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Os artigos da Leptospirose e da Dengue se
destacam neste Boletim Epidemiolégico do més de
junho no qual comemoramos o dia do meio
ambiente em 5 de junho. Ambas sao doengas que
possuem vetores e estao diretamente relacionadas
a adaptacao deles ao ambiente urbano, ou seja, o
meio ambiente da cidade de Porto Alegre.

No artigo da priorizacao de areas para agoes
preventivas a Leptospirose, fez-se um
georeferenciamento de todos os locais de
contaminagao dos casos dessa doenga no periodo
de 1990 - 2000, o que nos possibilitou conhecer as
areas de maior risco em Porto Alegre. Esse estudo
é resultante do trabalho conjunto da Equipe de
Controle Epidemiolégico com a Equipe de
Zoonoses/ Nucleo de Roedores e Vetores e conclui
que as agdes preventivas a Leptospirose s6 podem
existir através desse trabalho multi e intersetorial
com énfase ao ambiente no qual vivemos.

O controle ambiental do vetor da Dengue em
Porto Alegre e seus resultados sdo mostrados no
artigo da Equipe de Zoonoses/ Nucleo Roedores e
Vetores. Muito nos preocupa a constatacdo que
locais revisitados pelos agentes continuam com
focos de mosquitos. Essa realidade coloca em risco
o objetivo de evitar uma epidemia de dengue na
nossa cidade.

O artigo dos gendétipos de virus da hepatite C
nos mostra a prevaléncia do Genétipo 3 em ambos
os sexos. O conhecimento desse fato é resultado
de uma boa vigilancia epidemioldgica das hepatites
virais em nossos servigos de saude.

No més de junho estaremos iniciando a
Campanha de Vacinacdo contra a Rubéola e o
Sarampo para as Mulheres em Idade Fértil. Essa
campanha integra o Programa Nacional de
Erradicagdo da Rubéola Congénita. Os passos e
objetivos estdo descritos no artigo do Nucleo de
Imunizagoes.

Os resultados que apresentamos das
doengas investigadas no ano de 2002 e 2001
podem conter erros por serem retirados do
Programa SINAN/Windows do Ministério da Saude.
Esse programa estd apresentado problemas
técnicos ainda n&o solucionados. Estamos
contando nossos dados manualmente pois os
relatérios emitidos e a exportagédo do banco de
dados para "dbf* por este software nédo estdo
confiaveis. Ja constatamos perda de informagdes.
Esperamos que este problema seja solucionado
até o final do ano. Assim, o quadro das
investigacdes de doencas néo sera publicado nesta
edicao.

Encerramos este boletim com o relato de um
momento muito feliz no qual confraternizamos e
homenageamos pessoas e instituicbes que nos
ajudam muito no dia a dia de nosso trabalho, a fim
de que possamos conhecer, analisar, prevenir e se
possivel reduzir as doengas transmissiveis de
notificagao compulsoéria em nossa cidade.

CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA RUBEOLA
PARA MULHERES EM IDADE FERTIL

Marcia Clair Sant’Anna.
Enfermeira da ECE/NI

A rubéola é uma doenca viral exantematica que tem evolugéo geralmente
benigna, mas torna-se uma enfermidade severa quando acomete mulheres nos
primeiros meses de gravidez provocando a sindrome da rubéola congénita no
concepto.

Cerca de 90% dos fetos, cujas maes foram infectadas nos trés primeiros
meses de gestagdo, irdo desenvolver alguma anomalia. Quanto mais
precocemente infectadas maior o risco de morte intra uterina, aborto
espontaneo e malformacdes congénitas de 6rgédos e sistemas: cardiopatias,
microcefalia, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, glaucoma
congénito, microftalmia, catarata, surdez e outras manifestagdes transitorias
como hepatoesplenomegalia, ictericia, meningencefalite e osteopatia
radioltcida. A diabete insulino dependente é também uma manifestacao tardia
frequiente na rubéola congénita. As malformagdes podem se apresentar de
formas isoladas ou combinadas.

