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RESUMO

O impacto econbmico causado pela dengue é bastante significativo, com
consideraveis despesas médico-hospitalares, de combate ao vetor e perda de dias
de trabalho. A confirmagao laboratorial de casos de dengue é fundamental para a
identificacdo do sorotipo circulante, responsavel pelas epidemias. Dessa forma, o
sistema de vigilancia da dengue deve ser constantemente revisado e atualizado,
contribuindo para o planejamento e tomada de decisdes visando conter epidemias e
evitar danos a populagdo. Este trabalho objetivou caracterizar a investigagao
laboratorial, feita pelos laboratérios publicos do sistema de vigilancia do estado de
Goias, para confirmagao de casos suspeitos de dengue nas regides de saude. Foi
realizado um estudo observacional descritivo transversal, quantitativo, com analise
de dados secundarios; e primarios coletados com a aplicagdo de um questionario
misto. Dados complementares foram obtidos com informag¢des provenientes do
sistema de exames laboratoriais do Laboratério Central de Saude Publica de Goias.
O estado esta dividido em 17 regides de saude, sendo a Central a mais populosa.
Duas regides estao desprovidas de laboratério de diagndstico de dengue, duas
regides estdo com dois laboratérios cada e as demais com apenas um laboratério
cada. A regido Central foi a que obteve o maior numero de casos notificados e de
obitos por dengue no periodo estudado, sendo também a regido que apresentou a
maior estimativa anual e mensal de exames realizados por laboratério. Participaram
do estudo 73 Coordenadores de Nucleos de Vigilancia Epidemiologica provenientes
de 15 regides de saude. 100% dos participantes de todas as regides, exceto os de
Oeste Il e Serra da Mesa, afirmaram realizar coleta de amostras para confirmagao
do diagndstico de dengue. Em nove regides a maioria dos participantes informou
realizar coleta de amostras de todo caso suspeito. Em todas as regides predominou
o laboratério estadual como o de referéncia para o diagndstico de dengue. Quanto
ao fluxo de recebimento de resultados de exames laboratoriais, 0 mais frequente foi
ser repassado ao estado e este repassar ao municipio. Com relagdo ao tempo de
recebimento de resultados de exames o intervalo mais frequente foi de 16 a 30 dias
para sorologia. Para isolamento viral, RT-PCR e imuno-histoquimica a maioria dos
participantes ignorou essa pergunta. O Laboratério Central de Saude Publica de
Goias realizou, em 2011, 8.723 exames para o diagnéstico de dengue, respondendo
a regiao Central pela maior parte deles. Quanto aos sorotipos isolados em 2011,
somente a regidao Central apresentou os quatro sorotipos circulantes, diferente das
demais regides que apresentaram um unico sorotipo. Diante desses resultados,
conclui-se que a subrrede de laboratorios que realiza o diagndstico de dengue no
estado nao esta descentralizada na pratica, visto que a maioria dos participantes
informou utilizar o laboratério estadual como referéncia. Conclui-se também, que
essa subrrede ndo esta distribuida observando-se o numero de municipios, total de
habitantes, casos notificados, 6bitos e demanda estimada de exames laboratoriais,
visto a grande diferenga nesses numeros em regides com mesmo quantitativo de
laboratorios. Sugere-se que a distribuicdo da subrrede deve ser repensada
objetivando uma melhor resposta da componente laboratorial da vigilancia.

Palavras-chave: Dengue. Diagnéstico. Vigilancia.



ABSTRACT

The economic impact of dengue is quite significant, with considerable medical and
hospital expenses, vector control and loss of work days. Laboratory confirmation of
dengue cases is essential to the identification of the serotype circulating responsible
for epidemics. Thus, the dengue surveillance system must be constantly reviewed
and updated, contributing for planning and decision making in order to contain the
outbreak and prevent damage to the population. This study aimed to characterize the
laboratory investigation, taken by the public laboratories of the surveillance system of
the state of Goias, for confirmation of suspected cases of dengue in the health
regions. An observational cross-sectional, quantitative study was conducted,
analyzing secondary data; and primary data collected with the application of a mixed
questionnaire. Additional data were obtained by information from the laboratory test
system of the Central Public Health Laboratory of Goias. The state is divided into 17
health regions, being the Central region the most populous. Two regions are devoid
of dengue diagnosis laboratory, two regions are with 2 labs each and the others are
with just one each. The Central region was the one that had the highest number of
reported cases and deaths due to dengue in the studied period; it's being also the
region with the highest estimated annual and monthly tests performed by laboratory.
The study included 73 Coordinators of Epidemiological Nuclei Surveillance from 15
health regions. 100% of the participants in all regions, except the Oeste |l and Serra
da Mesa, said that they conduct sampling to confirm the diagnosis of dengue. In nine
regions most participants informed conduct sampling of every suspected case. In all
regions the state laboratory predominated as the reference for the diagnosis of
dengue. As the flow of receiving laboratory results, the most frequent was to be
transferred to the state and this transfer to the county. Regarding the time of receipt
of test results was more frequent the interval of 16 to 30 days for serology. For virus
isolation, RT-PCR and immunohistochemistry, most participants ignored this
question. The Central Public Health Laboratory of Goias held, in 2011, 8.723 tests for
the diagnosis of dengue, responding the Central region for most of them. As for the
serotypes isolated in the state in 2011, the Central region was the only one to present
the four circulating serotypes, different from the other regions that showed a single
serotype. From these results, it is concluded that the network of laboratories
performing diagnosis of dengue in the state is not decentralized in practice, because
the maijority of participants reported the state laboratory as the reference. We also
conclude that it's not distributed by observing the number of counties, total
population, reported cases, deaths and estimated demand for laboratory tests,
because of the big difference in these numbers in regions with the same quantitative
of laboratories. It is suggested that the distribution of the network should be
reconsidered aiming at a better response of the laboratory component of the
surveillance.

Keywords: Dengue. Diagnosis. Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A dengue é causada por um arbovirus pertencente ao género Flavivirus, familia
Flaviridae, cujas caracteristicas antigénicas o diferem em quatro sorotipos distintos:
virus dengue 1 (DENV1), virus dengue 2 (DENV2), virus dengue 3 (DENV3) e virus
dengue 4 (DENV4) (GUBLER, 1998). E um virus de genoma composto por &acido
ribonucleico (RNA) de cadeia simples e que se multiplicam em células de
vertebrados e insetos vetores. Sua origem foi descrita em macacos com migracao
para humanos ha cerca de 800 anos, provavelmente devido ao aumento
populacional (UJVARI, 2008).

A infeccdo por um sorotipo cria imunidade duradoura para uma reinfecgéo
homologa, mas ndo ha imunidade cruzada eficiente (TAUIL, 2001). Caracterizada
como uma doenca febril aguda, a dengue pode ser de curso benigno ou grave,
dependendo da forma como se apresente: infec¢do inaparente, dengue classica
(DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). A fisiopatogenia da resposta imunoldgica a
infeccdo aguda por dengue pode ser primaria ou secundaria. A resposta primaria
ocorre em pessoas nao expostas anteriormente e o titulo de anticorpos eleva-se
lentamente. Ja na resposta secundaria, o nivel de anticorpos aumenta rapidamente,
indicando infecgao prévia por qualquer sorotipo viral (WHITEHORN; FARRAR,
2010).

A febre da dengue pode durar até sete dias, podendo apresentar um curso benigno
em que evolui para a cura espontanea sem deixar sequelas ou ela pode manifestar-
se de forma grave (HALSTEAD, 1988). Em uma area conhecida por ocorrer
transmissdo de dengue ou que tenha a presenca de Ae. aegypti, 0s casos de
dengue séo definidos da seguinte forma: um caso suspeito de DC € aquele em que
0 paciente apresenta doenca febril aguda, com duracdo maxima de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro-orbital,

mialgia, artralgia, prostracao.

Um caso suspeito de FHD é todo caso em que se suspeita de DC e que apresente
manifestacdes hemorragicas, as quais podem ser diagnosticadas pela prova do laco,

contagem de hemacias ou plaquetas. A ocorréncia de manifestacées hemorragicas,
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acrescidas de sinais e sintomas de choque cardiovascular, leva a suspeita de SCD
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A avaliagao laboratorial inicial nos casos suspeitos para o0 manejo clinico se baseia
na realizagdo do hemograma completo. O exame é obrigatério para criangas
menores de cinco anos em razédo da dificuldade de se realizar a avaliagao clinica
adequada nessa faixa etaria, e € recomendavel para pacientes com comorbidades e
gestantes menores de 15 anos. Na dengue, o padrao de distribuicdo do leucograma
€ variavel, pois, apesar da leucopenia e linfocitose esperadas, a leucocitose nao
afasta a doenca. Na evolugao, podem ocorrer hemoconcentracao e plaquetopenia,
principalmente no declinio da febre (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A transmissdo da doenca se faz pela picada de fémeas dos mosquitos Ae. aegypti,
no ciclo ser humano — Ae. aegypti — ser humano. Apés um repasto de sangue
infectado, o mosquito esta apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de
incubacdo extrinseca, ou seja, a incubagdo que ocorre dentro do organismo do
invertebrado. Nado h& transmissédo por contato direto de um doente ou de suas
secrecbes com uma pessoa sadia, nem por intermédio de fontes de agua ou
alimento. Ha relatos de casos de transmisséo vertical (gestante - bebé) do virus
DENV2, ocorridos na Tailandia e Malasia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No Brasil, a principal espécie vetora € o Ae. aegypti, havendo também o Ae.
albopictus, o qual nao se tem até o momento comprovagao de sua importancia como
transmissor dessa doenca no Brasil (RIBEIRO et al., 2006). O Ae. albopictus € um
mosquito que, diferentemente do Ae. aegypti, tem maior frequéncia nos locais de
menor concentracdo humana e maior cobertura vegetal (HAWLEY, 1988). Este vetor
dificilmente entra nas casas, € também encontrado em areas rurais e nao apresenta
uma antropofilia tdo acentuada quanto o Ae. Aegypti. O Ae. aegypti tem habitos
domeésticos, pica durante o dia e tem preferéncia acentuada por sangue humano.
Este mosquito estd adaptado a se reproduzir nos ambientes domestico,

peridoméstico e faz sua oviposi¢cdo em depadsitos artificiais de dgua (TAUIL, 2001).

O virus também pode ser mantido nas populacdes de Ae. aegypti por transmissao
transovariana, uma forma de transmisséo vertical na qual a fémea vetora passa o
agente infeccioso através dos ovos para a proxima geracdo (MONATH, 1994). Tal
transmissao tem importancia epidemioldgica, pois as epidemias de dengue sao

normalmente de crescimento rapido. Se 0s mosquitos emergirem ja como vetores,
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ou seja, infectados e capazes de transmitir a doenca, sem a necessidade de picar
uma pessoa infectada, aumenta a probabilidade de transmissao vetor-humano-vetor
e também a magnitude da epidemia. A transmissdo transovariana também cria a
possibilidade de ovos de Ae. aegypti, portadores do virus, espalharem-no para

outras regides geograficas, ao serem carregados passivamente (GOMES, 2011).

Na auséncia de vacina eficaz para prevenir a dengue, o vetor é o Unico ponto da
cadeia de transmissdo susceptivel de acdes de controle, visando combater seus
criadouros. O foco, portanto, € a reducdo da densidade vetorial e a constante
vigilancia, tendo em vista evitar epidemias e mortes. Tais estratégias requerem um
grande contingente de recursos, que podem ser empregados com maior eficiéncia
se 0s padrdes da doenca ao nivel local forem mais bem compreendidos (RILEY,
2008).

A ideia hegemodnica no Ministério da Saude (MS) é a de que o controle da dengue sé
pode ser efetivado pela eliminacdo do vetor, considerado o Unico elo vulneravel da
cadeia de transmissdo (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1996; 2002).
Entretanto, a presenca de recorrentes epidemias, mesmo sob a vigéncia de
programas centrados no controle vetorial, tem demonstrado a ineficacia dessa
estratégia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O impacto econdmico causado pela dengue € bastante significativo, com
consideraveis despesas médico-hospitalares, combate ao vetor e perda de dias de
trabalho. Dado o crescimento e a movimentacdo populacional, crescimento urbano
desordenado, déficit no abastecimento de agua e de remocédo do lixo publico,
proliferacdo de criadouros, e a auséncia de uma vacina eficaz, acredita-se que a
dengue continue a representar um importante problema na saude publica por muitos
anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997; HOLMES; TWIDDY, 2003).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), dois quintos da
populacdo mundial vivem em zonas infestadas por Ae. Aegypti e mais de 100 paises
ja apresentaram casos de DC e FHD (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Nos ultimos 35 anos a incidéncia de dengue e o numero de epidemias tém
aumentado em todo mundo. O ano de 2002 foi o de maior numero de casos
notificados no mundo, tendo a doenca invadido 69 paises. Somente nas Americas,
foram notificados 1.015.420 casos de dengue (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2003; 2008). No ano de 2009, 22 paises do continente americano
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notificaram a circulagdo de mais de um sorotipo viral em seu territério, nestes locais
ocorreram um maior numero de casos de FHD no referido ano, em comparagdo com
a epidemia do ano anterior (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2010).
Devido o atual cenario socio-epidemioldgico, é esperado que continue a expansao
geografica da dengue, como ocorrido em partes da Argentina, onde a transmissao
do virus foi registrada pela primeira vez em 2009 (SEIJO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2008), o Brasil é
responsavel por aproximadamente 70% dos casos de dengue notificados nas
Américas e esta entre 0s paises com as maiores taxas de letalidade por FHD,
chegando a atingir em anos mais recentes valores superiores a 10% (TORRES;
CASTRO, 2007).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS registrou, de acordo com dados
preliminares atualizados até 31/01/12, um total de 764.032 casos notificados de
dengue no pais no ano de 2011. A Regido Sudeste teve o maior nimero de casos
(361.350) seguida da Regido Nordeste (195.365), Norte (119.398), Centro-Oeste
(51.941) e Sul (35.978). Na andlise comparativa em relacdo ao ano de 2010
observa-se reducédo de casos nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul e aumento
nas regidbes Norte e Nordeste. O estado de Goias apresentou o maior nimero de
casos notificados na regiao Centro-Oeste em 2011, seguido pelo Mato Grosso do
Sul (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Em 2012, referente ao periodo de janeiro a abril, foram registrados 286.011 casos
notificados de dengue no pais contra 507.798 casos registrados no mesmo periodo
do ano anterior. J& em 2013, de 1° de janeiro a 16 de fevereiro, foram notificados
204.650 casos de dengue no Brasil. Em relagdo aos sorotipos virais circulantes no
Brasil, no periodo citado de 2012, foi realizado o isolamento viral de 8.160 amostras
das quais 2.098 foram positivas. Destas, 36,4% apresentaram o sorotipo DENV1,
4,1% DENV2, 0,2% DENV3 e 59,3% DENV4. Nas regides Norte e Nordeste
observou-se predominio do DENV4, na regido Sudeste ha um equilibrio entre os
sorotipos DENV4 e DENV1, enquanto que nas regides Centro-Oeste e Sul o
predominio é do DENV1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a; PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO), com dados de
01/01 a 29/12 de cada ano, o Estado apresentou um total de 115.079 casos
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notificados de dengue com 93 6bitos no ano de 2010. J4A em 2011, foram 44.009
casos notificados com 51 6bitos. Em 2012, o numero de casos registrados foi de
31.921, com 36 Obitos, 0 que mostra que comparativamente ao mesmo periodo de
2011, houve uma reducéo de 27,47% dos casos notificados e de 29,42% no numero
de ébitos. No ano de 2012, o municipio de Goiania foi 0 que apresentou 0 maior
namero de casos com 4.032, seguido de Aparecida de Goiania com 2.612 e
Anéapolis com 795 casos. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS,
2012a). Em 2013, até a semana epidemioldgica 44 (02/11/13), o nimero de casos
registrados foi de 155.706 com 60 6bitos; 0 que mostra que comparativamente ao
mesmo periodo do ano anterior houve um aumento de 450,56% no numero de casos
e de 39,53% no de Obitos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS,
2013a).

