Hospital Nossa Senhora da Conceigao
Hospital da Crian¢a Conceicao

C HEN
b Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

=n l Grupo Hospitalar Conceigao

BEHCO - Boletim Epidemiolégico 02010
do Hospital Conceicao Margo

ISSN 2594-3936

Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses Urbanas




EXPEDIENTE

© 2019. Ministério da Satde. Grupo Hospitalar Concei¢do. Hospital Nossa Senhora da Conceigdo e Crianga Conceigdo. E permitida a reproducio parcial ou total

desta obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.
Publicacao eletronica com periodicidade trimestral

Diretoria do Grupo Hospitalar Conceigao

Diretora-Superintendente — Adriana Denise Acker
Diretor Administrativo e Financeiro —José Ricardo Agliardi Silveira
Diretor Técnico — Mauro Fett Sparta de Souza

Gerente de Unidades de Internagao

José Accioly Jobim Fossari

Corpo Editorial

Patricia Fisch, Carina Guedes Ramos, lvana Rosangela dos Santos Varella, Maria da Graga
Pimenta Machado, Nina Rosa Maia, Rafael Cerva Melo, Angela Cristina Amaral dos
Santos, Eidryan Denisieski Vieira, Paulina Rosa de Marco Crestani

Equipe do Nucleo de Epidemiologia

Equipe Editorial do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia HNSC-HCC
Editora Cientifica: lvana Rosangela dos Santos Varella

Editoras Assistentes: Carina Guedes Ramos, Patricia Fisch, Maria da Gléria Accioly Sirena,
Angela Piccoli Ziegler, Jane Mattei da Costa Cano.

Equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia HNSC-HCC

Ivana R. S. Varella, Pediatra e Epidemiologista, PhD, Responsavel Técnica;

Angela Piccoli Ziegler, Médica Infectologista; Carina Guedes Ramos, Médica Infectologista
e Epidemiologista, PhD; Jane Mattei da Costa Cano, Médica Oncologista, PhD; Maria da
Gldoria Accioly Sirena, Médica de Familia e Comunidade; Patricia Fisch, Médica
Infectologista e Epidemiologista, PhD;

Adriana Falavigna, Maria da Graga Pimenta Machado, Nina Rosa Maia, Rafael Cerva Melo
(Enfermeiros);

Alexandre de Oliveira Vanderlei, Angela Cristina Amaral dos Santos, Eidryan Denisieski
Vieira, Paulina Rosa de Marco Crestani (Técnicos de Enfermagem);

César Roberto Tamanini (Auxiliar Administrativo);

Estagiarias académicas de enfermagem: Amanda Paz dos Santos, Yasmin da Rosa
Mesquita, Camila Rocha Silveira.

Revisao grafica e distribuicao eletronica

Assessoria de Comunicagdo Social e Geréncia de Informatica GHC

Colaboracao

Luciane Berto Benedetti (Centro de Documentagdo GHC)
Enderego para correspondéncia: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, Hospital Nossa

Senhora da Conceigdo — Av Francisco Trein, 596, Bairro Cristo Redentor, 42 andar, CEP:
91350-200. E-mail: nhepidemio@ghc.com.br

=


http://172.16.253.5/PAF/ListaAF_Func.aspx?zid=17907&uhlotacao=1
mailto:nhepidemio@ghc.com.br

Sumario

Y e =TT 41 ot o N 2
[V =1 e [o] [ - - T OO OO OO T U SO P U U U UPPTTRPPPRRY 3
A Situacdo das Arboviroses no Brasil, N0 Rio Grande do SUI @ @M POITO AIEBIe.......ccccciiiriiiiiiiiisiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 4
A Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses em Unidades do GHC, 2007 @ 2019 ........cccceeeeiiiriisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 6
000 4 To] [ - o 13
2= =] =T Tl T PPN 14

BEHCO — Boletim Epidemioldgico do Hospital Conceigdo
1 Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses

Volume 03 — N2 01 Margo/2019



Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses Urbanas

2019

Apresentacao

Arbovirus é um termo originado do inglés que significa virus transmitidos por vetores artropodes hematéfagos (em inglés arthropod borne virus). As arboviroses tém representado
um grande desafio a saude publica, devido as mudangas climaticas e ambientais e aos desmatamentos que favorecem a amplificagdo, a transmissdo viral, além da transposicdo da barreira
entre espécies. E possivel observar a emergéncia de arboviroses em diferentes regides do planeta em decorréncia de mudancas genéticas no virus, alteracdo da dindmica populacional de
hospedeiros e vetores ou por fatores ambientais de origem antropogénica. Das mais de 545 espécies de arbovirus conhecidos, cerca de 150 causam doengas em humanos. No Brasil, os
arbovirus de maior circulagdo sdo o virus da dengue (DENV), da febre chikungunya (CHIKV) e do Zika (ZIKV)(1). Atualmente o Ministério da Saude se refere a estes trés agravos como

Arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes(2).