Visando eliminar a sindrome da rubéola congénita, o municipio de Porto
Alegre, através da Secretaria Municipal da Saude, estara engajado na
campanha de vacinagao contra a rubéola para as mulheres em idade fértil,
campanha esta que sera realizada em todo o estado do Rio Grande do Sul bem
como em outros 11 estados brasileiros, no periodo de 15/06/02 a 05/07/02.

A populagao alvo sera todas as mulheres na faixa etaria dos 12 aos 39 anos
completos, independente da condigéo vacinal ou histéria de diagnéstico prévio
derubéola.

Mesmo aquelas mulheres que ndo pretendem ou ndo podem engravidar
deverao receber uma dose da vacina, diminuindo assim a circulagéo do virus da
rubéola e, consequentemente, o risco de termos criangcas acometidas pela
sindrome da rubéola congénita.

Nossa meta é vacinar 95% de uma populagéo de 310.801 mulheres.

Apesar do terrivel quadro representado pela sindrome da rubéola
congénita (SRC), ainda existe certa resisténcia dos profissionais da saude em
indicar a vacina contra a rubéola para mulheres, devido ao medo do risco tedérico
do concepto apresentar a SRC, caso a mulher esteja gravida ou venha a
engravidar pouco tempo apds ser vacinada.

E necessario salientar que nao existe nenhum relato de sindrome de
rubéola congénita relacionado a mulheres que receberam inadvertidamente a
vacina contra a rubéola nos primeiros trés meses de gestacdo ou que tenham
engravidado até 3 meses apods receber avacina.

Com base nestes dados, o Comité Consultivo para Pratica de Imuniza¢des
do Ministério da Saude reduziu para 28 dias o periodo recomendado para evitar
agestacao apos ter recebido a vacina com componente da rubéola.

Este periodo de seguranca é devido a um pequeno risco fetal teérico de
1,3% que é substancialmente menor que o risco de 20% para SRC associado
com infecgdo materna durante as primeiras 20 semanas de gestagéo.

Com base neste pequeno risco tedrico esta sendo formado um Comité
Multidiciplinar para acompanhamento das mulheres gravidas inadvertidamente
vacinadas e também daquelas que engravidaram nos 30 dias ap6s campanha.

Ap0s a testagem soroldgica, todas as mulheres consideradas suscetiveis
ou com a sua condigdo imunoldgica ignorada, serdo contactadas e
acompanhadas pelo Servico Nacional de Informagdes sobre Agentes
Teratogénicos (SIAT), vinculado ao Servigo de Genética do HCPA, que também
fara o acompanhamento dos recém-nascidos.

Para que a campanha tenha sucesso, € imprescindivel que todos os
profissionais da rede estejam sensibilizados e orientados da importancia desta
campanha para que se consiga eliminar a sindrome da rubéola congénita,
protegendo nossas criangas de mal formagao que pode ser prevenida.

Bibliografia Consultada
Centers for Disease Control and Prevention.
MMWR December 14, 2001.



PRIORIZANDO AREAS PARA AGOES
PREVENTIVAS A LEPTOSPIROSE
EM PORTO ALEGRE *

Lisiane Morélia Weide Acosta

Maria Inés Michelucci Rodrigues Bello

Regina Cristina Avila

Com a maior sensibilidade do sistema de

vigilancia, a partir da municipalizagao do controle

epidemioldgico ocorrido em 1995, observa-se um

crescimento continuo da incidéncia da

Leptospirose como pode ser observado no grafico
e tabela abaixo:

Casos e Indicadores de Leptospirose em Porto Alegre,
1996 a 2001

casos casos Coeficiente Coeficiente
ANO | investigados | confirmados |de Incidéncia| dhitos de
n n * Letalidade
1996 56 20 1,51 0 0
1997 104 29 2,23 6 0,20
1998 152 52 3,98 6 0,1
1999 126 27 2,05 4 0,14
2000 317 75 5,71 8 0,10
2001 403 98 7,36 10 0,10

