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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia denominada vigi@dengue realizada no municipio de Natal-RN, Brasil, em out/2015-
maio/2016. Métodos: os indicadores entomoldgicos foram obtidos a partir das armadilhas de oviposicio, e os indicadores
epidemioldgicos, das notificagdes no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan-dengue) on-/ine, da busca
ativa de casos e deteccdo de RNA viral (RTg-PCR) em artrépodes e amostras de soro humano; definiram-se niveis de risco
baseados nesses indicadores, estabelecendo-se categorias de intervencdes para cada nivel. Resultados: identificacio precoce
do surgimento de epidemia em trés dreas da cidade, com orientagio do trabalho de campo para dreas mais vulneraveis;
Natal-RN apresentou indice de positividade de ovitrampas (IPO) de 40% e indice de densidade de ovos (IDO) de 51
ovos/ovitrampa; identificou-se cocirculagiio dos arbovirus CHIKV, DENV-1 e DENV-3 em Natal-RN. Conclusio: a estratégia
identificou precocemente o surgimento de epidemias localizadas; foi 1itil 2 orientacdo das medidas de controle para as dreas
de maior risco.
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Introducao

A reemergéncia da dengue no Brasil se processou
por uma intrinseca rede de varidveis ambientais, so-
ciais e bioldgicas que, a partir de sua complexidade
e dinamismo, estabeleceu o contexto necessirio para
a ocorréncia de sucessivas epidemias, resultando em
alto custo social e econdmico para o pais.'

Desde 1986, enfrenta-se no Brasil, de forma quase
ininterrupta, epidemias de dengue. Hoje, os quatro
sorotipos do DENV circulam no pais, onde se convive
com falhas na prevencdo, dependentes de muitos as-
pectos que extrapolam o setor da Satide.’ A prevengio
e o controle da dengue tornaram-se tarefas dificeis,
devido a forca de morbidade do agente infeccioso, a
alta competéncia vetorial do Aedes aegypti e a0 elevado
custo de execucdo das agoes de controle vetorial, além
das implicagdes desfavordveis associadas ao uso de
inseticidas no meio ambiente.>?

A prevencio e o controle da dengue
tornaram-se tarefas dificeis, devido

a forca de morbidade do agente
infeccioso, a alta competéncia vetorial
do Aedes aegypti e ao elevado custo de
execu¢do das agdes de controle vetorial.

No municipio de Natal, capital do estado do Rio
Grande do Norte, a reemergéncia da dengue data do
ano de 1996. Desde entdo, foram registradas sucessivas
epidemias na cidade, destacando-se o ano de 2008
como o de maior incidéncia: 1.952 casos’100 mil
habitantes. Soma-se a essa situacdo a cocirculagio
de outros arbovirus, como o chikungunya e o virus
Zika, ambos com primeiro registro de casos no ano
de 2015.° Para esses dois tltimos, o municipio de
Natal-RN foi responsavel por mais de 50% da carga de
morbidade registrada no Rio Grande do Norte entre
0s anos 2015-2016, e de cerca de 30% dos casos
confirmados de microcefalia associada a infec¢io por
Zika para o mesmo periodo.”

Atualmente, enfatiza-se a andlise da dinamica de
transmissao das arboviroses, com incorporacdo de
modelos estatisticos espaciais e técnicas de geopro-
cessamento, para compreender seu contexto de pro-
dugio e difusdo.'*!! A espacializacio tornou-se uma
importante ferramenta para o planejamento das agoes

de controle, pois subsidia a aplicacio de estratégias de
controle baseadas na identificacdo de dreas de risco e
periodos de risco, permitindo otimizar a aplicagio dos
recursos e da mo de obra.>*!” A identificacio de dreas
de maior vulnerabilidade é de grande relevincia para
atomada de decisdes e implementagdo de medidas de
diferentes magnitudes, na vigilancia em satde.

