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Numero tematico: Dengue

Quando publicamos o numero 1 desta revista cientifica — Portugal
Saude em Numeros — ocorreu-nos a edigdo de um numero tematico.
A ocorréncia do surto de Dengue na Regido Autdbnoma da Madeira
era recente configurando-se, a data, um tema apelativo e atual.

Apesar do hiato temporal ja decorrido, é particularmente gratificante
que consigamos agora ter um registo do que aconteceu, do que
exemplarmente foi feito, e apontar caminhos para o que poderia,
eventualmente, ter sido feito adicionalmente. Este € um relato de
alguns profissionais de salde que tiveram diretamente envolvidos no
surto; que representam os muitissimos que estiveram de facto “no
terreno” na Regido Autdnoma da Madeira e na retaguarda.

Por coincidéncia estamos atualmente a assistir a um surto de Ebola
em Africa que estd a motivar renovada reflexdo sobre os planos
existentes e a promover as respetivas atualizagées; em Portugal
acabamos de ter um surto de Legionella seguido com interesse
quer em Portugal quer além-fronteiras; ou seja, ha uma quantidade
de trabalho, de experiéncia e de novo conhecimento que estédo ser
gerados que esperamos que sigam o exemplo deste nimero tematico
e acabem por aqui vir parar.

No que respeita a este nimero dois dedicado ao evento de Dengue
ocorrido na Regido Autbnoma da Madeira tem, fruto do acaso, duas
partes bem distintas: a primeira que tem a ver com o terreno, onde se
descreve o que aconteceu in loco (descri¢do do surto) e algumas das
implicagdes do evento (nomeadamente todas as agdes que tiveram
lugar para salvaguardar a qualidade e seguranga dos componentes
sanguineos durante e apds o surto); a segunda parte, da uma visdo
interessante do que é feito no dia-a-dia antes de um eventual surto
na persecucdo de que ndo ocorra (numa perspetiva que fala dos
diferentes ensaios para verificar a eficacia de produtos biocidas
quimicos ou bioldgicos, inseticidas, atraentes ou repelentes), e
no que eventualmente devia ser feito antes de um primeiro surto
de uma qualquer epidemia (o artigo apresentado foi obviamente
feito a posteriori), ndo é facil antecipar futuras epidemias mas com
uma analise aprofundada dos riscos e das tendéncias atuais pode
enquadrar as situagdes com maior potencial e delimita-las com todo
o conhecimento ja disponivel mas ainda disperso.

Até breve!

Paulo Jorge Nogueira, Diretor
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Resumo: Este artigo descreve o padrao epidemiolégico do surto de dengue que ocorreu na llha da Madeira de 26 de setembro de 2012
a 3 de fevereiro de 2013. O sistema de vigilancia epidemioldgica baseia-se num sistema ativo de notificagdo de casos a partir da semana
44 de 2012 e na recolha retrospetiva entre as semanas 39 e 43 de 2012.

O tratamento e a analise de dados tiveram por objetivo conhecer as tendéncias de evolucédo do surto relativamente a tempo, espaco,
caracterizagao sociodemografica e sintomas dos casos provaveis. De 26 de setembro de 2012 a 3 de fevereiro de 2013 foram reportados
2.165 casos provaveis. Neste periodo confirmaram-se 1.080 casos em laboratério correspondendo a 50 % dos casos provaveis.

A partir do “lugar de residéncia” foi possivel identificar as areas com incidéncia mais elevada, ao nivel da freguesia. A taxa de incidéncia
acumulada na llha da Madeira foi de 80,85/10.000 habitantes e o concelho mais afetado foi o do Funchal com uma incidéncia de
156,04/10.000 habitantes.

A média de idades, dos casos provaveis, € de 39 anos, com desvio padrédo de 20 anos. O grupo etario mais afetado foi o de 15-19 anos,
com uma incidéncia de 134,26/10.000 habitantes. A incidéncia no sexo feminino foi mais elevada do que no masculino com um valor
de 90,17/10.000 habitantes. Foram hospitalizados 127 casos, ' correspondendo a 5,9 % dos provaveis. Nao foram reportados casos
severos nem obitos. O sistema de vigilancia epidemiolégica mantém-se em curso e permitiu a identificagdo, por semana, dos casos
suspeitos de dengue e a adogao de medidas de mobilizagao social, controlo do vetor Aedes aegypti, com delimitagcdo de areas de maior
risco.

Dengue, Surto, Vigilancia Epidemioldgica, Aedes aegypti

o O virus de dengue (DENV) é difundido através de um ciclo de
transmissdo humano - mosquito - humano. Tipicamente quatro
dias apos ter sido picada por um mosquito Aedes aegypti
infetado, uma pessoa desenvolve virémia, uma condi¢do na

A dengue é uma doenga viral, transmitida por mosquito, de
propagagao mais rapida no mundo, lidera as arboviroses em
humanos sendo considerada uma doenga emergente com
uma distribuicdo geografica, incidéncia e severidade crescentes
em todas as regides tropicais e subtropicais do mundo. Afeta

cerca de 40% da populagao mundial

qual existe um elevado nivel de virus em circulagdo na corrente
sanguinea. A virémia mantém-se aproximadamente por 5 dias.
Os sintomas normalmente surgem ao 5.° dia apds a picada e
podem perdurar por uma semana.

Apds o mosquito fémea se alimentar de sangue de alguém
infetado, o virus multiplica-se por um periodo de oito a doze dias
no corpo do artrépode.
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A partir de entdo, o mosquito torna-se um vetor competente
para transmitir a doenga até o final da vida, que é de seis a
oito semanas para o Aedes aegypti. Os resultados de alguns
estudos sugerem que o virus de dengue possa ser transmitido
verticalmente, contudo esses mesmos estudos apontam para
a necessidade de mais investigacdo para se perceber os
mecanismos dessa transmisséo

O mosquito Aedes aegypti vive em zonas urbanas e reproduz-
se sobretudo em criadouros artificiais. Pica sobretudo durante
o dia e os seus picos de atividade s&o no inicio da manha e
nas horas antes do anoitecer. A fémea pica varias pessoas
durante cada periodo de alimentagdo. Ambos os mosquitos
machos e fémeas alimentam-se de néctar de plantas, sucos
de frutas e outros agucares de plantas como a sua principal
fonte de energia. No entanto, o mosquito fémea necessita de
sangue para produzir ovos, motivo pelo qual eles picam os seres
humanos. Cada mosquito fémea pode colocar varios lotes de
ovos durante a sua vida e muitas vezes levar varias refeigdes
de sangue antes de colocar uma porgdo de ovos. Quando um
mosquito fémea esta infetado com o virus da dengue, o virus
esta presente nas suas glandulas salivares. A transmissdo do
virus das glandulas salivares do mosquito para um ser humano
faz-se quando o mosquito inicia uma refeicdo de sangue, em que
uma fémea infetada injeta a sua saliva no hospedeiro humano
para impedir que o sangue do hospedeiro coagule e para facilitar
a alimentagao

Em rarissimas vezes a transmissdo do DENV pode advir
de transfusbes de sangue ou transplantacdo de o6rgédos. A
transmissao nunca ocorre entre pessoas. A maioria das infeges
pelo virus de dengue sdo assintomaticas ou podem apresentar
um quadro febril leve. A maior parte dos casos sintomaticos
assemelham-se a gripe. As formas severas e potencialmente
fatais podem representar 5% dos casos

Os sintomas surgem em média 7 dias apds a picada (3 a 14
dias) e incluem quadro febril agudo, cefaleias intensas, dor
retro orbitaria, artralgias, mialgias e exantema. Os sintomas
normalmente persistem por um periodo de 7 dias.

O DENV é constituido por virus incluidos em 4 serotipos
distintos, formando um complexo antigénico. Todos os serotipos
virais podem causar os mesmos quadros clinicos

A disseminagdo da dengue esta atribuida a expansao geografica
do mosquito, responsavel pela doenga, associada a sua
crescente interacdo com humanos e o seu comportamento
urbano. Mais de metade da populagdo mundial vive em paises
endémicos para dengue. Nao ha, atualmente, nenhuma vacina
disponivel para a dengue.

(A

@ Geografia

Localizado no Oceano Atlantico entre os paralelos 30°01’'N
e 32°24’'N e os meridianos 15°51'W e 17°15'W, o arquipélago
da Madeira é constituido pelas ilhas da Madeira e do Porto
Santo e ainda pelas reservas naturais das ilhas Desertas
(Ilhéu Chao, Deserta Grande e Bugio) e das ilhas Selvagens
(Selvagem Grande e Selvagem Pequena). Este arquipélago
constitui, juntamente com os arquipélagos atlanticos dos Acores,
Canarias e Cabo Verde a regido biogeografica da Macaronésia.
A ilha da Madeira tem uma area de 756,5 Km2. Mede no seu
maior comprimento 57 Km, entre a ponta de S&do Lourenco e
a Ponta do Pargo (Este-Oeste), e tem uma largura maxima de
23 Km, no sentido Norte-Sul, entre a Ponta de Sao Jorge e a
Ponta da Cruz. Dista aproximadamente 845 Km de Portugal
Continental e cerca de 650 Km da costa Norte de Africa. A
ilha esta administrativamente dividida em 10 concelhos e 53
freguesias, sendo a capital a cidade do Funchal. O concelho do
Funchal situa-se na metade sul da ilha da Madeira tendo por
limites: a norte, os cumes do macico montanhoso central que
divide as vertentes das costas norte e sul da ilha; a sul, o Oceano
Atlantico; a oeste, a Ribeira dos Socorridos e a leste, a Ribeira
da Quinta, que separa a freguesia de Sdo Gongalo da do Canigo.
Administrativamente divide-se por 10 freguesias. A morfologia
da paisagem em que a area urbana funchalense se implanta,
apresenta-se como um “anfiteatro de grandes dimensdes”,
que sobe rapidamente desde o nivel do mar até um conjunto
montanhoso que culmina para além dos 1800 metros de altitude,
no Pico do Areeiro (1818 m) .