Em Goias, o Ae. Aegypti foi introduzido em 1987, no sul do estado. O
comportamento sinantrépico e antropofilico desse vetor possibilitou sua expanséao
geografica e, em 1990, foi descrito pela primeira vez em Goiania (SILVA et al., 1991),
cinco anos depois, 59 municipios registravam epidemias de dengue. A partir dai, a
doenca mostrou uma tendéncia ascendente, mesmo com as atividades de controle.
A transmissdo apresenta comportamento ciclico, intercalando anos com altas e
baixas incidéncias. Os picos das epidemias coincidem com as estacdes chuvosas e
o fator de risco mais importante tem sido morar ou circular em areas onde estejam
ocorrendo casos (GOMES, 1998; CAMARA et al., 2009).

Um componente importante e que auxilia no entendimento da dindmica das doencgas
€ a vigildancia em Saude Publica, que é a continua e sistematica coleta, analise,
interpretacdo, e disseminagcdo de dados relativos a um evento sanitario para agao
em saude publica no sentido de reduzir morbidade e mortalidade e melhorar a saude
(GERMAN et al., 2001). A vigilancia de um especifico evento adverso a saude é
composta, ao menos, por dois subsistemas, o subsistema de informacdes para a
agilizacdo das agdes de controle, esse se situa nos sistemas locais de saude e tem
por objetivo agilizar o processo de identificagdo e controle de eventos adversos a
saude; e o subsistema de inteligéncia epidemioldgica, que é especializado e tem por
objetivo elaborar as bases técnicas dos programas de controle de eventos adversos
a saude especificos (WALDMAN, 1991).
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Sendo assim, um sistema de vigilancia em Saude Publica € uma pega importante, e
€ considerado util quando contribui para prevenir e controlar eventos sanitarios
adversos, inclusive um melhor entendimento das implicagdes de Saude Publica de
tais eventos (HOPKINS, 2005). O sistema de vigilancia deve ser utilizado como uma
ferramenta de Saude Publica que auxilie na tomada de decisdes e na intervengao
urgente em determinadas situagcées (M'IKANATHA et al., 2008). Além disso, dados
de um sistema de vigilancia podem contribuir para avaliagdo de desempenho,
inclusive na producao dos indicadores de saude que s&o utilizados nas avaliagbes
de sistemas de vigilancia (GERMAN et al., 2001). Os sistemas de informag¢des séo
essenciais para a modernizacdo dos servigos de saude, mas ao mesmo tempo ha a
necessidade de controle da elevada produgdo de informacdo (MENDES et al.,
2000).

Com relacdo a notificacdo, no Brasil, a dengue é uma doenca de notificacao
compulsoria, devendo ser comunicada as autoridades sanitarias locais por
profissionais de salude e responsaveis por instituicdes publicas ou particulares de
saude. A vigilancia e o controle da dengue ocorrem de forma padronizada e
descentralizada em todos os municipios do pais, e 0s instrumentos mais relevantes
aos sistemas de informacdo em saude existentes sdo as fichas de notificacdo e
investigacdo de casos e 6bitos suspeitos de dengue, bem como a Declaracao de
Obito (DO) (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001; MINISTERIO DA SAUDE,
2006b).

Sendo assim, ha trés sistemas de informacdo que incluem dados de mortalidade e
morbidade por dengue, sdo eles: o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema
de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS). Esses sistemas de
informacao, em especial o SIM e o SINAN, tém sido de grande utilidade ndo apenas
para os processos de vigilancia e controle da doenca, mas também como fontes de
dados para pesquisas especificas sobre o tema. No entanto, tem sido discutido se
os dados capturados por esses dois sistemas de informacéo apresentam adequado
grau de concordancia e validade (MORAES; DUARTE, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, a dengue é a mais importante arbovirose que afeta o ser humano,
constituindo-se em sério problema de Satde Publica no mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). Na regido Centro-Oeste foram notificados 51.941 casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012b), com o estado de Goias respondendo pelo maior
numero, apresentando um total de 44.009 casos notificados de dengue com 29
obitos no ano de 2011. Em 2012, o numero de casos registrados em Goias foi de
31.921, com 36 dbitos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012a).
Ja em 2013, até a semana epidemioldgica 44 (02/11/13), o numero de casos
registrados foi de 155.706 com 60 dbitos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE GOIAS, 2013a). A SES/GO alertou todos 0s municipios goianos sobre o risco de
epidemia de dengue de grande magnitude em 2012 e anos seguintes pela
introducdo do DENV4, visto que a populacdo estd susceptivel por ndo possuir
imunidade contra esse sorotipo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS,
2012b).

Um sistema de vigilancia em Saude Publica é considerado util quando contribui para
prevenir e controlar eventos sanitarios adversos, inclusive um melhor entendimento
das implicacbes de Saude Publica de tais eventos; assim como a producido de
conhecimento (HOPKINS, 2005). A expansao da dengue aponta para a necessidade
da reestruturagcado da Vigilancia Epidemioldgica, mudanga das politicas de controle,
inclusdo das realidades municipais, gestdo ambiental e integracéo de outros setores
da sociedade (KOOPMAN et al., 1991; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2002).

A confirmacao laboratorial como fator preditor de casos de dengue e a investigacao
de Obitos suspeitos sdo fundamentais para que se possa identificar o sorotipo
circulante, responsavel por determinadas epidemias (MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Dessa forma, o sistema de vigilancia da dengue deve ser constantemente
revisado e atualizado para que principalmente na ocorréncia de epidemias possa
funcionar de maneira adequada, fornecendo informacgbes valiosas para o
planejamento e tomada de decisdes pelas autoridades competentes no sentido de

predizer e conter a epidemia, evitando assim maiores danos a populagao.
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Sendo assim, serd que o sistema de investigacdo laboratorial feito pelo sistema
publico, no estado de Goias, em relacdo a confirmacdo de casos suspeitos de

dengue esta adequado?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar a investigacao laboratorial, feita pelos laboratérios publicos do sistema

de vigilancia do estado de Goias, para confirmagdo de casos suspeitos de dengue

nas regides de saude.

3.2 Objetivos especificos

Realizar o levantamento, por regido de saude, do numero de: municipios,
populagao total estimada, laboratérios publicos de diagndstico de dengue,
casos notificados e 6bitos por dengue;

Determinar se ha coleta de amostras dos casos suspeitos de dengue nas
regides de saude;

Identificar qual o laboratério utilizado para o diagndstico laboratorial de casos
suspeitos de dengue pelas regides de saude;

Verificar o fluxo de envio dos resultados de exames laboratoriais em cada
regido de saude;

Identificar o tempo para o recebimento dos resultados de exames laboratoriais
de casos suspeitos de dengue nas regides de saude;

Estimar a quantidade de exames realizados, por regido de saude, na
confirmacéo laboratorial de casos suspeitos de dengue;

Quantificar a demanda de exames realizados no LACEN/GO, por regido de
saude, para o diagnéstico de dengue;

Identificar os sorotipos isolados, por regido de saude, no LACEN/GO.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado envolvendo municipios do estado de Goias. O estado esta
localizado na regido Centro-oeste do pais, fazendo fronteira com os seguintes
estados da federacdo: Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Bahia e Minas
Gerais. Possui uma populagdo, de acordo com o Censo de 2010, de 6.003.788
habitantes, sendo o mais populoso da regiao. Tem como capital a cidade de Goiania,
ocupa uma area de 340.111,783 km?, gerando uma densidade demografica de 17,65

habitantes por km?.

Goias é composto por 246 municipios, os quais estdo distribuidos em cinco
mesorregides: Centro Goiano, Leste Goiano, Noroeste Goiano, Norte Goiano e Sul
Goiano. As mesorregides sao ainda subdivididas em 18 microrregides: Sdo Miguel
do Araguaia, Rio Vermelho, Aragarcas, Porangatu, Chapada dos Veadeiros, Ceres,
Anapolis, Ipora, Anicuns, Goiania, Vao do Parana, Entorno de Brasilia, Sudoeste de
Goias, Vale do Rio dos Bois, Meia Ponte, Pires do Rio, Cataldao e Quirindpolis
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

4.2 Delimitagao do objeto e periodo do estudo

O estudo é observacional descritivo transversal, quantitativo, com analise de dados
secundarios e primarios coletados em 2011, os quais envolveram variaveis
quantitativas e qualitativas. Os dados primarios foram coletados a partir de um
questionario misto (com questdes abertas e fechadas) (Apéndice 1), que foi aplicado
a todos os funcionarios designados pelos gestores da vigilancia epidemioldgica de
cada municipio de Goias, durante as reunibes de atualizagcdao sobre as normas
técnicas de Vigilancia Epidemioldgica e Sistema de Informagcdo da Dengue
promovidas pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Estado de Goias
(SUVISA/GO).
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Os estudos descritivos tém, entre seus objetivos, o de avaliar os servigos de saude
(HENNEKENS; BURING; MAYRENT, 1987). Sendo assim, acredita-se ser o tipo de
estudo adequado aos objetivos do projeto de pesquisa, pelo fato da Vigilancia
Epidemiolégica ser um servico de saude. Como os estudos transversais estao entre
os mais amplamente difundidos em epidemiologia (ANDRADE; ZICKER, 1997),

optou-se por esse tipo de estudo.

4.3 Fontes de dados

Os dados foram obtidos das seguintes fontes: a divisdo do estado de Goias em
regides de saude, do sitio da SES/GO (2013b); a estimativa de populagao total, do
sitio do Instituto Mauro Borges (2013); o numero de casos e de obitos por dengue,
do SINAN (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2011; 2012a) e o
numero de laboratorios que compdem a rede de diagnostico da dengue no estado,
da SES/GO (2012b). Os dados referentes a populagao total estimada e ao numero
de casos notificados e de ébitos por dengue foram obtidos do ano de 2011. Dados
complementares foram coletados junto ao LACEN/GO por meio de informacgdes de
colaboradores da Divisdo da Rede Estadual de Laboratérios e da Secdo de
Virologia, e também do sistema informatizado de exames laboratoriais do préprio
LACEN/GO.

O questionario misto foi elaborado e aplicado por Santos (2012) conforme
recomendacgdes do Centers for Disease Control e rotinas pré-estabelecidas para a
vigildncia da dengue no pais (GERMAN et al., 2001). O instrumento foi programado
utilizando-se o software Epi Info® versdo 3.5.3. Apds ser realizado um teste piloto
com os funcionarios da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica de Goiania para
adequacao do instrumento, obteve-se um total de 47 questdes principais, incluindo
questdes objetivas e discursivas. As respostas das questdes discursivas foram

categorizadas para melhor interpretagcao dos resultados.

Para este estudo, foram selecionadas apenas as questdes referentes ao diagnostico
laboratorial de dengue (14 questdes), ficando as demais como fonte de dados para

outros estudos (Apéndice 1).
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4.4 Tratamento dos dados

Os dados obtidos por meio da aplicagdo do questionario misto foram analisados
classificando-se o0s municipios conforme a regido de saude de origem dos
participantes. Como este estudo objetivou ter a representagdo das regides de saude

do estado, era suficiente que houvesse apenas um participante de cada regiéo.

Para a apresentacao dos resultados, os dados foram considerados de acordo com

as regides de saude do estado de Goias.

4.4.1 Critérios de inclusao

Participaram do estudo 308 profissionais de saude representantes dos Nucleos de
Vigilancia Epidemiologica (NVE) provenientes dos 246 municipios do estado de
Goias, dos quais 125 profissionais se recusaram a responder o questionario,
resultando em uma taxa de participagdo de 59,4%, com 183 questionarios

respondidos, representando 121 municipios (SANTOS, 2012) (Figura 1).

4.4.2 Critérios de exclusao

Apos analise do perfil dos participantes, foram excluidas do estudo as pessoas que
possuiam funcbes de Agente de Saude, Gerente de Endemias, Técnico em
Enfermagem, Assisténcia, Fung¢do ignorada/outras, as quais ndo apresentavam
competéncia técnica para responder as questdes relacionadas ao diagndstico
laboratorial de dengue. Permaneceram no estudo, portanto, os Coordenadores de
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (CNVE) (n=73), provenientes de 71 municipios

(SANTOS, 2012), conforme mostra o fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de amostragem dos participantes.

4.6 Analises dos dados

As analises dos dados foram realizadas utilizando-se o0s seguintes softwares:
Microsoft Excel® 2010 e TabWin32 3.6.

4.7 Aspectos éticos

Todos os participantes foram devidamente informados e esclarecidos sobre a
pesquisa, sobre todos os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis

riscos e beneficios decorrentes da participacdo. Houve a leitura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), o qual foi datado e

assinado.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Goias (CEP/PRPPG/UFG),

sob o protocolo numero 418/11, sendo aprovado em 19/03/12 (Anexo 1).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A vigilancia laboratorial, definida como um componente da Vigilancia Epidemioldgica,
tem a finalidade de confirmar casos novos, detectar a introdugdo de novos sorotipos
e atuar preventivamente no controle das epidemias de dengue (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 1996). No estado de Goias, os primeiros casos de dengue
foram registrados em 1994, sendo detectados os sorotipos DENV1, DENV2 e
DENV3 (FERES et al., 2006). O estado apresentou duas fases bem definidas do
perfil epidemiolégico da doenga: a primeira, de baixa circulagdo viral, de 1994 a
2000 e a segunda, de 2001 a 2008. Em 1994 ocorreu a primeira epidemia de
dengue, com a notificagdo de aproximadamente 3.500 casos de DC, com Goiania

respondendo por aproximadamente 98% dos casos (MACIEL, 1999).