Do ponto de vista clinico, as infec¢Ges por arbovirus podem resultar em um amplo espectro de sindromes clinicas, desde doenca febril branda até febres hemorragicas e formas
neuroinvasivas. Entretanto, a maior parte das infecgGes humanas por arbovirus sdo assintomaticas ou oligossintomaticas. Nesse contexto, compete a vigilancia epidemioldgica desempenhar
atividades importantes como notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika, para acompanhar, de forma continua, a evolugdo temporal desses
agravos, e detectar efetivamente mudangas no padrao de ocorréncia, principalmente num cenario como o do Rio Grande do Sul, onde até o momento ndo ocorreram grandes epidemias

como as que ja ocorreram em estados do Sudeste e do Nordeste do Brasil.

A circulagdo do virus Zika no Brasil modificou o cenario epidemioldgico de manifestagdes neuroldgicas associadas a arbovirus. Apds detecgdo do virus no pais, em abril de 2015, foi
observado aumento do nimero de casos de encefalite, mielite, encefalomielite e, principalmente, sindrome de Guillain-Barré. Estas manifestagcdes também podem ser observadas em
alguns casos de chikungunya e de dengue. Em resposta ao aumento das manifestagGes neuroldgicas ocorridas no Brasil a partir de 2015, o Ministério da Saude prop6s o “Protocolo de
vigilancia dos casos de manifesta¢cdes neuroldgicas de infecgdo viral prévia”, utilizando o modelo de vigilancia sentinela(3). O objetivo da estratégia de vigilancia sentinela é monitorar
indicadores chaves em unidades de saude selecionadas, chamadas "unidades sentinelas", que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigildncia. Em novembro de 2017, as unidades
HNSC e HCC passaram a ser sentinela para Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus (DNA) e a equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE-HNSC/HCC) passou a realizar busca ativa dos

€asos suspeitos. Patricia Fisch e Carina Guedes Ramos
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Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo dos casos de arboviroses urbanas entre os
pacientes atendidos no HNSC e no HCC desde a implanta¢do do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE/HNSC-HCC) em 2007. Os casos atendidos na UPA Moacyr Scliar (UPA-
MS) foram incluidos a partir de setembro de 2012, quando a mesma foi inaugurada. Casos
suspeitos sdo aqueles que atendem a definicdo de caso de cada arbovirose urbana
(dengue, chikungunya ou Zika), conforme o momento epidemioldgico. Esses casos sdo
notificados tanto pelas equipes assistenciais quanto pela equipe do NHE/HNSC-HCC
detectados através de busca ativa. Para a vigilancia universal de dengue, foram incluidos
todos os casos suspeitos atendidos nestas unidades desde 2007 até fevereiro de 2019. A
vigilancia de febre chikungunya iniciou nas unidades do GHC na segunda metade de 2014,
apos a identificagdo dos primeiros casos confirmados no Brasil(4). A vigilancia de Zika
iniciou em abril de 2015, apds a confirmagdo de autoctonia no Brasil (4). A busca ativa de
casos suspeitos é feita diariamente no HNSC e no HCC através da revisdo do censo
hospitalar, que inclui todos os casos internados nestas unidades. Os casos da UPA-MS sdo

provenientes da vigilancia passiva desta unidade.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, os casos de dengue e de Zika podem ser
confirmados por critério laboratorial ou por critério clinico-epidemioldgico. O critério
clinico-epidemioldgico considera que em situagdo de surto ou epidemia, apds a
confirmagdo laboratorial dos primeiros casos em determinada drea, os demais casos de

dengue ou Zika podem ser confirmados por critérios clinicos e vinculo epidemiolégico

com caso confirmado laboratorialmente. Os casos de chikungunya podem ser

confirmados apenas pelo critério laboratorial(4).