@ Clima

O clima na Madeira é fortemente condicionado pela intensidade
e localizagdo do anticiclone dos Agores, sendo o relevo, a
configuragédo e a orientagcao da ilha fatores preponderantes na
génese dos diferentes microclimas que existem um pouco por
toda a ilha. O acidentado do relevo, além do efeito da altitude,
induz uma diferenciagdo climatica local, consequéncia da
configuragédo alongada da ilha e da sua orientagdo este-oeste,
perpendicular a diregdao do vento dominante de norte. Estes
condicionalismos geram temperaturas do ar e precipitagbes
distintas a mesma cota em vertentes com diferente exposigao
aos ventos dominantes. A regido conta com um clima ameno
assente numa temperatura média anual de 19,0°C e uma
amplitude térmica de apenas 6,5°C. Agosto é o més mais quente
(22,6°C) em contraponto com fevereiro, que se apresenta como
o0 més mais fresco (16,1°C). Com a altitude a crescer sucedem-
se os microclimas, que fomentam uma notavel variagdo da
vegetagdo. As médias anuais da precipitagdo aumentam com
a altitude, sendo, por norma, mais elevadas na encosta norte
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comparativamente as registadas na encosta sul, para a mesma
altitude. Os valores médios anuais de maior precipitagdo sio
registados nas estagbes meteorolégicas da Bica da Cana
(1560 mm) e do Areeiro (1510 mm) com valores totais maximos
proximos dos 3000 mm/ano; a precipitagdo média anual para
toda a ilha da Madeira é de 1636 mm. Comparativamente aos
valores registados sobre o oceano, as médias da nebulosidade
sobre a ilha da Madeira sdo mais elevadas, fruto da formagéao

@ Demografia

De acordo com os Censos de 2011 a Regido Auténoma da
Madeira (RAM) tem uma populagdo residente de 267.785
habitantes, onde cerca de 47% dos individuos sdo do sexo
masculino e 53% s&o do feminino. Relativamente a distribuicao
por grupo etario, tanto os individuos do sexo masculino como
feminino tém maior representagdo nos grupos etarios entre os
30 e os 49 anos. (figural)

(A

de nuvens e nevoeiros orograficos. O ar humido maritimo, ao
“colidir’ contra a ilha (barreira montanhosa perpendicular a
direcdo predominante do vento) é forcado a subir em altitude,
arrefecendo adiabaticamente e condensando em pequenas
particulas suspensas na atmosfera, o que origina nuvens ou
nevoeiros, consoante a condensagdo se faga em altitude ou
junto da superficie*.

A densidade populacional do Arquipélago da Madeira é de
334,3 habitantes/km2 e no concelho do Funchal é de 1.469,6
habitantes/km2, correspondendo ao concelho com maior
densidade populacional da RAM .. Note-se que a area utilizada
para calcular a densidade populacional do Arquipélago da
Madeira foi a prépria area do arquipélago cujo valor é de 801
km2. O servico de satde regional da RAM é constituido por
7 hospitais, onde 1 é publico e 6 sdo privados € o nUmero de
Centros de Saude é de 49.
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@ Condigoes higiénico-sanitarias

O aumento da urbanizagéo, que se regista um pouco por todo
0 mundo, na sua maioria com processos de urbanizagado pouco
regrados e deficitarios sob o ponto de vista sanitario, parece
contribuir para a disseminagdo da dengue, que mesmo sem
registar formas fatais, acarreta custos econémicos e sociais
significativos tais como absentismo, imobilizagdo, debilitacdo e
medicagao

@ Achados entomolégicos

Desde Outubro de 2005 que a populagdo do mosquito Aedes
(Stegomyia) aegypti Linnaeus, 1762 tem vindo a expandir-se no
concelho do Funchal'*. Em 2008, o mosquito foi detetado nos
concelhos de Camara de Lobos e de Santa Cruz

Em Setembro de 2011 realizou-se um estudo entomoldgico
transversal que utilizou um total de 273 armadilhas: Madeira (253
ovitraps) e Porto Santo (20 ovitraps). Os resultados demonstraram
a altura que a populagéo de mosquito se expandiu para oeste
(municipios de Ponta do Sol e Ribeira Brava) e mantinha a
presenca a este da cidade do Funchal, ou seja, no concelho
de Santa Cruz. Neste estudo, verificou-se também a presenca
do vetor Aedes aegypti no Porto Moniz, mas nas atividades de
monitorizagdo subsequentes néo foi detetada a sua presenca no
referido concelho
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Neste sentido & importante referir que a Madeira ndo se reveste
de problemas de urbanizagdo nem de saneamento basico na
maioria das zonas urbanizadas. Pois no que toca as condigbes
higiénico-sanitérias, os indicadores obtidos na Madeira apontam
para 99% da populagdo residente servida por sistema de
abastecimento de agua (publico e privado) e para 96% da
populacdo residente servida por sistemas de drenagem de
aguas residuais

Na maioria dos paises com histéria de surtos, eles ocorrem na
época da chuva que coincide com a estagao quente e humida. Dos
dados compilados, a partir da rede de armadilhas de oviposicao
e de armadilhas de captura de adultos, que constituem a rede de
vigilancia do vetor Aedes aegypti e da monitorizagédo dos valores
da temperatura do ar, humidade e pluviosidade, constatou-se
que no periodo que antecedeu o aparecimento dos primeiros
casos de dengue registou-se um aumento da pluviosidade e
consequentemente um aumento do nimero de ovos e mosquitos
adultos fémea (figura 2). A pluviosidade praticamente inexistente
em mais de 2/3 do ano civil em estudo registou varios dias de
chuva ao longo do periodo de surto. As doengas provocadas
por vetores como a dengue sdo particularmente sensiveis as
flutuagcdes e mudangas climaticas, a nivel global e local, porque
a biologia do vetor e a replicacdo viral sdo dependentes da
humidade e temperatura
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O sistema de vigilancia implementado assentou em dados
recolhidos retrospetivamente, entre a semana 39/2012 € 43/2012,
nos registos constantes dos processos clinicos do Servigo de
Saude da RAM, Entidade Publica Empresarial (SESARAM,
E.P.E.), em dados disponiveis nos servigos de laboratério também
do SESARAM E.P.E,, relativamente a amostras sanguineas, que
indicam os casos confirmados. A partir da semana 44/2012, o
sistema de vigilancia epidemiolégica assentou num inquérito on
line preenchido no momento da abordagem clinica, com todos
os campos de preenchimento obrigatério, que inclui campos para
recolha de informagdo sociodemografica incluindo o lugar de
residéncia ou de atividade diaria. O inquérito recolhe informagao
relativa a componente clinica e epidemiol6gica admitindo, ou n&o,
que o caso preenche os critérios clinicos e epidemioldgicos da
definicdo de caso provavel, de acordo com a circular normativa
6/2012 de 9/11/2012 do Instituto de Administragdo da Saude e
Assuntos Sociais, IP-RAM

Nesta sequéncia foram assumidas as seguintes definigoes.

O caso provavel é definido pela presenga de critérios clinicos e
epidemioldgicos, onde o critério clinico corresponde ao doente
com febre aguda e pelo menos com dois sintomas entre cefaleia,
dor retro orbitaria, mialgias, artralgias, exantema, manifestagées
hemorragicas ou leucopenia.

O critério epidemiolégico corresponde a residir ou permanecer
numa regido afetada nos 21 dias anteriores ao inicio da
ocorréncia de sintomas.

O sistema monitoriza igualmente os casos confirmados, definidos
de acordo como qualquer caso provavel com uma das seguintes
técnicas de confirmagéo de laboratério:

Resposta soroldgica (IgM): especifico para o virus do
dengue, no sangue ou no liquido cefalorraquidiano
(LCR), se ocorreu manifestagéo neurolégica;

Seroconverséo IgG para o virus do dengue;

Isolamento ou detecdo de acidos nucleicos (RT-PCR)
do virus do dengue na corrente sanguinea ou no LCR.

O sistema de vigilancia epidemioldgica implementado considera
ainda os casos importados que tém por base a seguinte
definigdo: caso que cumpre os critérios clinicos, tem evidéncia
laboratorial de infegdo recente pelo virus de dengue e histéria
de viagem a zona endémica ou com surto ativo de dengue, nos
ultimos 21 dias

(A

Os dados recolhidos através do sistema implementado
foram sujeitos a uma andlise estatistica descritiva. A medida
epidemioldgica, a taxa de incidéncia por 10.000 habitantes, foi
calculada de acordo com o concelho de residéncia, grupo etario
e sexo, utilizando os resultados dos Censos 2011 relativos a
populagao residente na RAM. Os dados tratados e analisados
deram origem aos varios boletins que foram difundidos juntos das
autoridades de saude regionais e nacionais, designadamente a
Diregao Geral da Saude (DGS) que por sua vez remeteu para as
organizacdes de saude internacionais.

