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RESUMO

A dengue é uma doencga viral que se apresenta como um importante problema de
saude publica mundial. Todo caso suspeito ou confirmado de dengue deve ser
notificado no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Os dados
inseridos nesse sistema representam uma importante fonte de informagéo para
estudos epidemiolégicos e para a avaliagdo da qualidade do mesmo. Este estudo
teve como principal objetivo analisar a qualidade das notificacbes de dengue
informadas no SINAN, referentes & epidemia ocorrida em 2010 no municipio de Juiz
de Fora — MG. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram
obtidos do SINAN, disponibilizados pelo Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
e Ambiental de Juiz de Fora. Foram analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, dados
de residéncia, ragal/cor, escolaridade, local provavel de infeccdo, dados laboratoriais
e clinico-epidemiolégicos, assim como a completitude, o encerramento oportuno dos
casos registrados no Sistema, a duplicidade e a consisténcia dos dados. Foram
notificados 9396 casos de dengue em Juiz de Fora, dos quais 62,9% foram
classificados como Dengue Classico, 0,9% como Dengue com Complicagdes, 0,1%
como Febre Hemorragica da Dengue, 0,04% como Sindrome do Choque da
Dengue, 4,9% casos descartados, 30,8% inconclusivos, 0,3% casos ignorados/em
branco, sendo que entre o total dos casos notificados 0,2% evoluiram para o6bito. A
maioria dos casos foi constatada em individuos do sexo feminino, na faixa etaria de
32 a 59 anos, residentes na zona urbana, da raga branca, com ensino fundamental
completo/incompleto e autdctones do municipio. A andlise da completitude obteve
classificagé@o ruim para a maioria de seus campos, exceto para os de preenchimento
obrigatério que receberam classificagdo excelente. N&o foram encontradas
notificagdes em duplicidade e 95,88% dos casos foram encerrados oportunamente.
A anadlise da consisténcia obteve classificacdo excelente. As analises realizadas
nesse trabalho apresentaram importantes informacdes para o conhecimento da
epidemiologia da dengue em Juiz de Fora, consequentemente criando parametros
para um melhor direcionamento das atividades de vigilancia e controle da doenca.
Mostrou-se preocupante a quantidade de varidveis em branco/ignorado, apontando
a necessidade de capacitagdo dos profissionais sobre a importancia do
preenchimento dos instrumentos base dos sistemas de informagéao.

Palavras-chave: Dengue. Epidemia. Notificagdo de Doencas. Sistemas de
Informacéo.



ABSTRACT

Dengue is a viral disease that presents itself as an important public health problem
worldwide. All suspected or confirmed case of dengue should be notified in the
Notifiable Hazards Information System (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN). Data included in this system represent an important source of
information for epidemiological studies and for the evaluation of quality. This study
aimed to analyze the quality of reports of dengue reported in SINAN, referring to the
epidemic occurred in 2010 in the city of Juiz de Fora - MG. This is a descriptive
epidemiological study whose data were obtained from SINAN, provided by the
Environmental and Epidemiological Surveillance Department of Juiz de Fora. The
analysis included the variables sex, age range, address, race/skin color, schooling,
probable source of infection acquisition, laboratory and clinical and epidemiological
data, as well as the completeness, timely closure of the recorded cases, duplicity and
consistency of the data. Of the 9396 dengue cases notified in Juiz de Fora, 62.9%
were classified as Classical Dengue, 0,9% as Dengue with Complications, 0,1% as
Dengue Hemorrhagic Fever, 0.04% as Dengue Shock Syndrome, 4.9% were
discarded, 30.8% inconclusive, 0.3% cases ignored / blank and 0.2% of the total of
reported cases died. Most cases occurred in healthy adults aged 32 to 59 years, of
the female sex, living in the urban area, of the white race, with complete/incomplete
fundamental education, and autochthonous from the municipality. Completeness was
poor for most fields, except for those to be compulsorily completed, which were
classified as excellent. No notifications in duplicity were found, and 95.88% of the
cases were timely closed. Consistency was classified as excellent. The analyzes
performed in this study provided important information for understanding the
epidemiology of dengue in Juiz de Fora, thus creating a better parameters for
directing the activities of surveillance and disease control. It was showed a worrying
amount of variables in white / ignored, pointing to the need for training of
professionals about the importance of filling the information systems’s instruments
based.

Keywords: Dengue. Epidemic. Disease Notification. Information Systems.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de
maneira variavel, desde uma forma assintoméatica até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que afeta o
homem e tem causado grande preocupacéo por ser um problema de saude publica
mundial (FIGUEIREDO, 1991).

O agente etioldgico é constituido por quatro sorotipos: DENV - 1, 2, 3 e 4. A
transmissdo ocorre principalmente pela picada da fémea de mosquitos Aedes
aegypti infectados, os quais possuem habito domiciliar (RIBEIRO et al., 2006;
TAUIL, 2002) e estdo adaptados a se reproduzirem nos ambientes doméstico e
peridoméstico, utilizando-se de recipientes que armazenam &gua potavel e
recipientes descartaveis que acumulam agua de chuvas, comumente encontrados
nos lixos das cidades (CAMARA et al., 2007).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, a dengue atinge 100
paises em todos os continentes, e aproximadamente 50 milhdes de pessoas se
infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica
da Dengue (FHD) e 21.000 obitos (BRASIL, 2009; TEIXEIRA, 2008).

O aumento da ocorréncia da dengue tem se constituido em um crescente
objeto de preocupacgéo para a sociedade e, em especial, para as autoridades de
saude, em razdo das dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias
produzidas por esse virus e pela necessidade de ampliacdo da capacidade instalada
dos servigcos de saude para atendimento aos individuos acometidos com formas
graves, em especial a FHD (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

A notificagdo individual dos casos, o conhecimento do padréo de transmissé&o
na &rea e o acompanhamento da curva epidemica sé@o atividades essenciais para se
evitar um possivel agravamento da situacdo epidemiolégica da dengue nos
municipios (SILVEIRA, 1998).

Todo agravo e doencas de notificacdo compulséria tem uma ficha de
notificacdo e/ou investigac@o que deve ser preenchida no nivel local, e seu contetdo
€ posteriormente inserido no Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), nas Secretarias de Saude e consolidado no nivel federal. O SINAN € o
sistema de informacdes mais importante para a Vigilancia Epidemioldgica
(SARACENI et al., 2005).
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A dengue é uma das doencgas de notificacdo compulsoéria, devendo todo caso
suspeito ou confirmado ser notificado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica
(MAFRA; LEMOS, 2009).

A garantia de uma informacdo de qualidade é condicdo esencial para analise
objetiva da situacao sanitaria, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e
para a programacao de acfes de saude (PAES; ALBUQUERQUE,1999).

O municipio de Juiz de Fora - MG, em 2010, passou por uma epidemia de
dengue de dimensbes nunca antes vivida. Considerando a auséncia de estudos
sobre a qualidade de dados do SINAN/Dengue do municipio de Juiz de Fora, cidade
pélo da Zona da Mata mineira, o presente trabalho teve como objetivo analisar a
qualidade das notificagbes de dengue informadas no SINAN, neste periodo.

Os resultados obtidos poderéo ser utilizados pelos gestores das instituicdes
notificadoras que geram dados para o SINAN, para a formulagdo de politicas,
definicdo de prioridades, organizagédo e avaliagdo dos servigos, contribuindo desta

forma com o planejamento, a execu¢do e o monitoramento das a¢des de saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 AGENTE ETIOLOGICO, IMUNIDADE E SUSCETIBILIDADE

A dengue é uma arbovirose, causada pelo dengue virus (DENV), RNA, do
género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridade. S&o conhecidos quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (RIBEIRO et al., 2006). Quando
infectado o homem desenvolve imunidade permanente ao sorotipo que causou a
doenca, mas ndo aos demais sorotipos. Entretanto, a imunidade cruzada existe
temporariamente. Todos os sorotipos podem levar a quadros graves da doenga
(DUARTE; FRANCA, 2006; OMS, 2010).

Existem dois tipos de resposta imunoldgica a infeccdo aguda por dengue,
que pode ser primdria e secundaria. A resposta primaria ocorre em pessoas que
foram expostas ao virus da dengue pela primeira vez, no qual o titulo de anticorpos
se eleva lentamente. A resposta secundaria ocorre em pessoas que ja tiveram
infeccao prévia pelo virus e se infectaram novamente, no qual o titulo de anticorpos
se eleva rapidamente, atingindo niveis altos (TAUIL, 2011).

Em relacdo a suscetibilidade a Febre Hemorragica da Dengue (FHD), que
ndo esta plenamente estabelecida até o momento, existem trés teorias mais
conhecidas para explicar sua ocorréncia, segundo Brasil (2010a):

» teoria de Rosen — relaciona o aparecimento de FHD a viruléncia da cepa
infectante, de modo que as formas mais graves sejam resultantes de cepas
extremamente virulentas;

* teoria de Halstead — relaciona a FHD com infec¢des sequenciais por diferentes
sorotipos do virus da dengue. Nessa teoria, a resposta imunolégica, na segunda
infeccdo, é exacerbada, o que resulta numa forma mais grave da doenca;

* teoria integral de multicausalidade — tem sido proposta por autores cubanos,
segundo a qual se aliam varios fatores de risco as teorias de infec¢bes sequenciais

e de viruléncia da cepa.
2.2 VETORES E MODO DE TRANSMISSAO
2.2.1 Vetores

Os vetores da dengue sdo mosquitos do género Aedes. A predominancia da

transmissdo ocorre principalmente pela picada da fémea do mosquito da espécie
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Aedes aegypti, que necessita de sangue humano para viabilizar a maturagcéo dos
ovos (MAFRA; LEMOS, 2009).

O A. aegypti é o Unico vetor da dengue que foi identificado em Minas Gerais
como transmissor da doenca, apesar de outras espécies terem sido encontradas no
Brasil (SERUFO et al., 1993). Trata-se de um mosquito doméstico, antropofilico, com
atividade hematofagica diurna e utiliza-se preferencialmente de depositos artificiais
de agua limpa para colocar os seus ovos, que conseguem se manter viaveis na
auséncia de agua por até 450 dias (TAUIL, 2002).

O A. aegypti tem revelado uma grande capacidade de adaptagdo a
diferentes situacdes ambientais consideradas desfavoraveis. Adultos ja& foram
encontrados em altitudes elevadas e larvas em agua poluida. Esta espécie também
€ o vetor da febre amarela (AUGUSTO, 2000).

Além do A. aegypti, as espécies A. albopictus, A. polynesiensis e A.
scutellaris também sdo responsaveis pela transmissdo da dengue em algumas
regides do mundo (WHO, 2009).

O Aedes albopictus € um vetor transmissor de dengue no Sudeste Asiatico,
existente no Brasil desde 1986, porém, até agora ndo encontrado naturalmente
infectado no pais. E encontrado também em ambiente silvestre, ndo passivel,
portanto, de eliminagéo e pode ser considerado um vetor secundéario, uma vez que
ndo é muito doméstico e nem muito antropofilico. Desta forma, mesmo que o A.
aegypti seja eliminado, ainda existe, mesmo que reduzido, o risco de transmisséo de
dengue pelo A. albopictus (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Conforme Camara (2007), ndo ha transmissdo pelo contato direto de uma
pessoa doente com uma pessoa sadia. Também ndo hé transmissdo pela ingestdo

de &gua, alimentos ou por quaisquer objetos.

2.2.2 Ciclo de transmissao

A fémea do Aedes aegypti tem maior atividade durante o dia e adquire o
virus ao picar uma pessoa doente. Assim se inicia o chamado periodo de incubagéo
extrinseco, que dura de 8 a 12 dias. A partir desse momento, o vetor é capaz de
transmitir a doenca até o final da sua vida (de 6 a 8 semanas). O mosquito infectado
transmite o virus ao picar uma pessoa sadia, quando se inicia o periodo de

incubacéo intrinseco, que dura de 3 a 15 dias. Uma pessoa infectada passa a
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transmitir o virus para outros mosquitos enquanto houver presenca de virus
circulando no sangue, que comeca um dia antes de apresentar 0S primeiros
sintomas até o desaparecimento da febre (normalmente no 5° ou 6° dia — periodo de
viremia), reiniciando o ciclo (MAFRA; LEMOS, 2009).

