CONVENCIONAIS S P ]

geladeiras antigas, piscinas ndo cuidadas.

CRIADOUROS NAO Pocos de elevadores, lajes mal niveladas, rachaduras de piso, canteiros

CONVENCIONAIS de obras, chafariz.
PONTOS Garagem de onibus, terrenos com carros apreendidos, cemitérios,
: borracharias, ferros-velhos, depositos de sucata, espago com acumulo
ESTRATEGICOS P PR
de material de construcao.
Tabelal
A Doenca:

Os principais sintomas sdo febre alta (maior que 38,5), dores musculares intensas, dor ao

movimento dos olhos, dor de cabega, mal-estar e manchas vermelhas no corpo. (Dengue-

www.cpgrr.fiocruz.br/pg/dengue) Em sua forma grave pode apresentar-se como uma doenga

hemorrdgica. (Figura 4)


http://www.cpqrr.fiocruz.br/pg/dengue

Fluxograma para classificacao de risco de dengue

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usuaimente entre dois e sete dias de duracio, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: nausea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito
toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgio aparente.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

|
[ Tem sinal de alarme ou de gravidade? |

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do lago, condigio clinica especial, risco social ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave
| livukde.nvkhd: ausentes e

* Dor abdominal intensa (referida ou
a palpagdo) e continua.

* Vémitos persistentes.

* Acumulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericirdico).

* Hipotensio postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

* Sangramento de mucosa.

* Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hematocrito,

k 2
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacio, enq aguarda laboratoriais.
Hidratacdo oral para paci s do grupo A e B. Hidratagio venosa para pacientes dos grupos C e D.

T ) ) |
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento T e
Ambul Em leito de observagio até resulado Em leito de internagio ,,.,,‘,\v“,.? mpar nhamento. :

i de exames e reavaliagio clinica ath esabilizacio [Em leito de emergéncia

Dengue sem sinais de alarme, sem
condigio espechl, sem risco social
e sem comorbidades

Condiges clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensio arterial
ou outras doengas cardiovasculares, diabetes melitus, Dpoc, doencas hematologicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica,
doenca icido péptica e doengas i Estes paci podem apr evolugio desfavorivel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Figura 4
Fonte: Ministério da Saude

Como ja dissemos, a doenga tem ciclos endémicos e epidémicos. Epidemias ocorrem a cada
4 ou 5 anos. As maiores epidemias no Brasil ocorreram em 1998, 2002, 2008, 2010 e 2011 (Dengue

- www.cpgrr.fiocruz.br/pg/dengue). Em Angra dos Reis ocorreram 06 grandes epidemias: 2002,
2006, 2008, 2011, 2013 e 2015. Nas ultimas ocorréncias os sorotipos identificados foram: DENV-4
em 2013 e DENV-1 em 2015 (AQUINO, R G. - Andlise dos aspectos entomoldgicos e
epidemioldgicos das epidemias de Dengue em Angra dos Reis/RJ nos anos 2013 e 2015).

Vigiléincia e Controle

A vigildncia e controle das arboviroses considera todo seu ciclo de transmissdo incluindo os
vetores. As agbes de Vigilncia no caso do Aedes aegypti se dedicam a agdes gue facilitem o
controle do vetor. Para tanto temos, dentre outros, o Levantamento Rdépido de indices de

Infestagdo para Aedes aegypti (LIRAa). O LIRAa € o mais conhecido instrumento de vigiléncia do


https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/sua-saude/calendario-de-vacinacao-br
http://www.cpqrr.fiocruz.br/pg/dengue

s

mosquito transmissor da Dengue, € realizado atraves da coleta e andlise de larvas de mosquito de
uma amostragem que corresponde a 20% das residéncias de uma localidade. Através do
resultado dessas andlises sdo calculados indices de infestacdo que norteicm o risco de
aparecimento da doenga em cada localidade analisada. Abaixo as Figuras S e 6 mostram a
relacéo entre o Indice de Infestacdo Predial em Angra dos Reis em 2013 e 2015, respectivamente,

e o aumento significativo no numero de casos de Dengue nesses anos.
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Figura 5: Taxa de Incidéncia da Dengue e indice de Infestagao Predial para Aedes aegypti, por semana epidemiolégica -
Angra dos Reis, 2013
Fonte: Aquino, R. G.
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Figura 6: Taxa de Incidéncia da Dengue e indice de Infestagdio Predial para Aedes aegypti, por semana epidemiolégica -
Angra dos Reis, 2015
Fonte: Aquino, R. G.

Em Angra dos Reis a Coordenagado de Vigildncia Ambiental da Secretaria de Saude é a drea
responsavel pela realizacdo do LIRAa. O Ultimo levantamento ocorreu entre 19 e 25 de Junho de
2022 e mostra dados preocupantes. Foram pesquisados 3.727 imdveis e o indice de Infestacdo
Predial obtido foi de 1,3% (Figura 7) que representa de acordo com os referenciais para
esse indice (<1 - SATISFATORIO, 1 - 39 - e > 3,9 - RISCO). Os principais criadouros
sGo os DEPOSITOS MOVEIS. Das 14 dreas chamadas de Estratos, para fins de andlise,

apenas 05 apresentaram indice satisfatério.


https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/sua-saude/calendario-de-vacinacao-br

istéri P Portanto o combate
1,2 1,1 ; 1 1,3 exaustivo aos  criadouros
o4 residenciais € a melhor forma
Mai/2021  Ago/2021  Out/2021 Jan/2022 Abril/2022 Junho/2022 de combate adoenca.
Figura7

Fonte: Resultado do LIRAa de Junho 2022 - SSA/PMAR.

Inseticidas e repelentes

A utilizagdo de inseticidas e repelentes sdo formas complementares no combate a Dengue.
O uso de inseticidas deve ser reservado aos criadouros que ndo se pode descartar ou vedar
(larvicidas) e os para fase adulta alada do vetor apenas para contengdo de surtos, durante
epidemias. (VALLE, D. et al. Aedes de A a Z). O uso indiscriminado de inseticida j& se mostrou
ineficaz no combate & doenga ndo sé pelas dificuldades de seu uso, devido as caracteristicas do
vetor e daos cidades (80% dos criadouros estdo nas moradias), como pelo aparecimento de
resisténcia por parte dos vetores. Ha indicagdes precisas e técnicas de aplicacdo que devem ser
respeitadas ndo sendo prudente a decisdo privada de seu uso por condominios e shoppings.

Os repelentes sdo de uso individual e podem concorrer para protecdo da contaminagdo dos

vetores, a partir de individuos doentes, assim como prevenir o espalhamento da doenca.

Medidas mecénicas
As medidas mais eficazes de combate co vetor sdo as medidas mecdnicas, aquelas

destinadas a eliminar criadouros. As Figuras 8 e 9 descrevem diversas dessas medidas.

A caixa d'agua totalmente
vedada evita a entrada
de mosquitos.

Bandejas de ar-condicionado limpas
impedem o acimulo de dgua.
Qutra opgao é descartar a bandeja.

Calhas limpas,
sem folhas e
sujeira, evitam

o acumulo de agua.

Evite 0 acimulo de agua
em bandejas de geladeira.

Sempre que possivel os pratos dos vasos
de plantas devem ser eliminados.

Como alternativa, os pratos podem ser
completamente preenchidos de areia
ou lavados semanalmente com bucha.

Vasos sanitarios fora de uso ou de
uso eventual devem ser tampados
e ter a agua renovada semanalmente.

Plantas como bambu, bananeiras,
bromélias, gravatas, babosa, espada
de sao jorge e outras semelhantes
podem acumular dgua.

A orientacao é esvaziar a agua
semanalmente virando a planta ou
jogando dgua corrente para renovar
a dgua depositada.

Galoes, tonéis, pogos, latoes e
tambores devem ser totalmente
vedados, inclusive aqueles usados
para agua de consumo.

Q
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Os objetos que podem acumular
4gua devem ser eliminados.

Se isso nao for possivel, pneus
devem ser guardados em locais
cobertos e, as garrafas vazias,

Ralos limpos e com
aplicagao de tela evitam a
formacao de criadouros,

Figura 8: Infogréafico com os principais criadouros do vetor

Fonte: Instituto Oswaldo Cruz

armazenadas com a boca para baixo.



Lonas usadas para cobrir objetos Nos quintais e dreas de servico,

ou enlullp bem eslica(d,as evitam baldes virados com a boca para
aformagao de pogas d'agua. baixo evitam o actimulo de gua.
Piscinas e fontes devem
ser limpas e tratadas com O controle do quito também depende de a¢ées
produtos quimicos especificos. fundamentais dos governos, como a coleta regular
de lixo e o ab. i to adequado de dgua.

Figura 9: Infografico com os principais criadouros do vetor
Fonte: Instituto Oswaldo Cruz
De tudo gue foi apresentado nesse Boletim podemos observar que as medidas domiciliares
e de cunho mecdnico sdo as mais efetivas. O municipio de Angra dos Reis estd com a maioria das
dreas estudadas em , € tempo de trabalhar para contengdo das arboviroses e esse é
um trabalho coletivo da Secretaria de Saude, seus Agentes de Campo e a populagdo.
A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza seu Plano de Contingéncia para

Arboviroses na pagina da Prefeitura Municipal de Angra dos Reis - CONHECA!

Figura 10: Roteiro - Frata Soares / Arte - Eduardo Duval
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