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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EM SAO SEBASTIAO, DISTRITO
FEDERAL, NO PERIODO DE 2008 A 2017

Janaina Sallas?
Paulo Henrique Melo da Silva!

RESUMO

Introducédo: Dengue € um problema de saude publica mundial. No Brasil, em Brasilia
e em Sao Sebastido os casos notificados e confirmados tém aumentado ao longo dos
anos e constantes episodios de surtos chamam a atencéo. Objetivo: analisar a situa-
cao epidemioldgica de dengue em S&o Sebastido Distrito Federal no periodo de 2008
a 2017. Método: estudo observacional descritivo retrospectivo que analisou aspectos
de perfil da populacao, distribuicdo e intensidade dos casos ocorridos ao longo do
tempo. Resultados: Sao Sebastido é uma das regides de Brasilia de maior ocorréncia
de casos confirmados de dengue no periodo do estudo. O total de casos distribuem
nos bairros Residencial Oeste e Sdo José. A maior ocorréncia de casos confirmados
de dengue ocorreu nos meses de fevereiro a maio nos anos estudados. A principal
fonte notificadora é Unidade de Pronto Atendimento, responsavel por 53,9% das noti-
ficacdes. O perfil populacional mais acometido foram pessoas do sexo feminino, em
idade adulta, da cor/raca parda e com formacao em ensino médio completo. Conclu-
sdo: Dengue é uma doenca que com acdes simples de prevencéao e controle pode ser
minimizada a sua ocorréncia. O estudo apresenta-se como uma analise da situacao
epidemioldgica da dengue na cidade de S&ao Sebastido — DF e auxilia os gestores na
tomada de decisao agil e oportuna em locais e populacfes especificas.

Palavras-chave: Dengue. Vigilancia Epidemioldgica. Sistemas de Informacdo em Sa-
Gde. Analise de Situacdo de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue fever is a global public health problem. In Brazil, in Brasilia and
Sé&o Sebastido notified and confirmed cases have increased over the years and con-
stant episodes of outbreaks point. Objective: to analyse the epidemiological situation
of dengue fever in San Sebastian Distrito Federal in the period 2008 to 2017. Objec-
tive: to analyse the epidemiological situation of dengue fever in San Sebastian Distrito
Federal in the years 2008 to mid-2017. Method: descriptive retrospective observa-
tional study which examined aspects of the population, distribution and intensity of
cases over time. Results: Saint Sebastian is one of the regions with the highest oc-
currence of Brasilia confirmed cases of dengue fever in the period of the study. The
total cases distributing in neighborhoods West Residential and Sao José. The higher
incidence of confirmed cases of dengue fever occurred in the months of February to
may in the years studied. The main source is Er unit effecting service, responsible for
53.9% of the notifications. The most affected population profile has been female peo-
ple, in adulthood, color/race and Brown in complete high school. Conclusion: Dengue
is a disease with simple actions of prevention and control can be minimized to your
case. The study provides an analysis of the epidemiological situation of dengue fever
in the city of Sdo Sebastido — DF and assists managers in agile and timely decision-
making in places and specific populations.

Keywords: Dengue. Epidemiological surveillance. Health Information Systems.
Health Situation Analysis.

RESUMEN

Introduccion: El dengue es un problema de salud publica mundial. En Brasil, en Bra-
silia y Sao Sebastido casos notificados y confirmados han aumentado sobre los afios
y constantes episodios de brotes llaman la atencion. Objetivo: Andlisis de la situacion
epidemiologica del dengue en San Sebastian Distrito Federal en el periodo 2008 a
2017. Método: retrospectivo descriptivo observacional que examiné aspectos de la
poblacioén, la distribucién y la intensidad de los casos con el tiempo. Resultados: San
Sebastian es una de las regiones con la mas alta ocurrencia de Brasilia confirmé ca-
sos de dengue en el periodo del estudio. Los casos total distribucién en barrios resi-
denciales del oeste y Sdo José. La mayor incidencia de casos confirmados de dengue
ocurrio en los meses de febrero a mayo en los afios estudiados. La principal fuente
es Er efectuar servicio, 53.9% de las notificaciones. El perfil de poblacion mas afec-
tado han sido personas femeninas, en la edad adulta, raza color y marron en secun-
daria completa. Conclusién: El dengue es una enfermedad con simples acciones de
prevencion y control puede reducirse a su caso. El estudio proporciona un analisis de
la situacién epidemioldgica del dengue en la ciudad de Sdo Sebastido — DF y ayuda
a los gerentes en la toma de decisiones agil y oportuna en los lugares y poblaciones
especificas.

Palabras clave: Dengue. Vigilancia epidemioldgica. Sistemas de Informacion en Sa-
lud. Analisis de Situacion de Salud.