2.3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A dengue é a doenca viral transmitida por mosquitos de propagacdo mais
rapida no mundo. Nos Ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes com 0
aumento da expansdo geografica para novos paises e, na presente década, das
areas urbanas para as é&reas rurais. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em
paises com histérico endémico de dengue (WHO, 2009).

Segundo Barreto e Teixeira (2008) o isolamento do virus da dengue soO
ocorreu em 1943, por Kimura e em 1944 por Hotta, tendo-se denominado Mochizuki
a essa cepa. Sabin e Schlesinger, em 1945, isolaram a cepa Havali, e o primeiro,
nesse mesmo ano, ao identificar outro virus em Nova Guiné observou que as cepas
tinham caracteristicas antigénicas diferentes e passou a considerar que eram
sorotipos do mesmo virus. As primeiras cepas ele denominou sorotipo 1, e a da
Nova Guiné, sorotipo 2. Em 1956, no curso da epidemia de dengue hemorragico no
Sudeste Asiatico foram isolados os sorotipos 3 e 4. A partir de entdo, o complexo
dengue passou a ser formado por quatro sorotipos, atualmente designados: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, que pertencem a familia Flaviviridae.

2.3.1 A dengue nas Américas e no mundo

Entre o final do século XVIII até as duas primeiras décadas do século XX,
ocorreram oito pandemias e/ou surtos isolados de dengue, com duragao de trés a
sete anos, que atingiram varias partes do mundo: Américas, Africa, Asia, Europa e
Australia (COSTA; TEIXEIRA, 1999).

A partir da epidemia de Bankok/Tailandia em 1958, vérios paises do Sudeste
Asiatico foram sendo acometidos por epidemias de FHD, tais como Vietnd do Sul
(1960), Cingapura (1962), Malasia (1963), Indonésia (1969) e Birménia (atual
Mianmar) (1970). Nas décadas de 1980 e 1990, houve agravamento da situacao,

n&o s6 com expansédo geogréafica do virus para india, Sri Lanka, Maldivas e leste da
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China, entre outros paises, como também pela elevacdo da magnitude das
epidemias, circulagéo hiperendémica entre esses eventos e registro de milhares de
casos e Obitos das formas hemorragicas da doenca, predominantemente em
criangas (GUBLER, 2002; MARTINEZ-TORRES, 1990).

Em 1964 foi constatada a circulagdo do DENV-3 no Taiti, ilha do Pacifico Sul,
que se disseminou para outras ilhas proximas. A seguir, o DENV-2 foi introduzido
nessa regido do Pacifico com surtos detectados em varias outras ilhas, e em 1975 o
DENV-1 foi também isolado nessa regido. Na Australia, registros de dengue vém
sendo feitos desde 1800, com mdltiplas epidemias ocorrendo até 1955, apds o que
passou a nao ter registros. No entanto, em 1981, o virus da dengue reapareceu
nesse pais provocando epidemias em varias cidades com isolamento dos quatro
sorotipos do virus (FARRAR et al., 2007).

De acordo com WHO (2009), em 2002, observou-se a maior pandemia
continental que atingiu 69 nagbes americanas, registrando-se no total mais de um
milhdo de casos de dengue. A circulagdo do virus da dengue ja se estabeleceu
desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina.

Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, localizados no cone sul,
representaram, no periodo de 2001 a 2007, 64,6% de todos os casos de dengue

notificados nas Américas, com um total de 500 mortes (WHO, 2009).

2.3.2 A dengue no Brasil

No Brasil, a dengue vem ocorrendo de forma continuada, intercalando-se as
epidemias e a introducdo de novos sorotipos em &reas ilesas, com comportamento
nitidamente sazonal, sendo as maiores incidéncias nos meses de marco e abril
(TALIBERTI; ZUCCHI, 2010).

Conforme Tauil (2002), as epidemias de dengue séo relatadas desde o século
XX em S&o Paulo (1916) e em Niter6i (1923), porém sem diagndéstico laboratorial.
Nas décadas de 1950 e 1960, o Brasil e mais 17 paises das Américas conseguiram
eliminar o Aedes aegypti de seus territérios.

A primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, foi causada
pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4 e ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista-RR. A

introducdo desses sorotipos, possivelmente, se deu por via terrestre provenientes de
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paises do Caribe e do norte da América do Sul, pela fronteira da Venezuela
(DONALISIO, 1995; TEIXEIRA et al., 1999).

Em 1986, ocorreram epidemias, atingindo o Rio de Janeiro e algumas capitais
da regido Nordeste, sendo identificada a ocorréncia da circulagéo do sorotipo DENV-
1. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a
introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou alteragdo do
sorotipo predominante. Em 1990, identificou-se a circulagdo do DENV-2, inicialmente
no estado do Rio de Janeiro. A presenca do Aedes aegypti associada a mobilidade
da populacéo levou a disseminacdo dos sorotipos DENV-1 e DENV-2, para 20 dos
27 estados do pais (SIQUEIRA et al., 2005).

A circulagdo do DENV-3 foi identificada, pela primeira vez, em dezembro de
2000, no estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no estado de Roraima, em
novembro de 2001. Em 2002, foi observada a maior incidéncia da doenca, refletindo
a introducéo do sorotipo 3. Esse sorotipo, em apenas dois anos e meio apos ter sido
detectado pela primeira vez, foi isolado em 22 dos 27 Estados do Brasil (NOGUEIRA
et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2005).

Em 2007, houve um crescimento de 100% dos casos de dengue em relagcéo a
2006. Em 2008, novas epidemias causadas pelo DENV-2 ocorreram em diversos
estados do pais, marcando o pior cenario da doenc¢a no Brasil em relag&o ao total de
internacdes e de Obitos até 0 momento (TALIBERTI; ZUCCHI, 2010).

No ano de 2009, ocorreu uma redugdo de 34% no pais em relacdo a 2008.
Em 2010, foi observado uma tendéncia de grande aumento, 20 das 27 unidades
federadas apresentaram crescimento no numero total de casos quando comparados
ao mesmo periodo de 2009. Nessa comparagdo, a variacao total para o Brasil foi a
158,7% (BRASIL, 2010b).

ApoOs quase 30 anos sem ser detectado em Boa Vista — RR, o sorotipo 4
(DENV-4) reemergiu no estado, em julho de 2010, porém, sua reintrodu¢do néo foi
acompanhada de um epidemia em RR. Os primeiros casos considerados como
resultado do avango deste sorotipo, foram detectados nos estados do Amazonas e
Pard , em janeiro de 2011. Em marco, foi detectado na regido nordeste, nos estados
do Piaui, Pernambuco, Bahia e Ceara e na regido Sudeste nos estados do Rio de
Janeiro e S&o Paulo (NOGUEIRA; EPPINGHAUS, 2011).
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A recente introducdo do DENV-4 no estado do Rio de Janeiro é de grande
preocupagédo devido ao seu potencial para se espalhar para o resto do Brasil, por ser
um polo turistico e estar ligado a varias rodovias e estradas de ferro, dando acesso a
uma grande parte do pais (TEIXEIRA; COSTA; BARRETO, 2011).

Em Minas Gerais, o primeiro caso do DENV-4 foi confirmado em agosto de
2011, no municipio de Frutal, que faz divisa com o estado de Sao Paulo, a partir de
exames realizados pela Fundagéo Ezequiel Dias (FUNED) e pelo Instituto Evandro
Chagas, do Par4, referéncia nacional em viroses transmitidas por mosquitos (MINAS
GERAIS, 2011).

2.3.3 A dengue em Minas Gerais

Os primeiros casos de transmissdo autéctone de dengue em Minas Gerais
foram registrados em 1987, na cidade de Pirapetinga, na regido leste do Estado
conhecida como Zona da Mata Mineira, perto da fronteira com o Estado do Rio de
Janeiro. Outras cidades da regido, como Leopoldina e Mar de Espanha, também
apresentaram dengue autdctone no mesmo periodo (MINAS GERAIS, 1991).

Minas Gerais, dentre outros Estados no Brasil, se destacou pelo total de
casos de dengue notificados em 2010 (261.915 casos), sendo 0os meses de janeiro a
maio os de maior incidéncia da doenca, destacando-se o0 més de abril. Desta forma,
no estado de Minas Gerais, registrou-se crescimento de 212,89%, quando
comparado ao ano de 2009. O municipio com maior ndmero total de casos
notificados, neste mesmo periodo, foi Belo Horizonte com 68.959 casos, seguido por
Betim com 19.559 e Juiz de Fora, com 9.396 casos. Foram confirmados, 179 casos
de FHD e 105 6bitos, sendo a taxa de letalidade de 7,9%. (MINAS GERAIS, 2011).

Juiz de Fora, municipio da zona da mata mineira é considerado infestado pelo
Aedes aegypti desde 1998, embora fosse baixa a infestacdo e localizada em
algumas regides. Mas, apesar de infestado, todos os casos de dengue
diagnosticados no municipio até 2005, foram considerados importados. Em 2006,
foram detectados os primeiros casos autdctones da doenga e, desde entdo, em
todos os anos a transmisséo é sustentada na cidade (MINAS GERAIS, 2011).

Em 2010, Juiz de Fora enfrentou a primeira epidemia de dengue. Conforme
dados da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2011), registraram-se

9.396 notificagdes e apenas 4,9% (n=460) destas foram descartadas para dengue.
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Em 2008 e 2009 o percentual de descarte de casos foi respectivamente de 49% e
39,5% (MINAS GERAIS, 2011).

De acordo com os resultados de isolamento viral realizados pela FUNED,
foram detectados os sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-3 circulando em Minas
Gerais, em 2010. No municipio de Juiz de Fora foram isolados os sorotipos DENV-1
e DENV-2 neste mesmo periodo (MINAS GERAIS, 2011).

2.4 CLASSIFICACAO DE RISCO
De acordo com o guia desenvolvido pelo Ministério da Saude, Dengue —

diagnostico e Manejo clinico, adulto e crianga, a classificacdo de risco do paciente

com dengue segue o seguinte fluxograma (BRASIL, 2011a):

Suspeita de Dengue
Febre com duragdo maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia),
Pesquisar data de inicio de sintomas / Historia epidemiologica compativel
##% Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia elou irritabilidade
Vami ¢ S . ~ : -
Ssmpospeeme SR D!mmuxafa dadiurese * Hipotensao arterial * Pulso ripido e fino
* Hipotensio postural e/ou lipotimia  * Hipotermia = : 7 :
5 . O * Pressao arterial convergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito! (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemorragia importantes # Desconforto respiratorio
(hematémese e/ou melena)
v
NAO SIM
-
- v v
Pesquisar sangramento de pele es!:ontine.o, Prova do : Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Laco +, condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades
NAO SIM |
* * Grupo €
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio respiratério; hemorragia grave; disfuncao
sinais de alarme, sem condi¢io especial, condigio clinica especial ou risco social hemorrigica presente ou grave de 6rgios. Manifestacio hemorrigica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
I I | |
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificaciio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica,
1 I 1 |
Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento R P
m:buhmria\ Em observagio até Leito de internagio por um {N:ompanhw A
t resulado de exames perlodc.minine de 485 Leito de teripﬁ intensiva

Figura 1. Fluxograma para classificacdo de risco de dengue.
Fonte: BRASIL, 2011a.
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2.5 ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Os primeiros sintomas da dengue surgem em media 5 a 6 dias apds a
infecgéo, caracteriza-se como uma doenca infecciosa febril aguda (febre alta de 39°
a 40°), que pode ter andamento benigno ou maligno dependendo da forma clinica
apresentada pelo individuo. A dengue pode apresentar-se como uma infecgéo oligo
ou assintomética até quadros com hemorragia e choque, podendo evoluir para o
6bito (BRASIL, 2011a).

Os casos de dengue sao classificados de acordo com critérios clinico-
epidemiolégicos e de confirmacédo laboratorial estabelecidos pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010a).

2.5.1 Critérios clinico-epidemiolégicos

Dengue cléassico (DC): paciente com febre (duracdo méxima de sete dias) e no
minimo mais dois sintomas (cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostacéo e
exantema). Além desses sintomas, deve ter estado nos ultimos quinze dias em &rea

onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes

aegypti.