Os dados climatolégicos, entomoldgicos e epidemioldgicos
disponiveis foram analisados e combinados no sentido de
contribuir para a construgdo de um modelo de predigao de risco
de ecloséo de surto. A combinagéo dos dados esta representada
na figura 2 ( integrado no ponto 2. Material e Métodos). Foram
consideradas as variaveis precipitagdo diaria, temperatura
média diaria, humidade relativa do ar maxima diaria, normais
climatologicas 1971-2000 (temperatura média diaria e média da
quantidade de precipitagéo diaria), n.° de mosquitos fémea e n.°
de ovos Aedes aegyptie casos provaveis. De salientar que apenas
0s casos provaveis sao multiplicados por 3 por uma questao
de representacdo grafica da prépria escala. Relativamente as
ovitraps (armadilhas para os ovos Aedes aegypti), é representada
a média de ovos recolhidos semanalmente em 55 das 81
armadilhas de oviposigdo distribuidas pelo concelho do Funchal.
O calculo é obtido com base na mediana do numero total de
armadilhas com leitura na semana em referéncia dividindo-se o
numero total de ovos por este valor.

3

Todos os dados foram analisados no sentido de avaliar as
tendéncias de evolugao do surto em termos do tempo, espaco,
caracterizagdo sociodemografica e apresentagdo sintomatica
dos casos provaveis.

No periodo em analise, de 26 de setembro de 2012 a 3 de
fevereiro de 2013, foram notificados 2.165 casos provaveis.
Os primeiros dois casos confirmados da febre de dengue
ocorreram a 26 de setembro de 2012, mais precisamente na
semana 39/2012. A curva epidémica (figura 3) mostra a tendéncia
crescente do ndmero de casos provaveis de dengue entre
a semana 39/2012 e 42/2012. O auge do numero de casos
provaveis ocorreu na semana 43/2012, na qual foram notificados
395 casos. Apesar do decréscimo registado na semana 44/2012,
os dados referentes as duas semanas seguintes, semanas
45/2012 e 46/2012, revelam um aumento do nimero de casos
provaveis quando comparado com as primeiras 4 semanas
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iniciais de surto. A partir da semana 47/2012 verificou-se uma
tendéncia decrescente do surto, registando-se progressivamente
um decréscimo no numero de casos provaveis até a semana
6/20130 com 0 caso. Na generalidade, a maioria dos casos
provaveis observados ocorreram entre as semanas 42/2012 e
47/2012. Dos trés casos notificados na semana 5, apenas um foi
confirmado laboratorialmente que foi identificado como um caso
importado do Brasil.
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A taxa de incidéncia acumulada na llha da Madeira foi de
80,85/10.000 habitantes e o concelho do Funchal foi o mais
afetado com uma incidéncia de 156, 04/10.000 habitantes (figura
4).

A média de idades dos casos provaveis foi de 39 anos e o
desvio padrao foi de 20 anos relativamente a idade média, o que
significa que a maioria dos doentes, teve idade compreendida
entre os 19 e os 59 anos.

O grupo etéario mais afetado foi o de 15 - 19 anos, com uma taxa
de incidéncia de 134,26/10.000 e o menos afetado foi o dos 0
aos 4 anos de idade (35,74/10.000 habitantes). (figura 5)
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Distribuicdo da taxa de incidéncia acumulada de casos provaveis da febre de dengue na RAM,
desde a semana 39 de 2012 até a semana 5 de 2013, inclusive, por freguesia
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O racio homem/mulher foi de 0,70, sendo que o sexo feminino
representou 59% de todas as pessoas afetadas. A taxa de
incidéncia nas mulheres foi de 90,17/10.000 habitantes e nos
homens foi de 70,41/10.000 habitantes.

Neste periodo, foram hospitalizados um total de 127 casos
correspondendo a uma taxa de hospitalizagéo de 5,9%, face aos
provaveis.

Mediante a informagdo acerca da sintomatologia obtida
relativamente a todos os casos provaveis sendo que este dado
foi recolhido apenas a partir da semana 44/2012, encontramos
como sintomas mais frequentes febre, mialgia e cefaleia. A
diarreia e as manifestagbes hemorragicas sdo os que tém
menos referéncias, no entanto ressalva-se que 6,29% dos casos
registados a partir da semana 44 /2012 apresentaram diarreia
(grafico 6).
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Por outro lado, a sintomatologia registada entre os casos
confirmados laboratorialmente e os casos negativos foram
semelhantes, esta similaridade é compreendida pelo facto de os
quadros leves a moderados que se registaram, apresentarem
um quadro sintomatico discreto conforme descricao de outros
surtos na literatura (figura 7).



Surto de dengue na Madeira: o contexto,
nimero a vigilancia epidemiolégica e entomolégica

@ Frequéncia de sintomas nos casos positivos e negativos, entre as semanas 44 de 2012 e 5 de 2013, na RAM
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No periodo do surto confirmaram-se 1.080 casos em laboratério, o que corresponde a 50 % dos provaveis.

Casos provaveis e confirmados laboratorialmente (igm) de febre de dengue na RAM, entre as semanas 39 de 2012

e 6 de 2013
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Da totalidade dos casos investigados em laboratério, 43%
s&o casos confirmados, 17% foram negativos e 0,8% foram
duvidosos. Relativamente aos casos que ndo foram analisados,
conforme definido na metodologia, 1,1% foram cancelados,
0,2% assentam em casos que ficaram pendentes, 30,7% foram
rejeitados zona dengue e 7% foram rejeitados.

4]

O contexto regional em termos de presenca de vetor Aedes
Aegypti, socio demografia e condigdes climatéricas, colocou a
RAM em situagao de risco face a emergéncia de uma arbovirose
transmitida pelo vetor Aedes aegypti. A incidéncia e as epidemias
de dengue no mundo tém sido associadas as estagdes de chuva.
Os dados climatologicos, empiricamente, parecem corroborar
essa associagao também na RAM.

A incidéncia de casos de dengue foi maior em meio urbano e
afetou mais a populagéo feminina do que a masculina, sendo a
populagao com idade compreendida entre os 15 e os 19 anos a
mais atingida. N&o se registaram casos severos nem 6bitos e os
casos hospitalizados enquadram-se numa medida de prevencao
secundaria para melhor seguimento dos casos cuja condicao
individual determinava maior potencial para evolugdo menos
favoravel.

Desde o aparecimento do surto que os Servicos de Saude na
RAM construiram, a partir do amplo conhecimento do vetor
transmissor da dengue na Madeira, da sistematiza¢do da recolha
e tratamento estatistico dos dados e divulga¢do da informagéo
processada, uma resposta atempada ao surto com apoio dos
parceiros internos e externos

O conhecimento atempado da localizagdo de areas com maior
incidéncia permitiu orientar e adotar medidas de controlo
direcionadas para a redugao dos lugares propicios a proliferagéo
da populagdo de mosquitos.

Este primeiro surto de dengue sustentado numa regido da
Unido Europeia invoca a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de resposta integrada as doengas transmitidas por
mosquitos invasores e de uma implementagéao sistematizada das
mesmas nas regides em maior risco.

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Os autores agradecem a equipa da 12 e 22 missdo do European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) bem como
a equipa da DGS que acompanhou o surto na RAM e ainda a
professora doutora Carla Sousa (Instituto de Higiene e Medicina
Tropical - IHMT) pelo apoio incondicional a todo o trabalho de
monitorizacdo e controlo vetorial que vem sendo realizado na
RAM.
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Resumo:

A 3 de Outubro de 2012 a Regido Auténoma da Madeira notificou dois casos laboratorialmente confirmados de Dengue em
doentes residentes na llha da Madeira, dando inicio ao primeiro surto registado de Dengue nesta llha.

A maioria das infegdes por Dengue é assintomatica, sendo esta doencga identificada como uma das ameagas potencialmente graves
para a qualidade, seguranga e fornecimento de sangue. Recentemente a Dengue foi objecto de multiplos estudos que tentaram avaliar
0 seu risco de transmissdo através da transfusdo bem como a prevaléncia de dadores de sangue, na fase aguda da infecédo, que
permanecem assintomaticos.

Face a esta situagéo de surto, foi criado um grupo de trabalho multidisciplinar constituido pelo Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagéo, pela Autoridade Competente para o Sangue e Transplantagéo - Direcgao Geral da Saude, e um grupo
de peritos, integrando o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, que preconizou um
conjunto de recomendagdes e medidas preventivas para assegurar a qualidade e seguranga do sangue e componentes sanguineos.

Nao houve durante o periodo em estudo notificagdes de Dengue pos transfusional ao Sistema Portugués
de Hemovigilancia. Os resultados mostram que dadores virémicos, na fase aguda da infegdo podem permanecer assintomaticos e
apresentarem-se como dadores saudaveis. As taxas de dadores viremicos apresentadas sdo muito superiores as reportadas em estudos
anteriores (Porto Rico, Brasil). Apesar do impacto das medidas adoptadas, para assegurar a qualidade e seguranga dos componentes

sanguineos, ter sido moderado, no que se refere ao fornecimento de sangue, é essencial um sistema de vigilancia e alerta.

vigilancia epidemioldgica, surtos, febre de Dengue, seguranca do sangue, seguranca do doente.