Além dos dados sobre dengue, chikungunya e Zika obtidos através da vigilancia
universal, este BEHCO apresenta os resultados de outra modalidade de vigilancia: a
vigilancia sentinela de Doenga Neuroinvasiva por Arbovirus (DNA), proposta pelo
Ministério da Salide em resposta ao aumento das manifestagdes neuroldgicas ocorridas
no Brasil a partir de 2015. O NHE/HNSC-HCC foi escolhido como unidade sentinela para
realizar a vigilancia de DNA, que iniciou em novembro de 2017. Para fins desta vigilancia
sentinela, a exigibilidade de febre, exantema ou artralgia nos quadros neuroldgicos
passou a ser dispensada, visto que casos de complicagbes das infec¢Ges por arbovirus
sobre o sistema nervoso podem ocorrer na auséncia destes sintomas e sinais classicos das
arboviroses, ou mesmo podem surgir dias a semanas apds resolugdo deles(3). A vigilancia
sentinela de DNA é realizada diariamente através de busca ativa dos casos com sinais e

sintomas neuroldgicos entre os pacientes internados nas unidades HNSC e HCC.

As anélises foram feitas com bases nos bancos de dados préprios do NHE/HNSC-
HCC e com os bancos de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

(Sinan), usando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0.
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A Situacao das Arboviroses no Brasil, no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre

As arboviroses urbanas foram introduzidas no Brasil em diferentes periodos e,
atualmente, o cendrio epidemioldgico do Brasil caracteriza-se pela ampla circulagdo dos

quatro sorotipos do virus dengue e dos virus chikungunya e Zika.

Dengue

A dengue estd amplamente distribuida nas regides tropicais, influenciada por
fatores de risco como precipitagao, temperatura, umidade relativa, grau de urbanizagdo e
qualidade dos servigos de controle de vetores em dreas urbanas. A doenga é endémica
em mais de 100 paises nas regiGes da Africa, Américas, Mediterraneo Oriental, Sudeste da
Asia e Pacifico Ocidental (WHO). Estima-se que ocorram 390 milhes de casos de dengue
por ano. No Brasil, a primeira epidemia documentada de dengue ocorreu entre 1981 e
1982(4). Em 1986, ocorreram epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais do
Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma endémica e com
cardter sazonal, coincidindo com os periodos mais quentes e chuvosos.

No Rio Grande do Sul (RS), de acordo com dados do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS-RS), a partir de 2002 houve um aumento nos casos de dengue, sendo
todos, até entdao importados. O primeiro caso de dengue autdctone no estado ocorreu em
2007(5). A primeira epidemia de dengue no RS comecou na cidade de Girud, no noroeste
do estado em fevereiro de 2007(6). Em Porto Alegre, o Aedes aegypti, mosquito
transmissor da dengue, foi detectado pela primeira vez em 2001. Em maio de 2010 foi
identificado o primeiro caso autéctone do municipio(7).

0 ano de 2016 foi caracterizado pelo maior surto de dengue do mundo com mais
de 3 milhGes de casos notificados. A Regido das Américas registrou mais de 2,38 milhGes

de casos e 1.032 débitos nesse ano. O Brasil contribuiu com 1.483.623 casos e 701 dbitos

na ocasido(8,9). No Rio Grande do Sul e em Porto Alegre, o ano de 2016 também se
caracterizou pelo aumento do numero de casos de dengue (tabela 1). Em 2017, houve
uma grande redug¢do no nimero de casos de dengue notificados nas Américas e também
no Brasil (tabela 1). O periodo pds-surto de Zika (apds 2016) parece ter tido influéncia na
redu¢do dos casos de dengue, mas os motivos ndo sdo completamente

compreendidos(8).

Chikungunya

A partir de 2004, o virus da febre Chikungunya (CHIKV) comecou a expandir seu
alcance geogréfico, causando epidemias sustentadas de grande magnitude na Africa e na
Asia(10). Anos mais tarde, em 2013, o virus Chikungunya foi introduzido no continente
americano, acometendo varios paises na regido do Caribe(11). Antes disso, em 2010, o
Brasil ja tinha confirmado dois casos importados procedentes da Indonésia(12). A
transmissao autdctone de Chikungunya foi confirmada no Brasil no segundo semestre de
2014(4). Os primeiros estados afetados foram Amapd e Bahia e atualmente todos os
estados do pais ja registraram casos autdctones.