Febre hemorrdgica da dengue (FHD): sintomas de dengue classico,
trombocitopenia (plaquetas menor ou igual a 100.000/mm°) tendéncias hemorrégicas
(prova do lago positiva, petéquias, equimose, sangramento de mucosas, do trato
gatrointestinal e outros), hemoconcentracdo (hematdcrito em homens maior que
54%, em mulheres maior que 48% e em criangas maior que 45%, ou aumento de
20% sobre o hematdcrito basal na admissdo ou queda do hematécrito em 20%, ap6s
o tratamento). Nos casos graves de FHD, o choque geralmente ocorre entre o 3° e
7° dias de doenca, geralmente precedido por dor abdominal. O choque é decorrente
do aumento de permeabilidade vascular, seguida de extravasamento plasmatico
(evidenciado por hemoconcentragdo, derrames cavitarios e hipoalbuminemia) e
faléncia circulatdria de curta duragédo e pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas ou a
recuperacao rapida, apos terapia antichoque apropriada. Caracteriza-se por pulso
rapido e fraco, com diminuicdo da pressdo de pulso e arterial, extremidades frias,
pele pegajosa e agitagdo. Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestagoes

neurolégicas, como convulsdes e irritabilidade.



22

A interacdo dos fatores de risco, a seguir listados, promoveria condigbes para

a ocorréncia da FHD:

> fatores individuais — menores de 15 anos e lactentes, adultos do sexo feminino,
raca branca, bom estado nutricional, presenca de enfermidades cronicas (alergia,
diabetes, hipertensdo, asma bronquica, anemia falciforme), preexisténcia de

anticorpos, intensidade da resposta imune anterior;
> fatores virais — sorotipos circulantes e viruléncia das cepas;

> fatores epidemiologicos — existéncia de populagdo suscetivel, circulacdo
simultanea de dois ou mais sorotipos, presenca de vetor eficiente, alta densidade
vetorial, intervalo de tempo calculado de 3 meses e 5 anos entre duas infec¢des por
sorotipos diferentes, sequéncia das infeccdes (DEN-2 secundario aos outros

sorotipos), ampla circulagédo do virus.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a definicdo de FHD é
baseada em critérios clinicos e laboratoriais. Apds o preenchimento desses critérios,
os casos devem ser classificados quanto a gravidade de acordo com as categorias
abaixo (BRASIL, 2010a):

» Grau | — preenche todos os critérios de FHD, sendo que a Unica manifestacdo

hemorrégica é a prova do laco positiva.

» Grau Il — preenche todos os critérios de FHD, com presenca de manifestacdes
hemorrdgicas espontédneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe,

gengivorragia e outros).

* Grau lll — preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso circulatério com
pulso fraco e rapido, diminuicdo da pressao arterial ou hipotenséo, pele pegajosa e
fria e inquietagéo.

» Grau IV — preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo, com

presséo arterial e pulso imperceptiveis.

Os graus lll e IV também sdo chamados sindrome do choque da dengue
(SCD).

Para uma melhor compreenséo, o espectro da febre hemorragica da dengue

est4 indicado na figura 2.



Espectro clinico da FHD

Permeabilidade

Hepatomegalia
vascular crescente i =
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Hematocrito crescente
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Figura 2. Espectro da Febre Hemorragica da Dengue.
Fonte: BRASIL, 2010a.
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Grau |

Grau Il

Grau Il

Grau IV

Dengue com complicagdes (DCC): é todo caso suspeito de dengue que apresente

uma das situagdes abaixo:

» Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas ndo possui todos 0s

critérios para ser encerrado como FHD; nessa situacao, a presenca de pelo menos

uma das alteragfes clinicas e/ou laboratoriais abaixo é suficiente para encerrar o

caso como dengue com complicagdes:

> alteragcBes neuroldgicas;

> disfungéo cardiorrespiratoria;

> insuficiéncia hepética;

> hemorragia digestiva importante (volumosa);
> derrame pleural, pericardico e ascite;

> plaquetopenia < inferior a 20.000/mm3 .

> leucometria igual ou inferior a 1ml/mma3.

 Caso suspeito de dengue que evolui para 6bito, mas ndo possui todos os critérios

para ser encerrado como FHD.
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Caso descartado: caso suspeito, sem exame laboratorial, cuja investigacao clinica

e epidemioldgica sédo compativeis com outras patologias.

2.5.2 Critério de confirmac&o laboratorial

O caso de dengue pode ser confirmado laboratorialmente por meio de
pesquisa de anticorpos IgM por testes sorologicos (ELISA); pesquisa de virus
(tentativa de isolamento viral); pesquisa de genoma do virus dengue (RT-PCR);
pesquisa de antigeno NS1; ou ainda pesquisa anatomopatoldgica seguido de
pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica. Para o resultado laboratorial

negativo, considera-se o caso como descartado.

2.5.3 Diagnostico diferencial e diagndéstico laboratorial

Algumas doencas devem ser consideradas no diagnoéstico diferencial da
dengue tais como: gripe, rubéola, sarampo e outras infec¢des virais, bacterianas e
exanteméticas. Além das doencas citadas, outros agravos devem ser considerados
de acordo com a situacdo epidemiologica da regido. No caso da FHD, outras
doengas com as quais se deve fazer o diagndstico diferencial sdo: leptospirose,
febre amarela, malaria, hepatite infecciosa, influenza, bem como outras febres
hemorrégicas transmitidas por mosquitos ou carrapatos (BRASIL, 2010a).

Além dos exames especificos existentes para confirmagéo do diagnoéstico de
dengue, ha também exames inespecificos que auxiliam no diagndstico, como:
hematdcrito, contagem de plaquetas e dosagem de albumina, que sdo os mais
importantes para o diagnostico e acompanhamento dos pacientes com dengue,
especialmente os que apresentarem sinais de alarme, sangramento, e para
pacientes em situagdes especiais, como crianga, gestante, idoso (>65 anos),
portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma bronquica, alergias,
doenca hematol6gica ou renal cronicas, doenca severa do sistema cardiovascular,
doencga acido-péptica ou doenga auto-imune (BRASIL, 2011a).

O diagnostico laboratorial especifico dos pacientes com suspeita de dengue é
indicado de acordo com a situacdo epidemiolégica de cada area. A coleta de
amostras para exame especifico € recomendada em todos os casos graves. No

entanto, os casos de dengue com complicagdo podem ser encerrados sem
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confirmacéo laboratorial especifica na seguinte condigdo: quando néo foi possivel
realizar a coleta de amostra do paciente; outras causas forem descartadas; e
quando o caso tiver vinculo epidemiolégico com caso confirmado de dengue por
critério laboratorial (BRASIL, 2010a).

Segundo Brasil (2009) os exames inespecificos devem ser solicitados de
acordo com a classificacéo clinica:
Grupo A e B: Hematdcrito, hemoglobina, plaguetas e leucograma.
Grupo C e D : Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma e outros conforme
necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, albumina, Rx de térax,
ultrassonografia de abdome); uréia, creatinina, glicose, eletrolitos, provas de funcéo
hepética, liquor, urina, etc.: orientados pela historia e evolugao clinica.

Alteragdes que podem ser observadas:
« Hemograma: a contagem de leucécitos é variavel, podendo ocorrer desde
leucopenia até leucocitose leve. A linfocitose com atipia linfocitaria € um achado
comum.
» Coagulograma: aumento nos tempos de protrombina, tromboplastina parcial e
trombina. Diminuicdo de fibrinogénio, protrombina, fator VIII, fator XIlI, antitrombina e
antiplasmina.
* Bioquimica: hipoalbuminemia e discreto aumento dos testes de funcéo hepética:

aminotransferase aspartato sérica — AST e aminotransferase alanina sérica — ALT.

2.5.4 Tratamento e ateng&o ao paciente

Nao existem atualmente medicamentos especificos para o tratamento da
dengue e nem vacinagdo, apesar de pesquisas estarem sendo realizadas para o
desenvolvimento de uma vacina eficaz contra os quatro sorotipos existentes. Desta
forma, o tratamento consiste principalmente em hidratacdo adequada, levando em
consideragéo o estadiamento (Grupo A, B, C e D) da doencga, segundo os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, para decidir condutas (SOUZA, 2010).

E importante reconhecer precocemente os sinais de extravasamento
plasmético para correcdo rapida com infusdo de fluidos. A definicdo do tipo de
unidade de saulde para o atendimento dos pacientes de dengue deve-se levar em

consideragéo o estadiamento da doenga (BRASIL, 2010a).
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E necessério que cada cidade disponha de um plano estratégico de
atendimento aos pacientes suspeitos de dengue, facilitando seu acesso aos servi¢os
de saude nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia meédica. Estes
devem contar com pessoal treinado nos procedimentos para classificar os casos, e
nas condutas a serem tomadas segundo sua classificagdo. Como estas condutas
variam desde o acompanhamento do doente em casa até a internacdo em unidades
de terapia intensiva, € preciso organizar os servicos de referéncia dos doentes,
reservar leitos hospitalares, manter os insumos necessarios e pessoal capacitado
para o atendimento nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia médica
(TAUIL, 2002; TEIXEIRA et al., 2005).

Dado o enorme desafio de controlar a infecgdo por dengue, a Organizagao
Mundial da Saude tem priorizado o desenvolvimento de uma vacina tetravalente
especifica. O progresso tem sido significativo nos ultimos anos e o ritmo para
ensaios clinicos e de eficicia acelerou substancialmente. Esfor¢os tém sido feitos
em Varios paises ha mais de uma década, e vacinas ja estdo sendo testadas (WHO,
2009).

2.6 MEDIDAS DE CONTROLE

A notificagdo dos casos suspeitos, a investigagdo do local provavel de
infecgdo, bem como a busca ativa de casos séo elementos fundamentais para o
controle da dengue, uma vez que, até o momento o Unico elo vulneravel da cadeia
epidemiolégica da dengue é o vetor (TAUIL, 2002).

A reducdo da densidade vetorial é a principal forma de controle. Em &reas
com Aedes, o monitoramento do vetor deve ser realizado rotineiramente para
conhecer as areas infestadas e desencadear as medidas de controle como (BRASIL,
2010a):

* manejo ambiental: mudangas no meio ambiente que impe¢cam ou minimizem a
propagacao do vetor, evitando ou destruindo os criadouros potenciais do Aedes;

» melhoria de saneamento basico e coleta de residuos sélidos;

* participagdo comunitaria, no sentido de evitar a infestacdo domiciliar do Aedes,
mantendo o ambiente domiciliar livre de potenciais criadouros do vetor;

* controle quimico: consiste em emprego das seguintes modalidades de intervencao:

tratamento focal (larvario); perifocal em pontos estratégicos — (cemitérios, ferros-
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velho, etc.); espacial (restritos aos bloqueios de casos em periodos ndo epidémicos

e para controle de epidemias).

2.6.1 Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

Em 1996, foi proposto pelo Ministério da Saude o Programa de Erradicacao
do Aedes aegypti (PEAa), com o objetivo de rever a estratégia empregada contra o
Aedes aegypti, entretanto, observou-se a inviabilidade técnica de erradicacdo do
mosquito a curto e meédio prazos, ao longo do processo de implantagdo desse
programa. Mesmo ndo atingindo seus objetivos, este programa teve meéritos ao
propor a necessidade de atuagdo multissetorial e prever um modelo descentralizado
de combate a doenga, com a participagdo das trés esferas de governo, Federal,
Estadual e Municipal (BRASIL, 2002).

Em 2002, foi criado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), visando intensificar as agdes existentes e implementar
novas estratégias de controle e combate ao Aedes aegypti em nivel nacional,
estadual e municipal (BRASIL, 2002).

Foram estabelecidos como objetivos do programa a reducéo da infestagdo
pelo A. aegypti, bem como da incidéncia da dengue e da letalidade por febre
hemorrdgica. As metas do programa séo: redugdo em menos de 1% da infestacdo
predial em todos os municipios; redugdo progressiva dos numeros de casos da
dengue (50% do namero de casos de 2003 em relacdo a 2002, e 25% a cada ano,
nos anos subsequentes) e por fim reducdo por FHD a menos de 1% (BRASIL,
2002).