A 3 de Outubro de 2012 a Regido Autdbnoma da Madeira notificou
dois casos laboratorialmente confirmados de febre de Dengue
em doentes residentes na llha da Madeira. Nenhum destes
doentes tinha histéria de viagens para o estrangeiro. Embora a
presenca de aedes aegypti fosse conhecida na ilha desde 2005,
esta foi a primeira ocorréncia conhecida de febre de Dengue
autéctone.

A 3 de Margo de 2013 o surto foi considerado controlado, tinham
sido notificados 2187 casos na llha da Madeira. Outros casos
foram reportados, 11 casos em Portugal Continental e 71 em
treze paises europeus, todos em viajantes regressados daquela

ilha. Nao se registaram obitos. O numero de casos comegou
a diminuir para valores residuais desde o inicio de 2013, néo
existindo, desde 4 de Fevereiro nenhum caso confirmado
laboratorialmente.

A febre de Dengue estd entre as mais importantes doencas
virais transmitidas por picada de mosquito e a sua incidéncia
tem aumentado nos ultimos 25 anos. A maioria das infecgdes por
Dengue é assintomatica (53%-87%).

Identificada como uma das ameacas potencialmente graves para
a qualidade, segurancga e fornecimento de sangue, recentemente
a Dengue foi objecto de multiplos estudos que tentaram avaliar
o seu risco de transmisséo através da transfusdo bem como a
prevaléncia de dadores de sangue viremicos, na fase aguda da
infecdo, que permanecem assintomaticos.
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Foram identificados trés casos bem documentados de
transmissdo de Dengue através da transfusdo em Hong Kong
(2002), Singapura e Porto Rico (2007) bem como uma prevaléncia
moderada de dadores de sangue virémicos e assintomaticos no
Brasil, Honduras e Porto Rico.

O objectivo deste estudo foi descrever as medidas preventivas
adoptadas para assegurar a qualidade e seguranca do sangue
e componentes sanguineos, avaliar a existéncia de casos
de Dengue pods transfusional e a prevaléncia de infecgdo
assintomatica por dengue em dadores de sangue potencialmente
saudaveis.

2

Face a esta situagdo de surto foi criado um grupo de trabalho
multidisciplinar constituido pelo Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantagéo representado pelo grupo nacional de
Hemovigilancia, pela Autoridade Competente para o Sangue
e Transplantagdo, a Direcgdo Geral da Saude e um grupo de
peritos, integrando o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, que
preconizou o seguinte conjunto de recomendagdes e medidas
preventivas para assegurar a qualidade e seguranga do sangue
e componentes sanguineos:

Medidas preventivas a nivel nacional: divulgagdo de informagao
sobre Dengue a todos os servigos de Sangue, suspensao de
potenciais dadores de sangue que tivessem visitado a llha da
Madeira por um periodo de 28 dias apds terem abandonado
a area afectada (em Portugal continental), suspensédo de
potenciais dadores de sangue que apresentassem sintomatologia
compativel com febre de origem indeterminada ou sindroma
gripal por um periodo de 28 dias apds a recuperagéo, suspensao
de casos confirmados de infec¢do pelo Virus Dengue por um
periodo de 120 dias depois da recuperacao, reforco das medidas
de hemovigilancia (informacéo poés dadiva e pos tranfusional)

Medidas preventivas a nivel local — Illha da Madeira (para
além das medidas anteriormente referidas com excepgao
da segunda): Quarentena dos concentrados eritrocitarios
colhidos nos ultimos 28 dias antes do inicio do surto e rastreio
serologico retrospectivo a estes dadores, implementagcao de
testes de rastreio por reverse transcription — polymerase chain
reaction (RT-PCR) a todas as dadivas de sangue a partir de 4
de Outubro, organizagdo de um sistema activo de monitorizagéo
do aparecimento de sintomas até 15 dias depois da dadiva,
suspensdo da produgdo de plaquetas — pools de plaquetas
fornecidos pelo Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao.

(B

Foi recomendada uma atengdo especial ao uso Optimo do
sangue e gestdo adequada da disponibilizagdo de componentes
sanguineos.

As medidas preconizadas foram mais restritivas que as
preconizadas pelo Rapid Risk Assessment do European Centre
for Disease Control (ECDC) \“/ que se referiam apenas a medidas
preventivas a nivel local: suspensdo de casos confirmados
de infecgdo pelo virus de Dengue e de potenciais dadores de
sangue que apresentassem sintomatologia compativel com febre
de origem indeterminada ou sindroma gripal por um periodo
de 28 dias apds recuperagdo, quarentena dos componentes
sanguineos em stock durante 72 horas e possivel redugéo
patogénica de plaquetas e plasma fresco congelado. Era ainda
considerada a implementagéo de rastreio adicional as dadivas
de sangue.

A 21 de Novembro, face a existéncia de 32 casos notificados
em residentes em Portugal Continental e turistas europeus, o
ECDC recomendou as Autoridades Competentes dos paises
europeus a suspensdo por 28 dias da dadiva de sangue a todos
os potenciais dadores de sangue que tivessem visitado a llha da
Madeira.

3

Medidas preventivas a nivel nacional

Existindo em Portugal 30 Servicos de Sangue nao foi possivel
avaliar, durante o periodo em que decorreu o surto, 0 nimero
de candidatos a dadores de sangue suspensos por estadia na
llha da Madeira nos 28 dias seguintes a terem abandonado a
area afectada, com sintomatologia compativel com febre de
origem indeterminada ou sindroma gripal. Ndo se registaram
notificacdes de Dengue pds transfusional ao Sistema Portugués
de Hemovigilancia durante o periodo em estudo.

Medidas preventivas a nivel local

O rastreio serologico retrospectivo, imediatamente realizado
apos o inicio do surto, aos dadores referentes aos componentes
que se encontravam em quarentena, detectou 9 casos IgM
positivos (20,9/ 1000 dadivas) e 7 casos IgG positivos em 439
dadores. Os primeiros casos IgM positivos identificados, referem-
se a 3 dadores que deram sangue a 11/09/2012, 23 dias antes do
aparecimento dos primeiros casos de doenga confirmada.

O rastreio por RT-PCR de 1948 dadivas de sangue durante
o periodo 06/10/2012 a 13/02/2013 identificou 44 casos
Dengue (DENV) positivos em dadores assintomaticos que se
candidataram a dadiva de sangue com uma taxa de 22,6/1000
dadivas. (Quadro1)
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Periodo de tempo Instituigao responsavel pelo rastreio

Dadivas de sangue (n)

Casos RT-PCR DEN positivos Taxa de incidéncia

06-10-12 a 05-11-12 INSA 397 6 15/1000
06-11-12 a 30-11-12 Hospital Dr Nélio Mendonga 392 15 38/1000
01-12-12 a 31-12-12 Hospital Dr Nélio Mendonga 437 21 48/1000
01-01-13 a 31-01-13 Hospital Dr Nélio Mendonga 531 2 3,7/1000
01-02-13 a 13-02-13 Hospital Dr Nélio Mendonga 191 0 -
Total 1948 44 22,6/1000

Foi identificada a presenga de virus DEN-1, pelo Instituto
Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge, apresentando a andlise
das sequéncias do genoma viral uma forte semelhanga com
virus a circular na América Latina.

Nao se verificaram, desde o dia 31 de Janeiro, casos DEN
positivos em dadores. O nimero de casos na populagdo comegou
igualmente a diminuir para valores residuais desde o inicio de
2013, ndo existindo, desde 4 de Fevereiro casos confirmados
laboratorialmente.

(4]

As recomendacgdes, das medidas a adoptar para a qualidade e
seguranga do sangue e componentes sanguineos, em Portugal
foram mais restritivas do que as recomendagdes do ECDC
Rapid Risk Assessment. Face aos resultados encontrados no
rastreio seroldgico retrospectivo estas recomendagbes parecem
adequadas.

Os resultados mostram que dadores de sangue virémicos, na
fase aguda da infegcdo, podem permanecer assintomaticos e
apresentarem-se como dadores potencialmente saudaveis.

A seroprevalencia em dadores assintomaticos encontrada
no surto de Dengue na Madeira (2,26%) foi muito superior a
reportada em estudos anteriores mas semelhante a taxa de
incidéncia encontrada na populagdo do Funchal. Estudos de
prevaléncia em dadores de sangue assintomaticos, submetidos
a rastreio por RT-PCR em areas endémicas, encontraram
, 0,07% em Porto Rico “' e
. As mais altas prevaléncias referidas na

prevaléncias de 0,06% no Brasil
0,4% nas Honduras
literatura referem-se as ocorridas durante os surtos de Dengue
em Porto Rico em 2007 e em 2010 e em Ribeirdo Preto, Brasil,
em 2010 em que as taxas de dadores viremicos variaram entre
0,19%, 0,45% e 0,4% respectivamente

A combinacéo da alta densidade do vetor com multiplos locais de
reproducdo na cidade e a falta de imunidade da populagao sao
suscetiveis de explicar a dimensao do surto.