Apods 1994 registraram-se casos em municipios do interior do estado, configurando a
interiorizacdo e a disseminacao da infeccdo. Em 1999, detectou-se, pela primeira
vez em Goiania, o DENV2 com cocirculacdo simultanea com outros subtipos virais e
diagnésticos dos primeiros casos de FHD em adultos. No segundo periodo (2001-
2008), houve aumento da incidéncia de casos, de interna¢gdes e de FHD. Em 2002,
foi registrado o maior niumero de casos no estado (27.635), aproximadamente 60%
em Goiania, configurando-se nesse ano a segunda epidemia na cidade. O sistema
de vigilancia laboratorial identificou, em 2003, o DENV3, que passou a predominar
no ano seguinte, atingindo quase 98% dos virus isolados de pacientes (FERES et
al., 2006). Em 2006, foram notificados mais de 30 mil casos com 23 ébitos. No ano
de 2007, houve reducédo dos casos e de Obitos (12.520 casos e 8 ébitos). Em ambos
os periodos, o pico de ocorréncia de casos coincidiu com o padrao de sazonalidade
da regido Centro-Oeste, com chuvas e calor de novembro a margo, periodo propicio
para o aumento da densidade vetorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

De 2002 a 2012, o numero de casos de dengue em Goias foi crescendo anualmente.
Foram notificados mais de 300 mil casos de dengue neste periodo, com destaque
para os anos de 2002, 2006, 2008, 2009 e 2010, nos quais ocorreram 0S maiores
numeros de casos registrados com altas taxas de incidéncia da doenga. A
identificacdo da recirculacdo do sorotipo DENV1, no ano de 2009, apontou para a
possibilidade de ocorréncia de epidemias em diversos municipios do estado. Esse
sorotipo nao havia sido identificado como predominante no estado desde o primeiro

semestre do ano de 2002, o que colocou um grande contingente populacional como
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susceptivel ao virus. A partir do més de outubro de 2009, foi identificado um
aumento da transmissdo da doenca, em especial na regido metropolitana de
Goiania, refletindo esse predominio do DENV1. Em 2010, foi registrada a maior
epidemia de dengue no estado ocorrendo 115.079 casos notificados com o registro
de 93 6bitos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).

Considerando o alto percentual de exposi¢cao prévia ao DENV ocorrida na populacao
de Goiania e a circulacdo de multiplos sorotipos virais (FERES et al., 2003;
MARTELLI et al., 2003), a vigilancia laboratorial da dengue assume papel de
relevancia na confirmagdo diagndstica de casos suspeitos da doenga, na
identificacdo e monitoramento da circulagdo dos sorotipos e subtipos genémicos
virais, contribuindo para o entendimento da epidemiologia da doenga e para o

desencadeamento de medidas objetivando o seu controle (FERES, 2004).

A situagao epidemioldgica da dengue em Goias tem se estabelecido ao longo de dez
anos a partir da introdugdo do DENV1 em 1994. A dengue tornou-se endémica na
regidao com picos epidémicos nos meses de janeiro a marco, estabelecendo um
padrao de sazonalidade no periodo das chuvas, tal como é observado em outras
regides do Brasil (SIQUEIRA JUNIOR, 2001). Entre os anos de 1994 e 2003 foram
notificados em Goias 86.745 casos de dengue e durante este periodo foram obtidas
e analisadas laboratorialmente por isolamento viral 8.392 amostras de sangue
provenientes de individuos atendidos na rede de servicos de Saude Publica e
privada em todo o estado de Goias, o que permitiu a identificagdo dos sorotipos
circulantes (DENV1 e DENV2) e a definicao de 16,3% de positividade para o virus
(FERES, 2004).

Em janeiro de 2001, foi conduzido um inquérito domiciliar em Goiénia para
determinar a prevaléncia de infecgao por dengue e fatores de risco individuais. Uma
triagem sorolégica foi realizada em 1.585 individuos assintomaticos e a
soroprevaléncia de infeccdo por dengue obtida foi de 29,5% (SIQUEIRA JUNIOR et
al., 2004). Um segundo estudo de base populacional foi realizado em Goiania de
janeiro a fevereiro de 2002, com inclusdo de 2.823 participantes para os quais foi
realizada a sorologia visando a determinagcdo de infecgdo pregressa por dengue.
Uma soroprevaléncia de 39% para a infeccdao por dengue foi encontrada na
populacdo estudada, determinando um incremento de aproximadamente 10% na

prevaléncia da populacdo de Goiania no intervalo de um ano. Considerando a
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populacdo global do municipio, estima-se que acima de 400 mil residentes tiveram
exposicao prévia ao DENV (MARTELLI et al., 2003). Portanto, o alto percentual de
exposigao prévia ao DENV na regidao onde circulam multiplos sorotipos virais

aumenta o risco potencial para o desenvolvimento de FHD (FERES, 2004).

De acordo com Costa e Faganha (2011), em estudo realizado em Manaus-AM com
criangas menores de 15 anos, acometidas por dengue autéctone, no periodo de
2006 e 2007, houve prevaléncia do DENV3. O que nao significou, pois, que os
outros sorotipos estivessem ausentes, mas que pelo fato do DENV3 ser o ultimo
sorotipo a ser introduzido em Manaus, encontrou uma populagcdo totalmente
susceptivel, principalmente a infantil, fato que talvez tenha contribuido para sua
dispersdo, tornando-o facil de ser detectado e isolado. De fato, experimentos
anteriores mostraram que quando um novo sorotipo € introduzido em uma
comunidade, ocorre uma diminuicdo natural da circulacdo de outros sorotipos pré-
existentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Costa e Facanha (2011) também afirmam que a infec¢ao viral do dengue resulta em
uma gama de sintomas que podem ser confundidos com os de muitas outras
doencas exantematicas. Em seu estudo, 83% das criancas analisadas apresentaram
resultado negativo para dengue através do Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) sugerindo a ocorréncia de outras doencas febris que necessitam
ser esclarecidas. Assim, tornam-se necessarios estudos mais aprofundados a cerca
das arboviroses e outras doencgas exantematicas, cujos sintomas se confundem com
0 dengue, a fim de se conhecer e estabelecer o real perfil de doencas exantematicas
ocorrentes em Manaus, principalmente no que concerne a atividade viral. A
emergéncia de casos de FHD e a continuidade de casos reportados de dengue no
estado e em todo pais, reforcam a importancia dos métodos laboratoriais para a

caracterizagao da infeccéo por dengue.

Com relacao a vigilancia em saude, dependendo das caracteristicas do agravo, dos
objetivos do sistema, dos recursos disponiveis, da fonte ou das fontes de informagao
a serem utilizadas, pode-se optar por sistemas ativos ou passivos de vigilancia. Os
sistemas de vigilancia passiva caracterizam-se por ter como fonte de informacéo a
notificacdo espontdnea e apresentarem menor custo e maior simplicidade, no
entanto, € mais vulneravel a subnotificacdo, menos representativo, além de

apresentar maior dificuldade para a padronizacao da definicdo de caso.
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Os sistemas de vigilancia ativa caracterizam-se pelo estabelecimento de um contato
direto, a intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia e as fontes de informacao,
geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas, laboratorios e hospitais.
Esse contato direto pode ser feito por meio de visitas domiciliares a familias
sorteadas, verificagdo clinico-epidemiolégica que é feita por meio de uma revisao
sistematica do universo ou de uma amostra representativa das fichas de notificacéo,
seguida de visita a fonte notificadora. Os sistemas de vigilancia ativos permitem um
melhor conhecimento do comportamento dos agravos a saude na comunidade, tanto
nos aspectos quantitativos quanto qualitativos. Entretanto, sdo geralmente mais
dispendiosos, pois necessitam de uma melhor infraestrutura dos servicos de saude
(WALDMAN, 1991).

Tentando controlar o problema da dengue, em 1996, o MS propés o Programa de
Erradicacdo do Ae. aegypti (PEAa), o qual mostrou a inviabilidade técnica de
erradicagdo do mosquito a curto e médio prazos. O PEAa ndo atingiu seus objetivos,
mas propds a necessidade de atuacdo multissetorial, com um modelo
descentralizado de combate a doenga, com a participagdo das trés esferas de
governo. A implantagdo do programa resultou em um fortalecimento das agbes de
combate ao vetor, com um significativo aumento dos recursos utilizados para essas
atividades, mas ainda com as acgdes de prevencdo centradas quase que
exclusivamente nas atividades de combate ao Ae. aegypti, mostrando-se

absolutamente incapaz de responder a complexidade epidemioldgica da dengue.

Os resultados obtidos no Brasil e o préprio panorama internacional, onde inexistem
evidéncias da viabilidade de uma politica de erradicacdo do vetor, a curto prazo,
levaram o MS a fazer uma nova avaliagdo dos avancgos e das limitagdes, com o
objetivo de estabelecer um novo programa que incorporasse elementos como a
mobilizagdo social e a participagdo comunitaria, indispensaveis para responder de
forma adequada a um vetor altamente domiciliado. Surge, em 2002, o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD) com os seguintes objetivos: reduzir a
infestagcao pelo Ae. Aegypti, reduzir a incidéncia de dengue e reduzir a letalidade por
FHD. Para isso estabeleceu as seguintes metas: reduzir a menos de 1% a
infestacdo predial em todos os municipios, reduzir em 50% o numero de casos de

2003 em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a cada ano; e reduzir a
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letalidade por FHD a menos de 1% (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Vigilancia Epidemiolégica, um dos componentes do PNCD, possui quatro
subcomponentes: vigilancia de casos, vigilancia laboratorial, vigilancia em areas de
fronteira e vigilancia entomoldgica. A vigilancia laboratorial tem como objetivo o
aprimoramento da capacidade de diagnostico laboratorial dos casos para detecgéo
precoce da circulagdo viral e monitoramento dos sorotipos circulantes. Ela sera
empregada para atender as demandas inerentes da Vigilancia Epidemioldgica, ndo
sendo o seu propésito o diagndstico de todos os casos suspeitos, em situacdes de
epidemia; salvo os casos graves, em que a coleta deve ser feita de todos eles.
Dentre suas acOes estdo: descentralizar, sob a coordenacdo dos Laboratorios
Centrais de Saude Publica (LACEN), os diagnoésticos em laboratorios publicos de
saude, localizados nas capitais e cidades polos; ampliar a rede de diagnéstico para
isolamento viral para todos os LACEN; implantar novos kits diagndésticos para
sorologia da dengue nos LACEN, laborato6rios de capitais e municipios polos, o que
possibilitaria a realizacdo do exame laboratorial em até quatro horas (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2002).

Dentre os sistemas de informacao esta o SINAN, que é o sistema de informacédo em
saude mais importante para a Vigilancia Epidemioldgica. Ele foi desenvolvido entre
1990 e 1993, para tentar sanar as dificuldades do Sistema de Notificacédo
Compulsoria de Doencas (SNCD), aprimorando-o, tendo em vista o razoavel grau de
informatizac&o ja disponivel no pais. E alimentado, principalmente, pela notificagéo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria, mas é facultado a estados e municipios
incluirem outros problemas de saude, importantes em sua regido. A entrada de
dados, no SINAN, é feita mediante a utilizacdo de alguns formularios padronizados
como a Ficha Individual de Notificagdo — FIN — (Anexo 2), que é preenchida para
cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de
notificacdo compulséria de interesse nacional, estadual ou municipal e
encaminhada, pelas unidades assistenciais, aos servicos responsaveis pela
informacéo e/ou Vigilancia Epidemiologica. Este mesmo instrumento € utilizado para
notificacdo negativa. Ha também a Ficha Individual de Investigacdo — Fll — (Anexo 3)

que configura-se, na maioria das vezes, como um roteiro de investigacéo, distinto
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para cada tipo de agravo, que deve ser utilizado, preferencialmente, pelos servigos
municipais de vigilancia ou unidades de salde capacitados para realizacdo da
investigacdo epidemiologica. Esta ficha permite levantar dados que possibilitam a
identificacdo da fonte de infeccdo e dos mecanismos de transmissdo da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os dados, gerados nas areas de abrangéncia dos respectivos estados e municipios,
devem ser consolidados e analisados, considerando aspectos relativos a
organizacdo, sensibilidade e cobertura do proprio sistema de notificacdo e das
atividades de Vigilancia Epidemioldgica. A manutencdo periddica da atualizacdo da
base de dados do SINAN é fundamental para o acompanhamento da situacéo
epidemioldgica dos agravos incluidos no sistema. Dados de m& qualidade, ou seja,
agueles oriundos de FIN ou Fll com campos essenciais em branco, incongruéncias
entre dados (casos com diagndstico laboratorial positivo, porém encerrados como
critério clinico), duplicidades de registros, entre outros problemas, apontam para a
necessidade de uma avaliacdo sisteméatica da qualidade da informacéo coletada e
digitada em todos os niveis do sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Com relacéo ao diagnéstico da dengue, deve-se realizar o diagndstico diferencial, a
fim de se evitar sua confusdo com outras doencgas. A DC possui um amplo espectro
clinico, sendo que as principais doencas a serem consideradas no diagndstico
diferencial sdo: gripe, rubéola, sarampo e outras infec¢cBes virais, bacterianas e
exantematicas; além dessas doencas devem-se considerar outros agravos de
acordo com a situacao epidemioldgica da regido. Com relacdo a FHD, no inicio da
fase febril, o diagnostico diferencial deve ser feito com outras infecgcbes virais e
bacterianas e, a partir do 3° ou 4° dia, com choque endotéxico decorrente de
infeccdo bacteriana ou meningococcemia. Outras doengas com as quais se deve
fazer o diagnostico diferencial sdo: leptospirose, febre amarela, malaria, hepatite
infecciosa, influenza, bem como outras febres hemorragicas transmitidas por
mosquitos ou carrapatos. A confirmacdo de um caso de DC ou de FHD é feita
através de exames laboratoriais especificos, sendo que para a primeira 0 exame
laboratorial ndo é obrigatério enquanto que para a segunda ele € indispensavel.
Durante o curso de uma epidemia, a confirmacdo de DC pode ser feita através de
critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverédo ter
confirmac&o laboratorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Ainda com relagdo ao diagndstico laboratorial de dengue, este pode ser feito através
de exames especificos, podendo ser auxiliados por exames inespecificos. Os
exames inespecificos sdo: hematdcrito, contagem de plaquetas, leucograma e
dosagem de albumina. S&8o0 o0s mais importantes para o0 auxilio diagndstico,
classificacdo de caso e acompanhamento dos pacientes com dengue,
especialmente os que apresentarem sinais de alarme, sangramento, e para
pacientes em situacdes especiais, como crianca, gestante, idoso (>65 anos),
portadores de hipertensdo arterial, diabetes melitus, asma bronquica, alergias,
doenca hematoldgica ou renal cronicas, doenca severa do sistema cardiovascular,
doenca acido-péptica ou doenca autoimune. Os exames especificos para
confirmacao dos casos de dengue sdo realizados por meio de pesquisa de virus
(tentativa de isolamento viral), pesquisa de anticorpos por testes soroldgicos
Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay (ELISA), pesquisa de genoma viral (RT-
PCR), pesquisa de antigeno NS1 ou por estudo histopatoldgico seguido de pesquisa
de antigenos virais por imuno-histoquimica (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A sorologia é o método de escolha para a confirmacao laboratorial na rotina. Existem
varias técnicas, sendo a Immunoglobulin M Capture - Enzyme Linked
Immunoabsorbent Assay (MAC-ELISA) o método de escolha, pois detecta infeccbes
atuais ou recentes. Baseia-se na detec¢do de imunoglobulina (Ig) M (IgM) para o
virus. O anticorpo IgM antidengue desenvolve-se rapidamente, geralmente a partir
do quinto dia do inicio da doenca na maioria dos casos, e tanto as infeccdes
primarias quanto as secundarias apresentam esses anticorpos detectaveis. A
deteccdo dos anticorpos IgM do DENV € de extrema importancia, tanto para o
diagnostico de casos suspeitos, quanto para as a¢gfes da Vigilancia Epidemiologica.
O isolamento viral € o método mais especifico (padréo ouro) para o isolamento e a
identificacdo do sorotipo do DENV responsavel pela infeccdo. Para a identificacao
viral, utiliza-se a técnica de Imunofluorescéncia, que se baseia na reacdo de um
anticorpo marcado com um fluorocromo (anticorpos fluorescentes) com o seu
antigeno homologo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A pesquisa de genoma viral (RT-PCR) néo é utilizada na rotina diagnostica, contudo
tem importancia para o diagndstico dos casos em que as técnicas de rotina foram