A estruturagdo do PNCD se deu por intermédio de dez componentes, que
buscam fundamentalmente a atuagéo intersetorial, com as ag6es descentralizadas e
sendo executadas, em sua maioria, pelos municipios. Os componentes constituintes
do PNCD séo: vigilancia epidemioldgica; combate ao vetor; assisténcia ao paciente;
integracdo com a atencdo basica; agcbes de saneamento ambiental; acdes
integradas de educag¢do em saude, comunicacdo e mobilizagdo social; capacitacao
de recursos humanos; legislagéo; sustentacdo politico social; e acompanhamento e
avaliagdo do PNCD (PIMENTA JUNIOR, 2004).

No Brasil, 0 PNCD estabeleceu o monitoramento entomoldgico pela pesquisa

larvéria, que consiste em vistoriar os recipientes com &gua, localizados dentro ou
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fora dos imoOveis. Estes imOveis podem ser residenciais, comerciais, terrenos
baldios, pontos considerados estratégicos por produzirem grande quantidade de
mosquitos adultos e vulneraveis a infestacéo, tais como borracharias, ferros velhos e
cemitérios (RESENDE et al., 2010).

A qualidade da inspecao vetorial nos iméveis é fundamental para as a¢des de
monitoramento e controle do A. aegypti e tem sido estabelecido pelo Ministério da
Saude do Brasil o parametro de um agente de campo para cada 800 a 1.000 imdveis

existentes no municipio (BRASIL, 2010a).

2.6.2 Infestacgéao vetorial

O Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) é um método
amostral desenvolvido e adotado pelo PNCD que monitora a densidade larvéaria por
meio do indice de Infestagéo predial (lIP), porcentagem de iméveis com a presenga
do Aedes aegypti e do indice de Breteau (IB), numero de depdsitos positivos por
cada 100 imdveis pesquisados. E realizado em municipios com mais de 100 mil
habitantes (BRASIL, 2005a; TEIXEIRA et al., 2005).

O LIRAa foi desenvolvido com o objetivo de fornecer informagdes
entomoldgicas antes do inicio do verdo, momento que antecede o periodo de maior
transmissdo da dengue, para 0s gestores e profissionais que operacionalizam o
programa de controle da doencga (OLIVEIRA, 2011).

Para célculo do LIRAa o municipio é dividido em grupos de 9 mil a 12 mil
iméveis com caracteristicas semelhantes. Em cada grupo, sdo pesquisados 450
iméveis. Os grupos, denominados estratos, com indice de infestacdo predial
inferiores a 1% estdo em condicfes satisfatorias; de 1% a 3,9% estdo em situacao
de alerta e superior a 4% hé risco de surto de dengue (BRASIL, 2005a).

Foi demonstrado o papel do LIRAa como importante sinal de alerta e
orientacdo aos responsaveis locais pelos programas de controle da dengue na
adocdo das medidas preventivas anteriores ao periodo de maior transmissdo da
doenca (COELHO, 2008).

2.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

2.7.1 Vigilancia epidemiolégica
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Os servigcos de saude tem como principal objetivo, a produgdo de impacto
positivo na condi¢cdo de salde da populagédo. Resultados e impactos das medidas e
intervencbes em salde podem ser determinados por meio da Epidemiologia, que
também colabora na elaboracdo de indicadores e parametros de avaliagdo da
qualidade dos servigos dos diferentes niveis de salude, o que permite a orientacédo
mais adequada dos mesmos em relacé@o as necessidades da populacéo (PINHEIRO;
ESCOSTEGUY, 2009).

As acdes de vigilancia epidemioldgica estéo incluidas no campo de atuacao
do Sistema Unico de Saude — SUS, e conforme a Lei 8080/90, entende-se por
vigilancia epidemioldgica um conjunto de ac¢des que envolvem o processo continuo
de coleta, andlise, interpretacdo e disseminacdo de informagédo com a finalidade de
proporcionar o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, visando
recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou agravos
(BRAGA; WERNECK, 2009; BRASIL, 1990; ROUQUAYROL, 2006; SELIG et al.,
2010).

Dentre as fun¢Bes ou atividades da Vigilancia Epidemioldgica (VE), destacam-
se: coleta, processamento, andlise e interpretacdo de dados; investigacdo
epidemiolégica; recomendacao, implementacédo e avaliagdo de agbes de controle e
retroalimentacéo e divulgagéo de informagdes. Estas atividades séo desenvolvidas
em todos os niveis do sistema de vigilancia, desde o municipal até o nacional, e
devem ser realizadas continuamente e de forma integrada, sendo o nivel municipal,
o principal responsavel pela execucdo das atividades de intervencdo a curto prazo
(PEREIRA, 2000).

A ocorréncia de casos novos de uma doenga ou agravo que ocorre em uma
coletividade, em um intervalo de tempo determinado (incidéncia), indica que a
populagdo estd sob risco e pode representar ameacas a salude que precisam ser
detectadas e controladas ainda em seus estagios iniciais. Desta forma, A
investigacdo epidemioldgica de casos e epidemias € uma atividade obrigatéria de
todo sistema local de vigilancia epidemiolégica (CDC, 2001; ROUQUAYROL, 2006).

Pode-se dizer que ha ocorréncia de uma epidemia quando o numero dos
casos excede aquele que se espera com base na experiéncia passada para uma
dada populacdo, em um determinado lugar e periodo de tempo. Surto pode ser

definido como um tipo de epidemia em que 0s casos se restringem a uma éarea
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geogréfica pequena e delimitada ou a uma populacdo (BRAGA; WERNECK, 2009;
ROUQUAYROL, 2006).

2.7.2 Notificag8o compulséria de doencas e agravos a saude

A principal fonte de dados para que a VE possa realizar suas agdes, consiste
na notificacdo compulsoria de doengas e agravos a saude. Outras fontes também
Sdo essenciais para garantir maior qualidade e abrangéncia da informagdo, tais
como: investigagdes de casos e surtos, os sistemas de informacdo, os estudos
epidemiolégicos, os laboratérios e servicos de saude, os sistemas sentinelas e

mesmo a imprensa e as organizagfes comunitarias (BRAGA; WERNECK, 2009).

Notificagdo consiste na informacéo periédica a autoridade sanitaria do
registro de doencas de notificacdo compulséria e outros agravos a saude, obtidas
por meio de todas as fontes notificadoras (profissionais de saude ou qualquer
cidadao), para o acompanhamento epidemioldgico do problema e para a adogéo das
medidas de intervencgdo pertinentes. Por compulséria entende-se a obrigatoriedade
da notificagdo, com o objetivo de dar cobertura universal aos agravos selecionados
(BRASIL, 2011b).

A lista de doencas de notificacdo é sistematicamente atualizada, conforme as
novas demandas e mudangas na situacdo epidemioldgica. Ao estabelecer os
agravos sob vigilancia, a secretaria de saude define ainda a melhor estratégia para a
coleta de dados, de acordo com o0s objetivos a serem alcancados e capacidade

operacional dos servi¢os de saude (TEIXEIRA et al., 1998).

A inclusdo de uma doenga ou agravo no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE) é definida pelo Ministério da Saude e divulgada através de
Portaria publicada no Diario Oficial da Unido. Além do nivel nacional, os estados e
municipios podem acrescentar outros eventos ou doengas no sistema de vigilancia,
para enfrentamento de problemas de salde especificos de suas &reas (BRASIL,
2011b).

A portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011, define as terminologias adotadas
em legislacé@o nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI), a relagcdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de

notificacdo compulséria em todo territério nacional e estabelece fluxo, critérios,
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responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude (BRASIL,
2011b).

No Brasil, a dengue € uma doenca de notificacdo compulsoria, devendo todo
caso suspeito e/ou confirmado ser comunicado as autoridades sanitérias locais por
profissionais de saude e responséaveis por instituicbes publicas ou particulares de
saude (BRASIL, 2011a).

Apesar de a notificagdo ser obrigatéria, a desarticulagdo do sistema de
vigilancia em alguns municipios, com ndo garantia de mecanismos que facilitem a
notificacdo e o retorno da informagéo as fontes notificadoras (retroalimentagéo do
sistema), aliado ao desconhecimento ou descaso sobre sua importancia por parte de
profissionais da area de saude em geral e dos gestores, leva ao sub-registro de
doencas (sub-notificagéo) (TEIXEIRA et al., 1998).

2.7.3 O Sistema de Informacgédo em Saude

A implantagcdo do SNVE trouxe a criagdo de um sistema de informacdes,
composto inicialmente por dois subsistemas: informagdes de vigilancia
epidemioldgica e informacdes sobre infra-estrutura (PEREIRA, 2000).

Conceitualmente, o Sistema de Informacdo em Saude (SIS) pode ser
entendido como um instrumento para adquirir, organizar, processar e analisar dados
necessarios a definicdo de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficécia,
eficiéncia e influéncia que os servigos prestados possam ter no estado de saude da
populagdo, além de contribuir para a producdo de conhecimento acerca da saude e
dos assuntos a ela ligados (LINS; SASSAKI, LEOCADIO, 2011; MOTA; CARVALHO,
2003; SCHRAIBER, 2000).

Os sistemas de informagéo, desta forma, séo essenciais para subsidiarem os
gestores de saude nas tomadas de decisbes (MASCARENHAS; GOMES, 2011;
SELIG et al.,, 2010). Para isso, é necessario que 0s gestores apropriem-se de
informacgdes confiaveis sobre aspectos como o perfil da morbidade e mortalidade,
fatores de risco e seus determinantes, caracteristicas demograficas e servicos de
assisténcia médico-sanitaria (COELI et al., 2009; MOTA; CARVALHO, 2003).

A é4rea de Sistemas de Informacéo (Sl) tem-se expandido e evoluido

continuamente em razdo das mudancas e do impacto econdmico que produz nas
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organizagbes e na sociedade, e também em funcdo da evolucdo da prépria
tecnologia de informagéao (HOPPEN, 1998).

A criac&o e utilizac&o dos SIS é estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS),
colaborando com a descentralizagcdo das agbes, oportunizando a possibilidade de
planejamento e avaliacdo da assisténcia de acordo com a necessidade local (SILVA;
AIDAR; MATHIAS, 2011).

As trés esferas de governo possuem atribuicbes com relacdo a gestéo, a
estruturagdo e a operacionalizagdo dos sistemas de informagdo em saude, para
garantir a alimentacdo permanente e regular de dados nacionais, estaduais e
municipais, que foram definidas pela Portaria MG/MS n°® 1399 (BRASIL, 1999),
Portaria GM/MS n° 95 (BRASIL, 2001) e Instrugdo normativa SVS/MS n° 2 (BRASIL,
2005b).

As atividades de vigilancia epidemiolégica no monitoramento permanente da
situagdo de salde necessitam de informagdes que permitam surpreender o mais
precocemente possivel as mudancas nos padrdes de morbidade e mortalidade e
indicar as medidas de controle pertinentes. A permanente atualizagdo das
informag0des, a sua qualidade e a disponibilidade oportuna s&o fatores importantes
para decisédo e a acdo correspondente (GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2009;
MOTA; CARVALHO, 2003).

O Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de Informacdo em Saude de
ambito nacional, com grande parte de suas informag¢fes disponivel na internet pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2008b). A apropriagdo
dessas informag0des pelos gestores e pela sociedade organizada para subsidiar suas
atividades deve considerar seus pontos fortes e suas limitagGes, resultado de
avaliacBes regulares e sistematicas dos dados disponibilizados (LIMA et al., 2007).

O Sistema Unico de Saude conta com sistemas especificos, gerenciados pelo
Ministério da Saude. Entre estes se destacam o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), sobre Nascidos Vivos (SINASC), de Agravos de Notificagdo
Obrigatéria (SINAN), sobre Servicos e Atendimentos Ambulatoriais (SIA), de
Internag6es Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB)
(MOTA; CARVALHO, 2003).
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2.7.4 Sistema de Informacgéo sobre Agravos de Notificag&o (SINAN)

O Sistema de Informagédo sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) € o mais
importante para a Vigilancia Epidemiologica e foi implantado a partir de 1993 de
forma gradual. Porém esta implantagdo foi realizada de forma heterogénea nos
estados e municipios, ndo havendo uma coordenagédo e acompanhamento por parte

dos gestores de saude, nas trés esferas de governo (BRASIL, 2007).

O Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), em 1998, constituiu uma
comissdo para desenvolver instrumentos, definir fluxos e um novo software para o
SINAN, além de definir estratégias para sua imediata implantacdo em todo o
territério nacional, através da Portaria Funasa/MS n.° 073 de 9/3/98. Esta portaria
regulamentou o uso do SINAN, tornando obrigatéria a alimentagéo regular da base
de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal (BRASIL, 1998). Com
a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, as atribuigcbes do

Cenepi passaram a ser de responsabilidade da SVS (BRASIL, 2010a).

Célculos de indicadores como incidéncia, prevaléncia, letalidade e
mortalidade, podem ser realizados a partir das informagdes armazenadas neste
sistema, possibilitando detectar areas de maior risco para a ocorréncia dessas
doencas, bem como de tendéncias dos agravos analisados, refletindo o estado de
saude da populacdo de uma comunidade. Além disso, é possivel ser avaliado, a
partir da alimentac&o do banco de dados do SINAN, a qualidade dos dados (MOTA;
CARVALHO, 2003).

O SINAN é alimentado pela notificagdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos constantes da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoéria. A
entrada de dados € realizada a partir de instrumentos de coleta padronizados, como
a Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e a Ficha Individual de Investigagao (FII)
(BRASIL, 2008a; COELI et al., 2009).

A FIN (ANEXO 1 - Ficha Individual de Notificagdo) é utilizada para notificacdo
individual de casos suspeitos e/ou confirmados dos agravos de notificagao
compulsoria relacionados na Portaria SVS/MS n° 104 (BRASIL, 2011b).

A notificacdo negativa é a notificacdo da n&do ocorréncia de doencas de
notificacdo compulséria e permite diferenciar situacdes em que os profissionais e o

sistema de vigilancia de uma determinada area estdo alertas para a ocorréncia de
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tais eventos, mas os mesmos ndo ocorreram, daquelas em que a notificagdo nédo é
feita apesar do evento ter ocorrido (BRAGA; WERNECK, 2009).

A FIl (ANEXO 2 - Ficha Individual de Investigacdo) € um formulério
padronizado pela SVS/MS especifico para cada agravo de notificacdo compulsoria,
utilizada com o objetivo de se obter dados que possibilitem a identificagdo da fonte
de infeccdo e dos mecanismos de transmissdo da doenga. A sua numeracao devera
ser a mesma da FIN que deu origem ao caso, devendo ser transcrita manualmente,
no momento da abertura desta ficha (BRAGA; WERNECK, 2009).

O preenchimento da FIl deve ser iniciado no momento do primeiro
atendimento pelo profissional que levantar a hipotese diagnostica. As instrugdes de
preenchimento devem ser rigorosamente seguidas, ndo devendo ficar campos em
branco. O n&o preenchimento dos campos obrigatorios especificos de cada agravo
inviabiliza a inclusdo dos casos no SINAN. Os campos obrigatérios de cada ficha de
investigacdo constam no instrucional de preenchimento ou no dicionério de dados de
cada ficha. O investigador pode acrescentar, no campo observagdes, novos itens
que considerar importantes e que possam ajudar no esclarecimento do evento. Em
seguida, deve-se seguir o fluxo estabelecido pelo Nuacleo de Vigilancia
Epidemioldgica Municipal, onde as fichas devem ser encaminhadas para o primeiro
nivel informatizado para que ocorra o primeiro processamento de dados (BRASIL,
2007).

E fundamental a articulagdo entre os diferentes niveis do sistema de saude
(municipal, estadual e federal) na organizagcdo e funcionamento do SINAN.
Evidentemente, a parte que vai ser responsavel por coletar e, se possivel, aprimorar
os dados em saude sera o nivel municipal, dado que € no municipio que os eventos
acontecem e os dados sdo coletados, muitas vezes processados (digitados), e
encaminhados, posteriormente, ao nivel estadual que, por sua vez, devera os
encaminhar- para o nivel federal, para comporem o quadro geral de informagdes no
pais, conforme fluxo ilustrado na figura 3 (ANDRADE; SOARES, 2001).

A interrupgéo de envio de dados, por dois meses consecutivos, acarretara na
suspensdo do pagamento do Piso de Atencdo Basica (PAB), conforme Portaria
GM/MS n.° 1.882 (BRASIL, 1997) e a falta de alimentagdo por dois meses
consecutivos ou trés meses alternados, acarretara a desabilitacdo do municipio na
sua condicdo de gestdo, conforme a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude/SUS 01/2001, Portaria GM/MS n.° 95 (BRASIL, 2001).
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O encerramento das investigagbes referentes aos casos notificados como
suspeitos e/ou confirmados devera ser efetuado apés um periodo de tempo definido,

z

de acordo com o agravo notificado. Caso encerrado € aquele que tenha as
informa¢des do diagnostico final e data do encerramento preenchido. No caso da
dengue, o prazo para encerramento dos casos notificados é de 60 dias apds a data
de notificacdo (BRASIL, 2008a). Nesta etapa, as fichas epidemiologicas de cada
caso devem ser analisadas visando definir qual critério (clinico-epidemioldgico-
laboratorial; clinico-laboratorial; clinico-epidemiologico) sera utilizado para o
diagnostico final (classificagcdo final no caso da dengue), levando-se em
consideracéao as definicbes de caso especificas para cada doenca (BRASIL, 2010a).

O nao encerramento dos casos de notificagdo compulséria nacional, apos 60
(sessenta) dias do prazo estipulado para cada agravo, acarretard suspensao das
transferéncias dos recursos do PAB, (exceto para hanseniase e tuberculose),
conforme Instrugdo Normativa n.° 02 (BRASIL, 2005b).

O laboratério € fundamental como fonte de dados complementares para a
confirmacéo diagnoéstica de véarias doencgas sob vigilancia. Os dados laboratoriais de
boa qualidade também podem representar fonte de notificacdo para algumas
doengas permitindo a deteccdo de casos que ndo foram notificados. Informagdes
provenientes da imprensa e da prépria comunidade podem ser muito importantes
para identificacdo de situagdes criticas, podendo ser o primeiro alerta sobre a
ocorréncia de uma epidemia ou agravo inusitado (BRAGA; WERNECK, 2009).
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Figura 3. Fluxo de dados em meio magnético do SINAN.
Fonte: BRASIL, 2010a.
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2.7.5 Andlise dos dados sobre as doencgas e agravos de notificacéo

Analises parciais devem ser realizadas na medida em que sdo obtidas novas
informagbes/dados sobre a doenga ou agravo notificado, para que se possa definir o
passo seguinte até a conclusdo da investigacdo. A andlise é um processo que
envolve inicialmente uma comparacao de dados que pode ser feita com relagéo ao
tempo, lugar, atributos das pessoas e aspectos clinicos e epidemiolégicos
procurando os determinantes da ocorréncia dos problemas. Essa andlise deve ser
oportuna para a tomada de decisfes, a fim de propor as medidas mais cabiveis a
cada situagao particular (BRASIL, 2010a).

Em relacdo & dengue, devem-se considerar os dados referentes a
distribuicdo, & densidade do vetor e & ocorréncia de casos, para que as informacdes
possam subsidiar a andlise da situacdo epidemioldgica e otimizar o uso dos recursos
de controle disponiveis (BRASIL, 2009).

Apos a andlise dos dados, devem ser adotadas imediatamente as medidas de
prevencdo e controle mais pertinentes a situagéo. Isso deve acontecer também no
nivel mais proximo da ocorréncia do problema, para que a intervengdo seja 0 mais
breve possivel (BRAGA; WERNECK, 2009).

Um processo de avaliagdo critica dos dados gerados, por meio da verificagcdo
da qualidade do preenchimento dos formularios, busca de informagfes incompletas
ou imprecisas, verificacdo de inconsisténcias e eliminacdo de duplicacdes, é
essencial para que os dados gerados sejam capazes de fornecer a informagéo
necesséria e fidedigna da situacdo de saude local, para o desencadeamento de
acOes efetivas de controle (BRAGA; WERNECK, 2009).

2.8 QUALIDADE DA INFORMACAO E PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Dado, informagdo e conhecimento s&o elementos fundamentais para a
comunicagao e a tomada de deciséo nas organizagdes. Sendo o dado considerado a
matéria-prima para a informacao ou um namero bruto que ainda ndo sofreu qualquer
espécie de tratamento estatistico, as informagdes sdo consideradas combinacéo de
dados com significado, dotados de relevancia e propdsito, ou seja, sdo dados
contextualizados que visam fornecer uma solugdo para determinada situacdo de

decisdo. O conhecimento pode entdo ser considerado como a informagéo
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processada pelos individuos. Desta forma, a qualidade da informag&do gerada é
funcdo da qualidade do dado priméario, ou do registro efetuado em sua fonte original
(ANGELONI, 2003).

Segundo Andrade e Soares (2001), de acordo com as fontes onde podem ser
obtidos, os dados se dividem em:

e Dados secundarios (ou de fonte secundéria): quando os dados ja séo
existentes (arquivados, registrados, processados ou publicados).

e Dados primarios (ou de fonte priméria): sdo os dados que sdo levantados
diretamente na populagdo pesquisada.

Os dados coletados para fins de vigilancia em salde podem ser dos
seguintes tipos, conforme Brasil (2010a):

o Dados demogréficos, ambientais e socioecondmicos.
e Dados de morbidade.
e Dados de mortalidade.

Independente do uso de tecnologias para captura e processamento, 0 registro
de dados no setor de coleta responde por um processo de suma importancia
(SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

A definigdo tedrica para o termo “qualidade da informacdo” ainda ndo obteve
consenso, sendo este considerado uma categoria multidimensional, visto como um
conceito multifacetado (CAMPBELL et al., 2001). Observam-se, nas diversas
metodologias, distintas visbes do objeto analisado, conforme a sua abordagem. O
seguinte conceito é o que vem sendo utilizado usualmente: uma informacdo de
qualidade é aquela apta/conveniente para o uso, em termos da necessidade do
usuario (PAIM; NEHMY; GUIMARAES; 1996).

A andlise da qualidade da base de dados do SINAN e de outros sistemas de
informacéo, de acordo com Lima (2009), pode ser realizada através da avaliacdo de
parametros como:

e Completitude: grau de preenchimento dos campos, ou seja, grau em gue 0S
registros de um SIS possuem valores n&o nulos.
e Consisténcia: grau em que varidveis relacionadas possuem valores coerentes

e ndo contraditorios.

e Oportunidade: percentual de casos notificados cuja investigagéo foi encerrada

dentro do prazo estabelecido para cada agravo.
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e Nao-duplicidade: grau em que, no conjunto de registros, cada evento do
universo de abrangéncia do SIS é representado uma Unica vez.

A garantia de uma informagdo de qualidade, com informagdes precisas,
completas e oportunas de natureza epidemioldgica, é condicdo essencial para a
andlise objetiva da situacdo sanitaria, para a tomada de decisbes baseadas em
evidéncias, para o planejamento, programagdo, monitoramento, execugédo e
avaliacdo das acdes de saude (LIMA et al., 2007; WINKLER, 2004).

Dispor de dados epidemiologicos com qualidade sobre a situagdo sanitaria
contribui para o desenvolvimento de melhorias na saude da populagéo e divulga-las
favorece o controle social das a¢cfes implantadas. Todavia, a informacdo em salude
nem sempre apresenta boa qualidade, a qual depende diretamente da cobertura dos
eventos registrados e da fidedignidade dos dados coletados (FERREIRA et al.,
2011; GODLEE et al., 2004).

Para que um sistema de informagao possa ser utilizado com os objetivos para
os quais ele foi desenvolvido é necessario que as informacdes registradas sejam
completas e confiaveis (REGO; FRANCA; AFONSO, 2009).

A falta de informagBes confidveis pode comprometer tanto a formulacéo de
indicadores de saulde e estudos epidemiologicos quanto a implementacdo de
medidas para melhorar o nivel de vida da populacdo (MASCARENHAS; GOMES,
2011).

Entre as principais limitagdes existentes no processo de producdo da
informacdo em salde, encontram-se: falta ou deficiéncia de infraestrutura de
informética; insuficiéncia de recursos humanos qualificados; falta de padronizagéo e
normatizagao dos procedimentos de coleta de dados; falta de hierarquiza¢&o na pro-
ducdo e uso das informacdes nos diversos niveis da rede; insuficiente grau de
utilizagdo dos dados para andlise do sistema e dos servigcos de saude (BRANCO,
1996).