*Coeficiente de Incidéncia é o n° de casos por 100.000 habitantes de POA
Fonte: PMPA/SMS/CVS/ECE/Nucleo das Doengas Transmissiveis Agudas/POA

CASOS E OBITOS POR LEPTOSPIROSE DE PORTO ALEGRE
A PARTIR DE 1996 ATE 2001
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Fonte: PMPA / SMS / CVS / ECE / NCZ

O controle ambiental dos roedores realizado
pela Equipe de Controle de Zoonoses
(EZ)/Nucleo de Controle de Roedores e Vetores,
ocorre desde 1990 através das acbes de
desratizagado e antiratizagao nos locais de casos
confirmados de Leptospirose. Porém, questdes
como alagamentos, areas de risco, saneamento
necessitam de politica preventiva intersetorial
com priorizagao de areas de agao.

Para determinarmos as areas prioritarias para
prevencdo da Leptospirose, realizamos uma
"analise historica da distribuicdo geografica dos
locais de contaminagdao dos casos de

Leptospirose de Porto Alegre nos anos de 1990 a
2001" ilustrada por meio de mapas.

Os mapas foram construidos através do
georeferenciamento dos enderecgos dos locais de
contaminacdo de casos confirmados de
Leptospirose. Esses locais sdo determinados pelo
Nucleo de Roedores e Vetores/EZ através da
investigacdo ambiental que é realizada desde
1990.

Por uma questadao de territorializagao,
distribuimos a frequUéncia de locais de
contaminacgao por bairros(fig 2) o que facilita uma
agao conjunta dos diversos agentes responsaveis
pelos determinados bairros.

Figura 2 - Distribui¢cao da Freqiiéncia de Locais de

Contaminacao de Leptospirose por Bairros nos
periodo de 1990 a 2000*

Numero de locais por Bairro

m7a11(10)
6a 7 (2)
5a 6 (2)
4a 5 (4)
3a 4 (6)
2a 3(11)
1a 2(21)
0a 1(29)

Fonte: PMPA / SMS / CVS / ECE / NCZ

Como os bairros ndo possuem a mesma
area(m?), fizemos um indice resultante do numero
de locais de contaminagao de cada bairro no
periodo de 1990 a 2000 dividido pela area( m?) de
cada bairro. O maior indice resultante é o do
bairro Vila Jardim.

Entretanto, como os fenbmenos n&o ocorrem
de acordo com divisdes politico-territoriais,
realizamos uma analise geografica da
concentragdo da distribuicdo dos locais de

(* POSTER APRESENTADO NO V CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, CURITIBA 2002.)
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contaminagao de Leptospirose que pode ser
visualizado na figura 3. Esse mapa servira para
um futuro estudo de fatores geograficos como
bacias hidrograficas, morros, e outros que
existem na nossa cidade e que podem contribuir
para a ocorréncia dessas areas de concentracao
de casos, também nos mostra a area de maior
concentragcdo na Vila Jardimm e Bom Jesus,
seguido da regido do Partenon, Sao José com a
mesma densidade da regido do bairro Santa
Tereza e Cruzeiro.

Figura 3 - Distribuicao por Densidade de Pontos dos Casos
de Leptospirose no periodo de 1990 a 2000

aparecem com mais casos do que no periodo de
1990 a 2000.