insuficientes para a definicdo diagndstica, especialmente nos casos que evoluiram a



34

Obito, ou ainda nas urgéncias. Esta técnica permite a deteccdo de quantidades
reduzidas de acido nucleico viral presente nos espécimes biologicos. As elevadas
sensibilidade e especificidade e a rapida deteccdo de quantidades minimas de
material genético em amostras de pacientes fazem do RT-PCR um excelente
método para o diagnéstico precoce de infeccdo por DENV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

A pesquisa de antigeno NS1 é um método imunoenzimatico (ELISA) que permite a
deteccdo de antigenos virais especificos de dengue do tipo NS1. E um método que,
a principio, é bastante sensivel e especifico e deve ser utilizado em pesquisas e nos
casos graves. Ja o diagnostico histopatoldgico é realizado em material obtido apés a
morte do paciente. As lesBes anatomopatolégicas podem ser encontradas no figado,
baco, coracao, linfonodos, rins e cérebro; sendo um diagndéstico presuntivo. Outro
método de investigacdo € a imuno-histoquimica que consiste na deteccdo de
antigenos virais em cortes de tecidos fixados em formalina e emblocados em
parafina, corados pela fosfatase alcalina ou peroxidase marcada com anticorpo
especifico. Essa técnica € bastante sensivel e especifica, devendo ser utilizada apos
o diagndstico histopatolégico presuntivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Com relacdo a assisténcia aos pacientes, para o enfrentamento de epidemias, 0
estado de Goiés preconizou que com relagdo ao atendimento da populagdo, nenhum
paciente com sintomas sugestivos de dengue devera retornar sem atendimento
medico. No momento de epidemia, a dengue devera ter prioridade de atendimento,
sendo que o usuario ao dar entrada na unidade de saude, sera encaminhado ao
atendimento pela enfermagem, que verificara temperatura axilar, pressao arterial em
duas posigdes (deitado, sentado e/ou em pé), peso, prova do lago e preenchera
também a ficha de investigacdo epidemioldgica de dengue. A seguir, o paciente
devera ser encaminhado ao consultério onde o médico procedera a avaliacao clinica
do caso e adotara a conduta apropriada (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS, 2010).

O médico devera solicitar os exames de rotina para dengue (hemograma com
plaquetas, previstos 2 exames por paciente) e encaminhara o pedido junto com o
usuario para a coleta. O diagndstico soroldgico sera feito mediante coleta de
amostra de soro do doente (5 ml) a partir do 7° dia do inicio dos sintomas e devera
ser encaminhada ao LACEN ou a outro laboratorio de Saude Publica que estiver
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realizando o diagndstico laboratorial da doenga (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS, 2010).

Na ocorréncia de epidemia, a confirmacdo dos casos sera pelo critério clinico-
epidemioldgico, nao sendo necessaria confirmacao laboratorial caso a caso, sendo
ela feita somente em gravidas, criangas, idosos, pacientes com comorbidades e em
casos graves (FHD, SCD e dengue com complicagdes). Todos os hospitais que
atendem a rede SUS deverdao estar capacitados a atender casos suspeitos de
dengue (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2010).

Ja em relacdo ao planejamento para controle da dengue para o enfrentamento de
epidemias, Goids desenvolveu um plano chamado de Plano Estadual de
Contingéncia para o Controle da Dengue em Goias nos anos de 2012 e 2013 da
SES/GO, que tem como objetivos gerais: reduzir a ocorréncia de 6bitos por dengue
e prevenir e controlar processos epidémicos. Dentre os objetivos especificos, os

tragados para a vigilancia laboratorial sdo:

e Realizar a implantagdo da metodologia de isolamento viral em visceras com o

intuito de agilizar o resultado do monitoramento e diagndstico viral da doenca;
e Implantar, posteriormente, a técnica de PCR em visceras;

e Ampliar a descentralizagdo dos exames soroldgicos para as seguintes
regides: Norte, Oeste |, Oeste Il e Rio Vermelho e ainda pactuar a rede
laboratorial de dengue;

e Promover a ampliagdo da oferta de kit's para o diagndstico sorolégico de
dengue durante processos epidémicos;

e Realizar a sorologia para dengue para o0 municipio que apresentar numero de

casos além da capacidade instalada para este exame;

e Disponibilizar o exame de PCR para amostras de soro de pacientes graves
(dentro da capacidade instalada do LACEN) (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS, 2012b).

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo do estado de Goias, os servigos
de saude foram descentralizados em 5 macrorregides e 17 sedes de administragdes
regionais de saude. As acgbes de Vigilancia Epidemiolégica estdo descentralizadas

para estas regionais com um supervisor de Vigilancia em Saude em cada; sendo
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que para os 246 municipios ha os coordenadores nos Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal (NVEM) (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS, 2012b).

Os instrumentos utilizados para coleta de dados sdo os mesmos preconizados pela
Geréncia Nacional: a FIN e a Fll, as quais sdo preenchidas inicialmente pelas
unidades de saude de atendimento e posteriormente complementadas, se
necessario, pela equipe técnica do NVEM. Os NVEM sao orientados a repassarem
de forma imediata a FIN para a equipe de controle de vetores para a intensificagao
das acoes. As Fll de casos graves e Obitos suspeitos s&o enviados, via fax, para a
coordenacao estadual. A investigagdo dos O6bitos suspeitos esta descentralizada
para as regides de saude e NVEM (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS, 2012b).

O sistema SINAN on line foi implantado nos meses de setembro e outubro de 2011
e, apos essa implantagdo, as notificagbes dos casos graves e Obitos suspeitos
devem ser inseridos no prazo de 48 horas a partir da data da notificagdo pelos
NVEM. Semanalmente, os municipios devem repassar as regides e estas a
Coordenacéo Estadual a planilha de casos suspeitos por semana epidemioldgica.
Em relacdo a avaliacdo da base de dados, ela deve ser realizada pelos trés niveis,
sendo no nivel municipal com periodicidade semanal, no nivel regional quinzenal e
no nivel estadual mensal. Atualmente, devido a implantacdo do SINAN on line, a
coordenacao estadual faz a avaliagdo semanalmente (Figura 2) (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).

Figura 2: Fluxograma de Notificagdo de Casos Suspeitos de Dengue. Fonte:
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).
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Em relagdo ao diagndstico, em periodo epidémico e ndo epidémico, a orientagdo é
que todos os casos graves e Obitos sejam investigados oportunamente com a coleta
de exames especificos obrigatdrios. Nos demais casos, a orientagdo € que todos os
casos sejam notificados e a coleta do exame especifico seja feita de forma amostral
no periodo epidémico (uma coleta para cada 10 casos suspeitos) e no periodo nao
epidémico a coleta deve ser assegurada de todos os casos suspeitos. Os casos
graves e 6bitos sao encerrados pelo NVEM e sédo inseridos no SINAN on line e em
uma Planilha Paralela somente apds avaliagao pela equipe da coordenacao do nivel
central e Comité Técnico. Os oObitos suspeitos sdo avaliados e encerrados pelo
Comité Técnico Estadual de Avaliacdo dos Casos Graves e Obitos Suspeitos de
Dengue (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).

No estado, o Laboratério Central de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros —
LACEN/GO é uma unidade de referéncia laboratorial em Saude Publica da SES/GO.
Atua nas areas de biologia médica, meio ambiente, controle de qualidade em
produtos, saude do trabalhador e assisténcia médica de alta complexidade em
articulagao com as Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e rede estadual
de assisténcia médica. Entende-se que o laboratério de Saude Publica é de
fundamental importancia para a promogado da Vigilancia em Saude, prevengado e
controle de doencgas e ndo apenas um apoio ao desenvolvimento dessas agdes. Em
janeiro de 2012, foi criado no LACEN/GO o “Nucleo de Vigilancia Laboratorial” que
tem como finalidade integrar o LACEN/GO, a SUVISA/GO e as vigilancias
municipais, e ainda, buscar responder com agilidade as situagdes de emergéncia
subsidiando as ac¢bes de Vigilancia em Saude (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS, 2012b).

No sentido de melhorar a integracdo da componente laboratorial foi implantado o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, um programa informatizado que
permite o acesso aos resultados e informagdes sobre a coleta de material biolégico
para exames laboratoriais, o consolidado de resultados de dengue é gerado toda
segunda-feira e enviado, via e-mail, para as regides de saude e demais nucleos.
Nas regides e municipios onde o GAL esta implantado, os resultados individuais
estdo disponiveis para impressdo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS, 2012b).

Em relagcdo ao fluxo, os resultados de exames realizados em laboratorios de
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referéncia nacional sdo repassados ao LACEN/GO e este os repassa via malote
para a Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis. O nivel
central envia copias para os municipios de residéncia, para o Servigo de Verificagdo
de Obito (SVO) (se for 6bito) e para a unidade de atendimento, inclusive para as
unidades privadas contratadas ou ndo pelo SUS (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS, 2012b).

Os resultados de exames processados no LACEN/GO de casos provenientes de
outras unidades federadas sao repassados para elas através de fax. Os exames
inespecificos sao realizados nos municipios de atendimento que recebem a
orientacdo para anotar os resultados nas Fll. Caso ndo estejam anotados, o
coordenador do NVEM solicita copias deles as unidades de saude ou ao laboratério
que realizou o exame (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).

O LACEN/GO por intermédio da sec¢ao de virologia realiza as analises de sorologia
por MAC-ELISA e isolamento viral em soro e sangue total, sendo que os resultados
ficam disponibilizados no GAL nos prazos determinados para cada exame. Para o
isolamento viral em visceras, PCR e anatomopatoldgico o LACEN/GO encaminha as
amostras para o Instituto Evandro Chagas e os resultados ficam disponibilizados na
Secao de Expediente para os solicitantes. A Coordenagdo de Dengue e Febre
Amarela da SES/GO tem acesso aos consolidados e resultados através do GAL.
Todo resultado positivo para agravos de notificagdo compulséria e/ou imediata é
notificado imediatamente a Coordenagdo Geral de Laboratério, a Vigilancia
Epidemiolégica estadual e ao municipio de notificagdo via e-mail. Os casos de ébitos
suspeitos de dengue sdo acompanhados pela Secao de Vigilancia Laboratorial e os
resultados sdo encaminhados a partir desta secdo (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS, 2012b).

A Coordenagao da Rede Estadual de Laboratérios conseguiu aprovar em fevereiro
de 2012 a Subrrede de Diagndstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias-
Sorologia e Virologia. Com esse avango, os laboratérios municipais de abrangéncia
regional, passaram a ser referéncia para a sua regido de saude, dependendo
apenas de pactuagao em suas Comissdes Intergestores Regionais. Atualmente, a
subrrede conta com 13 laboratérios municipais com abrangéncia regional, realizando
o diagnéstico soroldgico para dengue (Figura 3). Ha ainda as seguintes regides que
estdo descobertas: Oeste |, Oeste Il, Norte, Rio Vermelho e Nordeste Il, sendo que
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ha uma descentralizacéo prevista para elas (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE GOIAS, 2012b).

Figura 3: Subrrede de Diagndstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias -
Sorologia e Virologia. Fonte: (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS,
2012b) modificado.
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6 RESULTADOS

Para que a caracterizagdo da investigagao laboratorial fosse realizada, inicialmente
apresentam-se os resultados alcangados com a utilizagdo da fonte secundaria de
dados, objetivando mostrar as regides de saude do estado. Com essa fonte obteve-
se que o estado de Goias €& dividido em 17 regides de saude, as quais sdo
compostas pelo seguinte numero de municipios: Norte (13), Nordeste | (5), Nordeste
II (11), Entorno Norte (8), Serra da Mesa (9), Rio Vermelho (17), Sao Patricio (26),
Pireneus (12), Entorno Sul (7), Estrada de Ferro (18), Centro Sul (25), Central (26),
Oeste | (16), Oeste Il (13), Sudoeste | (18), Sudoeste Il (10) e Sul (12) (Figura 4).