S&o citados diversos estudos nacionais sobre avaliagdo da qualidade dos
dados, que adotaram distintas metodologias para dimensionar tais aspectos como,
por exemplo, avaliacdo da completitude dos dados, verificagdo da confiabilidade dos
registros por meio de comparagdo com outras fontes de dados ou validagcdo de
dados para obter medidas de sensibilidade e especificidade a partir de estudos do
tipo caso-controle (MORAES; DUARTE, 2009; OLIVEIRA, 2006; ROMERO; CUNHA,
2007).
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O acesso e as possibilidades de analise dos sistemas nacionais de
informacdo em saldde tém avancado nos ultimos anos. Em recente revisdo
sistematica da literatura, foram revistas as iniciativas de avaliacdo da qualidade das
informagbes dos sistemas brasileiros, identificando as dimensfes de qualidade
abordadas e o método utilizado, no qual foram identificados 375 estudos, resultando
em 78, apods exclusdo, dentre os quais 48% foram referentes ao SIM, 21% ao
SINAN, 15% analisaram o SINASC, 12% avaliaram o SIH, 3% o SIS-SUS e 1% o
SIOPS. Os estudos priorizaram as dimensdes de qualidade confiabilidade, validade,
cobertura e completitude, sendo que metade deste se limitou a estudar dados do Rio
de Janeiro e S&o Paulo. O pequeno numero de estudos realizados sobre alguns
sistemas e sua distribuicdo desigual entre as regides do Brasil, impossibilitaram que
se conheca de forma ampla a qualidade dos sistemas de informacdo em saude do
pais (LIMA et al, 2007).

O Pacto pela Saude estabelece metas para os municipios garantirem a
vigilancia da saude da populagéo, baseadas nos dados dos SIS. Neste contexto, 0s
SIS de melhor qualidade podem garantir a eficacia do Pacto de Gestéo e garantir a
eficiéncia no planejamento (SILVA; AIDAR; MATHIAS, 2011).

A manutengdo periddica da atualizacdo da base de dados do SINAN é
fundamental para o acompanhamento da situacdo epidemioldgica dos agravos
incluidos no sistema. Dados de m& qualidade, ou seja, fichas de notificagdo ou de
investigacdo com a maioria dos campos em branco, incongruéncias de informagdes,
duplicidades de registros, entre outros problemas frequentemente identificados no
nivel estadual ou federal, apontam para a necessidade de uma avaliacdo sistematica
da qualidade da informag&o coletada e digitada no primeiro nivel hierdrquico de
entrada de dados no sistema, antes da realizacdo da transferéncia (GLATT, 2005;
LIMA et al., 2009).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade das notificacdes de dengue informadas no SINAN,
referentes & epidemia ocorrida em 2010 no municipio de Juiz de Fora — MG, a fim de

contribuir com o planejamento e a gestdo das politicas de vigilancia em saude.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar as notificacdes de casos de dengue no municipio de Juiz de Fora,
informados no SINAN durante o periodo estudado, quanto aos aspectos
demograficos, socioecondmicos, ambientais, de morbidade e mortalidade.

« Analisar a proporcdo de informagdo ignorada e em branco para as variaveis
disponiveis no banco de dados SINAN/dengue e os casos inconclusivos.

e Analisar o encerramento oportuno da investigagdo dos casos registrados no

Sistema, a duplicidade e consisténcia dos dados.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com parecer favoravel namero
256/2011.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e transversal,
0 qual teve como objeto todos os casos de dengue notificados no SINAN, no ano de
2010.

4.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida pelo banco de dados do SINAN, referente aos casos
notificados de dengue de residentes no municipio de Juiz de Fora — MG no ano de
2010, disponibilizado pelo Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
(DVEA) de Juiz de Fora.

4.4 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Juiz de Fora esta situado na mesorregido da Zona da Mata no
Estado de Minas Gerais, com uma area de 1.429,875 km?, gue corresponde a 0,245
% do territorio mineiro (PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2009).
Encontra-se dividido, atualmente, em 111 bairros e 4 distritos, com uma populagéo,
no ano de 2010, de 516.247 habitantes (IBGE, 2010).

O clima de Juiz de Fora é o tropical de altitude, com diminuicdo das
temperaturas no inverno e verdes chuvosos com temperaturas mais elevadas, a
temperatura média anual do municipio é de 19,5 °© C. A precipitacdo média anual é
de 1.536 mm, sendo Janeiro o més mais chuvoso, com indice pluviométrico médio
de 298,6 mm (PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2009).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram agrupados por medidas de frequéncia em relagdo as variaveis

demograficas (sexo, faixa etaria, dados de residéncia, raga/cor), socioecondmicas
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(escolaridade), ambientais (local provavel de infec¢éo), morbidade, fatores de risco e
mortalidade (dados laboratoriais e clinico-epidemioldgicos).

A propor¢éo de informacédo ignorada e em branco para as varidveis disponiveis
no banco de dados SINAN/dengue foi utilizada para a analise da completitude de
dados (LIMA, 2009).

Foi considerado como campo ignorado aquele assinalado com o digito 9 (nove),
presente nos itens 11, 12, 13, 14, 29, 52, 53, 56, 58 e 63 da ficha de investigagéo de
dengue e campo em branco aquele que néo foi preenchido.

A andlise do preenchimento das variaveis para classificagdo da completitude
foi baseada na classificagéo sugerida por Mello Jorge, Gotliebs e Oliveira (1996):
Excelente: percentual de branco/ignorado <10%
Bom: percentual de branco/ignorado entre 10% e 29,9%
Ruim: percentual de branco/ignorado > 30%.

Para analisar a proporcdo de casos de dengue encerrados oportunamente apos
a notificagéo, foi observado se a data do encerramento encontrava-se preenchida
dentro do prazo estabelecido para dengue, ou seja, até 60 dias apés a data de
notificagcdo, conforme o Manual de Operacédo SINAN relatérios, 2012, do Ministério
da Saude, considerando como adequado o percentual superior a de 70% (BRASIL,
2012).

As duplicidades foram identificadas a partir da analise de registros organizados
pela data de notificagdo, comparando-se os nomes do paciente e da mée, data de
nascimento e data de inicio dos primeiros sintomas.

Verificou-se a coeréncia entre as categorias analisadas em dois campos
relacionados para andlise de consisténcia dos dados (BRASIL, 2008a). Os
indicadores utilizados nesta andlise foram: percentual de casos confirmados de
dengue com critério de confirmagéo/descarte preenchido como laboratorial (campo
45 da Fll) e sem resultados de exames laboratoriais; percentual de casos de dengue
classificados como descartado (campo 44) e preenchidos com resultado de exame
sorolégico reagente (campo 34); percentual de casos notificados preenchidos como
sexo masculino (campo 11) e assinalados como gestante (campo 12); percentual de
casos notificados de dengue preenchidos como autéctone do municipio de
residéncia (campo 46) e classificado como descartado.

Adotou-se o escore proposto pelo Caderno de Analise Geral SinanNet para

classificar a consisténcia dos dados (BRASIL, 2008a):
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Excelente: coeréncia entre as categorias analisadas acima de 90%
Regular: coeréncia entre as categorias analisadas entre 70% e 89%
Ruim: coeréncia entre as categorias analisadas abaixo de 70%.
Os programas computacionais utilizados na andlise dos dados foram o SPSS 13
e Microsoft Office Excel 2007.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizadas andlises univariadas, para descrever a distribuicdo de cada
variavel de interesse estudada, e bivariadas, na qual a associacdo entre duas

variaveis dicotdmicas foi testada utilizando-se o teste de hipotese qui-quadrado.

Para verificagdo da significAncia estatistica foi utilizado o valor de p<0,05

como ponto de corte.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERISTICAS DA EPIDEMIA

Em 2010, foram notificados no SINAN um total de 9.396 casos de dengue,
(Tabela 1), dos quais 5.910 foram classificados como DC (62,90%), 87 como DCC
(0,93%), 9 como FHD (0,10%), 4 como SCD (0,04%), 460 casos descartados
(4,90%), 2894 inconclusivos (30,80%), 32 casos em branco (0,34%) sendo que entre
o total de casos notificados 17 evoluiram para 6bito (0,18%).

A maioria dos casos foi classificada como Dengue Classico, resultado que
estd de acordo com a tendéncia nacional (DONALiSIO, 1995; BASTOS, 2004). O
elevado numero de casos classificados como inconclusivos pode refletir a qualidade
precaria da informagdo, uma vez que um caso inconclusivo indica que nao foi
possivel diagnosticar ou descartar o caso apds a investigagdo, podendo ser

consequéncia falta de informacé&o, ou seja, auséncia de dados disponiveis.

Tabela 1. Frequéncias dos casos notificados de Dengue no municipio de Juiz de Fora em 2010.

Casos notificados de Dengue em 2010

N° de casos %
Dengue Cléssico (DC) 5910 62,9
Dengue com complica¢des (DCC) 87 0,93
Febre Hemorréagica do Dengue (FHD) 9 0,1
Sindrome do Choque do Dengue (SCD) 4 0,04
Descartado 460 4,9
Em branco 32 0,34
Inconclusivo 2894 30,8
Total 9396 100

Fonte: SINANNET e Planilha simplificada DVEA, 2011.

A maior frequéncia de casos de dengue, no periodo estudado, foi registrada
em individuos do sexo feminino, representando 54,3% das notificagbes (Tabela 2),
observando-se diferenga estatisticamente significante entre os sexos, p<0,05
(Tabela 3). Alguns estudos j& demonstraram maior incidéncia de dengue em
mulheres do que em homens, como o de Bastos (2004), Costa et al. (2011) e Rocha
(2011), embora outros estudos tenham indicado transmisséo similar entre 0s sexos
(RIBEIRO; SOUZA; ARAUJO, 2008; SANTOS et al, 2009). A maior incidéncia em
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mulheres pode ser explicada devido ao fato destas permanecerem mais tempo em
suas residéncias do que os homens, estando mais expostas a picada do vetor, uma
vez que a transmissédo ocorre principalmente em ambiente domiciliar e peridomiciliar
(BASTOS, 2004; ROCHA, 2011) ou ainda pelo fato das mulheres procurarem mais
os servicos de saude do que os homens (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS,
2009; PINHEIRO et al., 2002) . Outra justificativa € que Juiz de Fora apresenta um
total de mulheres superior ao total de homens conforme o censo (2010) para Minas
Gerais.

A faixa etaria mais acometida pela doenca foi a de 32 a 59 anos, com 37,9%
dos casos notificados (Tabela 2), também apresentando diferenga estatisticamente
significante entre as faixas etéarias, p<0,0001 (Tabela 3). O maior nimero de casos
de dengue no Brasil € observado frequentemente entre adultos (RIBEIRO; SOUZA;
ARAUJO, 2008), porém ndo existe um comportamento Unico de ocorréncia de
dengue por idade (SANTOS et al, 2009). O menor nimero de casos observado em
criancas pode ser explicado pela possivel subestimacdo das ocorréncias nessa faixa
etéria, devido ao fato da infeccdo em criangas geralmente apresentar quadro clinico
de forma mais branda que em adultos, podendo ser confundidas com outras
doengas que também apresentam manifestacdes febris e exanteméticas (ROCHA,
2011). Conforme Ribeiro, Souza e Araujo (2008) a maior incidéncia em faixas etarias
mais elevadas € um padrdo que costuma ser observado em é&reas indenes (n&o-
endémicas), logo ap6s a introdu¢do de um novo sorotipo de virus.