Figura 4 - Distribuicdo da Freqiiéncia por Bairros de Locais
de Contaminagao de Leptospirose no ano de 2001
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Numero de
locais por Bairro
u7 (1)
5a5 (3)
3ab5 (4)
2a3 (6)
1a2(21)

Fonte: PMPA / SMS / CVS / ECE / NCZ e Geografo Christovam Barcellos

Area Casos Densidade | Proporgéo dos
(km2) (casos : km2) |  casos (%)
A 12519 | 142 1 82,6
B 11,04 70 2 207
C 13,11 40 3 233
D 1,89 10 5 58

Na distribuicdo dos locais de contaminagao
por bairros no ano de 2001, demostrado no mapa
a seguir (fig.4), o bairro Santa Tereza tem uma
maior frequéncia. Outros bairros da regidao sul

Fonte: PMPA / SMS / CVS / ECE / NCZ

Esta realidade pode estar relacionada a
mudanga das variaveis das caracteristicas dos
locais de contaminagéao, pois a partir de 2001 o
fator alagamento estd mais presente, como
mostra o grafico abaixo.

EAlagamento
EDomicilio
Olgnorado
OLazer
OTrabalho
EOutros

Proporgao dos Ambientes de Infecgao de Leptospirose
no ano de 2001 em Porto Alegre

Fonte: PMPA / SMS / CVS / ECE / NCZ

Muitas analises ainda se fazem necessarias,
mas o importante é conhecermos as trés areas
geograficas prioritarias para as acoes
preventivas da Leptospirose em Porto Alegre,
cientes de que as acbes preventivas sao
multisetoriais para responderem aos complexos
fatores ambientais de risco dessa patologia.
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Genétipos do virus da Hepatite C VaN

a g , . a Bl
Prevaléncia dos gendtipos do virus da Hepatite C nos exames de Reosd
T Reacéo de Polimerase em Cadeia (PCR) autorizados pela
ADMINITRACAO POPULAR . .. r
Secrtaia Municpal de Saide Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre em 2000*

O exame Reagdo de Polimerase em Cadeia (PCR) detecta Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre
apresenga do virus da Hepatite C e seu genétipo no organismo Coordenagdo de Vigilancia em Satide
humano. Os resultados apontados por este exame sdo de Equipe de Controle Epidemiol6gico
grande importancia para estudos epidemioldgicos, além de Lisiane U ,;'{'a’l’/’lft?la :’0”"’
definirem o tempo de tratamento a que o paciente sera Islane Morélla Welde Acosta
submetido. Sénia Valladdo Thiesen

Larissa Simao Beskow

Conforme protocolo do Ministério da Saude estabelecido Maria de Fétima de Bem Rigatti

pela Portaria 639 de 21/06/2000 o gendtipo define a duragao do
tratamento com Interferon e Ribavirina . Pacientes com -
genotipo 2 e 3 devem ser submetidos a 6 meses de tratamento
e pacientes com gendtipos 1,4, 5 e 6 devem realizar 12 meses
de tratamento.

No ano de 2000, os resultados encontrados, pela
Secretaria Municipal da Saude podem ser observados
conforme esta descrito nas tabelas abaixo.

Distribuicdo, segundo genoétipo viral, dos casos de Hepatite C
Porto Alegre-RS, 2000

Genétipo Numero de casos %
gen.1a 127 15,89
gen.1b 105 13,14 s
gen. 2 35 4,38
gen. 3 226 28,29 Distribuicdo dos casos de Hepatite C, segundo genétipo do virus,
: Porto Alegre-RS, 2000
oS entb 269 3367 fonte: SMSICVSIECE
genib + gen3 6 0:75 o
positivos sem identificagdo de gendtipo 24 3,00
total 799 100,00 L

Fonte: Equipe de Controle Epidemiologico/ 100
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/POA-RS

Distribuicao, segundo genétipo viral, dos casos de Hepatite C
em mulheres, Porto Alegre-RS,2000

Genétipo Numero de casos % |

gen.1a 50 13,30

gen.1b 48 12,77

gen. 2 18 4,79

gen. 3 102 27,13 5 : : “ 5 H

negativos 139 36,97 ; ; ¢ H :

gen.1a +gen.1b 4 1,06 H &

gen1 b+ gen3 2 0,53 Distribuigao, segundo genétipo do virus, dos casos de Hepatite C

positivos sem identificagdo de gendtipo 13 3,46 em mulheres residentes em Porto Alegre-RS, 2001

total 376 100.00 fonte: SMS/CVS/ECE

Fonte: Equipe de Controle Epidemiolégico/ .