Apesar das medidas de qualidade e seguranca adoptadas
terem tido um impacto moderado no fornecimento de sangue,
é essencial estar preparados para os proximos anos. A
epidemiologia na Europa pode estar a mudar, mais do que
nunca sdo necessarios sistemas de vigilancia epidemioldgica e
laboratorial.

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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Resumo: A eficacia dos produtos a utilizar em luta anti-vetorial, sejam eles quimicos ou biolégicos, é crucial para a obtengdo de
resultados satisfatorios nas agdes necessarias ao combate as doengas provocadas por vetores.
Explanam-se alguns aspetos relativos a ensaios e condicionalismos existentes para a autorizagdo e subsequente utilizagdo destes

produtos.

Dengue; inseticidas; repelentes; ensaios laboratoriais; ensaios de campo; eficacia

A infecgdo por virus Dengue é provocada por um flavivirus e
transmite-se através da picada de mosquitos do género Aedes,
particularmente o Aedes aegypti, infectados com o virus.

Uma redugéo substancial da transmissdo da Dengue pode ser
alcancada através da diminuigdo, nomeadamente:

Da populacéo de Aedes aegypti, através do uso de
produtos inseticidas;

Do numero de picadas de mosquitos, através do

uso de produtos repelentes, redes mosquiteiras e
roupas de protecaopara além da aplicacao de outras
medidas locais no habitat e das medidas de saude
publica de prevengéo do risco (controlo fisico/
ambiental e educagédo ambiental) e da importacao do
vetor.

Dependendo da &area de uso, os produtos, quimicos ou
biologicos, que se destinam a matar, controlar, repelir ou atrair
insetos e outros artrépodes podem ser classificados como
produtos biocidas ou produtos fitofarmacéuticos.

Este artigo é orientado apenas para produtos biocidas quimicos
ou bioldgicos, insecticidas, atraentes ou repelentes. Visa
identificar alguns dos inumeros ensaios existentes utilizados para
demonstragao da eficacia daqueles produtos, durante o processo
de autorizagao e antes da sua colocacgao e utilizagdo no mercado
europeu. Entendendo-se por eficacia de um produto’ como o
poder que tem para produzir o efeito pretendido, contrabalangado

com os riscos que esse produto pode representar para o Homem,
para os animais e para o ambiente.

Os dados de eficacia sdo um componente fundamental no
processo de tomada de decisdo para autorizar produtos biocidas,
bem como para a preparagao e gesto legislativa da area.

Os produtos biocidas estédo regulados pelo Regulamento (UE)
n.° 528/2012, conhecido como Regulamento BPR" e pelo
Regulamento (CE) n.° 1272/2008, conhecido como Regulamento
CLP-. O seu uso por profissionais de desinfestagdo ou pelo
publico em geral carece de aprovagao prévia a sua colocagéo no
mercado. Para que essa aprovagao seja concedida, a eficacia
destes produtos, entre outros aspectos, tem de ser demonstrada
utilizando ensaios laboratoriais pré-definidos para cada tipo de
utilizagdo, bem como outro tipo de dados (publicados ou nao),
com origem em pareceres de peritos ou artigos cientificos, desde
que esses dados sejam validos e pertinentes para a aplicagéo.

As normas de eficacia (ser ou ndo eficaz, em que concentragao,
em que medida e por quanto tempo, etc) também auxiliam os
fabricantes e formuladores a decidirem se um produto biocida é
eficaz de uma forma consistente e a baixo custo. Da verificagdo
dessas normas resulta, caso o produto seja autorizado, a
comunicagéo, obrigatéria, do risco determinado e as medidas de
mitigagdo do mesmo no roétulo do produto.

Os dados apresentados para avaliagdo devem ser capazes de
demonstrar a eficacia do produto biocida contra os organismos
alvo especificados, quando utilizado em conformidade com as
condi¢gdes normais de autorizagdo e nas doses especificadas
para garantir que apenas produtos eficazes entram no mercado.
Os produtos biocidas s6 podem ser autorizados se “possuirem
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um nivel suficiente de eficacia comprovada” contra os organismos
alvo identificados.

2

A avaliagdo da eficacia de produtos biocidas difere grandemente
da avaliagdo de substancias ativas que um produto de
determinado tipo possa conter.

A avaliagdo da eficacia de uma substancia ativa requer uma
avaliagdo minima, suficiente para mostrar o nivel de atividade
inerente da substancia ativa.

Em vez de olhar apenas para os efeitos intrinsecos da substancia,
a avaliagdo da eficacia de um produto biocida assenta na sua
comprovacao, revertida nas alegacgdes feitas para esse produto
no rétulo, tendo sempre em consideragéo a fungdo de todos os
restantes componentes do produto, para além da substancia
ativa. Tem, por isso, em conta um conjunto de especificidades do
produto, nomeadamente, o organismo alvo a intervencionar, o
tipo de efeito pretendido sobre esse organismo (matar, controlar,
repelir ou atrair), o local a controlar (interior, exterior ou ambos),
os meétodos, taxas e padrdes de utilizagdo e aplicagédo, as
medidas de mitigacdo dos riscos encontrados, o intervalo de
confianga a respeitar entre aplicagdes e a validade maxima para
conservacao e armazenamento preconizados para o produto.

Para apoiar estas alegagdes, o rétulo do produto deve ser
apresentado como parte do conjunto de dados submetidos,
incluindo, se for o caso, qualquer protocolo normalizado utilizado
e ainda testes de laboratério ou ensaios de campo. O rétulo de
um produto biocida ndo pode fazer alegacdes a uma doenca
especifica mas apenas ao vetor envolvido.

Os ensaios com mosquitos devem normalmente ser efetuados
com Culex spp ou com Aedes spp, tendo em consideragéo
que estes sdo os mais agressivos. Pretendendo testar-se a
eficacia de um produto para determinada espécie de mosquito,
essa espécie deve ser ensaiada (por exemplo, para 0 mosquito
da dengue e febre amarela, ensaiar o Aedes aegypti e Aedes
albopictus).

13

Produtos repelentes de insetos sdo os produtos cujo efeito
de repeléncia afasta os mosquitos. O objectivo dos estudos
de laboratério dos repelentes é estimar a dose e o tempo de
protecgdo fornecida por uma aplicagdo apds aplicagdo do
repelente na pele humana. Estes produtos podem ser aplicados
sobre a pele humana ou anima, em roupas ou libertados para o
ambiente. Os ensaios de repelentes em seres humanos, sdo o
método de escolha’, uma vez que consideram o utilizador final
no processo de teste e produzem resultados que sao relevantes
para as condigdes reais de utilizacéo.

Produtos inseticidas sdo aqueles que visam matar ou controlar
insetos, nomeadamente os mosquitos. Estes produtos podem
ser aplicados em superficies ou libertados no ambiente.

O uso de armadilhas, tipo CDC, é um método comumente usado
para a captura de mosquitos e propicia dados quantitativos
(n.° de mosquitos capturados) e qualitativos (quais as
espécies presentes na captura). Outros métodos de captura,
nomeadamente aqueles com recurso a aspiradores, sdo também
utilizados.

Os produtos a utilizar nos ensaios (de campo e de simulagéo)
devem ser aplicados mimetizando, tanto quanto possivel,
as instrugbes de utilizagdo preconizadas para o produto,
designadamente em termos de concentracéo.

Nem sempre os ensaios de campo s&o requeridos. No entanto,
para alguns produtos e usos os ensaios de simulagdo nao
mimetizam suficientemente a realidade (por exemplo, os
larvicidas usados em grandes superficies pantanosas, em
lagos e em aplicagbes aéreas). Especialmente nas aplicagbes
aéreas, o modo de dispersdo do produto faz toda a diferenga
na determinacao da eficacia. Nestes casos devem ser efetuados
ensaios de campo.

Os ensaios de campo devem ser efetuados de preferéncia
durante a primavera e inicio do verdo. No outono a populagao
de mosquitos adultos diminui por causas naturais, mais do
que pela aplicagéo de inseticidas. Por outro lado, os larvicidas
devem ser ensaiados nos meses de julho-agosto, altura em que
se encontram niveis suficientes de Culex spp e Aedes spp. Os
ensaios abaixo enumerados ' ndo constituem uma lista exaustiva
de verificagdo ou de critérios rigidos para obtengdo de decisao
sobre a eficacia de um produto biocida, pelo que pareceres
cientificos de peritos devem ser também utilizados e ponderados
quer na preparagao de ensaios quer na avaliagéo dos resultados
obtidos.
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@ Ensaios para produtos destinados a serem
utilizados em tratamento de superficies em geral, tratamento
espacial ou vaporizadores em areas interiores (inseticida ou
repelente):

,,,,,,,,,,,,, Teste de laboratdrio demostrando uma mortalidade
nos mosquitos adultos, apds 24 horas, > 90%;

Ensaio de simulagédo demostrando a mortalidade e
inatividade e/ou a eficacia residual,de acordo com a
reivindicagao, > 80%.

(2] Ensaios para produtos destinados ao uso como
larvicidas:

rrrrrrrrrrrrr Ensaio de laboratério demostrando a mortalidade
larvar de 100% apo6s 24 horas de contacto. Para
inseticidas de agao lenta, uma mortalidade de

100% ap6s 48, 72 ou mais horas pode ser considerada.
Excepcionalmente uma mortalidade larval> 90% pode
ser aceitavel se todas as larvas sobreviventes
morreram antes ou durante a sua emergéncia;

Ensaio de simulagcdo demostrando a diminuigéo no
numero de mosquitos emergentes em 80%;

Em fungéo da area de uso (obrigatorio para uso

em aguas superficiais), ensaios de campo
demonstrando a mortalidade larval > 90% ou a
diminui¢do no niumero de mosquitos emergentes em
80%.

@ Ensaios para produtos destinados ao uso como
repelente na pele ou na roupa

""""""" Ensaio de simulagdo demostrando (em armadilhas) o
efeito de repeléncia;

Ensaio de campo demostrando o efeito de repeléncia.

O efeito de repeléncia de 100% verifica-se se ocorrer durante
o periodo de protecgdo reclamado (tempo decorrido desde a
exposicdo até a segunda mordida ou tempo decorrido desde
a exposicdo até a primeira mordida confirmada). Se o periodo
de protecgdo reclamado for menor, devem ser incluidas no
produto medidas de mitigacdo de risco, como forma de evitar a
transmissao da doenga.

@ Ensaios para produtos destinados ao uso como
repelente, exceto na pele ou na roupa:

rrrrrrrrrrrrr Ensaio de laboratério e/ou ensaio de simulagéo
demostrando o efeito de repeléncia deve ser de 80%;

,,,,,,,,,,,,, Em fungé&o da area de uso, ensaio de campo

demostrando o efeito de repeléncia deve ser de cerca
de 80%.

@ Ensaios para produtos destinados ao uso como
repelente em cavalos (cavalos de lazer e/ou desportivos):

rrrrrrrrrrrrr Ensaio de laboratério demostrando o efeito de
repeléncia;

,,,,,,,,,,,,, Ensaio de simulagdo/campo demostrando o efeito de
repeléncia contra as espécies alvo do mosquito
especifico nos animais visados, ao longo do periodo
de repeléncia reclamado preferentemente de 90% ou
submissao de dados que permitam o calculo do
“tempo completo de protecgao”, isto €, o tempo que
decorre até a proxima mordida.

Os ensaios de simulagdo podem ser dispensados caso seja
submetido um ensaio de campo robusto.

Os produtos biocidas sdo necessarios para controlar os
organismos prejudiciais a saidde humana. Para garantir, com
a sua utilizagdo, um elevado nivel de seguranga no local de
trabalho, de protecgéo dos consumidores e do ambiente, importa
que os agentes de intervencao em Saude Publica, especialmente
no combate as doengas provocadas por vectores, tenham ao seu
dispor produtos suficientemente eficazes e que nao apresentem
outras desvantagens de ordem econdmica ou pratica. A
disponibilizagcéo destes produtos passa pelo desenvolvimento de
investigagcdo em métodos de ensaio especificos e precisos.
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5]

TNsG on Product Evaluation - Chapter 7 - Guidance on product type 18 —
insecticides, acaricides and products to control other arthropods and product type 19
— repellents and attractants (only concerning arthropods).

Regulamento (UE) n.° 528/2012 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22
de maio de 2012, relativo a disponibilizagdo no mercado e a utilizagéo de produtos
biocidas - BPR.

Regulamento (CE) n.° 1272/2008, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
16 de dezembro de 2008, relativo a Classificagdo, Rotulagem e Embalagem de
Substancias e Misturas Quimicas - CLP

Guidelines for efficacy testing of mosquito repellents for human skin - WHO/HTM/
NTD/WHOPES/2009.4.
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Resumo: O virus do dengue tem tido um efeito negativo sobre os habitantes de muitas regides tropicais, infetando milhdes de pessoas
em todo o mundo. A epidemia de dengue na Regido Autbnoma da Madeira, um arquipélago Portugués, foi oficialmente declarada pelas
autoridades de saude portuguesas, em 3 de outubro de 2012.

Os principais objetivos deste estudo foram: 1) entender melhor a evolugdo do dengue na Madeira e 2) antecipar possiveis cenarios para
o ano de 2013. Devido a falta de registos anteriores, uma vez que se trata da primeira epidemia deste tipo na ilha, este estudo tornou-
-se um desafio. Assim, para tragar o comportamento do proprio virus do dengue, reuniu-se informagéo sobre surtos passados dessa
epidemia em varias partes do mundo. Foram selecionadas seis regides do globo, de acordo com critérios pré-definidos, cujas condigdes
ambientais, sociais e econdmicas fossem semelhantes as da Madeira durante a propagacao da epidemia. Concluiu-se que, em 2013,
eram previstos entre 2160 e 2470 casos clinicos de dengue a ocorrer no arquipélago. De facto, até o dia 3 de Fevereiro de 2013 foram
diagnosticados na Madeira um total de 2164 casos clinicos.

epidemia de dengue, virus do dengue, taxa de ataque, taxa de mortalidade, densidade populacional, clima subtropical

O dengue é uma doenga causada por um virus, DEN, e é
transmitido para o humano através da picada do mosquito
Aedes Aegypti, inseto que se reproduz em grandes recipientes
com agua. No entanto, o dengue pode também ser transmitido
através da espécie Aedes albopictus, que se reproduz em
pequenos recipientes, tais como vasos de flores. Os grandes
centros urbanos tém sido os lugares mais convenientes para
esses mosquitos encontrarem a sua principal fonte de alimento:
0 sangue humano. A doenga é predominante nas regides do
sudeste da Asia e, recentemente, tornou-se cada vez mais
comum nos paises tropicais do Pacifico, Africa Oriental e da
América Latina'". Infetando milhdes de pessoas cada ano,
esta doenga é considerada uma das doencgas infeciosas mais
importantes em muitos paises tropicais e subtropicais. Fontes
indicam que cerca de 40% da populagdo mundial vive em paises
sob risco de infegdo de dengue

Para além de ciclica, a incidéncia desta doenca esta a
aumentar e espalhar-se geograficamente Podem haver
muitas causas para essa tendéncia: por exemplo, uma melhoria

da monitorizagdo das doengas, a existéncia de melhores

ferramentas de diagnédstico, juntamente com crescentes niveis
de urbanizagao. A tendéncia dos paises serem cada vez mais
urbanizados é clara, e com os mosquitos a prosperarem em
grandes cidades, isto pode levar a uma maior concentragéo de
insetos e, consequentemente, a um aumento na incidéncia de
dengue. Por outro lado, as tecnologias, permitindo obter uma
monitorizagdo mais eficiente dos dados, tém vindo a melhorar
ao longo do tempo. Obviamente, com mais dados reportados,
havera um melhor conhecimento da ocorréncia de casos de
dengue.

O periodo de incubagéo do virus do dengue é de cerca de 3-7
dias, mas pode durar até duas semanas''’. A doenga pode ter
diferentes sintomas, desde uma simples gripe até a casos mais
graves, que podem conduzir a morte.

Teoricamente, é esperado que o numero de pessoas infetadas
pelo virus aumente durante periodos caracterizados por calor
extremo, precipitagao substancial e humidade relativa. Estas séo
as condigdes ideais para o mosquito se reproduzir. Contudo, deve
ser tido em conta que a precipitagdo ndo pode ser demasiado
elevada, caso contrario pode inundar as zonas reprodutoras.

A Regido Auténoma da Madeira € um arquipélago Portugués,
com 267 785 habitantes (2011)", localizado a 520 km da costa

21



nimero

Africana e a 1 000 km da Europa continental. A Madeira tem
uma taxa de mortalidade infantil de 3,4 por mil“/, uma densidade
populacional de 300/km?2 e uma populacdo urbana de cerca de
70%. Este ultimo valor esta relacionado com as cidades mais
povoadas da Madeira: Funchal, Santa Cruz e Camara de Lobos
(contribuindo para um total de 0.19 milhdes de habitantes).
O clima subtropical do arquipélago é influenciado pela sua
posicado geografica, embora haja variagcdes climaticas claras
entre as regides norte e sul. A Madeira tem um microclima com
temperaturas médias raramente fora do intervalo entre os 13°C
e 0os 25°C. Os meses mais quentes sdo agosto e setembro,
enquanto os quatro meses entre novembro e fevereiro sdo o
periodo com média de precipitagdo mais elevada (Figura 17,
e Figura 207),).
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O mosquito Aedes aegypti foi identificado pela primeira vez
na Madeira em 2005, na cidade do Funchal, e a epidemia de
dengue foi oficialmente declarada pelas autoridades de saude
portuguesas a 3 de outubro de 2012, com dois casos confirmados
de dengue. A evolugdo do dengue na Madeira, por semana, esta
representada na Figura 3
de incidéncia de dengue a diminuir ao longo deste periodo de

, onde é possivel observar-se a taxa

tempo.
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Os casos de dengue podem ser classificados como provaveis
ou confirmados. Um caso é considerado como provavel quando
se cumpre os critérios clinicos e epidemioldgicos. Um critério
clinico é caracterizado por febre e dois ou mais dos seguintes
sintomas: dor de cabega, dor retro-orbital, mialgias, artralgias,
exantema, manifestagdes hemorragicas ou leucopenia. O critério
epidemioldégico estd presente quando uma pessoa vive ou
esteve na area afetada pelo dengue dentro de um periodo de 21
dias a partir do inicio dos sintomas. Um caso confirmado aparece
associado a um ou mais dos seguintes resultados laboratoriais:

a presenca de anticorpos IgM especificos do virus do dengue
no sangue ou no fluido cerebrospinal,
na concentragcdo de anticorpos IgG especificos do virus do

um aumento significativo
dengue, ou, ' a detegdo do acido nucleico do virus do dengue
no sangue

Através deste trabalho, é possivel uma maior compreensao dos
fatores que contribuem para a epidemia do dengue, permitindo
assim um planeamento mais adequado nos cuidados de saude,
direcionado as necessidades da populagdo da Madeira.