1. INTRODUCAO

No Brasil os primeiros relatos de dengue ocorreram na metade do século XIX,
provavelmente trazida da Africa nos navios negreiros e aconteceram no Rio de Ja-
neiro, Sdo Paulo e Salvador. Somente na era Vargas houve uma luta para a erradica-
cao do Aedes aegypti, quando foi concedido ao Brasil o certificado por estar livre do
mosquito!. Em 1981 e 1982 foi documentada a primeira epidemia clinica e laboratorial
na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, mantendo-se no Rio de Janeiro, Ceara
Alagoas e Pernambuco por alguns anos, passando a se disseminar pelo pais depois
dos primeiros anos da década de 1990, resultando em anos de epidemia no Brasil?.

Atualmente, a dengue ainda € um problema de saude publica que atinge diver-
sos paises no mundo, além do Brasil, com cerca de 50 milhdes de infecgbes em mais
de 100 paises onde ela é endémica, corroborando risco de infeccdo em parte consi-
deravel da populacdo mundial®.

No Brasil e em S&o Sebastido regido administrativa do Distrito Federal (DF) tem
aumentado os casos de dengue notificados e confirmados. S&o Sebastido participa
da Regido Leste de Saude do DF e atualmente é cenario de episédios de surtos en-
volvidos em noticiarios. Em 2016 ocorreram 1.500.535 casos de dengue notificados
no Brasil, dentre eles 17.837 se encontraram espalhados pelos municipios do Distrito
Federal®. Entre as grandes epidemias de dengue ocorridas no DF, os anos de 2014 e
2016 foram marcados por situacdo de epidemia em Sdo Sebastido®.

A Regidao Administrativa (RA) de Sdo Sebastido esta localizada no quadrante
sudeste do territério do DF, parte sul da Area de Protecdo Ambiental (APA) do Rio
Sao Bartolomeu. As terras que hoje constituem a RA XIV pertenciam as fazendas
Taboquinha, Papuda e Cachoeirinha. A Regiédo tem clima tropical com estacao seca,
caracterizado pelas chuvas no verao, interrompidas pelos periodos de seca e pela
seca acentuada no inverno °.

S&o Sebastido tem uma populacédo urbana estimada de 100.161 habitantes
para o ano de 2016. A proporcédo do sexo feminino € de 50,25%. Do total de habitantes
a faixa etaria de 25 a 59 anos é predominante com 48,18%, seguido de acima de 60
anos com 8,37% e 0 a 14 anos com 22,73%. A renda domiciliar média apurada cor-
respondem a R$ 3.264,00, ou seja, 4,14 salarios minimos (SM) e uma renda per capita
de R$ 985,18 (1,25 SM)".



Apesar dos esforcos direcionados a prevencao e controle ao Aedes aegypti, e
considerando a quantidade de casos notificacdes de dengue em S&o Sebastido -DF
de 2008 a 2017 a necessidade de descrever a situacao epidemioldgica local é funda-
mental para apoiar aos gestores na tomada de decisao.

O estudo visa analisar os casos confirmados de dengue na cidade de Sao Se-
bastido no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2017 descrevendo os aspectos de

perfil da populacao, distribuicédo e intensidade dos casos ocorridos ao longo do tempo.

2. METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional descritivo retrospectivo que apre-
senta a descricao de perfil da populacao, distribuicéo e intensidade dos casos de den-
gue notificados e confirmados ocorridos em Sao Sebastido. Os dados foram coletados
em 25 de maio de 2017 no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan)
do Ministério da Saude e disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica da Regiéo
de Saude Leste de Brasilia-DF.

O periodo de analise dos dados é de 01 de janeiro de 2008 a 09 de maio de
2017. As variaveis analisadas sdo as descritas na ficha de notificacao/investigacéo de
dengue. Para analise utilizamos medidas de frequéncias para a apresentacao dos da-
dos de dengue notificados e confirmados.

Realizamos analise de qualidade dos dados quanto a duplicidade. Desta forma,
excluimos os casos notificados mais de uma vez na mesma Unidade notificante e em
Unidades diferentes desde que estivesse no periodo de viremia. Este conhecido como
periodo em que o virus da dengue esta circulante no sangue de um humano, geral-
mente um dia antes do aparecimento da febre até o sexto dia da doenca.

Para embasamento tedrico deste estudo foram consultados os dicionarios de
dados, boletins epidemioldgicos, notas técnicas e guia de vigilancia epidemiolégica do
Ministério da Saude e estudos cientificos disponiveis que abordassem o tema. As ba-
ses de consulta utilizadas para os artigos cientificos foram Scielo, Lilacs e PubMed.
Para o processamento e analise dos dados, foram seguidas as etapas de agrupa-
mento, avaliagdo e analise, utilizando os softwares Epi Info, Tabwin e o Excel 2016

(Microsoft). Os resultados obtidos foram estruturados em tabelas e graficos.



