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Introducao

A dengue é uma doenca febril aguda, causada por um Flavivirus com quatro
sorotipos conhecidos (DENV1 a DENV4), classificada de acordo com a forma de
apresentacao: infeccdo inaparente, dengue classico (DC), febre hemorragica da
dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, é a mais
importante arbovirose que afeta o ser humano, constituindo-se um sério problema de
saude publica mundial, especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢cfes
sécio-ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti,
principal mosquito vetor®®. Segundo a OMS, a incidéncia de dengue aumentou 30
vezes nos ultimos 50 anos e, aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas residem em
area sob risco de transmissdo de dengue. Anualmente, cerca de 550 mil doentes
necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em consequiéncia da doenca®.

Durante a década de noventa, ocorreu aumento significativo na incidéncia da
dengue no Brasil, refletindo a ampla dispersdo do Aedes aegypti no territorio
nacional®. Entre 2000 e 2010, foram notificados cerca de cinco milhdes de casos de
dengue no pais, notadamente em 2002, 2008 e 2010.

O Sistema de Vigilancia em Dengue no Brasil, seguindo diretrizes da OMS,
considera como caso suspeito de DC o paciente que tiver febre, com duracao
maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:
artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, exantema, mialgia, prostracdo. E caso com
classificacao final de dengue aquele que apresentar confirmacéo laboratorial. No
curso de uma epidemia, a confirmagdo de um caso de dengue pode ser feita através
de critério clinico-epidemiol6gico, exceto nos primeiros casos da area, que deverao
ter confirmagcao laboratorial"®.

A utilidade do sistema de vigilancia depende de seus atributos para detecgao
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de epidemias. Dessa forma, o sistema deve garantir que a vigilancia esteja
relacionada com a resposta e a capacidade de controlar ou limitar a uma epidemia
pelos seguintes atributos: oportunidade, sensibilidade, valor preditivo positivo (VPP)
e valor preditivo negativo (VPN)®.

Tendo em vista a importancia da preservacao e constante aprimoramento do
sistema de vigilancia, pois, em parte, dele dependem a eficiéncia e a efetividade da
Vigilancia Epidemiolégica™®, o objetivo deste trabalho foi estimar o VPP da suspeita
clinica de dengue durante a ocorréncia de epidemias da doenca, no Brasil, no
periodo de 2000 a 2006.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com analise de
dados secundéarios do sistema de informacdo vigente no Brasil, cedidos pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), utilizando como padrdo ouro para
confirmacdo de caso a sorologia (anti-lgM). O VPP foi entdo estimado pela
proporcdo dos casos suspeitos confirmados por laboratorio em relagdo ao total de
casos notificados pelo sistema. Foram incluidos na amostra todos 0s casos
registrados da doenca entre os anos de 2000 e 2006, com data de coleta para
sorologia entre 5° e 30° dia apds a data dos primeiros sintomas e com resultado do
teste diagndstico positivo ou negativo.

Para processamento e analise dos dados foram utilizados os seguintes
programas: Tabwin versdo 3.6®, Epi Info 6.04d®, SPSS Statistics 18.0® e Microsoft
Excel 2007°.

Resultados Preliminares

De 1.060.164 casos notificados com suspeita clinica de dengue que
apresentaram data de coleta para sorologia entre 2000 e 2006, foram selecionados
598.239 (56,43%), entre os quais, 515.535 (86,2%) foram notificados em periodos
de epidemia. Foram excluidos da amostra 311.828 (29,41%) casos em periodo
inadequado de coleta para sorologia, 133.282 (12,57%) casos com resultado
sorologico em branco, 11.885 (1,12%) casos com exames nao realizados apoés
coleta, 4.694 (0,45%) casos com exames inconclusivos, e 236 (0,02%) casos sem
informacao sobre o municipio de residéncia.

O VPP estimado entre 2000 e 2006 foi de 51,6% (IC95%: 51,5-51,7), variando



entre 40,1% (1C95%: 39,7-40,6) e 63,3% (IC95%: 63,0-63,6). Considerando somente
0s casos em periodos de epidemia, o VPP estimado foi de 54,5% (IC95%: 54,4-
54,7), variando entre 43,4% (IC95%: 42,8-44,0) e 66,2% (IC95%: 65,9-66,5).

Figura 1. VPP global e VPP em periodos de epidemia dos casos notificados de

dengue por ano, no Brasil, 2000 a 2006.
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Figura 2. Valor preditivo positivo em periodos de epidemia dos casos notificados de

dengue de acordo com o nimero de sintomas, no Brasil, 2000 a 2006.
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Discusséo

O sistema de vigilancia em dengue do Brasil se propde a fazer adequagdes
em diferentes cenarios. A estimativa de VPP do diagndstico clinico permitiu avaliar a
capacidade de deteccdo de casos comprovados de dengue, tanto nos periodos de
epidemia, quanto fora deles. Porém, em torno de 43% dos casos ndo puderam ser
avaliados por inconsisténcia no preenchimento das fichas de notificacdo e
investigacdo e por coleta no periodo inadequado para confirmacéo laboratorial. O
periodo analisado foi restrito aos anos de 2000 a 2006 em funcéo da disponibilidade
de informacdes sobre sintomas apenas na versao Sinan Windows.

Sendo o VPP dependente da incidéncia de doencas de curta duracéo!®, os
resultados condizem com o esperado, evidenciando um aumento do VPP da
suspeita clinica dos casos nos periodos de epidemia, em comparagcdo a ocorréncia
da notificacdo ao longo do ano todo (figura 1). Por outro lado, embora 2002 tenha
sido ano epidémico no Brasil, o VPP foi inferior ao ano anterior, 0 que pode ser
atribuido a diagndstico clinico supervalorizado, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de diagnéstico falso-positivo”.

Na figura 2, o VPP se mostrou diretamente proporcional ao nimero de
sintomas diagnosticados no momento da notificagéo, satisfazendo a expectativa, ou
seja, a cada incremento de um sintoma, aumenta a probabilidade de confirmacao da
suspeita clinica em funcdo de um diagnostico mais especifico para dengue, neste

caso, chegando a atingir um VPP de 74,7% para seis sintomas.

Concluséo

A importancia da avaliacdo do VPP estd em contribuir para o conhecimento
da real situacdo do sistema de vigilancia em dengue, de forma a definir estratégias
que possam limitar ou controlar um cenario epidémico. Para que isso seja possivel,
entre outras coisas, deve-se priorizar o fluxo de resultados laboratoriais para casos
suspeitos, a ampliacdo de recursos laboratoriais, a melhoria na qualidade dos

dados, e a capacitacdo de forma continua na area de assisténcia médica.
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