0 municipio de Natal-RN é um importante ponto de
rota turistica do pais, com um diversificado e intenso
movimento de pessoas, o que facilita a dispersdo de
vetores e propagacio de doengas transmissiveis."* Esse
contexto epidemioldgico, com dreas de alta infestacio
pelo Aedes aegypti e cocirculagio de arbovirus,**1213
representou um alerta para a necessidade de implemen-
tacdo de estratégias de vigilancia e controle que consi-
derassem as caracteristicas intraurbanas, bem como os
aspectos espaco-temporais, para identificacio de dreas
de maior risco de ocorréncia de surtos e epidemias.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencido e Con-
trole de Epidemias de Dengue,'* com o propésito de
avaliar e controlar a situagdo vetorial, recomendam a
realizacio de quatro levantamentos ripidos de indices
entomoldgicos (LIRA2) a0 ano e a visita domiciliar
bimestral em 100% dos imdveis. Todavia, é imprescin-
divel agregar dinamicidade na obtencao e utilizacdo de
dados e informacGes para o reconhecimento das areas
mais criticas de infestacio e de transmissdo, e para a
orientacio das acdes de controle vetorial.

0 presente estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia denominada vigi@dengue, realizada
no municipio de Natal-RN, Brasil, definida como o
processo de producio e andlise de indicadores epi-
demioldgicos e entomoldgicos, propondo a predigdo
de niveis de risco para aplicacdo das estratégias de
controle vetorial especificas.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia que contem-
plou agdes de vigilancia e controle da dengue e outras
arboviroses, denominado vigi@dengue, realizado no
municipio de Natal-RN. As etapas de planejamento,
elaboracio, implementacio e teste foram desenvolvi-
das no periodo de outubro de 2015 a maio de 2016.
Em todas essas etapas, foi considerada a avaliagdo por
consenso de especialistas das dreas de virologia, epi-
demiologia e entomologia, docentes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, além de técnicos da
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gestdo em satde vinculados aos orgaos municipal,
estadual e do Ministério da Satide do Brasil.

0 projeto foi baseado em quatro fundamentos: (1)
obten¢do semanal dos indicadores epidemioldgicos
e entomoldgicos; (2) criacdo de categorias de risco
baseadas nos indicadores epidemioldgicos e ento-
moldgicos; (3) classificagio semanal dos bairros da
cidade de Natal-RN em dreas com distintos niveis de
risco, para identificar as dreas de maior probabilidade
de ocorréncia de surtos e epidemias; e (4) estabeleci-
mento de estagios de resposta para cada nivel de risco,
considerando-se as intervencdes mais adequadas para
cada nivel.

Assim, as aces foram realizadas em quatro etapas:

Etapa 1: Obtencao semanal dos indicadores
epidemioldgicos e entomolégicos

Para o cdlculo das incidéncias por bairro, foram
utilizados o nimero de casos registrados de dengue,
chikungunya e Zika em residentes no municipio de
Natal-RN, registrados no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e no FormSUS (con-
junto de formuldrios disponiveis na pagina eletronica
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde [Datasus]).

A partir dessas informacoes, foram produzidos:
mapa de incidéncia por bairro (com casos das tltimas
trés semanas); diagrama de controle individualizado
por bairro;"> e mapa de casos georreferenciados (com
casos das tltimas trés semanas) e de densidade Kernel.
Utilizou-se o método ndo paramétrico de intensidade
de Kernel, que realiza uma contagem de todos os pon-
tos dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os
pela distancia de cada um a localizagdo de interesse.
A fungfo de alisamento escolhida foi a quértica (bi-
ponderada), com 600 metros de largura de banda e
grade regular composta por 500 x 322 células. Para
producio dos mapas, utilizou-se o programa compu-
tacional de dominio piblico QGIS 2.8 Wien (Oracle
America, Inc. California, 2008).'¢

Os indicadores entomoldgicos foram obtidos a par-
tir do monitoramento da populacio do Aedes aegypti
por armadilhas de oviposicio em todo o territorio
da cidade de Natal-RN. Com periodicidade semanal,
foram instaladas 475 armadilhas a uma distancia de
300m entre elas. A andlise das ovitrampas foi realizada
no Laboratério de Entomologia do Centro de Controle
de Zoonoses de Natal. A partir dessas informacges, 0s
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indicadores entomoldgicos calculados foram: indice de
densidade de ovos (IDO) por bairro; indice de positi-
vidade de ovitrampas (IPO) por bairro; e intensidade
da infestacdo nos pontos estratégicos (PE).

Para a identificagdo dos arbovirus circulantes no
municipio, foi utilizada a técnica de deteccio de RNA
viral em artrépodes e em amostras de soro humano.

A coleta do vetor na forma adulta foi realizada em
pontos estratégicos, distribuidos por toda a cidade.