O estudo obteve a isencéo de analise ética da Comiss&o de Etica em Pesquisa

(CEP) para sua realizacdo conforme Resolucédo n® 510, de 07 de abril de 2016.

3. RESULTADOS

Sao Sebastido esta localizada na Regido de Saude Leste de Brasilia, junto com
Itapod, Jardim Botanico e Paranoa. De acordo com os Boletins Epidemioldgicos de
2008 a 2017, a Regiao Leste registrou 10.228 notificacdes de dengue, das quais 8.223
foram confirmadas. Desse total, 53% dos casos ocorreram em Sao Sebastido.

Na cidade de Séo Sebastido-DF foram registradas 6.032 notificacdes de casos
provaveis de dengue no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 09 de maio de 2017.
Desse total, 70 registros foram excluidos conforme anélise de duplicidade, conside-
rando casos notificados mais de uma vez na mesma Unidade notificante e em Unida-
des diferentes desde que estivesse no periodo de viremia.

Foram analisadas 5.962 notificacdes de casos suspeitos de dengue no Sinan,
ocorridos no territério no periodo de estudo, destes 4.328 foram confirmados (Gréfico
1). Dos casos confirmados 81,5% foram por critério laboratorial e 18,3% clinico-epi-
demiol6gico ao longo dos anos. Em relagéo ao sorotipo circulante, ndo foi possivel

mensurar a proporcao devido a auséncia dessa informacao na base de dados.

Grafico 1 - Total de casos de dengue notificados e confirmados por ano de 2008 a
2017
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Nota: *Dados atualizados até
25/05/2017 (192 semana epidemioldgica). Sujeito a alteracdes



A distribuicdo dos casos ao longo dos meses e periodo concentrou-se no més
de marco. Os meses de fevereiro a maio observamos a maior concentracdo de casos

confirmados. O ano de maior concentracao de caso foi 2016 (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcédo de casos confirmados por més e ano, Sdo Sebastido-DF, 2008
a 2017 (N = 4.328).

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez n

2008 2,7 27,0 486 | 108 54 2,7 = = = - 2,7 - 37
2009 12,5 20,8 20,8 = 16,7 = 4,2 4,2 - = 4,2 16,7 24
2010 8,2 175 291 209 173 4,1 1,4 03 0,2 = 0,2 09 659
2011 8,6 3,7 62 43,2 259 49 4,9 = 1,2 = 00 12 381
2012 11,2 14,3 32,7 16,3 153 5,1 3,1 = = - 2,0 - 98
2013 4,7 6,1 13,5 16,3 279 201 7,8 1,7 0,5 = 09 05 423

2014 3,1 34 84 226 358 17,8 6,4 12 04 03 04 01 762
2015 3,5 2,4 12,7 36,5 222 11,4 3,8 05 0,3 = 2,4 43 370
2016 11,1 21,8 355 11,7 11,3 5,4 1,9 01 01 01 01 10 1701
2017 150 13,3 358 31,8 3,5 = = - - - - - 173

Total 80 139 251 190 19,1 9,1 34 05 02 01 05 11
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan. Nota: *Dados atualizados até
25/05/2017 (192 semana epidemioldgica). Sujeito a alteracdes.

A distribuicdo no territdrio concentrou-se em quatro principais bairros. O Bairro
Residencial Oeste obteve 21,2% dos casos, seguido pelo Bairro Sado José com 11%,
Vila Nova com 7,8%, Centro com 7,5% e Setor Tradicional com 6,1%. Os demais bair-
ros registraram menos de 6% dos casos enquanto os registros onde nao se identifica

bairro, logradouro e complemento registraram 15,5% (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa de Sao Sebastido-DF - Localizag&o dos bairros
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Fonte: http://www.saosebastiao.df.gov.br (Adapta¢do nossa)

Fonte: www.saosebastiao.df.gov.br - Nota: Adaptacao nossa.

Na cidade, a atencao secundaria (hospitais, Unidades de Pronto Atendimento
- UPA) e terciaria (de alta complexidade) registraram 55,6% dos casos enquanto a
Atencdo Primaria a Saude (APS) foi responséavel por notificar 40,3% dos casos de
dengue, no periodo de estudo. Os hospitais, clinicas e laboratorios da esfera privada
notificaram apenas 4,1% dos casos no mesmo periodo. De modo geral, o Sistema

Unico de Saude (SUS) notificou 95,6% dos casos de dengue em S&o Sebastido.