Observou-se um maior nimero de casos em habitantes da zona urbana do
municipio (98,6%), conforme Tabela 2, o que reforca a caracterizagdo da dengue
como uma doenga urbana, favorecida pelas condi¢des ecologicas, demograficas,
politicas, econdbmicas e culturais que contribuem fundamentalmente para sua
ocorréncia. Na distribuicdo da doenga por regido, nota-se na Figura 4, que a dengue
esteve distribuida predominantemente na regido norte de Juiz de Fora (24,9%) e a
regido com menor numero de casos notificados foi a oeste (5,2%). Estudos
demonstraram que a ocorréncia da dengue pode variar entre as localidades, onde o
aspecto urbano-social pode criar ambientes que favoregam ou néo a proliferacéo do
vetor (ROCHA, 2011; TAUIL, 2011). Uma outra justificativa seria a associagdo da
ocorréncia de casos de dengue e a infestagdo predial pelo Aedes aegypti,
mostrando que a intensidade dos eventos entre 0s bairros apresentou relacdo com a

intensidade da infestag@o nos seus iméveis (ROCHA, 2011).
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Figura 4. Notificagbes de dengue em Juiz de Fora por regido, em 2010.
Fonte: DVEA, 2011.

A raca mais acometida foi a branca, com 25,7% do total de casos de dengue
notificados no municipio (Tabela 2). O p-valor encontrado para a associagdo entre
raca e confirmacédo para diagndstico de dengue foi p<0,0001, ou seja, ha diferenca
estatisticamente significante entre as racas (Tabela 3). A predominancia da dengue
em individuos da raga branca ja foi descrita em outras pesquisas (BLANTON et al.,
2008; PASSOS; FIGUEIREDO, 2011) e pode estar associada a resisténcia genética
da raca negra ao virus da dengue (ALFONSO; BLANCO BERTA; 2010; SIERRA et
al., 2010).

No ano de 2010, a dengue foi confirmada de acordo com a tabela 2, na
maioria dos casos, em individuos com o ensino fundamental incompleto/completo
(12%), com p-valor igual a 0,845 (Tabela 3), portanto, ndo houve associagdo entre
escolaridade e diagnéstico positivo de dengue. Este resultado também foi
encontrado em outros estudos como o de Santos et al (2009), Ribeiro, Souza e
Araljo (2008) e Rocha (2011). Alguns estudos realizados em outras regides do
Brasil encontraram correlagdo positiva entre incidéncia de dengue e escolaridade
(SANTOS, 2004; TEIXEIRA, 2000). mbora o estudo tenha mostrado maior numero
de casos de dengue em pessoas de baixa escolaridade em Juiz de Fora, ndo é
possivel, sem o conhecimento de outros fatores, justificar a causa dos individuos

deste grupo terem sido mais expostos a doencga que outros niveis de escolaridade.
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Em relagdo ao local provéavel de infecgéo, 63,5% dos casos notificados foram
autéctones de Juiz de Fora (Tabela 2), pois a cidade estava vivenciando uma
epidemia.

Dentre o total de casos de dengue, apenas 50 gestantes foram
diagnosticadas com a doenca (Tabela 2). Dado que o p-valor encontrado foi de
0,334 conclui-se que ndo existe diferenca estatisticamente significante quanto a
gestacao (Tabela 3). Alguns fatores podem contribuir para o desencadeamento de
reacbes mais graves nas gestantes, como o estado de relativa imunossupresséo
materna e o periodo gestacional em que a infeccdo ocorre, entretanto, ainda existem
poucos estudos sobre as implicacdes da dengue durante a gravidez (LEON et al.,
2007; MOTA, 2012; WADUGE et al., 2006).

Tabela 2. Medidas de freqiiéncia das principais variaveis do SINAN/dengue referentes ao

municipio de Juiz de Fora no ano de 2010.

Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo

Feminino 5101 54,3
Masculino 4294 45,7
Ignorado/em branco 1 0
Faixa etaria

15 anos ou menos 1269 13,5
16 — 31 anos 2610 27,8
32 — 59 anos 3563 37,9
Mais de 60 anos 1053 11,2
Ignorado/em branco 901 9,6

Zonaresidencial

Zona urbana 9263 98,6
Zona rural 21 0,2
Ignorado/em branco 112 1,2
Raca

Branca 2413 25,7
Preta 582 6,2
Amarela 26 0,3

Parda 543 5,8
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Indigena 11 0,1
Ignorado/em branco 5821 61,9
Escolaridade

Analfabeto 18 0,2
EF incompleto/completo 1128 12,0
EM incompleto/completo 766 8,2
ES incompleto/completo 251 2,7
N&o se aplica 295 3,1
Ignorado/em branco 6938 73,8
Local provavel de infecgcéo

Autodctone 5970 63,5
Nao autéctone 33 0,4
Indeterminado 9 0,1
Ignorado/em branco 3384 36,0
Gestante

Sim 50 0,5
Né&o 1588 16,9
N&o se aplica 5293 56,3
Ignorado/em branco 2465 26,3

Tabela 3. Avaliacdo da associagcdo entre duas variaveis qualitativas através do Teste qui-

guadrado
Variavel Resultado exame sorolégico p-valor
Reagente N&o Reagente Inconclusivo
Sexo <0,05
Masculino 2369 190 0
Feminino 2807 269 3
Faixa etéaria <0,0001
15 anos ou menos 578 78 0
16-31 anos 1381 150 1
32-59 anos 2093 193 1
Mais de 60 anos 694 21 1
Raca <0,0001
Branca 1389 193 2
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Preta 324 62 0
Outras 2894 174 1
Escolaridade 0,845
Analfabeto 6 2 0
Ensino Fundamental 481 83 1

incompleto/completo
Ensino Médio 387 55 1
incompleto/completo
Ensino Superior 152 21 0

incompleto/completo

Local provavel de infec¢céo 0,999
Aut6ctone 5128 8 3
Nao- autéctone 30 0 0
Indeterminado 5 0 0
Gestante 0,334
1° trimestre 6 1 0
2° trimestre 14 0 0
3° trimestre 3 0 0
Idade  gestacional 6 0 0

ignorada

5.2 ANALISE DE COMPLETITUDE

A proporgdo de informagéo ignorada (preenchimento com cdédigo especifico
de ignorado) e em branco foi muito elevada para a maioria das variaveis disponiveis
no SINAN/dengue, referentes as notificacdes do municipio de Juiz de Fora em 2010,
com excecdo daqueles campos cujo preenchimento é obrigatério como nome do
paciente, sexo, unidade de saude notificante, data de nascimento ou idade, data da
notificagdo, data da investigagdo e data dos primeiros sintomas, que apresentaram
percentuais de 100% de completitude (classificacdo excelente), de acordo com a
Tabela 4. A elevada completitude desses campos possivelmente decorreu do fato de
gue o seu nao-preenchimento impossibilita a incluséo da notificacdo no SINAN.

Em dados de residéncia, o campo zona apresentou preenchimento

classificado como excelente, com 1,2% de informacé&o ignorada/em branco.
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A variavel gestante, mesmo sendo um campo de preenchimento obrigatorio
apresentou 26,2% das fichas assinaladas com a opc¢éo ignorado (digito 9), obtendo
classificagédo de completitude bom. Este resultado pode ser consequéncia do né&o
preenchimento do campo gestante no momento do atendimento da paciente e a
auséncia desta informagéo leva a digitagdo do codigo 9 de ignorado pelo digitador
ao inserir este dado no SINAN, uma vez que é um campo obrigatorio.

Ja as variaveis racal/cor, resultados de exame sorolégico, exame NSI,
isolamento viral, RT-PCR, histopatologia, imunohistoquimica, local provével de
infecgédo, evolugdo do caso e escolaridade tiveram classificacdo de completitude
ruim. E interessante observar, conforme Tabela 4, gue foi encontrada uma elevada
proporcao de raga ignorada/em branco, provavelmente pelo fato de a classificagéo
dos individuos segundo cor ainda ser considerada bastante subjetiva. Em relacdo
aos campos referentes aos resultados de exames, € importante que sejam
preenchidos para que se tenha a informagdo se o exame foi ou ndo realizado.
Quando estes campos encontram-se em branco, ndo hd como saber se o exame
ndo foi solicitado para o paciente ou se foi realizado, porém, ndo houve
preenchimento do resultado.

O elevado grau de completitude classificado como ruim pode ser
consequéncia da falta de motivagcdo ou tempo suficiente para o completo
preenchimento das fichas, diante da priorizagédo das demandas nos servigos de
saude. Outra explicacdo, segundo Oliveira et al (2009) é que a maioria dos
profissionais de saude no Brasil consideram o preenchimento dos instrumentos de
coleta de dados como uma atividade meramente burocrética e de importancia
secundaria.

Ferreira et al (2011) concluiram em seu estudo sobre avaliacdo da qualidade
da informacéo, que os sistemas de informag&o ainda séo falhos, mostrando que ha
por parte dos servicos de salde uma compreensdo incorreta quanto ao
preenchimento dos seus respectivos documentos.

Cruz, Toledo e Santos (2003), constataram que limitagbes técnicas e
operacionais, inerentes ao SINAN, inviabilizam a construgdo de um diagndstico mais
proximo das caracteristicas epidemiologicas da epidemia de HIV/AIDS na cidade do
Rio de Janeiro.

Este estudo evidenciou a necessidade de investimentos na melhoria do

preenchimento das fichas de notificacdo e de investigacdo de dengue no municipio
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de Juiz de Fora e esclarecimento dos profissionais de salde sobre a importancia da

informacéo para as ac¢des de vigilancia em saude.

Tabela 4. Percentual de preenchimento das variaveis do SINAN dos casos notificados de

Dengue no municipio de Juiz de Fora em 2010 e classificacdo da completitude.

Variavel % de Classificacéo

branco/ignorado completitude

Data da notificacéo 0 excelente
Unidade de saude notificadora 0 excelente
Data dos primeiros sintomas 0 excelente
Nome do paciente 0 excelente
Data de nascimento/idade 0 excelente
Sexo 0 excelente
Data da investigagcéo 0 excelente
Zona de residéncia 12 excelente
Gestante 26,2 bom
Raca/cor 61,9 ruim
Escolaridade 73,8 ruim
Resultado exame sorol6gico 31,2 ruim
Resultado exame NS1 100 ruim
Resultado isolamento viral 31,7 ruim
Resultado RT-PCR 31,4 ruim
Resultado histopatologia 31,5 ruim
Resultado imunohistoquimica 31,6 ruim
Local provavel de infecgéo 36,0 ruim
Evolugéo do caso 34,0 ruim

5.3 ENCERRAMENTO OPORTUNO DA INVESTIGACAO, DUPLICIDADE E
CONSISTENCIA DOS DADOS

Dentre o total de casos notificados de dengue no municipio de Juiz de Fora
em 2010, 59,7% foram confirmados/descartados pelo critério laboratorial. Deste,
verificou-se que 95,88% das fichas de investigagdo contém informacdes do

diagnéstico final e data do encerramento preenchidos dentro do prazo estabelecido
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para a dengue, ou seja, foram encerradas oportunamente. O investimento em
capacitacbes e sensibilizacdo dos técnicos municipais responsaveis pela
classificacdo dos casos e digitacdo dos dados no SINAN é importante para
aumentar o percentual de fichas com encerramento oportuno e para uma melhor
qualidade dos dados.

N&do foram encontradas notificagbes em duplicidade no Sistema,
provavelmente devido ao fato de possiveis duplicidades ja terem sido corrigidas ,
uma vez que os dados referem-se ao ano de 2010. A dimensé&o da qualidade “néo-
duplicidade” € importante ser analisada pois repetidas notificacdes de um mesmo
caso poderia induzir a superestimar a incidéncia de um determinado agravo (LIMA et
al., 2009). A duplicidade de registros pode ser decorrente dos atendimentos ao
paciente em unidades de saude diferentes e também de fatores relacionados ao
gerenciamento e operacionalizagcdo do SINAN (GLATT, 2005).

Em relacho a andlise de consistétncia dos dados das
notificagdes/investigacbes, constatou-se 0,83% de casos de dengue
confirmados/descartados por critério laboratorial e sem preenchimento dos
resultados de exames.

N&o foi encontrado campo preenchido como resultado de sorologia reagente
e classificado como descartado.

N&o houve inconsisténcia quanto a registros de pacientes do sexo masculino
e identificados como gestante.

Foram identificados 0,05% de registros com classificagcéo final descartado e
campo caso autoctone do municipio de residéncia preenchido como sim.

Desta forma, a consisténcia dos dados estudados foi classificada como
excelente.