A coleta de amostras de soro humano foi realizada
pela busca ativa de casos febris que se enquadrassem
nos critérios clinicos e epidemioldgicos para dengue,
chikungunya ou Zika.

As andlises das amostras foram realizadas pela
técnica RTq-PCRY (PCR quantitativo em tempo real),
no Laboratério de Virologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

Etapa 2: Criacao de categorias de risco
baseadas nos indicadores epidemiolégicos e
entomoldgicos de cada bairro da cidade de
Natal-RN

A partir do projeto vigi@dengue, foi desenvolvida
uma classificaciio de risco para dengue e outras arbo-
viroses, processo inédito no municipio de Natal-RN.
Essa classificacdo foi composta por quatro distintos
niveis de risco, delimitados considerando-se os limia-
res dos indicadores entomolégicos e epidemioldgicos
para cada bairro — considerados como a mediana dos
valores da série historica das semanas anteriores —,
além da identificacio da circulagio de virus Zika e
chikungunya e da reintrodugo de sorotipos virais de
dengue. Os niveis de risco foram definidos de acordo
com os critérios apresentados na Figura 1.

Etapa 3: Classificacao semanal dos bairros
da cidade de Natal-RN de acordo com o nivel
de risco apresentado, com o propésito de
identificar as areas de maior vulnerabilidade
para a ocorréncia de surtos e epidemias

As varidveis consideradas na avaliacdo foram: (i)
identificacio da circulacio do virus chikungunya;
(ii) identificacdo da circulagio do virus Zika; (iii)
identificacdo do sorotipo circulante do DENV; (iv)
limites médio e mdximo apresentados pelo diagrama
de controle de cada bairro; (v) média da densidade de
ovos por ovitrampas em cada bairro; e (vi) positividade
média de ovitrampas por bairro.
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+ Umssinal de alerta acima do limiar médio por duas semanas consecutivas
« Dois sinais de alerta acima do limiar médio por no minimo uma semana

« Area com circulacao de zika virus ou (re) introducao de sorotipos de dengue

+ Quando o nimero de casos de dengue estiver por trés semanas consecutivas

+ Nenhum sinal de alerta por trés semanas consecutivas
Nivel 1
Nivel 2
+ Numero de casos de dengue ultrapassa limite epidémico por duas
semanas consecutivas
Nivel 3
ou mais acima do virus chikungunya
, + Area de circulagdo do virus chikungunya
Nivel 4 ¢ guny

N N N N

Figura 1 - Critérios entomoldgicos e epidemioldgicos para a classificacdo de areas em niveis de risco consideradas
no projeto vigi@dengue, municipio de Natal-RN, 2016

A partir da organizacio semanal de todas essas
informacoes por bairro, em planilhas, os indicadores
eram avaliados e os bairros classificados quanto ao
nivel de risco para a ocorréncia de surtos e epidemias.

Etapa4:Estabelecimento de estagios de resposta
para cada nivel de risco, considerando-se as
intervencdes mais adequadas para cada nivel

A escolha da metodologia de intervencdo para o
controle vetorial é baseada no nivel de risco em que a
drea € classificada, como estabelece a Figura 2. As res-
postas foram classificadas da seguinte forma: resposta
inicial; resposta oportuna; e resposta tardia. Essas
nomenclaturas se referem 2 caracteristica epidemio-
l6gica que a doenga assume no momento: a resposta
inicial constitui-se das agdes voltadas para dreas onde a
doenca tem comportamento endémico e nao hd (re)in-
troduco de sorotipos virais; a resposta oportuna, para
dreas que apresentam indicadores apontando para a
formacio de uma epidemia ou para a ocorréncia de
um surto; e a resposta tardia, para as acoes destinadas
a controlar as epidemias em curso.'%'®

Para realizacdo da busca ativa de casos febris e coleta
de sangue, o projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, sob 0 n° 51057015.5.00005537, e aprovado em
8 de margo de 2016. Para as informagdes entomolgi-
cas e de notificacio de casos, foram utilizados dados
secunddrios, sendo o projeto do estudo dispensado
de apreciacdo por comité de ética em pesquisa, em
conformidade com a Resolucio do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No periodo anterior a realizagdo do estudo, as infor-
magdes entomoldgicas de que dispunha o municipio de
Natal-RN eram baseadas na realizacio do levantamento
do indice rdpido para o Aedes aegypti (LIRAa) reali-
zado, em média, a cada trés meses. A incidéncia era o
indicador utilizado para avaliacao do risco, calculada
para o municipio de Natal-RN e seus bairros. Utilizava-se
um diagrama de controle, para identificacio e acom-
panhamento das epidemias no municipio de Natal-RN.
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0 monitoramento semanal da populacio de Aedes
aegypti permitiu a identificacio do distrito Norte como
o de maior indice de positividade de ovitrampas — IPO
—, o distrito Oeste como o de maior indice de densi-
dade de ovos — IDO —, além da sazonalidade do vetor
com maiores IPO e IDO nas primeiras semanas do ano.
A Figura 3 apresenta os resultados dos indicadores
entomoldgicos obtidos para o municipio.