No Rio Grande do Sul a transmissdo autdctone do chikungunya foi detectada a
partir de abril de 2016. Nesse mesmo ano, foram confirmados 70 casos de chikungunya
no estado, mas apenas quatro casos eram autéctones dos municipios de Ibiruba, Alegrete,
ljui e Bento Gongalves(13). Em 2018, foram confirmados 19 casos de chikungunya no
Estado, sendo 11 autéctones, todos do municipio de Santiago(14). Em Porto Alegre, os
primeiros casos de chikungunya foram identificados em 2016, sendo que todos foram
importados de outros estados brasileiros(15). Até o fim de 2018, o municipio de Porto

Alegre nao tinha registro de casos autdctones de febre chikungunya (16).
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Zika

O primeiro grande surto documentado Zika virus ocorreu em 2007 na ilha de Yap,
na Micronésia. Entre outubro 2013 e fevereiro de 2014, foi identificado surto de Zika virus
na Polinésia Francesa, ja com identificagdo do aumento do nimero de casos de sindrome
de Guillain-Barré apos a infecgdo viral(17). No Brasil, a transmissdo autéctone de Zika, foi
detectada em abril de 2015(18) e em novembro do mesmo ano o Ministério da Saude
declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional por alteragdo no padrao
de ocorréncia de microcefalia no pais(19). Posteriormente, as microcefalias seriam

associadas a infecgdo pelo Zika virus durante a gestagdo(20).

No Rio Grande do Sul o primeiro caso autdctone de Zika Virus aconteceu em
fevereiro de 2016. Durante o ano de 2016, foram notificados 851 casos suspeitos de Zika
virus no estado. Destes, 85 foram confirmados, sendo que 44 foram autdctones do
estado(13). Em Porto Alegre, em 2015 foi identificado apenas um caso importado de Zika.
A transmissdao autdctone foi confirmada no municipio em meados de abril de 2016,
quando ocorreu um surto de Zika virus no bairro Farrapos, com 12 casos confirmados na

ocasido(15).

Tabela 1- Niumero de casos de Dengue, Chikungunya e Zika Virus por ano, Brasil, Rio Grande do Sul e Porto alegre.

Rio Grande do Sul

Chikungunya

Porto Alegre

Dengue Chikungunya

Brasil
Dengue
2007 496.923 - - 272
2008 632.680 - - 3
2009 406.269 - - 4
2010 1.011.548 - - 3331
2011 764.032 - - 201
2012 589.591 - - 43
2013 1.452.489 - - 213
2014 589.107 3.657 - 47
2015 1.688.688 38.499 ** 1044
2016 1.483.623 277.282 216.207 2159
2017 239.389 185.593 17.593 2
2018 265.934 87.687 8.680 0
2019* 105.606 7.257 1.207 9

- 13 - -

- 155 - -

- 19 - -
44 305

© ©O o o

Fonte: Brasil(21,9,22—-24), Governo do Estado do Rio Grande do Sul(25,26,13,27,14,28).
* Brasil até a SE 07, Rio Grande do Sul e Porto Alegre até a SE08; ** dados ndo numéricos.
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A Vigilancia Epidemiologica das Arboviroses em Unidades do GHC, 2007 a 2019

Entre a 402 semana epidemioldgica (SE) de 2007 e a 82 SE de 2019, foram notificados 974 casos suspeitos de arboviroses urbanas nas unidades HNSC, HCC e UPA-MS. Dentre os
casos notificados, 80 casos (8,21%) foram confirmados para dengue, seis (0,62%) para chikungunya e quatro (0,41%) para Zika. O niumero total de casos notificados e de confirmados para

dengue, chikungunya e Zika por ano de notificagdo esta na tabela 2. A figura 1 apresenta a distribuicdao dos casos notificados e confirmados por semana epidemioldgica de inicio de sintomas.
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Figura 1. Casos notificados e confirmados de Dengue, chikungunya e Zika virus por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, HNSC, HCC e UPA-MS, (A) da SE 40/2007 a SE 52/2012;
(B) da SE 01/2013 a SE 08/2019. Fonte: NHE/HNSC-HCC.
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Tabela 2- Nimero de casos notificados de arboviroses e confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika virus por ano de inicio dos sintomas, SE 40/2007 a SE 08/2019, HNSC, HCC e UPA-MS
(n=974). Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Ano Dengue Chikungunya
2007* 0 0
2008 1 0
2009 0 0
2010 3 0
2011 0 0
2012 1 0
2013 13 0
2014 0 0
2015 8 0
2016 50 6
2017 1 0
2018 1 0
2019%** 2 0
Total 80 6

Zika Descartado Total
0 1 1
0 8 9
0 1 1
0 44 47
0 30 30
0 10 11
0 141 154
0 14 14
0 66 74
3 329 399
0 103 105
0 105 106
1 20 23
4 870 974

* 2007 a partir da semana epidemioldgica 40; ** 2019 até a semana epidemioldgica 08.

