Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Perfil epidemiologico dos casos de dengue notificados
em Ceres-Goias, de 2014 a 2015

Epidemiological profile of the dengue cases notified in Ceres-Goids, from 2014 to 2015

Perfil epidemiologico de los casos de dengue notificados en Ceres-Goids de 2014 a 2015

Deise Aparecida de Melo Oliveira Guedes® https.//orcid.org/0000-0001-7170-8089
https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.11396 Benigno Alberto Moraes da Rocha! https://orcid.org/0000-0003-4269-6539

Recebido em: 28/11/2017
Aceito em: 26/06/2018 I Universidade Estadual de Goids, Ceres, GO, Brasil.

Disponivel online: 27/05/2019

Autor Correspondente:
Deise Aparecida de Melo Oliveira Guedes
deiseoliveirademelo@gmail.com

Rua Coqueiro, Quadra I, Lote 43.
Setor Rubiatabinha. Rubiataba, GO, Brasil.

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A descricdo do perfil epidemiolégico é uma ferramenta importante na busca por solugdes eficazes no que diz
respeito, em especial, as doencas infecciosas e as alternativas de melhoria da saide publica, sendo instrumento para o desenvolvimento
de politicas adequadas as realidades locais. O presente artigo objetiva descrever o perfil epidemiolégico dos casos de dengue notificados
a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo
de corte transversal, desenvolvido através de pesquisa e interpretacdo de dados do Sistema de Notificacdo Compulséria de dengue. As
informacoes coletadas foram digitadas em um banco de dados, onde os tipos de distribuicdo de cada variavel (quantitativas e qualitativas)
foram avaliados e distribuidos em forma de tabelas, sendo realizado célculo das taxas de incidéncia por 100 mil habitantes. As variaveis
estudadas incluiram dados sociodemogréficos e dados laboratoriais, coletados no periodo de marco a maio de 2017. Resultados: Durante
os anos de 2014 e 2015 foram notificados um total de 3.374 possiveis casos de dengue no municipio de Ceres-GO, sendo destes, 189
referentes a 2014 e 3.185 a 2015, onde a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes foi de 868 e 14.537, respectivamente. Comparando-se os
registros dos respectivos anos, observa-se que houve um aumento significativo de notificagdes, representando um crescimento 16 vezes
maior de um ano para o outro. Conclusao: Diversos aspectos evidenciam a gravidade da dengue, ja que a inadequagédo de diversos fatores
contribui para o maior acometimento populacional. O manejo inadequado e o gerenciamento ineficaz de casos resultam no progresso da
doenca, levando a sua rapida evolucdo e resultando muitas vezes em o6bito.

Descritores: Dengue. Perfil de satide. Satide publica. Notificagdo compulséria.

ABSTRACT

Background and Objectives: The description of the epidemiological profile is an important tool in the search for effective solutions
regarding, in particular, to infectious diseases and alternatives for improving public health, and it is an instrument for the development of
policies appropriate to local realities. This article aims to describe the epidemiological profile of dengue cases notified to the Ceres-GO
Municipal Health Department (SMS) from 2014 to 2015. Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive study, developed
through investigation and data interpretation of the Compulsory Dengue Notification System. The information collected was typed into

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):161-166. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: GUEDES, Deise Aparecida de Melo Oliveira; ROCHA, Benigno Alberto Moraes da. Perfil epidemioldgico dos casos de dengue notificados em Ceres—
Goids, DE 2014 A 2015. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/
epidemiologia/article/view/11396>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https.//doi.org/10.17058/reci.v9i2.11396.

Paginas 01 de 06

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada ndo para fins de citagdo
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS EM CERES-GOIAS, DE 2014 A 2015
Deise Aparecida de Melo Oliveira Guedes, Benigno Alberto Moraes da Rocha.

a database, where the types of distribution of each variable (quantitative and qualitative) were evaluated and distributed as tables, with
a calculation of incidence rates per 100 thousand inhabitants. The variables studied included socio-demographic data and laboratory
data collected from March to May 2017. Results: A total of 3,374 possible cases of dengue in the municipality of Ceres-GO were reported
during 2014 and 2015, of which 189 referring to 2014 and 3185 to 2015, where the incidence rate per 100 thousand inhabitants was 868
and 14,537 respectively. Comparing the records of the respective years, a significant increase of notifications is observed, representing a
16 times growth from one year to the other. Conclusion: Several aspects show the severity of dengue, where the inadequacy of various
factors contributes to greater population involvement. Inadequate management and ineffective case management result in progression
of the disease, leading to its rapid evolution, often leading to death.