Os valores mais elevados de positividade de ovitrampas
foram localizados nos bairros de Potengi, Nossa Senhora
da Apresentacio, Redinha e Pajucara (IPO de 162 25%),
além do bairro de Bom Pastor (IP0O=27%) no distrito
Oeste (Figura 3A); para o mesmo periodo, o distrito
Oeste apresentou a maior densidade vetorial (IDO=84
ovos por armadilha) (Figura 3B). Na andlise por semana
epidemioldgica, obteve-se mediana de IPO de 40,3% e de
DO de 50,8 ovos por armadilha (Figura 3C).

Para cada bairro do municipio de Natal-RN foi constru-
idauma curva epidémica ou diagrama de controle, que se
mostrou ttil para apontar precocemente o surgimento de
surtos e epidemias. Apds aimplantacdo do vigi@dengue, o
primeiro bairro identificado em situaco epidémica, ainda
no segundo semestre de 2015, foi o de Nossa Senhora
da Apresentagdo, localizado no distrito Norte da cidade.
Comparando-se as Figuras 4A e 4B, que apresentam 0s
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diagramas de controle de Natal-RN e do bairro de Nossa
Senhora da Apresentacio, respectivamente, percebe-se
que 2 epidemia nesse bairro foi iniciada na semana epi-
demioldgica 42, perfodo no qual o diagrama da cidade de
Natal-RN ainda néio apontava a ocorréncia de epidemia.

A dinamica da epidemia no bairro de Nossa Senhora
da Apresentacio foi acompanhada pelo georreferen-
ciamento dos casos suspeitos e/ou confirmados de
dengue, chikungunya e Zika. O georreferenciamento
dos casos e a andlise de densidade Kernel revelou o
padrio de aglomeracio de casos em uma drea do bair-
ro, mostrando que o espalhamento ocorreu em dreas
contigua a bairros vizinhos, como se pode observar
na Figura 4E. Observou-se, também, a proximidade
entre a ocorréncia dos casos e as ovitrampas que
apresentavam os maiores IDO no bairro (Figura 4D).

A atividade de busca ativa de casos febris foi um ins-
trumento relevante para deteccio dos primeiros casos
confirmados de chikungunya no municipio de Natal-RN.
A busca ativa de casos febris que se enquadrassem nos
critérios clinicos e epidemioldgicos para dengue, chi-
kungunya ou Zika resultou na coleta de 83 amostras de
sangue. Destas amostras, em 31 foi detectado RNA dos
virus chikungunya. Os primeiros casos detectados foram
de residentes nos bairros de Lagoa Azul e Potengi. As

Anélise dos resultados e
classificacao das areas
-

Resposta inicial Resposta oportuna

Resposta tardia

Risco nivel 1 Risco nivel 2

Risco nivel 3

|| Delimitacdodaarea

Educagao em satide
para tratamento focal

Rotina em pontos

estratégicos — Alertaa populacao

Residual em pontos
— estratégicos com
alta produtividade

Reforco a entrada
compulsdria
emimoveis
abandonados

Nebulizagao portatil
— combinada como
tratamento focal

Alerta de epidemia

Nebulizagao perifocal
eespacial

Controle vetorial no
raio de influéncia dos
—1 pontos estratégicos
com alta produgao

vetorial

|| Alertadeiminéncia
de epidemia

Figura 2 - Métodos de intervencao para o controle vetorial baseadas na classificacao dos niveis de risco e no tipo

de resposta para o municipio de Natal-RN, 2016
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Figura 4 - Indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos para o bairro de Nossa Senhora da Apresentacdo,
municipio de Natal-RN, 2015
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demais amostras pertenciam a individuos residentes nos
bairros de Igapd, Cidade da Esperanca, Cidade Alta, Santos
Reis, Nossa Senhora da Apresentacio, Nossa Senhora de
Nazaré, Pajucara, Mde Luiza, Ribeira e Salinas, mostrando
a dispersdo do virus na maioria dos bairros da cidade.