Nos anos de 2007, 2009, 2011 e 2014 ndo houve casos confirmados de
arboviroses nas nossas unidades (tabela 2). No ano de 2008 foi confirmado 1 caso
importado de dengue, em paciente masculino de 35 anos, no qual o local de infeccdo foi
Aracaju, Sergipe. Em 2010 foram confirmados trés casos de dengue: um em paciente
masculino de 28 anos cujo local de infeccdo foi Recife em Pernambuco, o outro caso foi
paciente feminina de 65 anos cujo local de infec¢do foi Santos em S3o Paulo e outro caso
em paciente do sexo feminino de 50 anos cujo local de infecgdo foi ljui no Rio Grande do
Sul. Em 2011, houve um caso confirmado de dengue em paciente feminina de 20 anos,

cujo local de infecgdo foi Viaméao no Rio Grande do Sul. Em 2012, foi confirmado um caso

de dengue em paciente masculino, 22 anos, cujo local de infec¢do foi o municipio de
Belford Roxo no Rio de Janeiro, o sorotipo identificado foi o DENV-4.

Em 2013, dentre os 154 casos notificados nas nossas unidades, 13 (8,4%) foram
confirmados para dengue, sendo 11 (84,6%) casos autdctones de Porto Alegre e dois
casos importados dos municipios do Rio de Janeiro e Armagdo dos Buzios (RJ). Dentre os
confirmados, sete (53,8%) eram do sexo feminino e a mediana de idade foi de 18 (14 a 51)
anos. O sorotipo foi identificado em sete (53,8%) casos: cinco casos de DENV-2, todos
autdctones de Porto Alegre e dois casos de DENV-4, um de Porto Alegre e um de Armagao

dos Buzios (figura 2). De acordo com informacgdes da Equipe de Vigilancia de Doencas
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Transmissiveis do municipio de Porto Alegre (EVDT/SMS POA), em 2013, circularam na
cidade os sorotipos DENV-2 e DENV-4 entre os casos autdctones e os sorotipos DENV-1 e

DENV-4 entre os casos importados (29).

Numero de
casos
60 -
50
40 -
30
20 -
10 -

0 —-— I

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

BDENY-1 WDENV-2 MNDENV-4 Nao identificado

Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados de Dengue por sorotipo viral e ano, SE
40/2007 a SE 08/2019, HNSC, HCC e UPA-MS (n=80). Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Em 2015, foram notificados 74 casos suspeitos de dengue e oito (10,8%) foram
confirmados. Dentre os confirmados, seis (75,0%) em pacientes do sexo masculino com
mediana de idade de 31 (7 a 44) anos. Em trés casos ndo foi possivel identificar o local de
infeccdo, em dois foi o municipio de Alvorada e os demais nos municipios de Porto Alegre,
Sdo Paulo e Uberlandia com um caso cada. O sorotipo DENV-1 foi identificado em dois

pacientes, um com local de infegdo Porto Alegre e o outro Uberlandia.

Tabela 2- Faixa etaria dos casos confirmados de Dengue, SE 01 a SE 52/2016, HNSC, HCC
e UPA-MS (n=50). Fonte: NHE-HNSC/HCC.
Numero de casos

Faixa Etaria (anos) Percentual (%)

Criangas0 a5 2 4,0
Criangas 6 a9 1 2,0
Adolescentes 10 a 19 15 30,0
Adultos 20 a 29 9 18,0
Adultos 30 a 39 11 22,0
Adultos 40 a 49 6 12,0
Adultos 50 a 59 2 4,0
Idoso 2 60 4 8,0
Total 50 100

O ano de 2016 foi 0 ano com maior nimero de casos notificados e confirmados,
0 ano em que o ocorreu o maior surto de dengue no mundo(8). Foram notificados 399
casos de arboviroses em nossas unidades e destes 50 (12,5%) foram confirmados para
dengue (tabela 2). Nesse mesmo ano, houve ainda 6 (1,5%) casos confirmados de
chikungunya e 3 (0,7%) casos de Zika. Dentre os 50 casos de dengue, 28 (56,0%) casos
eram do sexo masculino; 15 (30,0%) estavam na faixa etdria de 10 a 19 anos, seguidos de

11 (22,0%) na faixa etéria de 30 a 39 anos (Tabela 3).