Keywords: Dengue. Epidemiological profile. Public health. Compulsory notification.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La descripcion del perfil epidemioldgico es una herramienta importante en la busqueda de soluciones eficaces
en lo que se refiere, en particular, a las enfermedades infecciosas y alternativas de mejora de la salud publica, siendo instrumento para el
desarrollo de politicas adecuadas a las realidades locales. Este articulo objetiva describir el perfil epidemioldgico de los casos de dengue
notificados a la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de Ceres-GO, en los afios 2014 a 2015. Métodos: Se trata de un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, desarrollado a través de investigacion e interpretacion de datos del Sistema de Notificacion Compulsiva
de dengue. La informacién recolectada fue introducida en una base de datos donde los tipos de distribucion de cada variable (cuantitativa
y cualitativa) fueron evaluados y distribuidos en forma de tablas, siendo realizado célculo de las tasas de incidencia por 100 mil habitantes.
Las variables estudiadas incluyeron datos socio demograficos y datos de laboratorio, recolectados en el periodo de marzo a mayo de 2017.
Resultados: Durante los afios 2014 y 2015, se han notificado un total de 3.374 posibles casos de dengue en el municipio de Ceres-GO,
siendo, de estos, 189 para 2014 y 3.185 a 2015, donde la tasa de incidencia por 100 mil habitantes fue de 868 y 14.537 respectivamente.
Comparando los registros de los respectivos afios, se observa que hubo un aumento significativo de notificaciones, representando un
crecimiento 16 veces mayor de un afo para el otro. Conclusiones: Diversos aspectos evidencian la gravedad del dengue, donde la
inadecuacion de diversos factores contribuye para el mayor acometimiento poblacional. El manejo inadecuado y la gestion ineficaz de
casos resultan en el progreso de la enfermedad, llevando a su rapida evolucién, cursando muchas veces en muerte.

Palabras Clave: Dengue. Perfil de salud. Salud publica. Notificacién obligatoria.

INTRODUCAO foram registrados em 1994, decorridos 13 anos depois
da epidemia em Roraima e oito anos da epidemia no
Rio de Janeiro. Os trés tipos virais foram detectados
inicialmente na capital do estado de Goias, Goiania, com
sequéncia similar a circulagdo viral (DENV 1, DENV 2 e
DENV 3), conforme havia ocorrido anteriormente no Rio
de Janeiro.®

A regido centro-oeste, que compreende cerca de
18,9% do territério nacional, abrange os estados de Goi-
as, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.
Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2017 a populagédo total
desta regido compreendia cerca de 15,85 milhdes de ha-
bitantes. O clima é predominantemente tropical, quente
e chuvoso, o que propicia o surgimento de criadouros
dos vetores do virus da dengue.??

O centro-oeste brasileiro nos Ultimos anos vem
apresentando aumento significativo no nimero de casos
de dengue, como foi evidenciado no ano de 2015, devido
a grande epidemia ocorrida no Brasil.

O Boletim Epidemioldgico n® 2 de 2016, que mostra
o monitoramento de casos de dengue até a semana
epidemioldgica 51 de 2015 (de 04/01/15 a 26/12/15),
revela que durante o ano foram registrados em todo pais
1.621.797 casos provaveis de dengue, sendo que a regido
centro-oeste foi responsavel por 217.486 casos, ou seja,
13,4% da totalidade. Ainda de acordo com o Boletim Epi-

A dengue é caracterizada como uma doenca
infecciosa, febril aguda, de etiologia viral, pertencente
ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae, de genoma
RNA, cujo principal vetor sdo os mosquitos hematofagos
do género Aedes, sendo o Aedes aegypiti o de maior im-
portancia epidemiolégica nas Américas.’ Possui quatro
sorotipos distintos ja identificados, sendo eles DENV 1,
DENV 2, DENV 3 e DENV 4, todos ja conhecidos.*

Os virus sdo bioldgica e antigenicamente distintos,
mas sorologicamente relacionados, e causam doenca
cujo espectro inclui desde formas clinicamente inapa-
rentes, até quadros graves de hemorragia e choque, que
podem evoluir e resultar em 6bito.’