0 monitoramento viroldgico em artrépodes detectou
a circulacio dos sorotipos DENV-1 e DENV-3 em Natal-
-RN no ano de 2015. Foi identificada a circulagio do
DENV-1 nos bairros de Lagoa Azul, Nossa Senhora da
Apresentacio, Nova Descoberta e Pitimbu. No bairro de
Felipe Camario, verificou-se a circulacio dos sorotipos
DENV-1 e DENV-3. No bairro de Lagoa Azul, além da
circulacio do DENV-1, foi detectada a circulagdo do virus
chikungunya em artrépodes, confirmando os achados do
PCR em tempo real, realizado em amostras de humanos.

Além de servirem para classificar os bairros a
partir de seus respectivos niveis de risco e disparar as
acdes de controle correspondentes, a caracterizacdo
desses indicadores e a aplicacio dessas técnicas de
georreferenciamento deram o apoio necessirio a
organizacdo de acdes intersetoriais para minimizago
dos condicionantes e determinantes da doenga.

A exemplo do bairro de Nossa Senhora da Apresen-
tacao, que a partir dos indicadores epidemioldgicos e
entomoldgicos foi classificada em nivel 4 e passou a
ser alvo de agdes de resposta tardia, também se reali-
zaram agoes de mobilizaco social e de educacdo em
saide, mutirdes de limpeza de vias publicas, abertura
compulséria de iméveis fechados ou abandonados para
inspegio, além da destinagfio de 80% da forca de traba-
lho dos agentes de controle de endemias do municipio
de Natal-RN para as aces de controle nessas dreas.

Discussao

A definiciio de dreas de maior ocorréncia mostrou-se
util para vigilancia e para as investigacoes epidemioldgicas
de acordo com a metodologia proposta. A experiéncia rea-
lizada no municipio de Natal-RN possibilitou a identificacio
dos padrdes de ocorréncia das arboviroses, a dispersdo e a
densidade vetorial do Aedes aegypti e a deteccio de soroti-
posvirais circulantes, que fundamentaram o planejamento
e desenvolvimento de intervengoes mais eficazes, orienta-
das por uma classificacio de risco baseada em indicadores
epidemioldgicos e entomoldgicos. Um resultado direto da
realizacio dessa experiéncia foi a minimizagao do impacto
da epidemia ocorrida no ano de 2015 em Natal-RN, cujo
nimero de casos foi menor do que nas epidemias anterio-

res, fato atribuido 2s respostas coordenadas e articuladas
dovigi@dengue. Por se tratar de uma metodologia simples,
que utiliza informagtes de ficil obtencfio, aum baixo custo
e de ampla cobertura, a estratégia revelou-se facilmente
adaptdvel, possivel de ser aplicada em qualquer municipio
de pequeno e médio porte.

Aestratificacio do espaco, segundo informacdes rela-
tivas aos niveis de risco das areas, constituiu importante
instrumento de apoio ao planejamento das agdes de
controle de arboviroses.'" Atualmente, o municipio de
Natal-RN dispde de informagdes semanais para priorizar
asagoes e direcionar o trabalho dos agentes de combate
as endemias nas dreas mais criticas de infestacio e de
transmissdo. Ao reconhecer as dreas prioritarias, as
andlises indicam para onde devem ser direcionadas as
acbes de controle, tornando-se uma importante ferra-
menta para a vigilancia desses agravos."

0 georreferenciamento dos casos apontou as dreas
de maior transmissio dentro de cada bairro. Essas
informacdes indicaram as areas prioritarias para o dire-
cionamento das acdes de controle, especialmente quando
essas informagdes eram cruzadas com os indicadores de
populagio vetorial. Com isso, foi possivel direcionar para
dreas mais vulneréveis as acoes de educagio/mobiliza-
¢do social e de controle vetorial pelo tratamento focal,
nebulizacdo perifocal e espacial, esta quando necessaria.