Ainda no ano de 2016, o Rio Grande do Sul foi o local da infecgdo em 41 (82,0%)
dos casos e um (2,0%) caso foi importado do Rio de Janeiro. Nos outros 8 (16,0%) casos
ndo foi possivel determinar o local da infec¢do. Em relagdo ao municipio de infecgdo,
Porto Alegre e Alvorada tiveram 17 (34,0%) casos confirmados cada uma (tabela 4). Em
2016, a UPA-ZN foi a unidade com maior niumero de casos confirmados de dengue,
totalizando 23(46,0%), seguida do HNSC com 20 (40,0%) casos e do HCC com 7 (14,0%)
casos. Dentre os 50 casos de dengue confirmados em 2016, o sorogrupo DENV-1 foi
identificado em 14 amostras (figura 2), compativel com os dados do municipio de Porto

Alegre, de que este foi o sorogrupo circulante naquele ano(15).
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Tabela 4 - Municipio de infec¢do dos casos confirmados de Dengue, SE 01 a SE 52/2016,
HNSC, HCC e UPA-MS (n=50). Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Municipio de Infec¢do Numero de casos Percentual (%)

Alvorada 17 34
Porto Alegre 17 34
Viamao 3 6
Cachoeirinha 2 4
Barra do Ribeiro 1 2
Canoas 1 2
Rio de Janeiro 1 2
Ignorado 8 16
Total 50 100

Além dos 50 casos confirmados para dengue, em 2016 foram confirmados seis
casos de chikungunya e trés casos de Zika. Dentre os 6 casos de chikungunya, trés sdo
importados do Rio de Janeiro e um é importado da Bahia. Nos outros dois casos ndo ha
informacdo sobre o local da infecgdo. Entre os trés casos de Zika, um foi considerado
importado de Minas Gerais e os outros dois foram considerados autdctones do Rio

Grande do Sul.

Considerando os 80 casos confirmados de dengue ao longo dos anos de vigilancia
do NHE/HNSC-HCC, observamos que 45 (56,3%) eram do sexo masculino e 23 (28,8%)
estavam na faixa etdria de 10 a 19 anos, seguidos de 18 (22,5%) na faixa etdria de 30 a 39
anos. Esta distribuicdo demostra que os adolescentes e adultos jovens sdo os mais

acometidos (tabela 5).

Quanto ao local de infecgdo, 58 (72,4%) casos foram autéctones do Rio Grande
do Sul e 11 (13,8%) casos foram contraidos em outros estados brasileiros. Em 11 casos
(13,8%) nao foi possivel determinar o local de infec¢do (tabela 6). Porto Alegre teve 30

(51,7%) casos confirmados e Alvorada 19 (32,8%) (tabela 7).

Tabela 5 — Numero e distribuigcdo dos casos confirmados de Dengue por faixa etaria, SE

40/2007 a SE 08/2019, HNSC, HCC e UPA-MS (n=80). Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Faixa Etdria (anos) Numero de casos Percentual (%)

Criangas0 a5 2 2,5
Criangas 6 a 9 3 3,8
Adolescentes 10 a 19 23 28,8
Adultos 20 a 29 13 16,3
Adultos 30 a 39 18 22,5
Adultos 40 a 49 10 12,5
Adultos 50 a 59 6 7,5
Idoso 2 60 5 6,3
Total 80 100

Tabela 6 - Estado de infec¢do dos Casos confirmados de Dengue, SE 40/2007 a SE
08/2019, HNSC, HCC e UPA-MS (n=80). Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Estado de infeccao Numero de casos Percentual (%)

Rio Grande do Sul 58 72,5
Rio de Janeiro 4 5,0
Minas Gerais 2 2,5
Sao Paulo 2 2,5
Goias 1 1,3
Pernambuco 1 1,3
Sergipe 1 1,3
Ignorado 11 13,8
Total 80 100,0
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Dentre o total de casos confirmados para dengue, o sorotipo viral foi identificado Tabela 7- Municipio de infec¢do dos casos confirmados de Dengue autdctones do Rio

. .. . Grande do Sul, SE 40/2007 a SE 08/2019, HNSC, HCC e UPA-MS (n=58). Fonte: NHE-
em 28 (35%), sendo que o sorotipo DENV-1 ocorreu em 19 (67,9%) casos e foi identificado HI';laSnC/(IE-ICg uh / a / ’ ’ € (n=58). Fonte
nos anos 2015, 2016,2017 e 2019. O sorotipo DENV-2 foi isolado em 6 (21,4%) casos em Municipio de infecgio Numero de casos Percentual (%)

2013 e 2018. O sorotipo DENV-4 foi identificado em 3 (10,7%) casos entre 2012 e 2013. Porto Alegre 30 51,7

N3o foi identificado o sorotipo DENV-3 entre os casos notificados nas nossas unidades. Alvorada - 32,8

Viamao 3 5,2

Considerando as unidades notificadoras, o HNSC foi a unidade com maior Cachoeirinha 2 34

, I . . . , Barra do Ribeiro 1 1,7
numero de notificagdes enquanto a UPA-MS foi a unidade com maior nimero de casos el

] ) _ Canoas 1 1,7

confirmados tanto de dengue quanto de chikungunya e Zika virus (tabela 8), o que pode Glérinha 1 1,7

estar associada ao carater ambulatorial da maioria dos casos dessas arboviroses. ljui 1 1,7

Total 100,0

Tabela 8- Nimero de casos notificados e confirmados por Unidade de Satde, SE 40/2007 a SE 08/2019, HNSC, HCC e UPA-MS (n=974). Fonte: NHE-HNSC/HCC.