A evolucéo dos casos de dengue foi de 89,5% para cura e 2,3% para ignorados,
0,05% obito pelo agravo, nenhum registro de 6bito por outras causas, porém 8,2%
dos casos continham o campo vazio. A propor¢ao de casos confirmados como dengue
classica foi 94,4%, dengue com sinais de alarme, 5,4% e dengue grave, 0,2% (Tabela

2). Do total de casos de dengue, tiveram hospitalizacao 2,72%, 79,9% néo, e 17,34%.
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Tabela 2 - Numero total e proporcéo de casos confirmados de dengue, classificacdo
final, critério de confirmacéo e evolucéo de caso, Sdo Sebastidao - DF, 2008 a 2017
(N =4.328)

Caracteristica n %

Classificacdao final

Dengue classica 4.085 94,4
Dengue com sinais de alarme 233 54
Dengue grave 10 0,2
Critério de confirmacéo
Laboratorio 3529 81,5
Clinico-epidemiolégico 794 18,3
Em investigacdo 5 0,1
Evolucéo
Cura 2972 89,5
Obito pelo agravo 2 0,05
Obito por outras causas - -
Ignorados 99 2,3
Vazio 355 8,2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan. Nota: *Dados atualizados até
25/05/2017 (192 semana epidemioldgica). Sujeito a alteracdes.

A distribuicdo de casos confirmados segundo perfil da populagéo apresentou
55% para o sexo feminino e 45% masculino. A distribuicdo por faixa etaria foi predo-
minante na populacdo entre 20 a 39 anos com 42%, seguido de 40 a 59 anos e 10 a
19 anos com 26% e 19%, respectivamente. De acordo com os critérios de ciclo de
vida do Ministério da Saude, a distribuicdo de casos foi de 7% em criancas (0 a 9
anos), 19% em adolescentes (10 a 19 anos), 68% em adultos (20 a 59 anos) e 6% em
idosos (60 anos e mais) no periodo de estudo. De acordo com a raga/cor a frequéncia
dos casos foi predominante nos que se autodeclaram pardas com 27% e brancas com
13,4%. Entretanto, a propor¢éo de casos confirmados que obtiveram a raca/cor igno-
rados e vazios foi de 54,9% A frequéncia dos casos de dengue em gestantes foi 11%
e a distribuicdo da idade gestacional foi no 1° trimestre com 0,3%, 2° trimestre com

0,4%, 3° trimestre com 0,3% e com idade gestacional ignorada com 0,1%. A proporc¢éo
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de casos com dengue que tiveram a informacao de gestante ignorados foi 12,2% (Ta-

bela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo e caracterizacdo do perfil da populagdo com dengue, S&o
Sebastido - DF, de 2008 a 2017 (N = 4.328)

Caracteristica n %
Idade (em anos)
<1 50 1,0
la4 67 2,0
5a9 190 4,0
10a19 834 19,0
20a 39 1.829 42,0
40 a 59 1.113 26,0
=60 245 6,0
Sexo
Feminino 2.379 55,0
Masculino 1.949 45,0
Gestacao
1° trimestre 12 0,3
2° trimestre 19 0,4
3° trimestre 15 0,3
Idade Gestacional Ignorada 4 0,1
Nao 1.203 27,8
N&o se aplica 2549 58,9
Ignorado 526 12,2
Raca/Cor
Branca 581 13,4
Preta 184 4,3
Amarela 15 0,3
Parda 1.169 27
Indigena 4 0,1
Ignorado 1.980 45,7
Vazios 395 9,1

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Nota: *Dados atualizados até
25/05/2017 (192 semana epidemiolégica). Sujeito a alteracdes.

Em relagdo ao nivel de escolaridade 41,8% das notificagbes tiveram esse
campo ignorado, 13,6% declaram ter ensino médio completo, 12,9% possuiam 52 a 82
série incompleta, 3,4% preencheram como “nao se aplica” e os demais niveis nédo
passam de 5%.

Observamos que o0 maior numero de campos com preenchimento ignorados ou
vazios foram as varidveis relacionadas a hospitalizacdo, raga/cor, nivel de escolari-

dade e gestante.
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4. DISCUSSAO

O numero de duplicidade do estudo foi 1,16% (baixo) conforme citado Abath e
colaboradores?, foi considerado o percentual de duplicidade até 5%. Esse atributo
deve ser incluido na rotina de avaliacdo das vigilancias conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude®. A dimenséo duplicidade é importante porque repetidas notifica-
¢cbes de um mesmo caso podem impactar na superestimacéo da incidéncia e/ ou da
prevaléncia de um determinado agravo segundo Lima e colaboradores. O resultado
achado e apontado por Abath e colaboradores?® sugere que a vigilancia epidemiolégica
precisa melhorar a rotina de identificacdo das duplicidades para que todos os casos

duplicados sejam identificados e excluidos.

As proporcoes de casos confirmados por critério laboratorial nos anos epidémi-
cos em Sao Sebastido foram superiores ao recomendado, enquanto 0s anos interepi-
démicos ficaram abaixo do preconizado, o que pode significar uma desarticulacao da
vigilancia epidemioldgica dos municipios nesses periodos, com consequente superes-
timacdo do nimero de casos de denguell. Em anos epidémicos, os protocolos do
Ministério da Saude recomendam realizar sorologia em suspeitos de dengue classica
— recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10 pacientes) e casos graves —

coleta obrigatéria em 100% dos casos'?.

A dindmica de circulacdo do virus da dengue no Brasil é caracterizada pela
alternancia no predominio dos seus diferentes sorotipos virais*®. No DF, o DENV 1
tem se mostrado predominante no periodo do estudo, apesar da presenca dos outros
sorotipos, porém a divulgacédo desse dado no boletim epidemiolégico contempla o ter-

ritério do DF, ndo fazendo a identificacdo das RA’s afetadas por determinado sorotipo.

A sazonalidade da dengue no Brasil € predominante nos meses de marco a
maio, embora o pico de transmisséo apresente variacdes entre as regides do pais'4,
0 que coincide com os achados para Sao Sebastido, que apresentou maior frequéncia
entre os meses de fevereiro a maio. Essas informacdes podem ser utilizadas para que
acOes de prevencdao e controle sejam enfatizadas em meses anteriores para minimizar

a ocorréncia de novos casos.
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Quanto a distribuicdo espacial da dengue, S&o Sebastido foi responsavel por
mais da metade dos casos notificados na Regido Leste, que também contempla Ita-
pod, Jardim Botanico e Paranoa. Existem fatores contribuintes para o aumento dos
casos de dengue, como: coleta de lixo deficiente, densidade populacional alta, habi-
tacBes sem agua encanada e com recipientes inadequados de armazenamento e con-
dicdes socioeconémicas precarias?®. Devido a localizacdo em area de vale, na bacia
do rio S&o Bartolomeu, com importantes nascentes que abastecem a area e outras
regides do DF crescimento desordenado, coleta de lixo precaria, Sdo Sebastido pro-
duz ambiente propicio a dengue?®.

Em S&o Sebastido, os bairros identificados com maior proporcado de dengue
foram o Residencial Oeste e 0 Sdo José. Apesar dos problemas recorrentes com a
alimentacao dos dados relacionados ao endereco na ficha de notificagédo de dengue,
esses achados ja orientam as a¢Ges de combate ao vetor nesses bairros, observando
0s seus fatores socioeconémicos, o que também foi verificado em Campo Mouréo-
PR e em Sé&o José do Rio Preto — SP!8, onde os altos indices de infestacdo por
dengue foram associados, em sua maioria, aos aspectos socioeconémicos, em areas
onde a populacéo era predominantemente de baixa renda e baixo nivel de escolari-
dade. Todavia, outro estudo em S&o José do Rio Preto — SP'® e em Nova Iguacu —
RJ?% a ocorréncia de dengue foi predominante em areas com populacédo em melhores

condi¢des de vida.

Quando analisado o tipo de estabelecimento notificante, observou-se que a
95,6% dos casos foram notificados nos servicos de saude publica. Com isso, acredita-
se que parte dos casos tenha sido subnotificada nos servicos de saude particulares,
gue normalmente representam as principais fontes de assisténcia a saude mais pro-

curada pela populacdo com melhores condicdes econdmicas?!.

Os resultados apresentados sobre evolugéo dos casos de dengue em Sao Se-
bastido foram de 89,5% para cura, o0 que pode significar que a rotina minima de anam-
nese e exame fisico estdo sendo feitas de forma adequada pelos servigos de saude,
pois definem necessariamente o estadiamento e o planejamento terapéutico adequa-

dos?2.
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Notamos que os casos confirmados aconteceram de forma predominante no
sexo feminino, exceto nos anos de 2009, 2011 e 2012, onde a proporc¢éao foi maior no
sexo masculino, o que nos permite concluir que nédo ha diferenca relevante na distri-
buicdo de casos de dengue por sexo em S&o Sebastido. O mesmo ocorreu em Ma-
naus, Amazonas (AM) no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2001, o niUmero
absoluto de notificacbes de dengue também foi no sexo feminino, contudo, isso ocorre
porque as mulheres permanecem mais tempo dentro de casa, além de procurarem

mais os servicos de saude do que os homens?,

Em relacéo a distribuicdo por faixa etéria, observou-se a predominancia entre
individuos na fase adulta (20 a 39 anos) e baixa em criancas (0 a 5 anos). Essa distri-
buicdo também foi observada por Franca et al (2011), em que a faixa etaria predomi-
nante foi entre 21 a 40 anos?*. Em ambos estudos, percebe-se que a distribuicdo de
casos de dengue se concentrou na populacdo economicamente ativa.

Em relacdo as menores quantidade de casos ocorreu em criangas, uma questao a ser
considerada é a dificuldade para diferenciar a dengue de outras doencas febris co-
muns na infancia. A dengue pode ser assintomatica nesse ciclo de vida, deste modo,
€ possivel que, dadas essas dificuldades diagnésticas, haja subnotificacdo de casos

entre criangas®.