O objetivo deste estudo foi compreender melhor a evolugéo da
dengue na Madeira, na tentativa de antecipar a sua tendéncia
para o resto do ano de 2013. Para isso, ndo foi possivel utilizar
informacgdes passadas uma vez que a Madeira esta a enfrentar
uma epidemia de dengue pela primeira vez.
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Direcgao-Geral da Saude. Nova metodologia - refere-se a alteragdo da definigdo de caso
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Sendo esta a primeira epidemia de dengue no arquipélago da
Madeira, informagdes sobre os surtos deste tipo de epidemia
noutras partes do mundo foram recolhidas para se perceber
0 comportamento do proprio virus e compara-lo ao caso da
Madeira. A selegéo dos paises foi feita segundo alguns critérios,
para ser possivel comparagdo com a Madeira. Por conseguinte,
foram escolhidas regides semelhantes a Madeira, em fungéo de
condig¢des consideradas relevantes a disseminagao do dengue,
nomeadamente clima e nivel de desenvolvimento.

Para a primeira condigdo, paises com climas tropicais e
subtropicais foram escolhidos, com temperaturas minimas
e maximas de 15°C e 34°C, respetivamente. Paises com
temperaturas médias minimas acima dos 21°C foram
automaticamente excluidos. Para além disso, paises com
aproximadamente o mesmo ndmero de meses chuvosos que a

Madeira foram selecionados.
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A segunda condigdo, o nivel de desenvolvimento de um pais,
muitas vezes pode seravaliada através dos seguintesindicadores:
taxa de mortalidade infantil, percentagem de populagdo urbana
e densidade populacional. Assim, considerando o perfil da
Madeira, este critério s6 permitiu incluir os paises com uma
taxa de mortalidade infantil inferior ou igual a 16 por milhdo de
habitantes, uma percentagem de populagdo urbana entre 60%
e 90% e uma densidade populacional entre 100/km? e 450/
km2. No geral, este critério ndo pode ser muito rigoroso, uma
vez que é dificil os paises cumprirem todos os requisitos. Numa
primeira abordagem, os paises candidatos foram aqueles que
tiveram surtos de dengue anteriores. Posteriormente, estes
foram selecionados de acordo com os critérios acima descritos,
com um foco sobre aqueles que cumpriram o maior nimero de
requisitos possiveis.

Apds a selecdo, foi estudade em detalhe a tendéncia do
dengue ao longo da historia, especialmente no primeiro surto,
pois Madeira experimenta agora a mesma situagdo. Quando
a informacao estava disponivel apenas em termos de valores
absolutos, as taxas de ataque foram calculadas utilizando a
seguinte formula:

No entanto, estas taxas de ataque referem-se a populagao
total do pais. Assim, como o mosquito do dengue escolhe
preferencialmente zonas urbanas, a taxa de ataque referente a
populagdo urbana também foi calculada:

Também é importante notar se essas taxas de ataque se referem
a casos provaveis ou a casos confirmados por laboratério, pois
a andlise s6 é credivel se se compararem o mesmo tipo de
indicadores. Afrequéncia e a duragéo dos surtos foram registados
e, sempre que possivel, foram identificados os serotipos.

Depois de se reunirem as informagdes relativas a todos os surtos
de dengue, notou-se que alguns deles surgiram ha muito tempo
e obviamente que as condigbes dos paises naquele tempo nao
eram exatamente as mesmas que as de hoje em dia. Por isso,
mais informagdes relativas aos paises nestas Ultimas décadas
foram obtidas, para ver se estes, durante esses anos, eram
comparaveis com a atual Madeira.

L3

Seis paises foram selecionados: Cuba, Bahamas, Guadalupe,
Vietname (Sul do Vietname, em particular), Australia
(Queensland, em particular) e Porto Rico. Todos eles tém climas
tropicais ou subtropicais e as suas temperaturas minimas e
maximas ndo excedem o intervalo entre os 15°C e os 34°C,
respetivamente. Além disso, uma vez que a Madeira tem quatro
meses particularmente chuvosos, foram selecionados paises
com entre quatro a sete meses de alta pluviosidade. Em termos
de taxas de mortalidade infantil, todos os paises tém menos
de 16 por milhdo, destacando-se os casos mais baixo e mais
elevado: 3,9 por milhdo, na Australia (2011) e 15,8 por milhZo,
nas Bahamas (2003), respetivamente. H4 uma excegdo para o
caso do Vietname, no ano 2002: 30 por milhdo. Relativamente
a populagdo, Bahamas, Guadalupe, Porto Rico e Australia
(Queensland), com valores entre os 0,3 e os 4,5 milhdes de
habitantes, foram as regides mais semelhantes a Madeira, que
tem 0,4 milhdes de habitantes. A densidade populacional dos
paises selecionados variou entre 166/km2 e 436/km2, para
Cuba (2002) e Guadalupe (2002), respetivamente. Em relagéao
a populagao urbana, a percentagem variou entre 66% em Cuba
(1977) e 100% nas Bahamas (2011). Mais uma vez, o Vietname
ndo cumpre a exigéncia e 0 mesmo se verifica para Guadalupe.
Estes paises apresentaram valores de aproximadamente 17%
(1975), 24% (2002) e 28% (2009) no caso do Vietname e 48%
(2002) no caso de Guadalupe. Os resultados sdo apresentados
na Tabela 1.
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Clima . . - . . -
Pais Temps Min - Max (°C) Taxa de Mortallc!ade‘lnfantll Popu_la?aox Densidade Popxulacwnal Populagﬂao‘urbana
Estaci o (por milhdes) (por milhdes) (/km2) (%)
stagdo chuvosa
Cuba 21%3?53' 6(2002) 96(1977) 166 (2002) 86 (1977)
. 11,3 (2002) 75 (2002)
Maio a Outubro
Guadalupe Subtropiea temperado 8.4 (2002) 04 436 (2002) 48,2002)
P 6 (2009) (2002, 2005, 2009) 240 (2009) 100 (2011)
Julho a Novembro
Tropical maritimo, moderado 2,3 (1963) 48,7 (1963)
Porto Rico 20°C-31°C 10,6 (2002) 39 (2002) 698 (2002) 67,4 (1981)
Abril a Novembro ! 95,8 (2002)
Tropical maritimo
Batamas 15°C3r'C ot 4 orn) 20 2001 s 201
Junho a Outubro ’ ’
Tropical temperado 135(1992) 19,7 (2002)
Austrilia 15°0-09°C 5,2(2009) 22,7 (2011) Queensland: 3 4(2002) 85 (2002)
b ! 3,9 (2011) (1992) ' 4 (2007-2010) 3(2011) 82 (2011)
ezembro a Maio
4,5 (2011)
Tropical 15°C-34°C 48 (1975)79,7 (2002)87,3 (2009) =17 (1975)
Vietname Maio (meio) a :'g gggg; Sul do Vietname: 22 (1988) ggg gggg; 24 (2002)
Setembro (meio) 27 (1998) 28 (2009)
* Population Reference Bureau, World Population Data Sheet
** http:/lwww.climate-zone.com/
Pode observar-se que as regides satisfazem quase todos os
critérios (no maximo néo satisfazem um deles), o que permite
uma sua comparagédo fiavel com a Madeira. O Vietname é a
Unica excegdo, ndo cumprindo mais do que um dos requisitos.
Assim, este pais foi considerado o caso “mais fraco”, isto é, a
regido menos representativa no estudo.
Na Tabela 2 esta representada a evolucdo dos surtos de dengue,
ao longo das ultimas décadas, nos seis paises selecionados.
. . - P . Nimero de Taxa de ataque Taxa de ataque
Regido Ano Serotipo Duragéo Frequéncia Tipo o %) urbana (%)
477440 cases 5 75
1977 DEN-1 2 anos - Clinico (1977) 077 1'2
75692 (1979) ' '
981 DEN-2 ND 2 anos Clinico 344203 34 5,1
Cuba 1997 DEN-2 ND 16 anos Confimado 2046 003 0,04
Laboratorialmente
2001 DEN-3 ND 1ano Clinico 11432 0,1 0,14
2002 ND ND 1ano Clinico 3011 0,03 0,04
2001 ND ND 4 anos Clinico 2400 0,6 1,4
2005 DEN-4 4-6 months 4 anos Clinico 11500 29 44
Griadal
) 2007 DEN-2 4-6 months 2 anos Clinico 19000 438 6,1
2009 ND Almost 1 ano 2anos Clinico 41100 10 1,3
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Regido Ano Serotipo Duragéo Frequéncia Tipo Nu(r:r; esr:sde 1B d((:/e)itaque Ta:?b(;i:t(e:/q)ue
3 3
1963 DEN-3 1ano - Confirmado >27000 1,2 25
Laboratorialmente
1972 DEN-2 1ano 9 anos Clinico > 7000 0,26 0,4
1977 DEN-1,2,3 ND 5 anos Clinico 355000 12,2 18,7
1981] DEN-1 2an0s 4.anos Clinico 9583365?1(;528)1) o o
1986 DEN-4 ND 5 anos Clinico 10659 0,33 0,5
1994 DEN-2 ND 8 anos Clinico 22000 0,63 0,76
Porto Rico
1997 ND ND 3 anos Clinico 6955 0,19 0,21
1998 ND ND 1ano Clinico 17241 0,47 0,5
1999 ND ND 1ano Clinico 4993 0,13 0,15
2000 ND ND 1ano Clinico 2433 0,06 0,07
2001 ND ND 1ano Clinico 5233 0,14 0,16
2002 ND ND 1ano Clinico 1662 0,04 0,06
1998 DEN-1 ND - Confimado 365 0,15 0,18
Laboratorialmente
Confirmado
Bahamas 2003 DEN-1 ND 5 anos Laboratorialmente 155 0,05 0,06
201 DEN-1 ND 8 anos Confirmado >3500 0,88 1
Laboratorialmente
1992 DEN-2 1ano - Confirmado =20700 0,69 078
Laboratorialmente
Australia* i
Past 5 anos DEN-1233 ND . Confirmado 30-50 cases/ 0,001 0,002
Laboratorialmente ano
1975 ND ND - Clinico 19416 0,11 0,2
1979 ND ND 4 anos Clinico 21285 0,12 0,2
1983 ND 6 months 4 anos Clinico 77087 0,38 0,6
DEN-2 -
1987 DEN-3 6 months 2 anos Clinico 83905 0,38 0,55
Vietname** 1968 ND ND fano Clinico 49237 022 03
1992 ND ND 4 anos Clinico 42363 0,17 0,93
1997 DEN-2 6 months 10 anos Clinico =77000 0,3 1,3
1998 DEN-3 6 months 1ano Clinico 119429 0,44 2
2009 ND 1ano 11 anos Clinico =87300 0,1 0,35