A transmissdo da dengue é onipresente nos tro-
picos, apresentando maior ameaca nas Américas e na
Asia, e sendo caracterizada como doenca viral sistémica
aguda, com ciclos de transmissdo endémica e epidémi-
ca.5 Em muitos centros urbanos de paises tropicais em
desenvolvimento, a doenca tornou-se hiperendémica
nos ultimos 25 anos, caracterizando-se atualmente como
a doenca viral transmitida por mosquito de maior inci-
déncia e preocupacdo para saude publica internacional.’
O Brasil na atualidade é o pais mais afetado em nimero
de casos das Américas, com a circulagdo concomitante
dos quatro sorotipos.®

No estado de Goids, os primeiros casos de dengue
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demioldgico, a anélise da incidéncia de casos provaveis
de dengue (nUmero de casos/100 mil habitantes), segundo
regides geograficas, demonstra que a regido centro-oeste
apresentou a maior incidéncia: 1.429 casos/100 mil hab.,
sendo que entre os estados destaca-se Goias (2.466,4
casos/100 mil hab.).1t

De acordo com estudo realizado em Goiania, ape-
nas no primeiro semestre de 2015, os casos de dengue
notificados na capital ja eram superiores aos notificados
durante todo o ano de 2014, dando uma perspectiva de
aumento de mais de 209,4% no nimero de casos sus-
peitos notificados, se comparado ao mesmo periodo de
2014, sendo o virus circulante predominante o DENV 1.12

A grande circulacdo do virus da dengue, o aumento
progressivo no numero de casos notificados em toda a
regido centro-oeste, sobretudo no estado de Goias (cujo
clima favorece o surgimento de criadouros do mosquito
vetor), reflete a real necessidade de maior investigacdo
das caracteristicas epidemioldgicas envolvidas, bem
como a busca por possiveis solucdes.

Diante de tal realidade, o presente estudo visa
descrever o perfil epidemioldgico dos casos de dengue
notificados a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) da
cidade de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal
descritivo, desenvolvido por meio de pesquisa e inter-
pretacdo dos casos suspeitos de dengue notificados a
SMS do municipio de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015.

Para realizacdo da pesquisa foi solicitada a auto-
rizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude e da
Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Ceres-GO.
Posteriormente o projeto foi encaminhado e submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias, com numero da CAEE 63245416.4.0000.5083,
sendo aprovado com o nimero do protocolo 1.919.064.

A pesquisa foi realizada através da analise de dados
do Sistema de Notificacdo da Vigilancia Epidemioldgica
da cidade, cujos dados foram coletados no periodo de
margo a maio de 2017.

Foi disponibilizado aos pesquisadores as fichas de
notificagdo compulséria de dengue do municipio refe-
rentes aos anos do estudo. Estas fichas sdo padronizadas
e incorporam relevantes dados acerca do agravo, do
paciente acometido, informacdes clinicas e laboratoriais,
bem como sinais de alarme e informac¢ées complemen-
tares importantes.

A partir da selecdo das fichas, iniciou-se a coleta de
dados relativos aos anos de 2014 e posteriormente de
2015. A construcdo do perfil epidemiolégico detalhado
dos casos da doenca no municipio foi baseada em um
banco consolidado, contendo as varidveis de interesse,
sem dados que permitissem a identificacdo dos pacien-
tes, onde os nomes dos mesmos foram substituidos por
cddigo numérico.

As variaveis estudadas incluiram:

- Dados sociodemograficos: sexo (masculino ou

feminino); faixa etaria (em anos); raga/cor; escolaridade
(em anos);

— Dados laboratoriais: classificacdo final; critério de
confirmacao; evolugdo; exames laboratoriais realizados
para confirmacdo do caso; hospitalizagéo.

As informacdes foram digitadas em um banco de
dados no Microsoft Excel 2007. Apds a digitagdo foi
realizada uma anélise exploratéria para identificar pos-
siveis erros e dados duplicados, os quais foram excluidos
e posteriormente avaliados de acordo com os tipos de
distribuicdo de cada variavel. Foi realizado calculo da
incidéncia por 100 mil habitantes, sendo efetuado da
seguinte forma: taxa de incidéncia de dengue no munici-
pio de Ceres por 100 mil habitantes = niUmero de casos/
populagdo x 100.000.12

Para as variaveis quantitativas usou-se a medida de
tendéncia central média e o desvio-padrdo como me-
dida de dispersao. Analises descritivas foram realizadas
(frequéncias e nUmeros absolutos). As anéalises foram
realizadas utilizado o pacote estatistico SPSS 17.0.