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/POA-RS

Distribuicdo, segundo genétipo viral, dos casos de Hepatite C .

em homens, Porto Alegre-RS,2000

Genétipo Numero de casos % =

gen.1a 77 18,20 .

gen.1b 57 13,48

gen. 2 17 4,02

gen. 3 124 29,31

negativos 130 30,73 0

gen.1a + gen.1b 3 0,71 2 2 b 4 g 2 2 gs
; g § : § g LI

genib + gen3 4 0,95 & & % = : : : 853

positivos sem identificagdo de gendtipo 1" 2,60 ¢ H :: 5

total 423 100,00 i
Distribuicao, segundo genétipo do virus,dos casos de Hepatite C

Fonte: Equipe de Controle Epidemiolégico/ em homens residentes em Porto Alegre-RS, 2001

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/POA-RS Fonte:PMPA/SMS/CVS/ECE

Os resultados encontrados revelam a prevaléncia do genétipo tipo 3 tanto em homens quanto em mulheres confirmando
assim uma tendéncia ja indicada em outros estudos sobre a prevaléncia deste gendtipo na regido sul do pais.

(* POSTER APRESENTADO NO V CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, CURITIBA 2002.)
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OS VETORES DA DENGUE EM
PORTO ALEGRE

Claudia Barros da Silva Lima
Liane Fetzer

Maria Angélica Weber

Vera Baldasso

Biélogas do NCRV/CGVS

A presenga dos vetores Aedes aegypti e
Aedes albopictus em nossa cidade é
relativamente recente. Os primeiros exemplares
de Aedes aegyptiforam coletados em meados de
abril de 2001. No final daquele ano foram
identificados os primeiros focos de Aedes
albopictus A partir do levantamento de
informagdes geradas pela coleta de dados de
forma continua pelo Programa de Prevencgao a
Dengue comegam a ser compreendidos o0s
habitos e caracteristicas destes vetores em
nosso meio. Neste artigo serdao expostos alguns
resultados que ilustram esta afirmativa.

Aedes aegypti possui habitat domiciliar e
peridomiciliar preferindo criadouros artificiais,
tanto aqueles a céu aberto e preenchidos por
agua de chuvas, como aqueles utilizados para
armazenar agua para uso domeéstico. Nestes
criadouros pode haver proliferacdo de larvas e
pupas com a condigdo de que a agua
armazenada seja translucida, acumulada em
recipientes situados em locais sombreados e,
preferencialmente, de fundo ou paredes escuras.
Essas também tem sido observadas em agua
acumulada entre as folhas de bromélias, ocos de
arvores, escavagdes em rocha e bambu. Tais
achados, no entanto, sdo raros em comparagao
com os chamados criadouros preferenciais,
mencionados anteriormente. Esse mosquito é

facilmente encontrado em locais de maior
densidade populacional e, mais raramente, em
ambientes semi-silvestres. (SOUZA-SANTOS,R
1999)

Aedes albopictus € um mosquito asiatico que
teve sua dispersao incrementada para outras
partes do mundo desde 1980. Sua primeira
identificagdo no Brasil, foi na cidade do Rio de
Janeiro, em 1986, e nenhum registro anterior &
conhecido. Partindo da area inicialmente
infestada esta espécie vem se disseminando
sucessivamente pelo Brasil inteiro. O mosquito
tem demonstrado elevada capacidade para
utilizar uma ampla variedade de criadouros
artificiais no territorio brasileiro, sem abandonar
os criadouros naturais. A albopictus tem
importancia vetorial para o sudeste asiatico, sul
da China, Japao e llhas Seychelles onde é o
transmissor da dengue. A populacdo de A
albopictus introduzida no Brasil demonstrou
capacidade de transmitir dengue, febre amarela
e virus da encefalite eqliina venezuelana sob
condi¢des laboratoriais( GOMES,A C et alli 1999)

O conhecimento da realidade local com o
mapeamento da distribuicdo dos vetores, o perfil
vetorial e caracteristicas ecologicas ¢é
fundamental para o delineamento das ag¢des de
prevencao e controle.