Nos tltimos dez anos, diversos estudos foram condu-
zidos no Brasil com o objetivo de estratificar o risco para
aocorréncia de epidemias de dengue, seja considerando-
-se os fatores ambientais, como a precipitacio pluvio-
métrica e a temperatura,'"' seja levando-se em conta
os determinantes sociais e economicos,*** ou ainda,
isoladamente, o registro dos casos, para tracar o modelo
espago-temporal.’ A proposta do projeto em tela adotou os
indicadores epidemioldgicos que podem ser produzidos
a partir do niimero de casos registrados, como também
deu énfase a vigilancia ativa na busca de casos febris, aos
indicadores entomoldgicos baseados em armadilhas de
oviposicdo e 2 vigilancia viroldgica. A utilizagio desses
indicadores aportou agilidade 2 andlise de uma estrutura
epidemioldgica altamente complexa e dindmica.

Um ponto de destaque do projeto refere-se a conside-
racao daintersetorialidade como articulacio de diversos
setores aos esforcos da Secretaria Municipal de Satide de
Natal, com o propdsito de somar forcas, potencialidades
e recursos para a solucio de um problema comum.

Aproposta de incorporar a busca ativa de casos mini-
mizou a limitacio da utilizacio de informagGes baseadas
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apenas em casos notificados, os quais refletem apenas
parte da realidade. E sabido que muitas pessoas infec-
tadas nio chegam a integrar as estatisticas oficiais.''®
Outro fator limitante do presente estudo é a difi-
culdade de realizar comparacGes entre os resultados
da proposta analisada e a metodologia de trabalho em
ciclo bimestral de visita domiciliar (antes empregada
em Natal-RN) recomendada pelas Diretrizes Nacionais
para a Prevencio e Controle de Epidemias de Dengue."*
Apesar dos resultados positivos alcangados com a nova
estratégia, a ocorréncia das arboviroses pode ter sido
influenciada por outras varidveis, como os sorotipos vi-
rais circulantes, 2 dinamica de transmissao das doencas,
a dinamica populacional, o regime de chuvas, além de
fatores como o planejamento dos servicos de vigilancia
e controle e a organizacio do espago social. >
Aidentificagdo de dreas com diferentes niveis de ris-
co para ocorréncia dessas arboviroses, a estratificacio
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Abstract

Objective: to report the vigi@dengue experience,
held in the municipality of Natal-RN, Brazil, from
October/2015 to May/2016. Methods: entomological
indicators were obtained from the oviposition traps,
epidemiological indicators from notifications on the
online Information System for Notifiable Diseases
(Sinan-dengue), active search for cases and viral RNA
detection (RTQ-PCR) in arthropods and human serum
samples; risk levels have been created based on these
indicators; categories of interventions for each risk
level have been established. Resullts: early identification
of epidemics in three areas of the municipality, with
guidance for field work for the most vulnerable areas;
the municipality presented ovitrap positivity index (OPI)
of 40% and eggs density index (EDI) of 51 eggs/ovitraps;
identification of CHIKV, DENV-1 and DENV-3 in Natal-RN.
Conclusion: the strategy identified the early emergence
of localized epidemics; it was belpful in the guidance of
control measures for the areas of major risk.
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Dengue; Arboviruses; Aedes.
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Resumen

Objetivo: presentar la experiencia llamada vigi@
dengue realizada en Natal-RN, Brasil, entre oct/2015-
mai/2016. Métodos: se obtuvieron los indicadores
entomologicos de las trampas de oviposicion y los
indicadores epidemiologicos atreves de las notificaciones
en el sistema Sinan-dengue online, la biisqueda activa de
casos y la deteccion de ARN viral (RTQ-PCR) en muestras de
suero bumanoy artrépodos; los niveles de riesgo se crearon
usando estos indicadores; se han establecido categorias
de intervenciones para cada nivel de riesgo. Resultados:
identificacion temprana del aumento epidémico en tres
zonas de la ciudad, con la orientacion del trabajo de campo
de las zonas mds vilnerables; la ciudad de Natal-RN presenta
indice de positividad de ovitrampas de 40% y indice de
densidad de ovitrampas de 51 buevos/trampa; identificamos
la co-circulacion de CHIKY, DENV-1 y DENV-3 en Natal-RN.
Conclusion: la estrategia inicial identifico la aparicion de
epidemias localizadas y ha sido 1itil en la direccion de las
medidas de control dirigidas a las dreas de mayor riesgo.

Palabras-clave: Delimitacién de las Areas de Riesgo;
Control de vectores; Dengue; Arbovirus; Estudios de
evaluacion; Aedes.
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