Deficiéncias no programa de critica de entrada de dados no Sistema de
Informacdo e na normalizacdo da vigilancia e sua divulgacdo podem causar
inconsisténcias entre os campos analisados. A identificagdo e corre¢do de
inconsisténcias dos dados nos sistemas de informagdo é importante para maior
confiabilidade das informacgbes, gerando indicadores fidedignos, otimizando o

planejamento das ac¢des voltadas & saude da populacéo (FERREIRA et al., 2011).
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6 CONCLUSAO

Em 2010, foram notificados um total de 9.396 casos de dengue em Juiz de
Fora-MG, sendo 62,9% dos casos classificados como Dengue Classico.

A proporgéo de casos classificados como inconclusivos foi elevada, o que
interfere no conhecimento do verdadeiro perfil clinico-epidemioldgico da epidemia.

O perfil epidemioldgico da dengue na epidemia de 2010 no municipio de Juiz
de Fora mostrou um maior nimero de casos notificados entre individuos do sexo
feminino, a faixa etaria mais acometida pela doenca foi a de 32 a 59 anos, em
habitantes da zona urbana do municipio, a raca mais cometida foi a branca, com
ensino fundamental incompleto/completo e autdctones do municipio de Juiz de Fora.

A completitude do preenchimento das fichas de investigagdo de dengue no
municipio de Juiz de Fora, em 2010, obteve classificacdo ruim para a maioria de
seus campos, exceto para os de preenchimento obrigatério que receberam
classificagéo excelente.

O percentual de fichas com encerramento oportuno da investigagédo no SINAN
foi considerado adequado.

N&o foram encontrados notificacdes em duplicidade no Sistema e a analise de
consisténcia dos dados das fichas obteve classificagdo excelente.

Este estudo ao analisar a qualidade dos dados das notificacdes de dengue
informadas no SINAN referentes a epidemia ocorrida em 2010 no municipio de Juiz
de Fora, evidenciou a baixa qualidade das informagdes geradas, decorrentes do
preenchimento inadequado e incompleto das fichas.

A qualidade dos dados inseridos nos Sistemas de Informacédo é essencial ndo
apenas para o planejamento das a¢fes de saude, mas também pelo investimento
continuo do Ministério da Saude em garantir sua operacionalizagdo. Todo o esforco
e 0 custo sdo perdidos quando o profissional deixa de fornecer as informacdes
corretas e completas nos formulérios padronizados que devem ser preenchidos, ou
guando o Sistema deixa de ser alimentado corretamente.

A divulgacdo dos resultados das andlises realizadas neste estudo podera
estimular a producao de informacdes confiaveis.

Diante das observagdes relatadas, sugere-se o investimento em capacitagoes
continuas a todos os profissionais envolvidos no processo de notificacdo da dengue

e uma avaliagdo periddica dos resultados dessas capacitacoes.
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ANEXO 1 - Ficha Individual de Notificacao

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO 8 0 9 7 5 5 2
Tipo de Notificagiio FICHA DE NOTIFICAGAO
1 -Negativa 2 -Individual 3-Surto 4 -Inquérito Tracoma D

F Agravo/doenca JF] Data da Notificagdo J

Dados Gerais

Y iIUF FlMuniclpio de Notificagdo | Codigo (IBGE) J
El Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) LCédiQO Data dos Primeiros Sintomas J
Nome do Paciente J E Data de Nasc:mamo

3 - Hora M - Masculino Gestante R 7 ;
[10] (ou) Idade 2 DI Sexo F - Feminino [ [ L (oL gy yaiig CD’
1 I ade gestacional Ignorada  5-Nio  6- Nio so lpllcn 1-Branca  2-Preta 3-Amareld
— 4 Ano | - Ignorado norado -Parda 5 9.
[14] Escolaridad
0-Analfaboto  3-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) El
3-5* & 8* série Incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (unligo colegial ou 2° grau
§ 6-Ensino médio completo (antig legial ou 2°gr: 7-Educagio superior Incompleta _8-Educagdo superior completa  9-ignorado 10- Nio se aplica

Numero do Cartdo SUS J Nome da mae

LAt
g P D;'fo‘gss:‘sig‘;ﬁr:as [19] Local Inicial de Ocorréncia do Surto
g : PRt )

1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salde
m N° de Casos Suspsitos/ 4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho)
Expostos I I | I J

7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro
[20]uF @ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) @ Distrito
@ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) ICédigo
@ Numero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
3

f

\ \_\_k___x_g__\—

3 - Creche / Escola
6- Restaurante/ Padaria
9- Casos Dispersos Pelo Municipio

10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
28] Geo campo 2 | Ponto de Referéncia JP CEP

(DDD) Telefone 20ﬂ31 -Urbana 12-&iral Pais (se residente fora do Brasnl)
| L1 1J

L1 1

Municipio/Unidade de Saude ’
g lNome J Fungao Assinatura
: L JC

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )

Data da coleta da 1* Data da coleta da 1* ; 5 5
amostra da sorologia amostra de outra amostra [03] Especificar tipo de exame :

I 1 Y O O : t
m Obito ? D m Contato com caso semelhante ?
r 1-S8Sim 2-Nao 9 -Ignorado J : 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

[06] Presenca de exantema ? D J Data do inicio do exatera J t Presenca de petéquias ou sufusdes

3 - Periurbana 9 - Ignorado

hemorragicas ?

1-Sim 2-N&do 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

Foi realizado liquor ? E] J Resultado da bacterioscopla % J

1-Sim 2-Né&o 9 -Ignorado

~ Notificagdol ndividal
WE

Data da hospitalizagé@o
agravo notificado neste impresso
1-8im 2-N&o 9 -Ignorado

Sim 2-Na&o 9 -Ignorado

I I T I A

\ UF Munlcipiodo hospital Cédigo (IBGE) J Nome do hospital Cédigo
|| |||1||| |

E Hipéteses diagnésticas no momento da notificagao

O paciente tomou vacina conlra ’Fl Data da ultima dose (omadaLI Ocorreu hospitalizagao ? D
l e

1 Hip6tese Diagnéstica - CID 10:,

2" Hipétese Diagndstica - CID 10: J

;. EI Local provavel de infecgéo (classificagédo proviséria )

Pais: UFl | J Municipio:,

Distrito : Bairro;

8
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ANEXO 2 - Ficha Individual de Investigacao

Republica Federativa do Brasil g 5remA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO NO
Ministério da Satde
FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE

sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragéo, exantema e com exposw,:ao a area com transmissZo de dengue

F:ASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes J

\_ou com presenca de Aedes aeqypti nos Ultimos quinze dias.

Notificagio Individual Dados Gerais

Dados de Residéncia

F] Numero do Cartdao SUS PNomeda mae
s LE] LJ

Tipo de Notificagdo
FI £ & 2 - Individual .

2 Agravo/doenga rddigo (CID10) JE] Data da Notificacdo J

DENGUE A 90 [T e |
E —FJ F Municipio de Notificagdo
|

Cédlgo (IBGE)
E] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Codigo roma dos anelros Smlomas
| |

Nome do Paciente J F‘ Data de Nascnmemo

1 - Hora =
ou) ldad ; M - Mascul estante Rag:a/Cot
{ ) ¢ 2-Dia 1] Sexo p.;:,:;“?,:go D 1-1°Trimestre  2-2°Tnmestre _ 3-3°Tnmestre ’:l D
1 - Ignorado 4. ldade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Prela 3-Amarecla
4.

D 3-Més

3 9-lgnorado Parda _5-indigena 9- gnorado
[14|Escolaridade
O-Analfabeto  1-1* a 4* séne incompleta do EF (antigo pnmann ou 1°grau) 2-4* séne completa do EF (antigo pimario ou 1° grau)
3.5* 4 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Ecucagdo superior completa  S-Ignorado  10- N&o se aplica

e L

@L FMumclplodeResmenma Codigo (IBGE) PDislrim
] L 9 [0 |

?l Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) lcwigc

?J Numero JE]Complemenlo (apto., casa, ...) . JF‘GW campo 1
F} Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J (27| CEP
| I |

1DDD) Telefone’ w Zona 1 Uibaria® 25 Rural D m Pais (se residente fora do Brasn)
T AN e P | J

R | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados laboratoriais e conclusdo (dengue classico)

T TN el VNN TR o i, e

5 Es_l] Data da Investigagdo 3 P] Ocupagéo
= ‘ J '
b s :
Exame Sorolégico (IgM) . Exame NS1
Resultado D Resultado
33|Data da Colet:
P i 1- Reagente 2 - Nao Reagenle Pate de Oalete 1- Positivo 2- Negativo D
2 Yo O o 3 - Inconclusivo 4 - N&o | ‘ | ] | | | )3-Inconclusivo 4 - Nao realizado
= | Isolamento Viral RT-PCR
= 7]
'E Data da coleta RES»‘_’"““ Y ’:J Dala da Coleta 40| Resultado D
H I ‘ 1- Positivo A 2- NegalxvoA 1-Posilivo 2 - Negalivo
= | | [ | A3-Inconclusivo 4 - Nao [l | I fa]=1 3 - Inconclusivo_4 - N&o Realizado
g @ Histopatologia Imunohistoquimica
a Sorotipo 42Fesullado m Resultado 2
1-DEN1  2-DEN2 D 1-Posttivo  2- Negativo D . 1-Posttivo  2- Negativo D
l ~ 3-DEN3 4-DEM4 J | 3-Inconclusivo 4 - Néo reslizado JL 3-Inconclusivo 4 - N&o realizado J
Classificacao s P
Critério de Confirmagao/Descarte
1 - Dengue Classico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD D o . i D
2 - Dengue com Complicagdes 4 - Sindrome do Choque da Dengue - SCD 1 - Laboratorio 3 - Em Investigagao
5- Descartado 2 - Clinico-Epidemiclégico
( Os casos de dengue com complicagdes, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. )
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias) 2
B O caso é autoctone do municipio de residéncia? D @ Pais J
£ 1-Sim_2-Ndo_3-Indeterminado
=
J

unicipiu L Codigo (IBGE) JLDislrito ' J_ijﬁa‘""
T R S

Doenga Re!aclonada ao Trabalho Evolu 0 do Caso
E ’ @ -Ci s;uara 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4- DJ 3

Obxlo em investigacdo 9- Ignorado

(54| Data do Obito i Dala do Encerramento i
4J|||||l L LT
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]
Dados clinicos (dengue com complicagées, FHD e SCD) . J
A FHD em geral desenvolve-se entre 0 3° e 0 5° dia de doenga, quando ha o recrudescimento'da fgbre.
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitagao,”

cianose, arritmias, hipotensao arterial/postural, vémitos persistentes, manifestagées neurologicas sao ¥
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.

Manifestagdes Hemorragicas? Se sim, quais? 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
[] epistaxe - D Gengivorragia [] Metrorragia D Petéquias
[ Hemataria [] sangramento Gastrointestinal [_]Prova do Lago Positiva

Houve extravasamento plasmélico?D J Se sim, Evidenciado por: I:] J

1-Sim 2- N&o 8- Ignorado

1-Sim 2-Ndo 9-lanorado 1-Hemoconcentragdo 2-Derrames cavitérios 3-Hipoproteinemia

a
)
w2
©
a
=}
P
H
=
<
=
44
=
-]
e
S
g
H
g
2
S
0
E
g
it
&
g

Plaquetas (menor) No Caso de FHDISCD Especificar D
{ | I, s SR a2 a8 l 1-Graul 2-Graull 3-Graulll 4 - Grau IV 3 J
m No Caso de Dengue com complicagdes, que tipo de complicagoes? ; D
1-Alteragdes neurolégicas  2-Disfungao cardi piratoria 3-Insuficiéncia hepatica  4-Plaquetas <20.000 mm3
& 5-Hemorragia digestiva -  6-Derrames cavitarios 7-Leucometria < 1000 8-Nao se enquadra nos critérios de FHD
£ | [63Jocorreu Hospitalizagao? [ ] - [64]Data a Inteinagzo [65]UF | |[66Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
= 1-Sim 2-Nao 9- IgnoradoJ L I I | l [ER5 1 J | a5 | | R [ ]
Nome do Hospital : Codigo J (DDD) Telefone J
i ; |||1||| 0l O 1
Informagdes complementares e observagées
Observagées Adicionais . )
J
{MunicipiulUnidade de Saude - :J Cod. da Unid. de Saude
L i ] o e Y J

{Nome JLFum;ao i JtAssinatura J
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