Cada uma das regides de saude possui um municipio-sede da regional, que séo os
seguintes: Norte (Porangatu), Nordeste | (Campos Belos), Nordeste Il (Posse),
Entorno Norte (Formosa), Serra da Mesa (Uruacu), Rio Vermelho (Goias), Sao
Patricio (Ceres), Pireneus (Anapolis), Entorno Sul (Luziania), Estrada de Ferro
(Cataldo), Centro Sul (Aparecida de Goiania), Central (Goiania), Oeste | (Ipora),
Oeste Il (Sao Luis de Montes Belos), Sudoeste | (Rio Verde), Sudoeste Il (Jatai) e

Sul (Itumbiara) (Figura 4).
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Figura 4: Regides de Saude. Fonte: (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS, 2013b) modificado.

Em relacdo a populagdo total estimada no ano de 2011, o estado apresentou
6.080.588 habitantes, os quais estavam distribuidos por regido de saude, em ordem
decrescente, da seguinte forma: Central (1.663.314), Centro Sul (779.240), Entorno
Sul (741.867), Pireneus (487.786), Sudoeste | (386.044), Sao Patricio (287.133),
Estrada de Ferro (264.546), Entorno Norte (231.253), Sul (231.153), Sudoeste I
(200.248), Rio Vermelho (192.147), Norte (136.833), Serra da Mesa (120.062),
Oeste | (113.780), Oeste Il (106.888), Nordeste Il (94.579) e Nordeste | (43.715)
(Figura 5).
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CENTRAL 1.663.314
CENTRO SUL 779.240
ENTORNO SUL 741.867
PIRENEUS 487.786
SUDOESTE | 386.044
SAO PATRICIO 287.133
ESTRADA DE FERRO 264.546
ENTORNO NORTE 231.253
SUL 231.153
SUDOESTE Il 200.248
RIO VERMELHO 192.147
NORTE 136.833
SERRA DA MESA 120.062
OESTE | 113.780
OESTE Il 106.888
NORDESTE Il 94.579
NORDESTE | 43.715
0 300.000 600.000 900.000  1.200.000 1.500.000 1.800.000

Figura 5: Populagéo total estimada no estado de Goias, por regido de saude, no ano
de 2011.

Em relagdo a rede de laboratorios publicos que realizam o diagndstico da dengue, o
estado esta organizado de forma que apresenta municipios com laboratérios
implantados, em implantacdo e ndo implantados. Os que possuem laboratorio
implantado somam 13 municipios, que sao: Campos Belos (Nordeste |), Uruagu
(Serra da Mesa), Ceres (Sao Patricio), Formosa (Entorno Norte), Luziania (Entorno
Sul), Anapolis (Centro Norte), Goiania (Central), Aparecida de Goiania (Centro Sul),
Caldas Novas (Estrada de Ferro), Cataldao (Estrada de Ferro), ltumbiara (Sul), Rio
Verde (Sudoeste |) e Jatai (Sudoeste Il). Definidos como em implantagdo ha 4
municipios: Porangatu (Norte), Planaltina (Entorno Norte), Goias (Rio Vermelho) e
Ipora (Oeste I). Todos os demais municipios do estado, incluindo as regides de
saude Nordeste Il e Oeste Il, estao classificados como nao tendo laboratérios que
realizam o diagndstico da dengue, somando 229 municipios (Figura 6). Esclarece-se
que cada regido deve possuir pelo menos um laboratorio que realiza o diagndstico
de dengue, ndo sendo necessario que todos os municipios do estado o possuam.
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Figura 6: Rede de laboratérios de diagndstico da dengue do estado de Goias. Fonte:
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2013b) modificado.

Se for observado o numero de laboratérios publicos que fazem parte da rede de
diagnostico da dengue no estado o numero total € de 14, sendo 13 laborat6rios
municipais e um estadual (LACEN/GO). A regido Norte com 13 municipios e 136.833
habitantes ndo possui laboratério para o diagnoéstico da dengue, assim como as
regides Nordeste Il com 11 municipios e 94.579 habitantes; Rio Vermelho com 17
municipios e 192.147 habitantes; Oeste | com 16 municipios e 113.780 habitantes e
Oeste Il com 13 municipios e 106.888 habitantes. As regides de Estrada de Ferro
com 18 municipios e 264.546 habitantes; e Central com 26 municipios e 1.663.314
habitantes sdo as unicas que contam com 2 laboratérios, ficando as demais regides

com apenas 1 laboratorio de diagnostico da dengue (Tabela 1).
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Tabela 1: Numero de municipios, populagao estimada em 2011 e numero de laboratérios
que realizam o diagnéstico da dengue por regido de saude.

Numero de municipios, populagao estimada e laboratérios que
Regides de Saude realizam o diagnéstico da dengue.
Municipios | Populacdo Estimada em 2011 Laboratoérios
TOTAL 246 6.080.588 14
NORTE 13 136.833 0
NORDESTE | 5 43.715 1
NORDESTE Il 11 94.579 0
ENTORNO NORTE 8 231.253 1
SERRA DA MESA 9 120.062 1
RIO VERMELHO 17 192.147 0
SAO PATRICIO 26 287.133 1
PIRENEUS 12 487.786 1
ENTORNO SUL 7 741.867 1
ESTRADA DE FERRO 18 264.546 2
CENTRO SUL 25 779.240 1
CENTRAL 26 1.663.314 2
OESTE | 16 113.780 0
OESTE Il 13 106.888 0
SUDOESTE | 18 386.044 1
SUDOESTE I 10 200.248 1
SUL 12 231.153 1

Estabelecendo-se o numero de municipios e de habitantes atendidos por laboratério
regional que realiza o diagndstico da dengue, percebe-se que as regides de saude
Nordeste |, Entorno Norte, Serra da Mesa, Sao Patricio, Pireneus, Entorno Sul,
Centro Sul, Sudoeste |, Sudoeste Il e Sul tém cada uma apenas um laboratério, o
que faz com que toda a sua populagao seja atendida por apenas esses laboratérios.
Por esse fato, ha uma densidade de municipios e de habitantes atendidos, por

laboratério, exatamente iguais ao seu numero de municipios e de habitantes.

As regides Estrada de Ferro e Central por serem as uUnicas que contam com 2
laboratdrios, tem a possibilidade de distribuicdo de metade da sua populacdo para
cada laboratério, gerando respectivamente uma densidade de 132.273 e 831.657
habitantes atendidos por laboratério. As regides Norte, Nordeste Il, Rio Vermelho e
Oeste | por nao possuirem laboratério regional implantado, tém toda a sua
populagdo descoberta, o que os obriga a utilizar os servicos de laboratérios de
outras regionais para o diagnostico da dengue; tornado impossivel a determinagao

da densidade de municipios e de habitantes atendidos por laboratério (Tabela 2).
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Tabela 2: Densidade de municipios e habitantes atendidos por laboratorio regional de
diagnostico da dengue.

Densidade de municipios e habitantes por laboratério regional.
Regides de Saude Municipios atendidos por Habitantes atendidos por
laboratério laboratério
NORTE N&o possui laboratério Nao possui laboratério
NORDESTE | 5 43.715
NORDESTE I N&o possui laboratério N&o possui laboratério
ENTORNO NORTE 8 231.253
SERRA DA MESA 9 120.062
RIO VERMELHO N&o possui laboratério N&o possui laboratério
SAO PATRICIO 26 287.133
PIRENEUS 12 487.786
ENTORNO SUL 7 741.867
ESTRADA DE FERRO 9 132.273
CENTRO SUL 25 779.240
CENTRAL 13 831.657
OESTE | N&o possui laboratério N&o possui laboratério
OESTE Il N&o possui laboratério N&o possui laboratério
SUDOESTE | 18 386.044
SUDOESTE I 10 200.248
SUL 12 231.153

Com relagdo ao numero de casos notificados de dengue no ano de 2011, o estado
de Goias inicialmente informou ter registrado 43.945 casos distribuidos pelos seus
municipios. Posteriormente, revisou esses numeros e informou ter registrado 44.009
casos notificados da doenga em 2011. Pelo fato de nao ter sido possivel obter quais
foram os municipios que apresentaram esse acréscimo no numero de casos apos
essa revisao feita pelo estado, optou-se por trabalhar com o nimero inicial de casos
notificados em 2011 (43.945) visto que esse numero nos permitiu estabelecer o

guantitativo de casos por municipio e consequentemente por regido de saude.

Sendo assim, a distribuicdo dos 43.945 casos notificados de dengue por regido de
saude, em ordem decrescente, ficou da seguinte forma: Central (17.747), Centro Sul
(8.003), Entorno Sul (5.470), Pireneus (3.699), Sao Patricio (1.513), Sudoeste Il
(1.036), Sudoeste | (1.014), Rio Vermelho (755), Estrada de Ferro (697), Nordeste |l
(682), Sul (650), Oeste Il (623), Oeste | (570), Norte (544), Entorno Norte (498),
Serra da Mesa (344) e Nordeste | (100). As regides Centro Sul, Pireneus e Norte
apresentaram, cada uma, 1 municipio que nao informou o numero de casos de
dengue no periodo, sendo esses municipios chamados de silenciosos. Ja a regiao
Oeste | apresentou 2 municipios silenciosos; enquanto que a regidao Estrada de

Ferro apresentou 3 (Figura 7).
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CENTRAL | 17.747
CENTRO SUL* | 8.003
ENTORNO SUL | 5.470

PIRENEUS* | 3.699
SO PATRICIO | 1.513
SUDOESTEIl |  1.036
SUDOESTEI |  1.014
RIO VERMELHO | 755
ESTRADA DE FERRO*** | 97
NORDESTEIl | 682
SUL | 650
OESTEN | 623
OESTEI** | 570
NORTE* | 544
ENTORNO NORTE | 498
SERRADA MESA | 344
NORDESTE | | 100
0 3.000 6.000 9.000  12.000  15.000  18.000
*Regido apresentou 1 municipio silencioso
**Regido apresentou 2 municipios silenciosos
***Regido apresentou 3 municipios silenciosos

Figura 7: Casos notificados de dengue em 2011 por regido de saude.

Quanto ao numero de o6bitos observados, o estado somou 51 no periodo; ficando a
regidao Central com o maior numero apresentando 21 6bitos, seguida das regides
Centro Sul com 9, Entorno Sul com 5, Sudoeste |, Pireneus e Rio Vermelho com 3
cada; Sudoeste I, Estrada de Ferro e Sao Patricio com 2 cada; e Norte com apenas

1 6bito. As demais regides nao apresentaram 6bitos no periodo (Figura 8).
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CENTRAL 21
CENTRO SUL 9
ENTORNO SUL 5
SUDOESTE | 3
PIRENEUS 3
RIO VERMELHO 3
SUDOESTE II 2
ESTRADA DE FERRO 2
SAO PATRICIO 2
NORTE 1
SUL
OESTE Il
OESTE |
SERRA DA MESA
ENTORNO NORTE
NORDESTE Il
NORDESTE |

o O ©O O o o o

Figura 8: Numero de 6bitos por dengue em 2011 por regido de saude.

Quando os dados relativos a distribuigdo de casos notificados de dengue e de ébitos
registrados para o ano de 2011 sdo comparados ao numero de laboratérios publicos
que realizam o diagndstico da dengue no estado podem ser notadas algumas
diferencas. Considerando as trés regides que apresentam o maior numero de casos
notificados e de ébitos como a Central, com o maior numero de casos notificados
(17.747) e de 6bitos (21), Centro Sul com 8.003 casos e 9 obitos, Entorno Sul 5.470
casos e 5 Obitos; apenas a Central possui 2 laboratérios regionais para o diagnéstico
da dengue. Enquanto que a regidao de Estrada de Ferro com apenas 697 casos
notificados e 2 &bitos também possui 2 laboratdrios, ficando outras regides com

maior numero de casos e obitos com apenas 1 laboratdrio.

Com a comparagao dos casos notificados e de 6bitos por dengue no estado em
2011, fica evidente que a distribuicdo da rede de laboratorios pelas regides de saude
nao é feita de forma proporcional ao numero de casos notificados e nem ao numero
de 6bitos por dengue. Discute-se, por exemplo, o fato da regido de Rio Vermelho

que apresentou 755 casos notificados e 3 Obitos ndo possuir laboratério para o
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diagnostico da dengue, enquanto que a regido de Estrada de Ferro com apenas 697

casos notificados e 2 6bitos possui 2 laboratorios para o diagnostico (Tabela 3).

Tabela 3: Comparativo do niumero de casos notificados e de ébitos por dengue por regiao de
saude, em 2011, com o numero de laboratérios regionais de diagnéstico da dengue

implantados.
Comparativo do nimero de casos notificados e de 6bitos com o nimero
Regides de Satide _ de Iabprgtérios regionais.
Casos Notificados de Obitos por Dengue em Laborat6rios
Dengue em 2011 2011
TOTAL 43.945 51 14
CENTRAL 17.747 21 2
CENTRO SUL 8.003 9 1
ENTORNO SUL 5.470 5 1
PIRENEUS 3.699 3 1
SAO PATRICIO 1.513 2 1
SUDOESTE Il 1.036 2 1
SUDOESTE | 1.014 3 1
RIO VERMELHO 755 3 0
ESTRADA DE FERRO 697 2 2
NORDESTE I 682 0 0
SUL 650 0 1
OESTE Il 623 0 0
OESTE | 570 0 0
NORTE 544 1 0
ENTORNO NORTE 498 0 1
SERRA DA MESA 344 0 1
NORDESTE | 100 0 1

De acordo com a SES/GO (2012b) em periodos nao epidémicos deve ser realizada
a coleta de sangue para confirmagao diagnéstica de todo caso suspeito de dengue.
Dessa forma, se para todos os casos notificados de dengue no ano de 2011 foram
realizados exames laboratoriais para confirmagao diagnéstica, as regides Estrada de
Ferro e Central realizaram aproximadamente 348 e 8.873,50 exames laboratoriais
por laboratério no periodo. Enquanto que as regides Nordeste |, Entorno Norte,
Serra da Mesa, Sdo Patricio, Pireneus, Entorno Sul, Centro Sul, Sudoeste I,
Sudoeste Il e Sul; por apresentarem apenas um laboratério cada, realizaram a
mesma quantidade de exames laboratoriais que o numero de casos notificados de

dengue no periodo. As regides Norte, Nordeste Il, Rio Vermelho, Oeste | e Oeste II,
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por ndo possuirem laboratério, acredita-se que ndo realizaram esses exames ou 0s

realizaram em laboratorio de outra regi&do (Tabela 4).

Tabela 4: Estimativa anual de exames laboratoriais realizados em 2011 por laboratério em
cada regiao de saude.

Regides de Saude

Estimativa anual de exames em cada regiao de saude.