Notificados Confirmados
Chikungunya Zika Virus
Casos (N) Percentual (%)
Casos (N) Percentual (%) Casos (N) Percentual (%) Casos (N) Percentual (%)
HNSC 390 40,0 30 37,5 1 16,7 1 25,0
HCC 204 20,9 9 11,3 1 16,7 0 0
UPA-ZN 380 39,0 41 51,3 4 66,7 3 75,0
4
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Vigilancia Sentinela de Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus

A vigilancia sentinela de Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus (DNA) é realizada pela equipe do NHE/HNSC-HCC entre pacientes atendidos no HNSC e HCC desde a semana
epidemioldgica (SE) 45 de 2017 (5 a 11 de novembro de 2017). A equipe do NHE/HNSC-HCC busca casos suspeitos de DNA com base em critérios preestabelecidos para fins dessa vigilancia
(quadro 1). Entre as SE 45/2017 e 08/2019 (17 a 23/02/2019) foram notificados 92 casos suspeitos de DNA. Dentre os casos notificados, 69 foram descartados, 3 foram confirmados e 20
casos seguiam em investiga¢do. Entre os casos confirmados, em 2018, SE45, houve um caso de Sindrome de Guillan-Barré com identificagdo de DENV-1 no liquor em paciente procedente de
Santana do Livramento; em 2019, um caso de encefalite viral aguda com isolamento de DENV-1 no soro em paciente procedente de Glorinha; e um caso de neurite éptica com PCR positivo
para Zika no soro em paciente procedente de Gravatai. Nenhum dos 3 casos confirmados de DNA tinha histérico de viagem. A distribuicdo dos casos por semana epidemioldgica conforme o

encerramento esta na figura 3.

N2 da casos

I‘IIIIIIJI‘I I |” Ll

45 4647 45495050 52(1 2 3 4 5 6 7 6 9 10111215314 151617 151920 21 22 2324 20 2027 26 2030 31 323534553037 36304041 424544 4545 474545 505152|/1 2 3 4 5 6 7 &

2019

2017 2018
Semana EpidemioldgicafAno

| Corfirmado m Descartado Ern irvestigacio

Figura 3. Distribuicdo dos casos notificados de Doenga Neuroinvasiva por Arbovirus conforme encerramento por semana epidemiolégica de notificagdo, da SE 45/2017 a SE 08/2019. Fonte: NHE-
HNSC/HCC. Dados sujeitos a revisdo.
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Dentre os 92 casos notificados para DNA, a apresentagado clinica mais comum foi

a Sindrome de Guillain-Barré, totalizando 32 (35%) casos notificados. A segunda forma

. “« ” . e ® Encefalite viral aguda
mais comum foram as “outras”, que totalizam 28 (31%) casos notificados. Entre os 28 6

casos notificados como “outros”, houve 13 casos de neurite Optica, 5 casos de Mielite transversa viral

. . . . . aguda
meningoencefalite viral e 4 casos de sindromes de pares cranianos, entre outros quadros 8

Encefalomielite

neurolégicos. A distribuigdo dos casos notificados entre a SE 45/2017 e SE 08/2019 disseminada aguda

H Sindrome de Guillain-
4(4%) Barré

conforme apresentacao clinica esta na figura 4.

1{1%) W Outras

Figura 4. Distribuicdo dos casos notificados de Doenga Neuroinvasiva por Arbovirus
conforme apresentacdo clinica, da SE 45/2017 a SE 08/2019 (n=92). Fonte: NHE-HNSC/HCC.
Dados sujeitos a revisdo.

ENCEFALITE VIRAL AGUDA: paciente hospitalizado com alteracdo do estado mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento ou na personalidade) ou ataxia sem causa definida e com duragdo >
24h, acompanhada por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, crise epilética, sinais neuroldgicos focais, pleocitose liqudrica, alteragGes radioldgicas sugestivas de encefalite, alteragbes
eletroencefalograficas consistentes com encefalite e ndo atribuiveis a outra causa.

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA: paciente com déficit motor, sensorial ou autonémico agudo atribuivel a medula espinhal (incluindo-se fraqueza com padrdo de neur6nio motor superior e/ou inferior, nivel
sensitivo, comprometimento esfincteriano ou disfungdo erétil) acompanhado por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liqudrica, exame de imagem evidenciando inflamagdo ou
desmielinizagdo da medula espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado.

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA: paciente com curso monofasico de alteragdes neuroldgicas focais ou multifocais agudas, incluindo-se um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteragGes de
fungbes corticais, comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos visuais, presenca de reflexos primitivos, fraqueza muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hiporreflexia ou
hiperreflexia miotatica, sinais cerebelares.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: paciente com fraqueza bilateral e relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem comprometimento respiratério ou fraqueza de musculos inervados por
nervos cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pelo menos nos membros acometidos e curso monofasico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguido por platé e melhora subsequente, ou
dbito.

OUTRAS: neurite 6tica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos cranianos.

Quadro 1. Critérios utilizados para a definigdo de caso de doenga neuroinvasiva por arbovirus para fins de vigilancia sentinela(3).
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Conclusao

Até o inicio de 2019 e a analise destes dados, tanto o Rio Grande do Sul quanto Porto Alegre ndo tem registrada uma grande epidemia de arbovirose urbana em seus territérios.
Mesmo no ano de 2016, no qual ocorreu a maior epidemia mundial de dengue, os nimeros do estado e municipio foram modestos quando comparados com os do Brasil. Em parte, se
atribui esse numero de casos reduzido as condigdes climaticas favordveis, com um inverno rigoroso que auxiliaria no controle do mosquito e consequente disseminagdo do mosquito. No
entanto, a vigilancia epidemiolégica desempenha um papel fundamental e muitas vezes anonimo: a identificagdo precoce e oportuna dos primeiros casos de arboviroses circulando em
nossa regido para desencadear as medidas de prevencdo e de controle ambiental necessarias para evitar a disseminagdo dos virus e uma consequente epidemia. Em muitos anos, foi
possivel observar que a detecgdo precoce de casos importados, pode ter sido o responsavel por ter evitado a autoctonia de arboviroses urbanas. Para isso, é fundamental que, tantos os
profissionais da assisténcia quanto as equipes de vigilancia estejam sempre atentos aos casos compativeis com a definicdo de caso de arboviroses, mesmo em periodos em que ndo ha

registro de circulagdo local dos virus.

O Zika virus, considerado inicialmente como um virus de baixa morbidade, foi associado a ocorréncia de casos de Sindrome de Guillain-Barré e surpreendeu o mundo, como o
causador de iniUmeros casos de microcefalia os quais causaram um prejuizo imensuravel as familias dos bebés acometidos e a sociedade. Além disso, a descricdo de patologias neuroldgicas
causadas pela invasdao no sistema nervoso central pelo virus da dengue, levantou a necessidade de se observar os demais espectros das doengas causadas por arbovirus urbanos. Esses
achados provocaram mudangas importantes nos processos de vigildncia, como a introdugdo da vigilancia universal da microcefalia (que serd abordada em boletins subsequentes) e da
vigilancia sentinela de Doenc¢a Neuroinvasiva por Arbovirus. Criadas com objetivo especifico de descrever e quantificar os casos associados a esses agravos, essas vigildncias também se
tornam mais uma oportunidade de detecgdo precoce de casos. Especificamente em relagao a vigilancia sentinela de Doenga Neuroinvasiva por Arbovirus realizada em nossas unidades, os
trés casos confirmados ocorreram em momentos sem registro de circulagdo dos arbovirus nas suas cidades de residéncia e nenhum deles tinha histérico de viagem. Mostrando que a

vigilancia sentinela, pode ter um papel importante na identificagdo precoce da circulagdo viral em locais de baixa incidéncia.

O Rio Grande do Sul ainda apresenta baixa incidéncia de arboviroses urbanas. No entanto, o estado possui o vetor Aedes aegypti na maioria dos municipios o que torna viavel a
ocorréncia de casos. Assim, é importante que os profissionais de salde estejam atentos aos casos compativeis com arboviroses, mesmo em periodos em que a circulagdo viral ainda ndo foi
identificada. Além disso, estratégias de busca ativa podem otimizar a vigilancia com o objetivo de aumentar a sensibilidade da identificagdo de casos suspeitos e detec¢do precoce da

circulagdo viral oportunizando as medidas de controle do ambiente.
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