Em 2002, o Programa de Prevengdo a
Dengue do municipio esta sendo realizado em
parceria pelas secretarias municipais e
estaduais de saude. Os trabalhos de campo
estdo sendo realizados por 200 agentes de
saude e 60 estagiarios dos cursos de biologia e
medicina veterinaria contratados pelo estado e
municipio, respectivamente.

Neste ano, até a data de 03 de junho, foram
visitados 106.599 imodveis. As visitas aos imoveis
tém como objetivos orientar os moradores para o
reconhecimento e eliminagcdo de locais que
servem como criadouros as formas imaturas de
mosquitos e detectar a presenca e a distribuicdo
das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus,
através da coleta sistematica de amostras
(larvas) em diversos tipos de depdsitos e
imoveis.
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Na figura 1 observamos o total de imoveis
inspecionados, a presenca das espécies vetoras
e demais espécies. Apesar da quantidade de
casas com a presenca dos vetores ser pequena,
em relagdo ao total de imdveis visitados nao
podemos deixar de nos preocupar, pois, a
presenca do vetor na cidade cresceu rapidamente
desde oinicio de seu registro, em abril de 2001.

IMOVEIS INSPECIONADOS X PRESENGA DE ESPECIES
JANEIRO A JUNHO 2002

106599

120000+

100000+

80000

60000

Numero de iméveis

40000 553 158 2155

20000

7

0~

B Imdveis inspecionados B Imdveis positivos A aegypti
O Imoveis positivos A albopictus @ Imoveis c/outras espécies

Fig. 1 Comparacgao entre o total de iméveis inspecionados e a
quantidade de iméveis positivos para Aedes aegypti, Aedes
albopictus e outras espécies, respectivamente.

Nos 553 imdveis onde foram coletadas
amostras de larvas da espécie Aedes aegypfi
verificamos que o nivel de domiciliacdo esta
bastante elevado. Os percentuais referentes a
cada tipo de depdsito sdo apresentados na figura 2.

TIPOS DE DEPOSITOS ENCONTRADOS COM
LARVAS DE AEDES AEGYPTI (%)
PERIODO JAN A JUN 2002

014%

O Vaso com planta
Opneu

O Garrafa/lata/plastico O Outros
B Tambor/tanque/barril/tonel/tina B Material de Construcéo
@ Pool

M Caixa d'agua Bl Recipiente Natural

O segundo tipo de depdsito predominante é
formado por garrafas, latas e plasticos (25%),
geralmente, dispostos a céu aberto. Estes
recipientes costumam ser descartados de forma
inadequada propiciando a oferta de inumeros
criadouros. Com o percentual de 16% e 14%
encontramos as categorias de depdsitos outros e
pneus, respectivamente. Cabe esclarecer que a
categoria outros aqui € basicamente formada por
piscinas demonstrando a falta de cuidados em
relacdo a manutencdo das mesmas. As piscinas
mantidas em condi¢cdes para banho (cloracéo e
aeragdo constantes) ndo se transformam em
criadouros de mosquitos.

Em relacdo a presenca de Aedes albopictus
constatamos que apesar da amplitude de
ambientes explorados por este vetor (ambientes
silvestre e domiciliar), ele foi encontrado em 186
imoveis. Aedes albopictus também vem
apresentando consideravel nivel de domiciliagao.
Os tipos de depdsitos utilizados por este vetor tém
sido muito semelhantes aos usados por Aedes
aegypti como podemos ver na figura 3.
Novamente, os vasos de plantas estdo em
primeiro lugar com 29%, seguidos pela categoria
de depdsitos “garrafas, latas,plastico” com 22%.
Para Aedes albopictus observa-se em terceiro
lugarcom 17%, os pneus.