Em todas as fases da pesquisa foram respeitados
os principios éticos, conforme a Resolugdo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
assegurado o sigilo, a privacidade dos participantes e a
confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Durante os anos de 2014 e 2015 foram notificados
um total de 3.374 possiveis casos de dengue no muni-
cipio de Ceres-GO, sendo destes, 189 referentes a 2014
e 3.185 a 2015, quando a taxa de incidéncia por 100 mil
habitantes foi de 868 e 14.537, respectivamente. Compa-
rando-se os registros dos respectivos anos, observa-se
gue houve um aumento significativo de notificacdes de-
feridas junto a vigilancia epidemioldgica, representando
um crescimento 16 vezes maior de um ano para o outro
no ndmero de casos.

Da totalidade mensurada na amostra, cerca de 91
(2,7%) individuos foram hospitalizados, sendo que 2.311
(68,5%) ignoraram o preenchimento referente a este
campo ou ndo relataram (Tabela 1).

O estudo apresentou uma maior frequéncia de noti-
ficagBes nos individuos do sexo feminino, representando
1.917 (56,8%) do total de casos. Relacionado a raca/cor,
pode-se observar uma maior propor¢do na racga parda,
equivalendo a um total de 1.569 casos (46,5%). Em rela-
¢do a faixa etaria, as notificagdes foram predominantes
na populacéo de 20 a 59 anos, correspondendo a 2.196
(65,0%) do total de casos (Tabela 1).

Dentre os exames laboratoriais que devem ser
realizados quando os achados clinicos sdo sugestivos
de dengue, podemos destacar a sorologia (IgM), que na
atual pesquisa foi considerada, obtendo-se um total de
2.687 (79,7%) dos casos notificados que ndo procederam
corretamente com a devida efetivacdo do exame. Apenas
em 679 casos (20,1%) foi realizado a sorologia, sendo
destes, 428 (63,03%) com resultados positivos. Outro
exame analisado pelo presente estudo foi a pesquisa
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Tabela 1. Caracteristicas dos casos suspeitos de den-
gue notificados no municipio de Ceres-GO nos anos
de 2014 e 2015.

permaneceram inconclusivos mesmo ao final da ava-
liacdo clinica ou laboratorial (Tabela 1). Como critério
de confirmacdo/descarte para o presente agravo, foi

2014 2015 utilizado as seguintes ferramentas: exames laboratoriais,
Caracteristicas N % N % executados em 1.436 (42,6%) dos casos notificados e ava-
Sexo liacdo clinico-epidemioldgica utilizada em 1.930 (57,2%)
Feminino 107 56,6 1810 5638 dos casos, representando a maior parte da amostra em
Masculino 82 43,4 1375 432 estudo, onde apenas oito (0,2%) ndo relataram o critério
Faixa etéaria (em anos) utilizado para confirmacao (Tabela 2).
<4 3 16 50 16
5a19 34 18,0 649 204 .
- u ek . Tabela 2. Resultados dos exames laboratoriais para
. ’ ' ’ confirmagdo dos casos suspeitos de dengue notificados
=60 28 148 a4 13,0 no municipio de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015.
Raca/cor 2014 2015
Branca 104 55 1.279 40,1
Resultados N % N %
Preta 5 2,6 89 2,8
Sorologia
Amarela 3 1,6 22 0,7
Inconclusivo 0 0 1 0
Parda 75 39,7 1.494 46,9
Na&o realizado 140 74,1 2.547 79,9
Indigena 0 0 0 0
i Negativo 15 79 235 7,4
Ignorado 2 11 301 9,5
Positivo 34 18 394 12,4
Escolaridade (em anos)
Ignorado 0 0 8 03
Zero 2 11 27 09
Pesquisa de antigeno NS1
las 18 95 124 39
Na&o realizado 173 91,5 2.078 65,2
6a9 20 10,6 266 83
Negativo 2 11 173 54
10a13 40 21,2 555 174
Positivo 14 74 926 29,1
> 14 30 15,8 328 103
Ignorado 0 0 8 03
Ignorado 73 38,6 1.778 55,8
Isolamento viral
N&o se aplica 6 32 107 34
Na&o realizado 189 100 3.161 99,3
Hospitalizacao
Negativo 0 0 7 0,2
Sim 3 16 88 2,8
Positivo 0 0 7* 0,2
Nzo 4 21 968 304
Ignorado 0 0 10 03
Ignorado 182 96,3 2.129 66,8
*: isolado somente o sorotipo DENV 1.
Evolucao do caso
Cura 186 984 3171 995
Obito por dengue 0 0 2 0,1
Ignorado 3 16 12 04 DISCUSSAO
Classificacao final .
¢ Entre os anos de 2014 e 2015 na cidade de Ceres-GO,
Dengue 71 37,6 1.937 60,8 L g . ,
houve um aumento significativo no nimero de casos
Dengue com sinais de alarme 1 0,5 2 01 e oA
B ; ; , . notificados, apresentando alta taxa de incidéncia por
engue grave . . . ,
e 100 mil habitantes. Esse aumento é reflexo da grande
Descartado 116 61,4 1.237 38,8 . . . . .
epidemia ocorrida no Brasil no ano de 2015, como foi
Inconclusivo 1 0,5 7 0,2