A baixa ocorréncia de dengue em gestantes € um achado importante, conside-
rando as complicacdes possiveis que podem acometer a paciente?®. Contudo, os ser-
vicos de saude devem considerar a dengue ao atenderem mulheres gestantes com
febre em periodos de epidemia. O diagndstico pode ser dificultado pela ambiguidade
clinica, e mudancas fisiologicas tipicas da gravidez podem confundir os resultados

clinicos (Kariyawasam & Senanayake, 2010; traducéo nossa).

A variavel raca/cor € uma ferramenta importante para analisar desigualdades
sociais?’. Em S&o Sebastido, essa variavel incrementou 34,3% dos casos notificados.
Entretanto, esse foi um indicador negligenciado, considerando que 42,5% das notifi-
cacoes apresentaram resultado ignorado, como também foi observada em Aracaju —
Sergipe?®, onde a maior frequéncia de notificacdo também foi na populacdo parda e
negra, apesar de 51,7% das notificacbes também apresentarem resultado ignorado
(CUNHA, P. E. L; BOHLAND, A.K., 2008).
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5. CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou a populacdo sobre risco além de demonstrar
0S principais bairros e meses de ocorréncias. Essa pode apoiar no direcionamento de
acOes pontuais que minimizem novos episddios de dengue.

Ainda demonstrou que € necessario intensificar as acdes de prevencao e con-
trole da dengue em Sao Sebastido. Isso € possivel quando se reconhece que dengue
€ um problema de todos os 6rgdos publicos, setores e sociedade. Portanto, sdo ne-
cessarias acdes intersetoriais envolvendo e compartilhando essa responsabilidade

com a populacao.

Mostrou-se necessario, também, orientar os profissionais em salde e vigilancia
acerca da importancia do correto preenchimento das fichas de notificacao e investiga-
cdo de dengue, com mais atencdo as informagfes essenciais como raga/cor, bairro,
escolaridade, gestante, e outros, pois 0 ndo preenchimento ou o preenchimento ina-
propriado prejudicam o calculo e interpretacédo de indicadores que podem ser utiliza-

dos no direcionamento de agoes.

A base de dados do Sinan € uma poderosa ferramenta, que, quando alimentada
de forma adequada, permite a analise epidemioldgica e detalhamento dos casos mais
préoximas da realidade de cada regido. Por isso, € recomendavel que seja feita perio-
dicamente a andlise de qualidade dos dados quanto duplicidade, completitude, incon-
sisténcia dos dados para que outros problemas sejam identificados®.

Recomendamos a Secretaria de Estado de Saude (SES), que em parceria com
a Secretaria de Estado de Educacéo (SEE) promovam ag¢des nas escolas direciona-
das a identificacdo de focos de dengue e do proprio mosquito, bem como na consci-
entizacdo das criangas e adolescentes, visando constituir uma nova geragado mais
atenta aos cuidados com a saude. Essas parcerias e recomendacdes podem (e de-
vem) se estender & Secretaria de Estado de Infraestrutura e Servicos Publicos
(SINESP) e a Secretaria de Estado do Meio Ambiente (SEMA), pois atualmente a
Unica forma de combater a dengue ainda é eliminando o seu vetor Aedes Aegyti, e

apesar da doenca ser um problema de saude publica, ndo compete s a area da saude



17

a responsabilidade de intervencéo. Salientamos que nao basta realizar acbes emer-
genciais em periodo de epidemia, € essencial manter acdes preventivas nos periodos
nao-epidémicos.

Por fim, é fundamental que mais estudos sejam realizados na regido para que
0S conhecimentos possam se agregar e resultar em medidas mais assertivas de

acordo com o contexto local.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE (FRENTE)

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministério da Saide ¢, 1 pE INvESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, néo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
1 | Tipo de Notificagdo
2- Individual J
“ Z] Agravo/doenca 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA O 6digo (CID10 3 | Data da Notificacéo
£ A% (| | |||
Q —
é |4 UF E Municipio de Notificagdo Cadigo (lBGE) J
<
a l } [
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J 7 |Data dos anelros Smtomas J
L1 [
F‘Nome do Paciente Lg Data de Nascimento
% J [ T J
S || 1-Hora . ' Gestante 13|
E 10| (ou) Idade - »_pia ﬂ Sexo “F"_y:,f,fn‘fﬂg" D @ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre I:‘ ‘Raga/Cor u
= 1 3-Mes 1- Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
S\ 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena_ 9- Ianorada
2 |14 Escolaridade
& [|70-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
S 3-5% 4 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino 1undamental completo (antigo glnaslo ou 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- o superior i 8- superior 9-Ignorado  10- N&o se aplica
< —
z E Numero do Cartao SUS P Nome da mae J
T Y Y I J
17|UF |18 F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) lﬂ Distrito J
I B |
£ |[|20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo
2| _ L
é 22| Numero 23|Complemento (apto., casa, ...) EGeo campo 1
: J )
2 E Geo campo 2 Jﬁ Ponto de Referéncia JLZ§7| CEP
-
= I\ [ J
28| (DDD) Telefone 29| Zona 1-Urbana 2-Rural D E Pais (se residente fora do Brasil)
| R 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
L Dados clinicos e laboratoriais )
e L ﬂ Data da Investigagao lg Ocupago J
=
= [ I O
33/Sinais clinicos 1-Sim  2- Nio
5 ||[_|Febre | |cefaleia [ ] vemito [ ] Dor nas costas | Artrite || Petéquias L] E(I;z\lltlavgo g
E_ | |Mialgia | |Exantema [ |Nauseas [ ] Conjuntivite || Artralgia intensa | |Leucopenia [ ] Dor retroorbital
<
£ | [34|Doengas pré-existentes 1.Sim 2- Nao
= s s § .
2 [ ]iabetes | | Hepatopatias [ | Hipertensao arterial | | Doengas auto-imunes
[ ] Doencas hematoléaicas :‘Doenca renal crénica | | Doenga acido-péptica
§p|3rc:lzgig I(Itgl:jn)1£:2ikutnguyao ta da Coleta da 2 Amost T ame ERNT 39| Restitao
35/ Data da Coleta da mostra (3g| Data da Coleta da mostra |(37|Data da Coleta *
(s1) 3¢ (S2) st| |s2| |PRNT[ |
1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
. || | U [ | ‘ | ‘ [ || | H | | | Minconclusivo 4 - Néo Realizado
Z | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
g [39] Data da Coleta 40| Resultado [] [41] Data da Coleta Resultado
= 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
= L] | | | )3 Inconclusivo 4 - Nao realizado | | | | | | | J8Inconclusivo 4-Néo realizado
£ | [43] Isolamento 5] c [46] Resultado []
T |2 Resultado 45| RT-PCR
a L Data da Coleta 11 -Positivo 2 - Negativo 3 | Datada Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3
| | [ - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | | | | | | )-Inconclusivo 4 - Nao Realizado
Sorotipo | |48 Histopatologia | |  [49] Imunohistoquimica
1-DENV1  2-DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3 4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3- Inconclusivo 4 - Nio realizadn
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE (VERSO)

. T i Codigo (IBGE|
5 |50 Ocorreu Hospitalizacao? [57Data da Internagéo @ UF { 53| Municipio do Hospital go ( ) J
£ |Cr-sm 2-Naoo-tgnoraco [ )\ | | g Joq [
5 [E| Nome do Hospital ’ Cédigo 55/ (DDD) Telefone
= :
e b
Local Provavel de Infeccéo (no periodo de 15 dias)
‘3’6‘ O caso é autéctone do municipio de residéncia? - 57/uF 58| Pais
L 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado L] J\ | J
FE Municipio ’06di9° (IBGE) J 60| Distrito 61| Bairro
3 I L e J
S ificaca 63 Lriterio de Apresentacgao clinica
s [2 Classinaagto ~ Confirmagao/Descarte | | 1o AGUHE
S 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- :‘ 9{ i
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemioldgico  3-Em investigagao 2- Cronica
Evolugao do Caso D @Data do Obito 67| Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagdo 9-Ignorado | ‘ | ‘ Ll J[ | ‘ I ‘ L1 J
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
68| Dengue com sinais de alarme Ami ; i
8] engue com. __Vomitos persistentes || Aumento progressivo. g5 ni, g inicio dos
1-Sim 2- Nao ‘Dor abdominal

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

: ; || Hepatomegalia >= 2cm| ~ sinais de alarme:
|: Hipotens&o postural e/ou lipotimia intensa e continua
:‘ Letargia ou irritabilidade D Acumulo de liquidos

|:Queda abrupta de'plaquetas :| Sangramento de mucosa/outras hemorragias ol

Dengue grave  1-Sim 2- Nao Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: |: Hematémese D Metrorragia volumosa
[ puiso débil ou indetectavel | |Taquicardia [ | Melena [ |sangramento do SNC
E PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias Compromentimento grave de érgaos:

| | Tempo de enchimento capilar | |Hipotenséo arterial em fase || AST/ALT > 1.000 | |Miocardite l:AIterap?o da
|:| Actmulo de liquidos com tardia — o i consciencia
— insuficiéncia respiratéria J Outros érgaos, especificar]_ )

@ Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Informagoes complementares e observagées

Observagoes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude

- . JL I 'l [ I J
L ome JLFuncao JLAssmatura J
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERV. DE SAUDE -2

et

Epedernicl Serv. Seuce - Normes pers pubiicecio

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho
devera ser digitado em espago duplo, utilizando fonte Times New Roman
12, mo formato RTF (RichText Format) ou DOC (Documento do Word),
em folha de tamanho Ad, com margens de 3cm. No s30 aceitas notas
de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:
Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

) titulo resumido, para referéncia no cabegalho das paginas;

d) nome completo dos autores & das instituigdes a que pertencern
(somente umna instituigdo por auter, incluindo unidade ou
departamenta), cidade, estado e pais;

e) enderego eletronico de tados os autores;

f) enderego completo e endereco eletrdnico, nimeros de telefones do
autor correspondente;

g) informagio sobre monografia, dissertacio ou tese gue originou o
manuscrito, nomeando o0 autor e 0 ano de defesa, com as respectivas
instituigdes de ensino envolvidas, se pertinente; e

h) créditos a drgios financiadores da pesquisa (incluir ndrmero de
processo), se pertinente.

Resumo

Para as modalidades artigo original, revisio da literatura ¢ nota de
pesquisa, deverd ser redigiklo em paragrafo Gnico, contendo até 150
palavras, estruturado com as seguintes segdes: Objetivo; Métados;
Resultados; e Conclusio. Para a modalidade relato de experiéncia, o
resumo deverd ser redigido em paradgrafo Onico, contendo até 150
palavras, nBo necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave

Deverdio ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente & partir da
lista de Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), vocabulério
estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagio
em Ciéncias da Sadde, também conhecido pelo nome original de
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para
padronizar uma linguagem unica de indexagio e recuperagio de
documentos centificos (disponiveis em: htto://decs bye br).

Abstract

Verso fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as
sequintes secbes: Objective; Methods; Results; e Condusion.

Key words

Vers&o em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir
das DeCS.

Resumen

Versio em espanhol do Resumo, contendo as seguintes segdes:
Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusion.

Hrréfo 2 &ns
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERV. DE SAUDE -2

nmnapn?

Mar

Eptdernicl Serv. Suude - Normas pera poblicasio
Palabras-clave:

VersiSo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a
parur dos DeCs.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de
pesquisa deverdo apresentar as seguintes segbes, nesta ordem:
Introdugio; Métodos; Resultados; Discussio; e Referéncias. Tabelas e
figuras deverdo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do
artigo, quando possivel, ou em arguivo separado (em formato editavel).

Definigdes e contetidos das segdes:

Introdugdo - devers apresentar o problema gerador da questdo de
pesquiss, a justificativa e o objetivo do estudo, nesta ardem.

Métodos - devera conter a descricio do desenho do estudo, a
descrigdo da populagio estudada, dos métodos empregados, induindo,
quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, 8 amostragem, os
procedimentos de coleta dos dados, as varidveis estudadas com suas
respectivas categorias, os procedimentos de processamento e anélise
dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou
animais, devem estar conternpladas as consideragbes éticas pertinentes
(ver secBo Etica na pesquisa envalvendo seres humanes).

Resultados - sintese dos resultados encontrados, podendo considerar
tabelas e fiquras, desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e
Figuras destas Instrugbes).

Discussdo- comentérios sobre os resultados, suas implicagtes e
limitagBes; confrontagio do estudo com outras publicagbes e literatura
cientifica de relevincia para o tema. Esta segSo deveré iniciar,
preferenciaslmente, com umn paragrafo contendo & sintese dos principais
achados do estudo, e finalizar com as conclustes e implicagbes dos
resultados para os servigos ou politicas de saide.

Agradecimentos - apés a discussio; devem limitar-se 20 minimo
indispensavel.

Contribuicio dos autores - paragrafo descritivo da contribuicio
especifica de cada umn dos autores.

Referéncias - para a citagio das referéncias no texto, deve-se wtilizar
o sistema numénco; os nimeros devem ser grafados em sobrescrito,
sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é
feita a citagBo, separados entre si por virgulas; em caso de nomeros
sequenciais de referéncias, separd-los por um hifen, enumerando
apenas a primeira e a dltima referéncia do intervalo sequencial de
citagdo (exemplo: 7,10-16); devem vir apés & se¢io Contribuigio dos
autores. As referéncias deverdo ser listadas segundo & ordem de citagio
no texto; em cada referénda, deve-se listar até os seis primeiros
autores, sequidos da expressio et al. para os demais; os titulos de
periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e
nomes de editoras deverio constar por extenso; as citagdes sio
limitadas a 30; para artigos de revisdo sistemdtica e metanélise, ndo ha
limite de citagbes, e 0 manuscrito fica condiclonado a0 limite de palavras
definidas nestas Instrugdes; o formato das Referéncias deverd seguir os
Requisitos Uniformes para Manuscaitos Submetidos a Penddicos
Biomédicos do ICMIE (disponiveis em: htto: (fwww icmieorgl), com
adaptagies definidas pelos editores, conforme os exemplos & seguir:

Artigos de periddicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta DC, Souza Janior PRB, Vieira
MLFP, Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesguisa
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