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Informacdes para Saude Comentérios sobre os Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco até 2006

D.1.10 — Incidéncia de febre hemorragica do dengue

1. Conceituacao

Numero de casos novos confirmados de febre hemorragica da dengue (cédigo A91
da CID-10), na populagcédo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

A definicao de caso confirmado da doenca baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga
em todo o pais .

Definicao de caso

Suspeito de Dengue

Todo paciente que apresente doenca febril aguda com duracao de até sete
dias, acompanhada de, pelo menos, dois sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria,
mialgias, artralgias, prostracdo ou exantema, associados ou nao a presenca
de hemorragias. Além de ter estado, nos ultimos quinze dias, em area onde
esteja ocorrendo transmisséo de dengue ou tenha a presenca de Ae. aegypti.

A presenca de sinais de alarme indica a possibilidade de gravidade do quadro
clinico e de evolucao para Dengue Hemorragica e/ou Sindrome do Choque da
Dengue.

Confirrpado de Dengue Classico (DC)

E o caso suspeito, confirmado laboratorialmente. Durante uma epidemia, a
confirmacédo pode ser feita pelo critério clinico-epidemioldgico, exceto nos
primeiros casos da area, os quais deverao ter confirmacgao laboratorial.

Confirmado de Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

E o caso confirmado laboratorialmente e com todos os critérios presentes, a
seguir:  trombocitopenia  (£100.000/mm3); tendéncias  hemorragicas
evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: prova do lago positiva,
petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de mucosas do trato
gastrintestinal ou outros; extravasamento de plasma devido ao aumento de
permeabilidade capilar, manifestado por: hematdcrito apresentando aumento
de 10% sobre o basal na admissao; queda do hematdcrito em 20%, apds o
tratamento adequado; presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia

Dengue com complicacoes (DCC)

E todo caso grave que ndo se enquadra nos critérios da OMS de FHD e
quando a classificacao de Dengue Classica é insatisfatoria. Nessa situacao, a
presenca de um dos achados a seguir caracteriza o quadro: alteracdes
graves do sistema nervoso; disfuncdo cardiorrespiratéria; insuficiéncia
hepatica; plaguetopenia igual ou inferior a 50.000/mm3; hemorragia digestiva;
derrames cavitarios; leucometria global igual ou inferior a 1.000/m3; ébito.

2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1990 a 2005.

1 .
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Dengue. In: Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério
da Saude, 2005, p. 231
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A avaliagdo da série historica da incidéncia de casos novos de febre hemorragica do
dengue (FHD) para o Brasil no periodo de 1990 a 2005 revela notificacdo de casos
em todos os anos com excecdo de 1992 e 1993. Um total de 5.644 casos foi
notificado com média anual de 403. O numero de casos € maior durante os
anos/periodos considerados epidémicos correspondendo a 462, 105 e 3.396 para os
anos de 1990-91, 1998 e 2001-2002, respectivamente. Durante os periodos
interepidémicos o numero de casos notificados oscilou entre 0 (1992 e 1993) a 727
(1997). Observa-se que a Regidao Sudeste é responsavel pela maioria dos casos
notificados no periodo (60%), entretanto a partir do ano de 1996, aumenta a
participacdo de outras regides do pais em especial da Regido Nordeste (29,8%) e
Centro-Oeste (6,8%) (Figura 1).

Nos anos de 1990 e 1991 considerados epidémicos, 100% dos casos foram
notificados na Regido Sudeste (462), correspondendo aos primeiros casos
registrados de FHD no pais. No periodo interepidémico de 1992 — 1997 foram
notificados 254 casos dos quais 69,7% aconteceram na Regido Sudeste e 30,3% na
Regidao Nordeste. Durante a epidemia de 1998, foram notificados 105 casos dos
quais 61,9% aconteceram na Regidao Nordeste, 35,2% na Regiao Sudeste e 2,8% na
Regidao Centro-Oeste. Durante o periodo interepidémico nos anos de 1999 e 2000,
dos 134 casos, 70,8% foram notificados na Regido Nordeste, 23,1% na Regiao
Sudeste e 5,9% na Regido Centro-Oeste. Durante a epidemia, nos anos de
2001/2002 a Regiao Sudeste notificou 71,9% dos casos, a Nordeste 20,5%, a
Centro-Oeste 5,6% e a Regiao Norte, 1,9%% (Figurai).

Figura 1 - Casos confirmados da febre hemorragica do dengue.
Brasil e Grandes Regides, 1990-1991, 1994-2005
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No periodo de 2003 a 2005, casos de FHD foram notificados em todas as regides do
pais. Durante esse periodo a maior média de notificacdo de casos foi registrada na
Regiao Nordeste com 251casos/ano, seguido pela Regido Sudeste com 87
casos/ano. A média de casos/ano notificados nas regides Centro-Oeste e Norte
correspondeu a 61,3 e 30,6, respectivamente. A regidao Sul notificou 3 casos ao
longo da série historica, 1 em 2002 e 2 em 2003 (Figural).
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3. Conformidade com o conhecimento epidemiologico disponivel sobre a
doenca.