pelo antigeno NS1, realizado em 1.115 pacientes, com
940 (84,30%) casos positivos. E, somente 14 individuos
fizeram o isolamento viral com sete (50%) resultados po-
sitivos, todos com o sorotipo DENV 1 (Tabela 2). Nenhum
dos individuos apreciados na presente analise procede-
ram a realizacdo do exame de RTPCR, Histopatologia e
Imuno-histoquimica.

Os individuos analisados nos anos consecutivos
(2014 e 2015) obtiveram apos avaliagdo clinica e labo-
ratorial, a seguinte classificacdo final: dengue em 2.008
casos (59,5%); dengue com sinais de alarme em trés
casos (0,1%); dengue grave em dois casos (0,1%), com
ocorréncia de dois 6bitos confirmados em 2015. Em
1.353 notificacdes (40,1%) da amostra foi descartado
a hipotese diagndstica de dengue e oito casos (0,2%)

evidenciado no Boletim Epidemioldgico n° 2 de 2016,
que apresenta o monitoramento dos casos notificados
nos meses de janeiro a dezembro de 2015. Neste ano a
regido centro-oeste recebeu destaque por apresentar a
maior taxa de incidéncia da regido (1.429 casos/100 mil
hab.), sendo Goias o estado mais acometido.!*

Segundo o Ministério da Salude, no periodo de
2013 a 2016, 0 ano de 2014 foi o que teve o menor nime-
ro de casos notificados, condizendo com os resultados
encontrados no municipio de Ceres-GO, onde ocorreu
uma reducdo no nimero de casos em 2014, voltando a
aumentar em grande propor¢do em 2015.1

Do total de notificacdes de dengue na cidade obje-
to deste estudo, foi observado uma maior frequéncia na
populacdo feminina, quando comparada aos pacientes
do sexo masculino. Considerando que menos de 1% dos
casos notificados foram classificados como caso grave ou
com sinais de alarme, é provavel que o homem, apresen-
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tando sinais leves, ndo procurou assisténcia a sua saude
e, consequentemente, ndo foi notificado. A resisténcia
dos homens em procurar os servicos de salde pode ser
muitas vezes explicada através de teorias da masculini-
dade. A sociedade sempre identificou os homens como
sendo fortes, vigorosos e resilientes, sobretudo ao aco-
metimento por patologias, e 0s mesmos, acabam aderindo
essas caracteristicas no seu comportamento, dirigindo-se
as unidades de saude apenas quando os problemas se
agravam e os impossibilitam de exercer suas ativida-
des. Essas construgdes sociais e culturais de género se
refletem, portanto, no comportamento de individuos
e nas praticas relacionadas a saude.'® Historicamente, a
assisténcia a saude e aos servicos prestados pelas uni-
dades sempre tiveram como prioridade o atendimento
as criangas e mulheres, pois ndo havia preocupacdo em
atender as demandas assistenciais do sexo masculino.
Sendo assim, a auséncia de setores especificos de aten-
¢do que contemple o género masculino pode ser desta-
cada como causa principal da auséncia dos mesmos nos
servicos de saude, uma vez que, na pratica, a populagao
masculina esta apenas inserida em outros programas, o
que dificulta a aproximacao as unidades de atencdo.'®

Outro resultado que chamou atencao foi o grande
numero de individuos que ndo procederam com a corre-
ta realizagdo dos exames necessarios para confirmagdo
laboratorial dos casos de dengue. Dos 3.374 casos notifi-
cados na cidade de Ceres-GO, apenas em 679 (20,1%) foi
realizado a sorologia (IgM), com 428 (63,03%) resultados
positivos, sendo este um exame de suma importancia,
pois detecta infeccbes vigentes ou recentes, além de
fornecer resultado presuntivo com uma Unica amostra
de soro, principalmente se solicitado apds o sexto dia de
inicio dos sintomas, destacando-se também por ser um
exame mais econdmico.r’*® O diagnostico especifico é
feito por meio de pesquisa de anticorpos IgM por testes
sorolégicos — Método Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) — que devem ser solicitados apds o sexto
dia do inicio dos sintomas; e deteccdo de antigenos virais,
através de pesquisa de isolamento, NS1, RT-PCR e estudo
anatomopatoldgico (imuno-histoquimica), que deve ser
solicitado até o quinto dia do inicio dos sintomas.?