TIPOS DE DEPOSITOS ENCONTRADOS COM LARVAS DE AEDES ALBOPICTUS (%)
PERIODO JAN - JUN 2002

B15% m8%

02%

H29%

B Vaso com planta

OPneus

B Tambor/tanque/barril/tonel/tina
O Recipiente Natural

O Garrafa/lata/plastico

@ Outros

B Material de Construgéo
O Pool

Fig. 2 Tipos de depésitos com larvas de Aedes aegypti em
percentagem. Total de iméveis =553.

Os depdsitos predominantes correspondem
aos vasos de plantas perfazendo 29% dos
criadouros. Nesta situagcdo, as larvas sao
encontradas em sua grande maioria nos pratinhos
dos vasos de plantas. Também observa-se
grande presenca de larvas em plantas cultivadas
diretamente na agua.

Fig. 3 Tipos de depodsitos com larvas de Aedes albopictus
em percentagem. Total de imoveis = 186.

Os habitos culturais e estilos de vida da
populacdao sao fatores determinantes na
disperséo dos vetores, pois viabilizam ambientes
propicios para a reproducao dos mosquitos. Pelos
resultados obtidos observa-se o mesmo padrao
de comportamento para ambas as espécies
(figuras 2 e 3).
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Atualmente, os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus estao presentes em mais de 50 %
dos bairros do municipio conforme figura 4. Cabe salientar que os niveis de infestacdo sao
diferenciados e que ha bairros com a presenga de apenas um foco. Entretanto, a situagao é
preocupante, uma vez que inclusive em areas tratadas anteriormente, os niveis de infestacao

voltaram a crescer.

AEDES ALBOPICTUS NOS BAIRROS

=
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39. Vila Jardim

40. Menino Deus

41. Azenha

42. Santana

CEeNOTRLON

43. Santa Cecilia
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47. Cristal
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68. Vila Nova
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71. Espirito Santo
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74. Guaruja

75. Hipica

76. Restinga

77. Serraria

78. Ponta Grossa

79. Chapéu do Sol
80. Belém Novo
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82. Area nao cadastrada
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Fig.4 Bairros positivos para Aedes aegypti elou Aedes albopictus. Total de bairros = 83.

O problema de dispersdao dos vetores €

bastante complexo devido as caracteristicas
ecoldgicas do ambiente antropico. Apesar dos
esforcos do poder publico, os resultados obtidos
Sao pequenos.
Acreditamos que estamos em um periodo
crucial para a¢des voltadas a educacéo, pois a
populacao esta em fase de reconhecimento dos
habitos do mosquito, que ainda é uma novidade
no contexto de nossa cidade. Investir em
informagdo e na conscientizagdo das
responsabilidades de todos os setores da
sociedade nesta luta, juntamente com a
constante vigilancia da presenga do vetor,
permitira acdes oportunas e eficazes na
prevencgao de casos de dengue autoctone.
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AMIGO DA EPIDEMIOLOGIA

A Equipe de Controle Epidemioldgico
promoveu o evento "Amigo da Epidemiologia"
realizado no dia 17 de abril do corrente ano no
Hotel Everest. Esse evento teve como objetivo
agradecer e homenagear 67 profissionais e
entidades do setor da saude, que se destacaram
como notificadores e facilitadores do trabalho da
Vigilancia Epidemiolégica. O encontro serviu
para marcar os sete anos de atividade da
Vigilancia Epidemioldégica, em parceria com 0s
setores publicos e privados da saude de Porto
Alegre.