Casos Notificados de
Dengue em 2011

Laboratérios

Estimativa Anual de
Exames por Laboratério

NORTE
NORDESTE |
NORDESTE I
ENTORNO NORTE
SERRA DA MESA
RIO VERMELHO
SAO PATRICIO
PIRENEUS
ENTORNO SUL
ESTRADA DE FERRO
CENTRO SUL
CENTRAL
OESTE |

OESTE II
SUDOESTE |
SUDOESTE Il
SUL

544
100
682
498
344
755
1.513
3.699
5.470
697
8.003
17.747
570
623
1.014
1.036
650

o

P PP OONRNRPRRPRROREROLSR

N&o possui laboratério
100
N&o possui laboratério
498
344
N&o possui laboratério
1.513
3.699
5.470
348,50
8.003
8.873,50
N&o possui laboratério
N&o possui laboratério
1.014
1.036
650

Ao observar-se a estimativa anual, também pode ser estimada a quantidade mensal

de exames realizados por laboratério em cada regido de saude. Dessa forma, fica

clara a grande diferenga no volume de exames realizados nas diferentes regides de

saude. Enquanto que a regido Nordeste |, que apresentou a menor estimativa

mensal, realizou apenas 8,34 exames por laboratério; a regidao Central, com a maior

estimativa mensal, realizou 739,45 exames por laboratério (Tabela 5).
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Tabela 5: Comparagao entre a estimativa anual e mensal de exames realizados por
laboratorio para o diagnostico da dengue em 2011 em cada regido de saude.

Regides de Saude

Comparacgao entre a estimativa anual e mensal de exames realizados

por laboratério.

Laboratérios

Estimativa Anual de Exames
por Laboratério

Estimativa Mensal de

Exames por Laboratério

NORTE
NORDESTE |
NORDESTE I
ENTORNO NORTE
SERRA DA MESA
RIO VERMELHO
SAO PATRICIO
PIRENEUS
ENTORNO SUL
ESTRADA DE FERRO
CENTRO SUL
CENTRAL

OESTE |

OESTE Il
SUDOESTE |
SUDOESTE Il

SUL

o

P PP OONRPNRERERPERERPOPRPEROLR

N&o possui laboratério
100
N&o possui laboratério
498
344
N&o possui laboratério
1513
3.699
5.470
348,50
8.003
8.873,50
N&o possui laboratério
N&o possui laboratério
1.014
1.036
650

N&o possui laboratério
8,34
N&o possui laboratério
41,50
28,67
N&o possui laboratério
126,08
308,25
455,84
29,04
666,91
739,45
N&o possui laboratério
N&o possui laboratério
84,50
86,34
54,17

Apods a aplicacao do questionario misto obteve-se um total de 73 participantes sendo

que, em ordem decrescente, 9 pertenciam a regido Sao Patricio, 8 a Sudoeste |, 7 a

Estrada de Ferro e Centro Sul, 6 a Central, 5 a Oeste Il, 4 a Sul, Serra da Mesa, Rio

Vermelho, Pireneus e Oeste |; 3 a Sudoeste Il, Nordeste | e Entorno Norte; 1 a Norte

e 1 em que a regido de saude foi classificada como ignorada pelo fato do

representante ndo informar seu municipio de origem (Figura 9). As regides de saude

Nordeste Il e Entorno Sul ndo foram representadas.
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SAO PATRICIO 1— 9
SUDOESTE | — 8
ESTRADA DE FERRO — 7
CENTRO SUL — 7
CENTRAL _ 6
OESTE Il _ 5
SUL ‘— 4
SERRA DA MESA ‘_ 4
RIO VERMELHO ‘— 4
4
4q

PIRENEUS ‘—

OESTE | ‘—
SUDOESTE Il _ 3
NORDESTE | — 3

ENTORNO NORTE 3
NORTE 1
IGNORADO 1
0 2 4 6 8 10

Figura 9: Frequéncia absoluta dos participantes por regido de saude (n=73).

Quando perguntados se realizavam coleta de amostras para confirmagdao do
diagnostico de dengue, 100% dos participantes de todas as regides de saude
afirmaram que sim; exceto Oeste Il e Serra da Mesa; ficando essas duas
respectivamente com os percentuais de 80% e 75% (Figura 10). O representante

classificado como Ignorado afirmou realizar coleta de amostra para exame.
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| ] Regigo de saude sem representante

Figura 10: Porcentagem dos participantes que afirmaram realizar coleta de amostras

para confirmagao do diagnéstico.

Quando perguntados sobre qual a proporgao de casos suspeitos em que é realizada
a coleta de amostras para confirmagdo do diagndstico de dengue, todos os
representantes das regides Oeste |, Pireneus e Sudoeste Il afirmaram realizar a
coleta de todo caso suspeito. As demais regides ficaram com o0s seguintes
percentuais: Central (67%), Centro Sul (71%), Entorno Norte (33%), Estrada de
Ferro (86%), Nordeste | (67%), Norte (0%), Oeste Il (60%), Rio Vermelho (50%), S&o
Patricio (33%), Serra da Mesa (25%), Sudoeste | (75%) e Sul (25%). O
representante definido como Ignorado também afirmou realizar coleta de todo caso
suspeito (Tabela 6).
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Tabela 6: Propor¢ao (%) informada de realizagdo de coleta de amostras para confirmacao
do diagndstico de dengue.

Regibes de Saude

Proporgao (%) informada de coleta de amostras para confirmagao do

diagnéstico.

Todo Caso Suspeito | Alguns Casos Suspeitos | Outro | Ignorado
CENTRAL 67 33 0 0
CENTRO SUL 71 0 29 0
ENTORNO NORTE 33 67 0 0
ESTRADA DE FERRO 86 14 0 0
NORDESTE | 67 33 0 0
NORTE 0 0 100 0
OESTE | 100 0 0 0
OESTE Il 60 20 0 20
PIRENEUS 100 0 0 0
RIO VERMELHO 50 50 0 0
SAO PATRICIO 33 45 22 0
SERRA DA MESA 25 50 0 25
SUDOESTE | 75 25 0 0
SUDOESTE I 100 0 0 0
SUL 25 50 25 0
IGNORADO 100 0 0 0

Em relacdo ao laboratério de referéncia utilizado para o diagndstico de dengue,

100% dos representantes das regides Centro Sul, Norte, Oeste |, Oeste I, Pireneus,

Rio Vermelho, Serra da Mesa, Sudoeste Il e Sul informaram utilizar o laboratério

estadual. Da mesma forma, 83,3% dos participantes das regides Central, 66,7% da
Entorno Norte, 85,7% da Estrada de Ferro, 66,7% da Nordeste |, 77,8% da Sao

Patricio e 87,5% da Sudoeste | informaram utilizar o laboratério estadual como

referéncia (Figura 11). O representante classificado como Ignorado também informou

utilizar o mesmo laboratério como referéncia.
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Estadual
[ ] Ate700
B 70,0 80,0
B 80,0 - 90,0
B 90,0 - 100,0

Nadete Il

| ] Regiéo de saude sem representante

Figura 11: Percentual dos participantes que informaram utilizar o laboratério estadual

como referéncia para o diagndstico da dengue.

O fluxo de recebimento dos resultados de exames laboratoriais foi informado, pelos
participantes, ocorrer da seguinte forma: 1,4% dos participantes (representado
apenas pela regido Sudoeste Il com 33,3% de seus membros escolhendo este fluxo)
informou que o municipio consulta o sistema de informacdo do laboratério; 23,3%
(representado pelas regides Central com 66,7%, Centro Sul com 57,1%, Entorno
Norte com 33,3%, Sao Patricio com 44,4%, Serra da Mesa com 75,0% e Sudoeste |
com 12,5%) dos participantes afirmaram que o resultado é repassado diretamente
ao municipio; 11,0% afirmaram existir outro fluxo e a maioria, com 61,6%, informou

que o resultado é repassado ao estado, que o repassa ao municipio (Tabela 7).



Tabela 7: Fluxo de recebimento de resultados de exames laboratoriais (%).
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Fluxo de recebimento de resultados (%).

Municipio

Repassado

Repassado ao

Regides de Sallde Consulta Sistema Diretamente ao Estado que Outro Ignorado
de Informacéo Municipio Repa.ss,a_ao
municipio
TOTAL 14 23,3 61,6 11,0 2,7
CENTRAL 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0
CENTRO SUL 0,0 57,1 42,9 0,0 0,0
ENTORNO NORTE 0,0 33,3 33,3 33,3 0,0
ESTRADA DE FERRO 0,0 0,0 85,7 14,3 0,0
NORDESTE | 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0
NORTE 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
OESTE | 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
OESTE Il 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
PIRENEUS 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
RIO VERMELHO 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
SAO PATRICIO 0,0 44,4 33,3 11,1 11,1
SERRA DA MESA 0,0 75,0 0,0 0,0 25,0
SUDOESTE | 0,0 12,5 62,5 25,0 0,0
SUDOESTE I 33,3 0,0 33,3 33,3 0,0
SUL 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
IGNORADO 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Com relagdo ao tempo para o recebimento de resultados de exames de sorologia,

6,8% de todos os participantes afirmaram ser inferior ou igual a 7 dias; 19,2% que

varia de 8 a 15 dias; 46,6% que o intervalo de tempo oscila de 16 a 30 dias; 19,2%

que é superior a 30 dias e 8,2% ignoraram essa questao (Tabela 8).
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Tabela 8: Tempo, em dias, informado para o recebimento de resultados de sorologia (%).

Regibes de Saude

Tempo para o recebimento de resultados de sorologia (%).

<7dias | 8al5dias | 16 a30dias | >30dias Ignorado
TOTAL 6,8 19,2 46,6 19,2 8,2
CENTRAL 66,7 16,7 0,0 0,0 16,7
CENTRO SUL 0,0 14,3 57,1 28,6 0,0
ENTORNO NORTE 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0
ESTRADA DE FERRO 0,0 14,3 71,4 0,0 14,3
NORDESTE | 0,0 0,0 66,7 0,0 33,3
NORTE 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
OESTE | 0,0 0,0 25,0 75,0 0,0
OESTE Il 0,0 0,0 80,0 20,0 0,0
PIRENEUS 25,0 25,0 25,0 0,0 25,0
RIO VERMELHO 0,0 25,0 50,0 25,0 0,0
SAO PATRICIO 0,0 22,2 22,2 444 11,1
SERRA DA MESA 0,0 25,0 50,0 0,0 25,0
SUDOESTE | 0,0 25,0 50,0 25,0 0,0
SUDOESTE Il 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0
SUL 0,0 25,0 50,0 25,0 0,0
IGNORADO 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Ja em relacao ao tempo informado para o recebimento de resultados de exames de

isolamento viral, 1,4% dos participantes acredita ser inferior ou igual a 7 dias; 15,1%

que varia de 16 a 30 dias; 11% que é superior a 30 dias e a maioria (72,6%) ignorou

essa questao (Tabela 9).
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Tabela 9: Tempo, em dias, informado para o recebimento de resultados de isolamento viral

(%).
Tempo para o recebimento de resultados de isolamento viral (%).
Regides de Saude
<7 dias 16 a 30 dias >30 dias Ignorado

TOTAL 1,4 15,1 11,0 72,6
CENTRAL 0,0 0,0 16,7 83,3
CENTRO SUL 0,0 14,3 0,0 85,7
ENTORNO NORTE 0,0 33,3 0,0 66,7
ESTRADA DE FERRO 0,0 0,0 0,0 100,0
NORDESTE | 0,0 66,7 0,0 33,3
NORTE 0,0 100,0 0,0 0,0

OESTE | 0,0 50,0 0,0 50,0
OESTE Il 0,0 0,0 60,0 40,0
PIRENEUS 25,0 0,0 0,0 75,0
RIO VERMELHO 0,0 0,0 0,0 100,0
SAO PATRICIO 0,0 22,2 11,1 66,7
SERRA DA MESA 0,0 0,0 0,0 100,0
SUDOESTE | 0,0 0,0 25,0 75,0
SUDOESTE Il 0,0 0,0 0,0 100,0
SUL 0,0 50,0 25,0 25,0
IGNORADO 0,0 0,0 0,0 100,0

Em relagao a questido sobre o tempo para recebimento de resultados de exames de
RT-PCR, 1,4% dos participantes (representado apenas pela regido Centro Sul com
14,3% de seus membros escolhendo esse intervalo) respondeu ser menor ou igual a
7 dias; 2,7% (representado apenas pela regidao Nordeste | com 66,7% de seus
membros) que varia de 16 a 30 dias e 4,1% (representado pelas regides Norte,
Oeste Il e Sul respectivamente com 100%, 20% e 25% de seus membros) que o
tempo é maior do que 30 dias. A maioria dos participantes, 91,8%, ignorou essa
pergunta (Figura 12).



58

Ignorado
[ Até30,0
- 30,0 --| 60,0
[ |60,0-] 75,0
B 75,01 90,0
I <0,0--| 100,0

[ ] Regi#o de saude sem representante

Figura 12: Porcentagem de participantes que ignoraram a questado sobre o tempo

para recebimento de resultados de exames de RT-PCR.

Na questao referente ao tempo de recebimento de resultados de exames de imuno-
histoquimica, 1,4% dos participantes (representado apenas pela regiao Centro Sul
com 14,3% de seus membros escolhendo esse intervalo) respondeu ser menor ou
igual a 7 dias; 2,7% (representado pelas regides Oeste | e Pireneus ambas com 25%
de seus membros) que varia de 16 a 30 dias e 4,1% (representado pelas regides
Oeste Il e Sul respectivamente com 40% e 25% de seus membros) que o tempo é
maior do que 30 dias. O mesmo percentual de participantes da pergunta anterior, ou

seja, 91,8% ignorou essa pergunta (Figura 13).
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Figura 13: Porcentagem de participantes que ignoraram a questao sobre o tempo

para recebimento de resultados de exames de imuno-histoquimica.

Com as informagbes obtidas dos colaboradores da Divisdo da Rede Estadual de
Laboratérios e da Secdo de Virologia do LACEN/GO, constatou-se que a
infraestrutura dos laboratérios regionais que compdem a Subrrede de Diagndstico
Laboratorial da Dengue em Goias — Sorologia e Virologia é muito heterogénea,
havendo laboratérios com uma estrutura mais completa enquanto outros a possuem
muito precariamente. No geral, a infraestrutura dos referidos laboratérios é
inadequada, nao estando de acordo com o necessario para que possam funcionar

adequadamente como laboratério regional para a subrrede.