Embora no que diz respeito ao diagnostico labora-
torial de infeccbes agudas o padrdo-ouro seja considera-
do o isolamento viral, a quase totalidade da populagdo
amostral ndo procedeu sua realizacdo, correspondendo
a 3.350 (99,3%) dos casos.

Diante de tal realidade, vale frisar que um diag-
néstico preciso e eficiente desempenha um papel
importante na confirmagdo do caso, para que o mesmo
possa ser diferenciado de outras doencas e tratado ade-
quadamente, contribuindo também com o sistema de
vigilancia epidemiolégica. O diagndstico é crucial para a
efetivacdo de estudos visando a identificacdo dos fatores
epidemioldgicos que podem ser influenciadores da pa-
togenia da dengue e que podem contribuir na realizagdo
de pesquisas de vacinas viaveis.®

A insuficiéncia na observacao do protocolo de ma-

nejo clinico na solicitacdo e realizagdo de exames labora-
toriais, diagnosticos imprecisos, déficit na conducéo do
tratamento e identificagdo tardia dos sinais de gravidade
podem ser fatores determinantes na evolucdo para o
Obito. Realidade essa observada pelo presente estudo na
cidade de Ceres-GO, onde evidenciou-se o despreparo
no manejo do paciente pelos profissionais de saulde,
refletindo-se na pouca efetivacdo de exames essenciais.

Analisando-se as notificagdes de dengue da cidade
de Ceres-GO de 2014 a 2015, observa-se a baixa sensibi-
lidade do sistema de vigilancia epidemioldgica para cap-
tacdo de casos e o despreparo dos profissionais frente as
notificacdes. Essa realidade se reflete no preenchimento
inadequado e insatisfatério de campos essenciais para
continuidade do processo, o que resulta na inviabilidade
de acompanhamento dos casos. Evidenciou-se, durante
a coleta de dados, o ndo preenchimento de diversas vari-
aveis (em alguns casos da sua totalidade) e muitos locais
registrados como “ignorados”.

A grande ocorréncia de dengue e o crescimento do
numero de casos na cidade foco do estudo refletem a
realidade vivida em todo Brasil no ano de 2015, devido
a ocorréncia de uma epidemia. Os resultados obtidos
apontam para a necessidade de atitudes globais no que
diz respeito a prevencdo e ao tratamento adequado, de
modo que se faz necessario a realizagdo de ac¢oes efetivas
e diretas, mobilizando as pessoas a tomarem posicdo e
criarem barreiras que impecam a disseminacdo do virus.

Iniciativas sdo extremamente necessarias perante a
realidade que vive o pais, sobretudo a regido centro-oeste,
que ha diversos anos se destaca devido a incidéncia
de nUimero de casos. Faz-se importante destacar que
0 governo precisa estabelecer parametros de controle
objetivos e medidas de prevencdo, além de reunir conhe-
cimentos técnico-cientificos para o combate da epidemia
no pais.

A dengue representa uma doenca grave de ca-
rater reemergente em nivel global e de alta incidéncia
na populacdo ceresina, uma vez que o presente estudo
demonstrou o grande crescimento no nimero de casos
notificados de um ano para outro (de 2014 para 2015).
Estes fatores servem de alerta para que os gestores de
saude sejam mais criteriosos no que diz respeito as pra-
ticas realizadas no municipio diante do acometimento da
populagdo, trabalhando nas diversas esferas da socieda-
de com o intuito de reverter esse quadro e acordar para a
gravidade da situacéo e seu papel de colaborador.

Associado a isso, observa-se a real e urgente
necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude
para a correta realizacdo de busca ativa e abordagem dos
pacientes clinicamente suspeitos de casos de dengue. E
papel dos profissionais, desde a conscientiza¢do, até o
preenchimento completo, correto e adequado de todas
as variaveis das fichas de notificagdo compulsoéria, que
sdo extremamente importantes no processo de cuidado
e acompanhamento de cada paciente, sendo, portanto,
decisivas na evolugao do caso.
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