O padrao epidemiolégico de ocorréncia de casos de FHD tem como principal
determinante a circulagado simultdnea de varios sorotipos virais de dengue no pais,
de forma progressiva. O desenvolvimento de casos nos estados, apds a epidemia do
Rio de Janeiro de 1990/91 diz respeito ao processo progressivo de expansido da
dengue devido a ampla disseminagao do vetor Aedes aegypti nos grandes centros
urbanos além de fatores relacionados com mudancas demogréficas, o crescimento
desordenado das cidades (Tauil, 2001 e 2002; Braga e Valle, 2007).

O surgimento dos primeiros casos FHD no pais ocorreram no Rio de Janeiro no ano
de 1990 com a introducao do sorotipo 2, ap6s a circulacao prévia do sorotipo 1 em
1986, e o registro de casos de forma progressiva nas varias regiées do pais com a
dispersao dos sorotipos inclusive o DENV 3 a partir do ano de 2000, corresponde ao
comportamento epidemiolégico esperado, levando em consideracdo a circulacédo
simultanea dos sorotipos em 24 dos 27 estados do pais (Marzochi, 2004; Siquiera et
al, 2005).

Os resultados de estudo realizado em Belo Horizonte no periodo de 1996 a 2002,
comparando casos internados utilizando o SIH e o Sinan apontam para um
subregistro de 37% dos casos, uma baixa sensibilidade (63%) e Valor Preditivo
Positivo (43%) da vigilancia. Apontam ainda para a baixa capacidade de
confirmagédo diagnéstica sendo que houve confirmagdo laboratorial em 10% dos
casos classificados como dengue classico, 12 % em casos complicados e s6 6% de
casos suspeitos de dengue hemorragico (Duarte e Francga, 2006).

Na avaliagcdo da qualidade da informacdo durante a epidemia de dengue do ano
2001 no Rio de Janeiro, Toledo e colaboradores (2006) verificaram que a
classificacao final dos casos segundo as formas clinicas e critérios estabelecidos
apresentavam uma confiabilidade satisfatéria (kappa=0,68). Entretanto, apontam
para a grande dificuldade de alimentacdo e atualizagdo do Sinan em periodos
epidémicos ao verificar que aproximadamente 50 mil casos nao tinham sido
digitados e, dos que constam no banco de dados, 46% apresentam diagnéstico final
ignorado. Somente 10% dos casos suspeitos de dengue hemorragico foram
confirmados laboratorialmente.

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento esperado do
fenomeno:

No que diz respeito a confirmacao laboratorial dos casos, a estratégia apresentou
mudancas ao longo do periodo devendo ser levadas em consideracao na avaliagao
da serie temporal.

Em resposta ao aumento do numero de casos no inicio da década de 90 o
diagnéstico laboratorial sorolégico da dengue foi implantado de forma progressiva
nos LACEN das 27 Unidades Federadas, além dos trés laboratorios de referéncia
nacional do Instituto Evandro Chagas em Belém, Para; Instituto Adolfo Lutz, em Sao
Paulo e Fundacédo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro. A partir do ano de 2001 todos
os LACEN apresentam capacidade para o diagnostico sorolégico da dengue. Em
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2003 deu-se inicio ao processo de descentralizacdo do diagnéstico soroldgico da
dengue com previsdo de ampliagdo progressiva da rede laboratorial para 41
municipios. Segundo informacbes obtidas junto a é&rea técnica, 11 capitais
descentralizaram o diagnéstico soroldgico, entretanto sé trés encontram-se em
funcionamento. Constatou-se ainda que a quantidade de amostras coletadas
encontra-se aquém do recomendado (SVS, dados nao publicados). No ano de 2002
houve a implantacdo de um teste diagndstico desenvolvido por Bio-Manguinhos de
facil e rapida execucao (3 a 4 horas), porém nao sendo homogénea a sua utilizagcéo.

Apds a reintroducdo do Aedes aegypti no ano de 1976 houve uma expansao
progressiva do vetor que ndo conseguiu ser controlado pelos métodos
tradicionalmente utilizados para o controle de doengas transmitidas por vetores,
basicamente a utilizacdo de inseticidas. Ante a ineficacia dessas medidas foi
implantado no ano de 1996 o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa)
entretanto ndo se obtiveram os resultados esperados sendo entdo implantado o
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) em 2002. (Brasil, 2002; Braga e
Valle, 2007). O objetivo geral da proposta do PNCD ¢é a redugédo do numero de casos
da dengue em 50% no ano 2003, em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a
cada ano, e reducéo da letalidade por febre hemorragica de dengue-FHD a menos de
1% em todo territério nacional, por meio do fortalecimento das atividades de vigilancia
epidemiol6gica e entomoldgica e forte componente de mobilizacdo comunitéria, de
forma descentralizada, bem como a insercéo das atividades de prevencao, controle e
tratamento oportuno na atencao basica.
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