Em relagao aos insumos e aos equipamentos, o LACEN/GO informou fornecer todos
0s equipamentos basicos para a implantagdao do laboratério, e apds a implantagao,
relata fornecer mensalmente os kits reagentes e insumos necessarios a realizagao

dos exames de sorologia para a dengue. Além disso, o LACEN/GO atua como um
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coordenador da subrrede, repassando instrugdes e fiscalizando se os laboratorios
descentralizados de diagndstico da dengue estdo atuando de acordo com o que é

preconizado pelo MS.

A implantacao do sistema GAL iniciou-se em 2010, sendo este processo concluido
apenas em 2013. Assim, atualmente todos os 246 municipios do estado tém acesso

a esse sistema informatizado para o recebimento de resultados de exames.

A Subrrede de Diagnéstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias — Sorologia
e Virologia (Figura 3) sofreu modificagdes, sendo que em 2013; 2 novas regides de
saude passaram a contar com laboratorio regional de diagnodstico sorolégico da
dengue. Essas regides sdao Oeste | e Oeste Il, contando cada uma com um
laboratério regional implantado nos municipios de Ipora e Turvania respectivamente.
A regiao de saude de Rio Vermelho esta em processo de implantagdo de um
laboratério regional no municipio de Goias. Dessa forma, a subrrede passou a contar
com 14 regides de saude que realizam o diagndstico sorolégico da dengue, sendo
16 laboratérios regionais, dos quais 15 s&o municipais e apenas um estadual, este
representado pelo LACEN/GO - o laboratério de referéncia estadual. Uma regiao de
saude (Rio Vermelho) estd em processo de implantagdo do seu laboratorio,
enquanto que apenas duas (Nordeste |l e Norte) estdo somente com uma

descentralizac&o prevista (Figura 14).
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Figura 14: Mapa atual (2013) da Subrrede de Diagnéstico Laboratorial da Dengue no
Estado de Goias — Sorologia e Virologia. Fonte: (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS, 2012b) modificado.

A estrutura da hierarquia da subrrede sofrera alteracbes assim que for publicada
uma Portaria pela SES/GO. Nesse documento esta prevista a criagdo de 5
laboratérios macrorregionais, os quais estardo hierarquicamente acima dos 16
laboratérios regionais. Os laboratérios macrorregionais terédo a funcéo de coordenar
e organizar melhor a subrrede, estando em contato mais préximo com o LACEN/GO

e melhorando a comunicagao dele com os demais laboratérios regionais.

Conforme os resultados obtidos (Figura 11) verificou-se que a maioria das regionais
de saude utiliza o laboratério estadual para o diagnéstico de dengue quando na
verdade deveriam utilizar o laboratorio regional. Os colaboradores atribuem essa
situagdo a um problema politico, afirmando que o laboratério regional n&o pactua
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com 0s municipios abrangidos por sua regido de saude, fazendo com que eles
recorram ao laboratério estadual para a realizagdo de exames para o diagndéstico da
dengue. Completam dizendo que essa situagdo pode ser ocasionada pelo fato de
que alguns municipios enviam o paciente para o municipio-sede da regional para
que além da realizagdo da sorologia para a dengue, seja feito também o
atendimento desse paciente, algo que nao havia sido pactuado, o que gera um gasto
maior para o municipio-sede. O LACEN/GO por atuar mais como um coordenador da
subrrede nao possui competéncia para determinar que os municipios-sede das

regides pactuem com os demais, perpetuando esse problema politico.

Em relagdo ao quantitativo de exames realizados para o diagnéstico da dengue, o
LACEN/GO informou que em 2011 realizou 8.723 exames, sendo 685 deteccgdes de
antigeno NS1, 6.713 ELISA-IgM e 1.325 isolamentos virais. A regido Central foi a
que mais contribuiu para esse total com 3.675 exames realizados no LACEN/GO,
sendo 653 deteccdes de antigeno NS1, 1.822 ELISA-IgM e 1.200 isolamentos virais.
Sobre as regides Centro Sul, Oeste Il e Nordeste | ndo foi possivel a obtencao

dessas informagdes (Tabela 10).

Tabela 10: Total de exames realizados, por regido de saude no LACEN/GO, no ano de 2011.

Total de exames realizados no LACEN/GO em 2011.
Regides de Salide [ Detecgao de Antigeno | ¢ 5o igm | isolamento viral | TOt2! POT

NS1 regiao
TOTAL 685 6.713 1.325 8.723
CENTRAL 653 1.822 1.200 3.675
CENTRO SUL - - - -
ENTORNO SUL 7 2.243 14 2.264
PIRENEUS 2 165 24 191
SAO PATRICIO 5 296 3 304
SUDOESTE Il 5 206 21 232
SUDOESTE | 0 211 11 222
RIO VERMELHO 3 199 0 202
ESTRADA DE FERRO 0 5 1 6
NORDESTE Il 2 230 12 244
SUL 4 229 0 233
OESTE Il - - - -
OESTE | 0 643 27 670
NORTE 3 253 0 256
ENTORNO NORTE 1 93 8 102
SERRA DA MESA 0 118 4 122
NORDESTE | - - - -
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O LACEN/GO informou ter isolado no ano de 2011 os quatro sorotipos do DENV, os
quais ficaram distribuidos da seguinte forma: 313 DENV1, 6 DENV2, 1 DENV3 e 4
DENV4. A regido Central foi a Unica a apresentar os 4 sorotipos circulantes, com 289
DENV1, 6 DENV2, 1 DENV3 e 4 DENV4. Nas demais regides de saude do estado
foram isolados apenas o DENV1, ficando os demais sorotipos restritos aos
isolamentos provenientes da regido Central. Sobre as regides Centro Sul, Oeste Il e

Nordeste | novamente nao foi possivel a obtengado dessas informacdes (Tabela 11).

Tabela 11: Sorotipos isolados pela técnica de Isolamento Viral, por regido de saude no
LACEN/GO, no ano de 2011.

Sorotipos identificados no LACEN/GO pela técnica de Isolamento
Regides de Salde Viral em 2011.
DENV1 DENV2 DENV3 DENV4 Indeterminado Negativo
TOTAL 313 6 1 4 30 971
CENTRAL 289 6 1 4 28 872
CENTRO SUL - - - - - -
ENTORNO SUL 3 0 0 0 1 10
PIRENEUS 5 0 0 0 0 19
SAO PATRICIO 2 0 0 0 0 1
SUDOESTE II 0 0 0 0 0 21
SUDOESTE | 1 0 0 0 0 10
RIO VERMELHO 0 0 0 0 0 0
ESTRADA DE FERRO 0 0 0 0 0 1
NORDESTE Il 2 0 0 0 0 10
SUL 0 0 0 0 0 0
OESTE Il - - - - - -
OESTE | 5 0 0 0 1 21
NORTE 0 0 0 0 0 0
ENTORNO NORTE 2 0 0 0 0 6
SERRA DA MESA 4 0 0 0 0 0
NORDESTE | - - - - - -
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7. DISCUSSAO

O diagndstico definitivo de dengue s6 pode ser realizado em laboratorio, e depende
do isolamento do DENV, da detecg¢ao de antigenos virais ou do RNA no soro ou em
tecidos; ou da deteccao de anticorpos especificos no soro do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997; KING et al., 1999).

Com os resultados obtidos no estudo, percebe-se que as 17 regides de saude do
estado estao distribuidas de forma heterogénea, visto que algumas abrangem um
numero reduzido de municipios, enquanto outras abrangem uma grande quantidade
deles; como € o caso da regido Nordeste | que abrange apenas 5 municipios
enquanto que a regido Central abarca 26. A regido Central apresentou a maior
populagdo, o maior numero de casos notificados de dengue e o maior numero de
Obitos, 0 que esta de acordo com Bhatt et al. (2013) que afirmam que os casos de
dengue sdo uma fungdo do tamanho populacional, ou seja, quanto maior a
populagdo em uma regido endémica para a doenga, maior devera ser o numero de

Ccasos.

A distribuicdo dos laboratérios que realizam o diagndstico de dengue e que
compdem a Subrrede de Diagndstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias —
Sorologia e Virologia parece nao ser feita com base no numero de municipios e nem
de habitantes abrangidos por cada regido de saude. Essa situacao fica evidente ao
observar-se que a regiao Central com 26 municipios e uma populacédo de 1.663.314
habitantes possui 2 laboratérios implantados, assim como a regido Estrada de Ferro
que conta com apenas 18 municipios e 264.546 habitantes. De forma semelhante, a
regidao Central com seus 17.747 casos notificados e 21 Obitos possui a mesma
quantidade de laboratérios que a regido Estrada de Ferro com apenas 697 casos

notificados e 2 6bitos.

Discute-se o porqué dessa distribuicdo do numero de laboratérios n&do levar em
conta esses numeros citados acima. De acordo com o preconizado pela SES/GO
(2012b) em periodos nao epidémicos deve ser realizada a coleta de amostra para
confirmacéo laboratorial de todos os casos suspeitos de dengue no estado. No ano
de 2011 n&o houve registro de epidemia, ou seja, 2011 foi um ano n&o epidémico no
estado. Sendo assim, todos os 17.747 casos da regiao Central e os 697 casos da

regido Estrada de Ferro deveriam ter realizado esse exame confirmatdrio.
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Quando ¢ observada a demanda estimada de exames laboratoriais que deveriam ter
sido realizados pelos laboratorios de cada regido, obtém-se algumas diferengas
muito grandes entre as regides. A regidao Nordeste | com 1 laboratorio, estimativas
anual e mensal de 100 e 8,34 exames por laboratério, e a regido Central com 2
laboratérios, estimativas anual e mensal de 8.873,50 e 739,45 exames por
laboratorio; representam contrastes muito grandes. Enquanto a primeira possui uma
demanda de exames muito pequena, a segunda a possui quase que mais de 100
vezes esse valor. Novamente fica evidenciado que a distribuicdo dos laboratoérios da
subrrede nao foi feita levando-se em conta essa demanda estimada de exames por

laboratorio.

Com os resultados obtidos com a aplicagdo do questionario misto, obteve-se que
quase todas as regides de saude seguem O que € preconizado pelo estado
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b) em relac&o & realizacdo
de coleta de amostras para confirmagéao de dengue. Da mesma forma, a maior parte
das regides afirmou realizar essa coleta de todo caso suspeito, 0 que novamente

esta de acordo com o preconizado pelo estado.

Um resultado que se mostrou ser de grande relevancia foi o relacionado ao fato de
que a maioria das regides de saude informou utilizar o laboratério estadual como
referéncia para o diagnédstico laboratorial de dengue. A criagdo da Subrrede de
Diagndstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias — Sorologia e Virologia em
2012 objetivou a descentralizagdo dos exames de sorologia para os laboratérios
regionais, 0s quais sao laboratérios municipais de abrangéncia regional e que
deveriam funcionar como laboratérios de referéncia para suas respectivas regides
de saude (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).

Com este resultado fica claro que a descentralizagao objetivada com a criagao da
subrrede nao ocorre na pratica, o que gera uma sobrecarga no LACEN/GO
(laboratério de referéncia estadual) que pode ser evidenciada pelo fato de em 9
regides 100% dos participantes do estudo informarem utiliza-lo como laboratério de
referéncia para o diagnostico, quando na verdade deveriam utilizar o laboratorio de
sua regiao para esse diagnostico. Ressalta-se que de acordo com a disposi¢cao da
subrrede, 0os municipios que possuem o seu laboratério regional s6 deveriam
recorrer ao LACEN/GO para a realizagdo de exames mais complexos como o RT-
PCR, isolamento viral e imuno-histoquimica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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DE GOIAS, 2012b). Dessa forma, esperava-se que apenas as regides Oeste |,
Oeste IlI, Norte, Rio Vermelho e Nordeste Il informassem utilizar o laboratério
estadual, pelo simples fato delas ndo contarem na época da aplicagdo do

questionario, com um laboratério de referéncia regional.

Com isso, algumas questdes podem ser levantadas para tentar explicar essa
situacdo, uma delas €& justamente a infraestrutura presente nesses laboratorios
regionais. De acordo com os resultados obtidos no LACEN/GO os colaboradores
afirmaram que os laboratérios regionais que compdem a subrrede possuem uma
estrutura muito heterogénea, em que uns estdo mais adequados enquanto outros
funcionam precariamente, mas afirmaram que a maioria desses laboratorios possui
uma infraestrutura inadequada para funcionar como laboratério de referéncia

regional.

Outra explicacdo pode residir no que os colaboradores do LACEN/GO informaram
como sendo um problema politico, afirmando que os laboratérios regionais nao
pactuam com os municipios abrangidos por sua regiao de saude, o que faz com que
eles sejam obrigados a recorrer a outros laboratérios regionais ou até mesmo ao
laboratério de referéncia estadual. Além do problema da n&o pactuagao, eles
relataram também que isso pode ocorrer porque alguns municipios além de
enviarem o paciente para realizagdo da coleta de amostra ja aproveitariam a
oportunidade para a realizagdo do atendimento na rede de saude do municipio que
abriga o laboratério regional, algo que n&o havia sido pactuado, gerando um gasto

adicional n&o previsto.

Ja quanto ao fluxo de recebimento dos resultados de exames laboratoriais, foi obtido
que o sistema informatizado conhecido como GAL, apresentou apenas 1,4% dos
participantes informando utiliza-lo. Essa baixa porcentagem pode ser atribuida ao
fato de que o sistema comecou a ser implantado em 2010, sendo que em 2011 era
possivel que muitos municipios ainda nao tinham acesso a ele. Outra possibilidade é
que apesar de alguns municipios possuirem o sistema implantado, por algum motivo
(falta de infraestrutura, falta de pessoal treinado, preferéncia por outro método) eles

optaram por nao utilizar o GAL.

O fluxo predominante foi aquele em que o resultado € repassado ao estado pelo
laboratério e depois 0 estado o repassa para o municipio. Esse fluxo pode acabar

fazendo com que exista algum tipo de atraso nesses repasses, 0 que geraria uma
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demora no recebimento do resultado por parte do municipio solicitante, com a

possibilidade de prejuizo para o paciente e médico assistente.

Com relagao ao tempo informado para o recebimento dos resultados de sorologia, o
intervalo predominante foi de 16 a 30 dias, tempo este considerado muito elevado,
visto que o MS no PNCD em 2002 estabeleceu como meta a realizagdo de
sorologias em até quatro horas. O tempo elevado para o recebimento desses
resultados pode n&o ser ocasionado pelo tempo de realizagdo do exame, mas sim
por uma demora no recebimento dele pelo municipio por algum atraso no fluxo
citado anteriormente (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002).