Valores com a cor cinzenta: Calculados manualmente tendo em conta a informagéo obtida (formulas indicadas em Métodos)

*Area de Queensland ** Area do Sul do Vietname

Num ambito geral, os surtos duraram entre 4 meses a 2 anos,
com o periodo de duragéo mais comum sendo entre 4 a 6 meses.
A sua frequéncia varia entre os 1 e os 16 anos, com a frequéncia
mais comum sendo a de 2 anos.

Cuba, com o seu primeiro surto em 1977 e o Ultimo em 2002,
experimentou taxas de ataque entre os 0,03% (2002) e os 5%
(1977) e taxas de ataque urbanas entre os 0,04% (2002) e os
7,5% (1977). Os Unicos casos confirmados em laboratério foram
em 1997, com uma taxa de ataque de 0,03% e uma taxa de ataque
urbana de 0,04%. Estes valores mostram que a taxa de ataque

em Cuba diminuiu ao longo do tempo. Por sua vez, Guadalupe
teve os seus principais focos da doencga entre 2001 e 2009. As
taxas de ataque, todas relativas a casos clinicos, variaram entre
os 0,6% (2001) e os 10% (2009) e as taxas de ataque urbanos
variaram entre os 1,4% (2001) e os 11,3% (2009). Porto Rico tem
muitos registos de surtos de dengue. O primeiro teve origem em
1963, enquanto o ultimo foi em 2002. As taxas de ataque neste
pais variaram entre os 0,04% (2002) e os 12,2% (1977) e as
taxas de ataque urbanas variaram entre os 0,06% (2002) e os
18,7% (1977). Bahamas e Australia-Queensland, por outro lado,
apresentam os seus valores em termos de casos confirmados
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laboratorialmente. Bahamas teve as menores taxas de ataque,
variando entre os 0,05% (2003) e os 0,88% (2011). As taxas
de ataque urbanas correspondentes variaram entre os 0,06%
(2003) e os 1% (2011). De acordo com fontes bibliogréaficas, o
turismo foi considerado o responsavel por este grande aumento
na taxa de ataque do surto de 2011, quando comparado com o
de 2003*".. Australia, concretamente a regido de Queensland,
experimentou o seu primeiro surto de dengue em 1992, com uma
taxa de ataque de 0,69% e uma taxa de ataque urbana de 0,78%.
Desde entdo, esta regido manteve valores de casos de dengue
entre os 30 e os 50 por ano, o que corresponde a uma taxa de
ataque de 0,001%. Finalmente, o Sul do Vietname experimentou
varios surtos entre 1975 e 2009. Especificamente, as taxas de
ataque, todas relativas a casos clinicos, variaram entre os 0,1%
(2009) e os 0,44% (1998) e as taxas de ataque urbanas variaram
entre 0s 0,2% (1975 e 1979) e os 2% (1998).

Por ultimo, foi feita uma pequena analise descritiva de todas
as informagbes acima, estudando-se todas as taxas de
ataque e taxas de ataque urbanas para os casos clinicos e
laboratorialmente confirmados, e calculando-se a sua cuja
correspondente média, mediana e moda. Os resultados séo
apresentados na Tabela 3.

®

Taxas de ataque Taxas de ataque urbanas Taxas de ataque Taxas de ataque urbanas
Média 038 13 04 0,7
Mediana 0,29 0,5 0,15 0,18
Moda 0,1 0,5 - -

As taxas de ataque e as taxas de ataque urbanas de Guadalupe,
em 2009 (10% e 11,3%, respetivamente) e de Porto Rico, em
1977 (12,2% e 18,7%, respetivamente) foram excluidas do
célculo acima, uma vez que foram consideradas outliers. Um
fator externo pode ter sido a causa para estes valores incomuns
em Guadalupe e Porto Rico, uma vez que estes aparecem
apenas num ano.

A partir desta tabela, na Madeira, podem esperar-se taxas de
ataque de dengue entre aproximadamente 0,8% e 1,3% (taxa
urbana), para os casos clinicos, e entre 0,4% (taxa urbana) e
0,7%, para casos confirmados laboratorialmente. Aplicando esta
taxa de ataque a populagéo de 0,27 milhées que vivem na llha
da Madeira, e tendo em conta que 0,19 é populagéo urbana, um
numero entre 2160 e 2470 de casos clinicos de dengue, e entre
760 e 1890 de casos confirmados laboratorialmente de dengue
eram espectaveis.
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4

No arquipélago da Madeira foram diagnosticados 2164 casos
clinicos de dengue até o dia 3 de fevereiro de 2013. Tendo
em conta que a época chuvosa da Madeira é de novembro
a fevereiro, ndo era provavel que este numero aumentasse
significativamente durante o resto do ano. Neste estudo,
estimou-se um numero entre 2160 e 2470 de casos clinicos de
dengue para 2013, de modo que os resultados parecem estar em
consonancia com a informagao obtida relativamente a evolugao
da doenca na Madeira.

Nao se encontraram referéncias a qualquer conexdo entre as
taxas de ataque e a frequéncia dos surtos.

Uma extensao deste artigo podera ir de encontro a analise de
até que ponto a Madeira deve ser comparada com as regides
selecionadas em termos de outros indicadores, além do clima
e do nivel de desenvolvimento. Numa primeira abordagem, o
grau de desenvolvimento foi considerado um indicador muito
importante pois € um fator crucial para a propagagao da doenga.
E comummente aceite que os paises desenvolvidos t&m melhores
condigdes para divulgar a informagao aos seus cidadaos e tém
também melhores meios para combater doengas. A taxa de
mortalidade infantil geralmente também é considerada um bom
indicador de saude da populagao e, portanto, € uma boa
medida do grau de desenvolvimento de um pais. Além disto, a
percentagem de populagéo urbana e a densidade populacional
também estéo relacionadas com a propagagao do dengue, uma
vez que as zonas urbanizadas e densamente povoadas sdo os
melhores lugares para os mosquitos prosperarem.

O turismo pode ser um outro fator que influencia a propagagéo do
dengue, uma vez que os viajantes sdo bons vetores de doengas.
Quando esse fator foi analisado nas seis regides escolhidas'**,
concluiu-se que Guadalupe, Porto Rico e Bahamas foram as
que apresentaram condi¢des mais semelhante as da Madeira.
As taxas de ataque médias para estas regides foram calculadas
novamente e foram obtidos resultados semelhantes aos
anteriores. Assim, analisar a evolugcdo do dengue incluindo o
turismo como indicador ndo acrescentou muita informagdo ao
estudo acima.

E importante ter em conta a subjetividade deste estudo, pois
estdo a ser estudos os surtos passados de dengue noutros
paises e utilizados para antecipar a sua intensidade na Madeira
e cada pais reage a um surto de uma maneira diferente. No
entanto, salientando que o objetivo deste estudo nio foi obter
nimeros exatos de casos de dengue em 2013, mas encontrar
um intervalo para estes, este estudo mostra-se adequado. Na
verdade, a previsdo do numero exato de casos nao é realista.

(D)

Por sua vez, a apresentagcdo de uma estimativa com uma
nogdo da sua potencial variagdo € uma ferramenta util para
as instituigbes portuguesas de saude desenharem um plano e
agirem.

Este trabalho € uma abordagem util simples e inicial. Analises
mais profundas e mais complexas devem ser feitas a medida que
a informagéo relativa a todos os componentes da evolugdo do
dengue na Madeira (2013) se tornem gradualmente disponiveis.
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