Sao estes os profissionais e instituicoes
considerados destaque pela Vigilancia
Epidemioldgica:

Adriana Belardineli Ramalho, Alahir da Silva,
Aline da Silva Ferreira, Alfredo Kraus, Ana Lucia
Hamp, André Fonseca (representando o
Laboratério Simbios), Angelica H.S. Correa,
Beatriz Silva de Souza, Carlos Graef, Carmem
Lascombe, Carmem Rejane Gongalves da Silva,
Célia Parraga de Medeiros, Claudete Kmetzsch,
Cloeni Blum,Dandolo Reschel, Elaine Ceccon,
Eleonor Jaconi, Elisabeth Suzana Wartchow,
Fabio Segall, Fatima Neves, Fatima Regina Luz
da Rosa, Francisco Bruno, Galton Albuquerque
(representando o Laboratorio do Hospital Mae de
Deus), Helena Bitencourt, Irineu Keisermann
Grimberg (representando o Laboratério Lafond),
Isete Maria Stella, lvani Konrad Schardosin,
Jacira Maria Pedrollo, Jéssica Barbosa, Jorge
Hauschild, Juarez Cunha, Julio Diehl

(Representando o Laboratério Weinmann), Lia
Capsi Pires, Lucia Damian, Luis Carlos Ribeiro e
equipe, Luiz Edmundo Mazzoleni, Marco Antonio
Shomp, Magda Ceteno Broll Carvalho, Maiquel
Paz, Mari Bandeluti, Maria Aparecida Rodrigues
Ferreira, Maria Cristina Heineck Comiran, Maria
Cristina Templer, Maria de Lurdes Ravanello,
Maria do Carmo Lenz, Maria Regina Rodrigues
de Souza, Marilia Severo, Moisés da Silva
Goulart, Neyla Azambuja, Nilda Concei¢ao da
Silva, Paulo Langoni, Regina Gomes Ranzani,
Rita Dalla Jobim, Rita Lobato (Representando o
Laboratério Andradas), Luiz Ronaldo Huber,
Rosangela Franga Dornelles, Sérgio Bueno,
Simone Mahamud, Simone Martins de Castro,
Solange Terezinha Chaves, Suzane Kummer,
Teresinha Dossin, Valdir Callegari, Vanessa
Rodrigues Tarragé.

Da esquerda para direita:

Enfermeira Maristela Fiorini, Dr* Suzanne Kummer
Recebendo o Diploma de “Amigo da Epidemiologia”
com sua Mae

EPXSRIEIDIIEINETRE

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE:
Joaquim Dahne Kliemann

COORDENADOR DA COORDENADORIA GERAL
DA VIGILANCIA EM SAUDE:
Marcelo Bésio

CHEFE DA EQUIPE DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO:
Maria Regina Varnieri Brito

MEMBROS DA EQUIPE DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO:
Adelaide Kreutz Pustai / Ana S..de G. Munhoz / Ana Sir C. Gongalves
Angela M. L. Echevarria / Claudio R. de J. Rodrigues / Débora B. G. Leal
Edi de Souza / Eliane C. Elias / Eliane N. Siqueira / Leila V. F. Campo
Lisiane M. W. Acosta / Leticia Garay Martins / Mara B. S. Ourives / Marcia C. Santana
Mz2. Aparecida M. Vilarino / Maria da G. S. de Bastos / Maria de Fatima de B. Rigatiti
Marcia C. Calisto / Maria R. V. Brito / Maristela F. Tésca / Marli T. G. Ferreira
Naiar S. Marques / Niraci P. Perin / Patricia C. Wiederkehr / Patricia Z. Lopes
Paulina B. Cruz / Rosana |. Ouriques / Rosane T. da C. Linck / Rute da S. Lopes
Simone S. B. Garcia / Sénia V. Thiesen / Vera L. J. Ricaldi
Vera R. da S. Carvalho

TIRAGEM: 2000 Exemplares - Periodicidade trimestral. Sugestdes e
colaboragdes podem ser enviadas para:

Av. Jodo Pessoa, 325 -2 andar - sala 5 - Cep: 90040-000

Porto Alegre - RS -Fone: (0xx51) 3289.2890 - Fax: (0xx51) 3289.2856.
Estd publicagdo encontra-se disponivel no enderego eletrénico
www.portoalegre.rs.gov.br/sms no formato PDF.
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