Os exames de isolamento viral, RT-PCR e imuno-histoquimica apresentaram um alto
percentual de participantes ignorando essa pergunta. Isso pode ser atribuido a um
desconhecimento deles sobre esses exames, havendo a possibilidade de nunca
terem os solicitado em seu municipio, visto que a sorologia (ELISA) é o método
diagnostico de dengue mais amplamente utilizado e que apresenta facilidade de
realizacdo (GUZMAN; KOURI, 1996). Outra possibilidade é a de que ndo se
recordavam desse tempo ou por algum outro motivo ndo se sentiram seguros para

responder essa questdo.

Quanto a atual (2013) distribuicdo, pode ser observado que a Subrrede de
Diagndstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias — Sorologia e Virologia
ainda possui lacunas que precisam ser sanadas o quanto antes, pois ainda ha 2
regides (Norte e Nordeste |) que ndo possuem laboratério regional para a realizagao
do diagndstico sorologico de dengue. Talvez por esse motivo, o representante da
regidao Norte tenha informado utilizar o laboratério estadual como referéncia, assim

como a maioria dos representantes da regido Nordeste |.

Em relagdo as demandas de exames realizados pelo LACEN/GO em 2011, nota-se
que as regides que mais utilizaram este laboratério para o diagndstico de dengue
foram a Central com um total de 3.675 exames e a Entorno Sul com 2.264. Ambas
regides possuem laboratério regional para o diagndstico e ainda assim utilizaram o
laboratério estadual. Discute-se o porqué dessa utilizagdo, sendo que um dos
fatores pode ser a incapacidade desses laboratérios regionais em absorver toda a
demanda de exames dessas duas regides; ou até mesmo a falta de estrutura
adequada dos laboratorios regionais, o que poderia leva-las a utiliza-lo, como

discutido anteriormente.
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A regiao Central, do total de exames realizados no LACEN/GO em 2011, gerou uma
demanda de 1.822 exames soroldgicos e na regido Entorno Sul foram 2.243. Como
ambas possuem laboratorio regional para a realizagdo dessas sorologias, discute-se
o motivo da utilizagdo do LACEN/GO, visto que de acordo com a SES/GO (2012b) a
Subrrede de Diagndstico Laboratorial da Dengue no Estado de Goias — Sorologia e
Virologia foi criada para que houvesse a descentralizacdo das sorologias, ficando
centralizados no LACEN/GO apenas os exames mais complexos como o RT-PCR e
isolamento viral. Ao observar as demandas das demais regides percebe-se
novamente que a maior parte dos exames realizados é referente as sorologias e ndo
a outros exames, reforcando o fato da n&o ocorréncia, na pratica, da

descentralizagao proposta pela subrrede.

Quanto aos sorotipos virais isolados pelo LACEN/GO em 2011, verifica-se que a
regido Central foi a unica a apresentar os 4 sorotipos circulantes, enquanto que as
demais regides apresentaram apenas o DENV1. O sorotipo predominante no estado
em 2011 foi o DENV1, seguido de DENV2, DENV4 e DENV3. Em estudo realizado
em Manaus-AM com criangcas menores de 15 anos, acometidas por dengue
autdctone, no periodo de 2006 e 2007, houve prevaléncia do DENV3. O que nao
significou que os outros sorotipos estivessem ausentes, mas que pelo fato do
DENV3 ser o ultimo sorotipo a ser introduzido em Manaus, encontrou uma
populacdo totalmente susceptivel, fato que talvez tenha contribuido para sua
dispersdo (COSTA; FACANHA, 2011).

No estado de Goias, os primeiros casos de dengue foram registrados em 1994,
sendo detectados os sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3 (FERES et al., 2006). O
estado apresentou duas fases bem definidas do perfil epidemiolégico da doenga: a
primeira, de baixa circulagao viral, de 1994 a 2000; e a segunda, de 2001 a 2008
(MACIEL, 1999).

Em 1999, detectou-se, pela primeira vez em Goiania, o DENV2 com cocirculagao
simultdnea com outros subtipos virais e diagnosticos dos primeiros casos de FHD
em adultos. O sistema de vigilancia laboratorial identificou, em 2003, o DENV3, que
passou a predominar no ano seguinte, atingindo quase 98% dos virus isolados de
pacientes (FERES et al., 2006).

A identificacdo da recirculagdo do sorotipo DENV1, no ano de 2009, apontou para a
possibilidade de ocorréncia de epidemias em diversos municipios do estado. Esse
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sorotipo ndo foi identificado como predominante no estado desde o primeiro
semestre do ano de 2002, o que colocou um grande contingente populacional como
susceptivel ao virus. A partir do més de outubro de 2009, foi identificado um
aumento da transmissdao da doenga, em especial na regiao metropolitana de
Goiania, refletindo esse predominio do DENV1. Em 2010, foi registrada a maior
epidemia de dengue no estado ocorrendo 115.079 casos notificados com o registro
de 93 6bitos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2012b).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel concluir que a rede de laboratorios publicos que
realiza o diagnostico de dengue no estado de Goias nao esta distribuida de forma
que contemple todas as regides de saude do estado. O numero de laboratérios
presentes nelas ndo € distribuido levando-se em conta o numero de municipios, total
de habitantes, casos notificados, obitos por dengue e demanda estimada de exames
laboratoriais; visto que regides de saude com diferengas muito grandes nesses

parametros possuem o mesmo numero de laboratorios.

Observando-se as respostas dos CNVE ao questionario misto pode-se concluir que
a maioria das regides de saude realiza coleta de amostras para a confirmagao do
diagndstico de dengue, sendo essa coleta feita de todo caso suspeito na maior parte
delas. Pelo fato de todas as regides apresentarem a maioria de seus representantes
informando utilizar o laboratério estadual para o diagnéstico de dengue, conclui-se
que a rede de laboratérios para o diagnéstico da dengue no estado de Goias nao
esta descentralizada na pratica, visto que elas deveriam utilizar os laboratérios

regionais para esse diagnostico.

Em relagdo ao fluxo de recebimento dos resultados de exames laboratoriais,
predominou o fluxo em que o laboratério que realizou os exames repassa 0s
resultados ao estado e este os repassa aos municipios, com pequena porcentagem
dos participantes informando utilizar o GAL. Com relagcéo ao tempo de recebimento
dos resultados dos exames laboratoriais, o maior percentual dos CNVE informou
que as sorologias demoram de 16 a 30 dias. Para o isolamento viral, RT-PCR e

imuno-histoquimica a maioria dos participantes ignorou esta pergunta.

Com os resultados obtidos dos colaboradores do LACEN/GO evidenciou-se que a
infraestrutura dos laboratoérios regionais € muito heterogénea, sendo que na maioria
dos casos ela é inadequada. A Subrrede de Diagndstico Laboratorial da Dengue no
Estado de Goiads — Sorologia e Virologia apds sofrer modificagdes, ainda possui

atualmente (2013) duas regides de saude em que nao ha laboratério regional.

De acordo com os colaboradores do LACEN/GO a nao utilizagdo dos laboratérios
regionais pelos municipios pode estar relacionado a um problema politico em que
nao ha a pactuagao entre o municipio que abriga o laboratério regional e os demais

presentes em sua regido de saude. Ao observar-se o quantitativo de exames
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realizados no LACEN/GO em 2011 conclui-se que a maior parte deles foram
referentes a sorologias e que a regido Central foi a unica a apresentar os quatro
sorotipos virais isolados pelo LACEN/GO no ano citado, havendo o isolamento nas

demais regides de apenas o sorotipo DENV1.

Diante disso, para a melhoria da componente laboratorial da vigildncia no estado de
Goias sugere-se que a distribuicdo da rede descentralizada de diagndstico da
dengue seja repensada, levando-se em consideragao fatores como numero de
municipios, total de habitantes, casos notificados e oébitos por dengue.
Adicionalmente, o numero de laboratérios por regido de saude deve ser revisto,
buscando-se atender adequadamente as demandas de exames laboratoriais de
cada regiao. Outro fator importante € a propria infraestrutura desses laboratoérios
regionais, a qual deve ser adequada para a realizagado de sorologias, mantendo-se
centralizada a realizagdo de exames mais complexos como o isolamento viral, RT-

PCR e imuno-histoquimica.

O presente estudo apresentou algumas limitagées, ndo sendo capaz de obter a
representacao de todas as regides de saude do estado pelo fato dos representantes
nao estarem presentes na reunido em que foi aplicado o questionario misto ou
simplesmente pelo fato deles terem se recusado a participar do estudo. Sendo

assim, as regides Nordeste Il e Entorno Sul ndo foram representadas neste trabalho.

Por outro lado, ao classificarem-se os representantes de acordo com a sua regiao de
saude de origem, é possivel obter uma maior clareza dos resultados, possibilitando
uma visdo abrangente da situagdo diagndstica de dengue no estado. Acredita-se
que pela falta de literatura que discorra sobre o diagndéstico laboratorial de dengue
em Goias, e pelo fato deste estudo ser inédito no estado, este trabalho venha a
contribuir gerando conhecimento nessa area e que possa ainda auxiliar no
desenvolvimento de atividades e no planejamento da gestdo no estado. Espera-se
que esses resultados possam servir de orientacdo para o desenvolvimento de acbes
e politicas publicas que busquem melhorar ndo sé o diagndstico laboratorial, mas
também a assisténcia prestada ao paciente com dengue.
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APENDICES

Apéndice 1 - Questionario semiestruturado

Universidade Federal de Goias / Ministério da Saude
Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Dengue

1-Municipio: UF:

2-Funcgao:

3-Data: / /

4-Qual é seu vinculo empregaticio?

() concursado () contratado () cargo de confianga/indicagao
5-Qual seu grau de escolaridade?
() ensino fundamental completo () ensino médio completo

() ensino superior completo () Pés-Graduacgéao

6-Se superior, graduado em:

7-Ha quanto tempo vocé esta trabalhando nessa funcéo?

8-Ha quanto tempo vocé esta trabalhando com a vigilancia em dengue?

Exames laboratoriais

9-Ha coleta de amostras para confirmagao do diagndstico?
( )Sim ( ) Nao

10-Se Sim, qual a proporcéao de coleta?

81
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1.( ) todo caso suspeito
2.( ) alguns casos suspeitos
3.( )outro Especifique:

11-Qual laboratério de referéncia vocé utiliza para o diagnéstico de dengue?
1. () Municipal 2.( ) Estadual 3. ( ) N&o sei

12-Como ¢ o fluxo de recebimento de resultados laboratoriais?

1.( ) Laboratdrio repassa resultado diretamente ao municipio, através de planilhas,
por e-mail ou encaminhada por malote ou por telefone.

2.( ) Laboratério repassa ao Estado que repassa aos municipios.
3.( ) O municipio consulta sistema de informacao do laboratério.

13-Outros:

14-Quanto tempo (em dias) leva para receber o resultado dos exames realizados:
- Sorologia:

- Isolamento Viral:
- PCR:

- Imuno-histoquimica:
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa.
Meu nome € Joao Guilherme da Silva Licks, sou o pesquisador responsavel e minha
area de atuacao é Vigilancia em Saude. Apds receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé n&o sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o(s)
pesquisador(es) responsavel(is), Jodo Guilherme da Silva Licks, Ellen Synthia
Fernandes de Oliveira e Jodo Bosco Siqueira Junior nos telefones: (62) 8147-0049;
8446-3307 ou 3521-1515. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3521-1215 ou 3521-
1076.

INFORMAGOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

- titulo:. CARACTERIZAGAO DA INVESTIGA(}AO LABORATORIAL DE CASOS
SUSPEITOS DE DENGUE NO ESTADO DE GOIAS.

- justificativa da pesquisa: Um sistema de vigilancia em Saude Publica é
considerado util quando contribui para prevenir e controlar eventos sanitarios
adversos. A expansao da dengue aponta para a necessidade da reestruturacdo da
Vigildncia Epidemiolégica, mudanca das politicas de controle, inclusdo das
realidades municipais, gestdo ambiental e integragdo de outros setores da
sociedade. A confirmagao laboratorial como fator preditor de casos de dengue e a
investigacao de o6bitos suspeitos sdo fundamentais para que se possa identificar o
sorotipo circulante. Sendo assim, o sistema de vigilancia da dengue deve ser
constantemente revisado e atualizado, fornecendo informagdes valiosas para o
planejamento e tomada de decisbes pelas autoridades competentes.

- objetivos da pesquisa:

- determinar se ha coleta de amostras dos casos suspeitos de dengue nas regides
de saude;

- identificar qual o laboratério utilizado para o diagndstico laboratorial de casos
suspeitos de dengue pelas regides de saude;

- verificar o fluxo de envio dos resultados de exames laboratoriais em cada regiao de
saude;



84

- identificar o tempo para o recebimento dos resultados de exames laboratoriais de
casos suspeitos de dengue nas regides de saude;

- procedimentos utilizados da pesquisa: Sera aplicado aos profissionais que
trabalham com o sistema de vigilancia SINAN/Dengue, um questionario que
abordara questdes sobre: exames laboratoriais e investigacdo de Obitos. Os
voluntarios serdo convidados a participar do estudo durante Reunides de atualizagao
das normas técnicas de Vigilancia Epidemiolégica e Sistema de Informacédo da
Dengue da SES/GO promovido pela SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE.

- especificacdao de desconforto e riscos possiveis: o participante tera o
desconforto de disponibilizar tempo para responder o questionario.

- beneficios decorrentes da participagcao da pesquisa: a pesquisa nao trara
beneficios diretos aos participantes, no entanto, contribuira com informagdes que
auxiliarao no aprimoramento do sistema de vigilancia e na redugédo da ocorréncia de
dengue para cada municipio.

- direito do voluntario da pesquisa: em caso de danos decorrentes de sua
participacado na pesquisa, o voluntario tem o direito de pleitear indenizagao.

- informagao sobre as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da
participagdo da pesquisa: a participagdo do voluntario ocorrera por meio do
preenchimento do questionario que sera distribuido no dia da Reunido de
atualizacdo das normas técnicas de Vigilancia Epidemiolégica e Sistema de
informagéo da dengue da SES/GO, portanto o voluntario ndo tera nenhuma despesa
ou custo para participar do estudo.

- esclarecimento sobre pagamento ou gratificagao financeira pela participagao
do voluntario: de acordo com a legislagao vigente (Resolugdo CNS 196/96), néo
pode ocorrer nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela participagao
do voluntario.

- garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa: todos os dados coletados serao utilizados
somente nesta pesquisa e sera assegurada a privacidade e mantidos o sigilo e
confidencialidade da identidade dos participantes.

- liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado: os voluntarios tém a liberdade de recusar participar do estudo ou de retirar
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seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagado alguma e sem
prejuizo aos seus interesses.

Nome e Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.°
de matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMO

sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:




