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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude. Nos ultimos
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaca da Chikungunya e
Zika, doencas transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes paises da América.
InUmerosfatores estdo associados ao ressurgimento dessas doengas como crescimento
populacional urbano desordenado, mudancgas climaticas, aspectos socioecondémicos,
modificacdo dos ecossistemas pela agdo antropoldgica, entre outros.

Neste volume Il, dedicado as Doencas Tropicais, reunimos um compilado de
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malaria em regides
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemioldgicos,
contribuindo assim para a formulagdo de politicas publicas de apoio dirigidas as
diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 10

AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DA DOENGCA PELO ZIKA VIRUS NO ESTADO DE SAO PAULO,

Fernanda Miyashiro Kian

Programa de Epidemiologia aplicado aos servigos
do SUS, Centro de Vigilancia Epidemiologica
“Prof. Alexandre Vranjac”/CCD/SES

Sao Paulo — SP
Maria do Carmo Rodrigues Santos Camis
Divisao de Dengue, Chikungunya e Zika, Centro

de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac’/CCD/SES

Sé&o Paulo — SP
Adalgiza Rosemara Guarnier
Programa de Epidemiologia aplicado aos servigos

do SUS, Centro de Vigilancia Epidemiologica
“Prof. Alexandre Vranjac”/CCD/SES

Sao Paulo — SP

RESUMO: Em 29 de abril, pesquisadores da
Bahia reportaram a identificagcdo do Zika virus
no Brasil. Com as mudancas no padrdo de
ocorréncia de microcefalia e outras alteracdes
neurolégicas relacionadas ao Zika, o Brasil
declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e em 17 de fevereiro de
2016 a doenca passou a ser de notificacéo
compulsoria. O estudo teve como objetivo
avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica
do Zika virus no estado de S&o Paulo no ano de
2016. Foram utilizados os dados secundarios do
sistema de vigilancia do Zika virus. Os critérios
de avaliacdo do sistema foram baseados
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na metodologia proposta pelo Centers for
(CDC -
Atlanta). O sistema, segundo seus atributos

Disease Control and Prevention
qualitativos, pode ser considerado: simples;
flexivel; com completitude ruim nas variaveis
obrigatérias sobre o caso ser autéctone ou
nao, UF e municipio da LPI; consisténcia de
dados ruim em relagéo ao critério de definicdo
de confirmado por laboratério; duplicidade
aceitavel e aceitabilidade regular. Segundo os
atributos quantitativos: ndo oportuno; sensivel;
ainda nao representativo da populag¢ao, devido
a poucos dados de comparacgao, entretanto, é
capaz de demonstrar a ocorréncia e distribuicéo
da doenca segundo pessoa, tempo e lugar;
é estavel e util. A avaliacdo mostrou que o
sistema consegue responder aos objetivos que
uma vigilancia de arbovirose demanda. Porém
nao ter uma ficha de notificagdo especifica
para a doenca impossibilita a obtencdo de
informacgdes relevantes, o que pode dificultar ou
atrasar as atividades de prevencéo e controle e
as analises epidemiologicas da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Zika virus, avaliacdo de
sistema, vigilancia epidemioldgica.
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11 INTRODUCAO

A doenca pelo Zika virus (DZV) é causada por um virus RNA da familia
Flaviviridae, do género Flavivirus. Foi isolado, pela primeira vez, em primatas nao
humanos em Uganda, em 1947 (BRASIL, 2016); e em humanos, em 1952, na Uganda
e na Republica Unida da Tanzénia (OMS, 2016).

O ZIKV é transmitido predominantemente por meio da picada de mosquito do
género Aedes, principalmente o Aedes aegypti, em regides tropicais (OMS, 2016).
Também pode ocorrer por transmissao ocupacional em laboratorio de pesquisa,
perinatal e sexual, além da possibilidade de transmissao transfusional (BRASIL, 2016;
FOY, 2011)

Assim como a dengue, as infec¢des pelo virus Zika (ZIKV) s&o assintomaticas na
maioria das pessoas, cerca de 80% dos casos. Quando presentes, sao caracterizadas
por exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival néo
purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeca e menos frequentemente,
edema, dor de garganta, tosse, vémitos e hematospermia. Apresenta evolugao benigna
e 0s sintomas geralmente desaparecem, espontaneamente, apos trés a sete dias. No
entanto, a artralgia pode persistir por aproximadamente um més (BRASIL, 2016).

O diagnéstico laboratorial especifico de ZIKV baseia-se principalmente na
deteccdo de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O ZIKV pode ser detectado no
sangue total (também no soro e no plasma), urina, liquido cefalorraquidiano, fluido
amnibtico, sémen e saliva (GOURINAT, 2015).

No Brasil, em 29 de abril de 2015, pesquisadores da Universidade Federal da
Bahia identificaram o ZIKV em amostras de pacientes com doenca exantematica sem
causa conhecida. Todos os casos apresentaram evolugcdo benigna com regressao
espontanea. Porém, em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco notificou 26 casos de microcefalia, que tinham como hipotese causal
a infecgdo durante a gestacéo pelo ZIKV. Evidéncias mostraram a relagdo entre a
presenca do virus e a ocorréncia de microcefalias e 6bitos. E em janeiro de 2016, foi
comprovado que o virus atravessa a barreira placentaria (BRASIL, 2016).

Com as mudancas no padrao de ocorréncia de microcefalia, o Brasil declarou em
novembro de 2015, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional. Em razdo
destas mudancas e do aumento de casos de Sindrome de Guillain Barré (SGB), a DZV
passou a ser de notificacdo compulséria, conforme Portaria n® 204 de 17 fevereiro de
2016, do Ministério da Saude, segundo as classificagdes: “Doenca aguda pelo virus
Zika”, “Doenca aguda pelo virus Zika em gestante” e “Obito com suspeita de doenca
pelo virus Zika”. (BRASIL, 2016).

A DZV é um grande desafio para a salde publica do Brasil. E uma doenca que
causa grande impacto social e econémico, principalmente devido as complicacées
gue a doenca pode acarretar, como a microcefalia e as alteragdes neurolégicas, como
a SGB.
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O sistema de vigilancia epidemioldgica tem um papel primordial nas atividades
de prevencado e controle da doenca. Esse sistema deve ser capaz de identificar
tendéncias e areas/grupos da populagcdo a serem priorizados nas atividades de
prevencao. A avaliagao do sistema fornece informagdes para determinar se o sistema
€ eficiente, além de demonstrar os resultados obtidos com as acdes desenvolvidas
e que justifiquem os recursos investidos na manutencdo do mesmo. Desse modo,
verificou-se a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Doenga Aguda pelo ZIKV no estado de S&o Paulo, para ndo somente
determinar se o sistema tenha se adaptado as novas necessidades, mas também se
tornado mais util a prevencgéo da doenca.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o sistema de vigilancia epidemiologica do ZIKV no estado de Sdo Paulo
no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o funcionamento do sistema de vigilancia epidemiologica do ZIKV
no estado de Séo Paulo.

- Analisar os atributos qualitativos e quantitativos do sistema de vigilancia
epidemioldgica do ZIKV.

31 METODOLOGIA

3.1 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no estado de Sao Paulo no periodo de janeiro a dezembro
de 2016. O Sao Paulo possui 645 municipios e populacao estimada de 44.749.699 de
habitantes (DATASUS, 2010).

3.2 Fonte de Dados

Foram utilizados os dados secundarios do sistema de vigilancia da ZIKV de
todos os casos notificados da doenca, disponiveis no Sinan. Foram utilizados também,
documentos técnicos do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”,
do Centro de Controle de Doencas do Estado de Séao Paulo; e informagdes obtidas
com técnicos responsaveis pelo sistema no nivel estadual (CVE — Divisdo de Degue,
Chikungunya e Zika).
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3.3 Avaliacao do Sistema

A avaliacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica do ZIKV foi realizada
conforme a metodologia proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention
dos Estados Unidos da América, em Updated Guidelines for Evaluating Public Health
Surveillance Systems (CDC, 2001).

A avaliacdo deve conter atributos classificados em qualitativos e quantitativos. A
avaliacéo dos atributos do sistema abordados nesse trabalho foi realizada da seguinte
forma:

3.3.1 Atributos qualitativos

Simplicidade

A simplicidade esta relacionada a sua estrutura e facilidade de operagcédo. Um
exemplo de sistema simples € a utilizagdo de uma definicao de caso facil de ser aplicada
e no qual a pessoa que identifica o caso também pode realizar sua analise e utilizar a
informacao (CDC, 2001). Para a avaliagao do atributo simplicidade foram observadas
a estrutura e a facilidade de operacao do sistema, e foi utilizada a classificacao de
simples, intermediario ou complexo.

Flexibilidade

A flexibilidade é relacionada a possibilidade de se adaptar a mudancas nas
necessidades de informacéao ou condi¢des operacionais com pequeno custo adicional,
em termos de tempo, pessoal, ou recursos financeiros. Os sistemas que usam dados
padronizados podem ser integrados facilmente com outros sistemas e assim podem
ser considerados flexiveis (CDC, 2001). Para a avaliacao do atributo foi realizada uma
analise retrospectiva para observar como o sistema respondeu as novas demandas.
O sistema foi avaliado como flexivel ou nao flexivel.

Qualidades dos dados

A qualidade dos dados refere-se a completitude e validade dos dados registrados
no sistema de vigilancia em saude.

Esta também relacionada a aceitabilidade e a representatividade do sistema
(CDC, 2001).

- Completitude

Para esse atributo foram selecionados todos os campos obrigatérios, essenciais
e chaves das fichas de notificacdo de ZIKV. Foram escolhidas todas as variaveis
devido a importancia epidemiolégica de cada uma delas. A completitude foi avaliada
a partir da determinagdo do percentual de registros das variaveis selecionadas sem
preenchimento (ignoradas ou em branco) ou com valores ndo validos dessas variaveis
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no periodo do estudo. Os campos em que a completitude representa preenchimento =
90% foram classificados como excelente, de 70 a 89% regular e < 70% ruim.

- Consisténcia dos dados

Na analise de consisténcia foi analisada a existéncia de: caso notificado do sexo
masculino com campo sobre gestacao preenchido; fichas com a data de notificacao
menor que a do inicio dos sintomas; data de nascimento comidade correta; classificacao
final conforme critérios da definicdo de caso; presenca de resultados laboratoriais
especificos para o critério de confirmacgao laboratorial; municipio do local provavel
da fonte de infeccao (LPI) diferente do municipio da residéncia em casos autoctones
e evolucao do caso como cura com data de ébito preenchida. Uma frequéncia foi
considerada aceitavel se a inconsisténcia fosse < 5% e ruim = 5%.

- Duplicidade

Na analise da duplicidade verificou-se a existéncia de notificacdo de mais de uma
vez de um mesmo individuo, e levou-se em consideragéo a data do inicio dos sintomas
e data de nascimento. A mesma classificacéo para inconsisténcia foi utilizada, sendo
aceitavel a frequéncia de duplicidade > 5% e ruim para < 5%.

Aceitabilidade

A aceitabilidade € um atributo subjetivo, que reflete a aceitacédo de pessoas
e instituicdbes em participar do sistema de vigilancia, para prover dados precisos,
consistentes, completos e oportunos (CDC, 2001). Esse atributo foi avaliado de forma
indireta, por meio de paréametros que demonstrassem a participacédo oportuna dos
envolvidos em relagdo a completitude das informagdes e a oportunidade dos dados
informados, além da proporcéao de casos suspeitos que foram encerrados no sistema.

Estabilidade

A estabilidade refere-se a habilidade para coletar, administrar, e prover dados
corretamente, e a habilidade para ser operacional quando é preciso (CDC, 2001).
Esse atributo foi classificado como estavel ou nao estavel.

3.3.2 Atributos quantitativos

Oportunidade

A oportunidade é a velocidade entre os diversos passos do sistema. Esse atributo
esta relacionado ao intervalo entre o inicio de um evento sanitario e a notificacao
daquele evento para a agéncia de saude publica responsavel por instituir medidas
de prevencao e controle. Outro aspecto de oportunidade € o tempo requerido para a
identificacéo de tendéncias, surtos, ou o efeito de medidas de prevencéo e controle
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(CDC, 2001). Para a avaliagéo desse atributo, foram adotadas as seguintes definicoes:

- Oportunidade de notificacéo: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
notificacéo e a data dos primeiros sintomas.

- Oportunidade de investigacao: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
investigacéo e a data da notificagao.

- Oportunidade de digitacao: intervalo de tempo (em dias) entre a data da digitagéo
e a data da notificacéo.

- Oportunidade de encerramento: intervalo de tempo (em dias) entre a data de
encerramento e a data da notificacao.

O parametro adotado para avaliacdo de oportunidade foi de 90% dos casos
notificados em até sete dias apdés a da data do inicio dos sintomas, 90% com
investigacao iniciada e digitada em até sete dias a partir da notificacdo e, para
encerramento, 80% dos casos encerrados em até 60 dias a partir da notificagcdo. Os
registros que apresentaram dados inconsistentes ou com erros de digitagdo foram
excluidos da analise.

Sensibilidade

A sensibilidade é relacionada a propor¢ao de casos de uma doenca (ou outro
evento sanitario) descoberta pelo sistema de vigilancia, e pela habilidade de descobrir
surtos, inclusive a habilidade para monitorar mudancgas ao longo do tempo no nimero
de casos (CDC, 2001). Quanto maior a sensibilidade, maior é capacidade do sistema
de detectar casos verdadeiros do evento.

Foram comparados os bancos do Sinan e do CEVESP - Central de Vigilancia de
Emergéncia em Saude Publica/SP- e utilizados os dados secundarios das notificagdes
de casos confirmados de gestantes, pois sé&o obrigatérias nos dois sistemas. O
calculo de sensibilidade utilizado foi casos confirmados notificados no SINAN / casos
confirmados notificados + casos confirmados ndo notificados X 100.

Representatividade

A representatividade refere-se a descricdo precisada ocorréncia de um evento
sanitario ao longo do tempo e sua distribuicdo na populagéo por lugar e pessoa (CDC,
2001). Para a avaliacédo da representatividade do sistema de vigilancia, foi realizada
uma descricao dos casos de Zika conforme tempo, lugar e pessoa.

Valor Preditivo Positivo (VPP)

O VPP é a proporcéo de casos notificados que, de fato tém o evento sanitario
sob vigilancia. Valores baixos de VPP podem originar a investigacao de casos falso-
positivos, ou ainda, pseudo-surtos, que desencadeiam intervencdes desnecessarias.
Um sistema com um VPP alto origina menor desperdicio de recursos (CDC, 2001).
Para determinacéo do VPP, foi determinada a propor¢ao de casos de Zika identificados
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como verdadeiros (suspeitos confirmados por laboratério), ou seja, apresentaram o
resultado do exame RT-PCR positivo, em relagdo ao total de casos notificados como
suspeitos de Zika que realizaram confirmacgao laboratorial por RT-PCR, com coleta de
amostra em periodo adequado, conforme protocolo.

Utilidade do sistema

A utilidade é relacionada ao cumprimento dos objetivos propostos pelo sistema
de vigilancia, considerando o efeito do sistema em decisdes de politica e programas
de prevencgao e controle de doengas (CDC, 2001). Para a avaliagdo da utilidade, foi
observado se o sistema de vigilancia atende/cumpre os objetivos propostos.

4 | RESULTADOS

4.1 Descricao do sistema

No estado de Sao Paulo, além do Sinan, os registros dos casos suspeitos de
doenca aguda pelo virus Zika também podem ser feitos na pagina do CEVESP (http://
cevesp.saude.sp.gov.br), um instrumento que possibilita 0 acompanhamento dos
sinais e sintomas pelos municipios e GVE, de forma a subsidiar o encerramento das
notificacbes. Para gestantes, Obitos e manifestagcbes neuroldgicas este registro €
obrigatério (CVE, 2016).

Para que os casos sejam notificados, sdo utilizados formularios padronizados
como os instrumentos de coleta de dados do Sinan. A notificagcao dos casos é realizada
por meio da Ficha de Notificagao/Conclusao do Sinan e o cédigo do CID-10 utilizado &
A92.8 (outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos).

No ano de 2016, o banco do Sinan totalizou 10.142 notificacdes de casos de
ZIKV, sendo 4.155 confirmados, no estado de Sao Paulo.

4.2. Atributos qualitativos
Simplicidade

A DZV é uma doenca nova, que foi inserida como doenca de notificacéo
compulséria em fevereiro de 2016. Ainda nao havia vigilancia da doenca, logo, nao
havia um sistema de notificacdo para ela. A ficha de notificacdo do Sinan ndo é
especifica, contém os atributos comuns a todos os agravos, tais como, dados gerais
sobre o0 agravo e unidade notificadora e dados do paciente. A ficha possui 55 campos
de preenchimento, que corresponde a 43 variaveis.

As definicbes de caso (suspeito, confirmado e descartado) sdo de facil aplicacéo
e compreensao. A utilizacdo do Sinan € considerada um processo simples, pois
possui facil interface e operacionalizacado, € um método agil e eficaz de gerenciar os
dados, e demanda pouco tempo gasto para digitar e transferir os dados, devido a ficha
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simplificada. Frente a todas essas informagdes, o sistema de vigilancia do ZIKV foi
considerado simples.

Flexibilidade

Apesar de nao ter ocorrido mudancgas no sistema no periodo estudado, o sistema
pode ser considerado flexivel, pois adaptou-se bem as demandas que essa nova
doenca trouxe.

Qualidades dos dados

- Completitude

A completitude foi avaliada por meio do banco de dados gerado pelas informacgdes
do Sinan e totalizou 40 campos analisados. Destes 40 campos, 65% tinha completitude
excelente, 7,5% regular e 27,5% completitude ruim.

As variaveis da ficha de notificacdo que apresentaram 100% de completitude
foram: Numero da notificacdo, Tipo de notificacdo, UF da Notificagcdo, Unidade de
saude notificante, Data dos primeiros sintomas, Nome do paciente, Idade, Pais de
residéncia e Pais do local provavel de infeccéo.

As variaveis que tiveram classificacéo ruim foram:

- Obrigatérias: “O caso é autdctone do municipio de residéncia?”; UF do local
provavel da fonte de infec¢ao; e Municipio do local provavel da fonte de infeccéo.

- Essenciais: distrito de residéncia; bairro de residéncia; complemento; ponto de
referéncia da residéncia; CEP de residéncia; distrito do LPI; bairro do LPI; e doenca
relacionada ao trabalho.

- Consisténcia dos dados

Na anadlise, as variaveis escolhidas que n&o apresentaram inconsisténcia
foram: caso notificado do sexo masculino com campo sobre gestacdo preenchido,
classificacao final conforme critérios da definicdo de caso, municipio do local provavel
da fonte de infeccao (LPI) diferente do municipio da residéncia em casos autoctones
e evolucao do caso como cura com data de 6bito preenchida.

Na andlise das outras variaveis, verificou-se que 0,32% das notificagdes tinham
datas de notificagdo menor que a data do inicio dos sintomas. Ja a idade, nédo
correspondeu a data de nascimento em 0,59% das notificagdes. Dos casos confirmados
por laboratério, 17% nao tinham resultado reagente para Zika no laboratério de
referéncia e ndo havia o resultado no campo de observacdes da ficha de notificacéo
(tabela 1).

- Duplicidade
Na analise, foram avaliadas as notificacbes com duplicidade do mesmo individuo
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que tinham o mesmo numero ou numeros diferentes do Sinan. Dos 10.142 casos
notificados, 101 individuos tinham duplicidade, sendo que dois estavam triplicados e
um quadruplicado. A duplicidade foi de 1%, sendo considerado aceitavel.

Inconsisténcias N° % Classificacao
Data de notificagéo < data do inicio dos sintomas 33 0,32 Aceitavel
Data de nascimento e idade 60 0,59 Aceitavel
Exames especificos e Confirmacéo laboratorial 209 17 Ruim

Tabela 1 — Distribuicao das inconsisténcias nas notificagdes do sistema de vigilancia de Zika
Virus e classificagéo, Sao Paulo, 2016.

Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17.

Aceitabilidade

O sistema apresentou regular aceitabilidade por parte dos usuarios, quando
avaliado de forma indireta, pois apenas 65% dos campos tinham completitude
excelente.

Do intervalo entre a data de investigacéo e encerramento dos casos no periodo
do estudo, 60% foram encerrados em até 60 dias apds a data da notificacdo, com
mediana de 45 dias (minimo de 0 e maximo de 385 dias). Apesar de mais da metade
ser oportuno, alguns casos foram encerrados um ano depois. Isso foi semelhante ao
intervalo entre a data de notificacao e data da digitacdo, que apresentou mediana de
11 dias (minimo de 0 e maximo de 353), onde alguns casos foram digitados um ano
ou mais depois.

O intervalo de tempo entre a data dos primeiros sintomas e a data de notificacéo
teve mediana de trés dias, em um intervalo de 0 a 322 dias. O intervalo de tempo entre
a investigacéo e a notificacéo teve mediana de 0 dia (intervalo de 0 a 249 dias).

Estabilidade

O sistema de vigilancia do ZKV no estado de Séao Paulo permaneceu operante
durante toda a avaliagéo, logo, poder ser avaliado como estavel.

4.3. Atributos quantitativos

Oportunidade

A tabela 2 mostra a porcentagem dos intervalos analisados para o atributo
de oportunidade. A notificacdo n&o foi oportuna, pois apresentou 81,8% dos casos
notificados em até sete dias do inicio dos sintomas. A investigacao foi oportuna, pois
apresentou 97,8% das notificacdes investigadas em até sete dias apds a notificacao.
A digitacao foi ndo oportuna, pois apresentou apenas 4,2% das notificacdes digitadas
em até sete dias apos a notificagcdo. E o encerramento também né&o foi oportuna, pois
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61,9% das notificacbes foram encerradas em até 60 dias da data da notificagdo.

Oportunidade % Classificacao
Data de inicio dos sintomas e data da notificacao 81,8 N&o oportuno
Data investigacao e data notificacéo 97,8 Oportuno
Data de notificacéo e data da digitacéo 4,2 N&o oportuno
Data da notificacéo e data de encerramento 61,9 N&o oportuno

Tabela 2 — Taxa das oportunidades nas notificagdes do sistema de vigilancia de Zika Virus e
classificacéo, Sao Paulo, 2016.

Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17.

Sensibilidade

Como a notificagcdo de ZIKV é obrigatoria tanto no Sinan como no CEVESP, o

numero de casos confirmados de gestantes deve ser igual nos dois sistemas. Quando

se analisada o numero total de casos confirmados em gestantes, a sensibilidade do

sistema de vigilancia do ZIKV & de 93,1%. A sensibilidade do Sinan aumentou ao longo

do ano, com 68,3% em janeiro e 400% em dezembro, pois totalizou mais casos do que

o CEVESP (Tabela 3).
Més Casos confirmados Sensibilidade
SINAN CEVESP
Janeiro 54 79 68,30%
Fevereiro 200 259 77,20%
Marco 181 213 84,90%
Abril 169 173 97,60%
Maio 90 64 140,60%
Junho 19 7 271,40%
Julho 11 7 157,10%
Agosto 5 4 125,00%
Setembro 13 3 433,30%
Outubro 5 1 500,00%
Novembro 5 1 500,00%
Dezembro 4 1 400,00%
Total 756 812

Tabela 3 — Sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiologica de Zika virus no estado de
Séo Paulo, 2016.

Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17.

Representatividade

No ano de 2016, foram notificados 10.142 casos de doenga aguda pelo virus

Zika ou doenga aguda pelo virus Zika em gestante, com 4.155 casos confirmados. No

periodo do estudo, 3.073 casos confirmados (73,96%) eram do sexo feminino.

Em relacdo a faixa etaria, os casos confirmados tiveram mediana de 33 anos,

variando entre Oe 89 anos. A faixa etaria com maior nUmero de casos foi de 20 a 29
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anos (tabela 3).

Faixa etaria
<1 més
1mésaiano
1a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
>70 anos
Total

Tabela 3 — Distribuicéo da frequéncia dos casos confirmados de Zika virus segundo faixa

N°
28
22

193
457
1.041
955
625
498
241
95
4.155

Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17

%
0,67
0,53
4,65
10,99

25,05

23
15,04
11,99

5,8
2,28

100

Dos casos confirmados, 756 eram gestantes, com 0 maior numero de casos no

3° trimestre de gestacéo (tabela 4).

Situacédo Gestacional N° %
1° trimestre 172 4,1
2° trimestre 264 6,4
3° trimestre 309 7,4
Idade gestacional ignorada 11 0,3
Nao 1.788 43,0
Néao se aplica 1.430 34,4
Ignorado 181 4.4
Total 4.155 100,0

Tabela 4 — Situagéo gestacional dos casos confirmados de Zika, Estado de Sao Paulo, 2016.
Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17

Os casos confirmados de Zika ocorrem em varias regides do estado, como
pode ser observado na figura 1. No total, sdo 136 municipios distribuidos em 24 GVE.
O GVE de Ribeirao Preto foi 0 que apresentou mais casos confirmados, num total de

1.580 casos.
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Figura 1 — Distribuicéo dos casos confirmados de Zika virus segundo o municipio de residéncia
e GVE, Estado de Séo Paulo, 2016.

Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17

Em relacéo a classificacéo do local provavel de infec¢do, 93,29% dos casos eram
autoctones e apenas 4,74% eram importados. Dos casos importados, dois eram da
Venezuela e o restante de outros estados brasileiros.

O critério de confirmagdo dos casos de Zika pode ser por laboratério ou
clinicoepidemioldgico. Dos 4.155 casos confirmados, 28% foi por critério laboratorial
e 72% por clinicoepidemiologico. Sobre as informacbes da evolucdo dos casos
confirmados, 3.493 (84,06%) evoluiram para cura, um (0,02%) para &bito por outras
causas e ignorado/em branco foram 661 (15,90%).

Valor Preditivo Positivo (VPP)

Os maiores valores preditivos positivos dos casos de Zika foram observados
no primeiro semestre do ano, conforme o padréo sazonal do Aedes aegypti, onde
ocorrem maior circulagcéo e transmissao de arboviroses (figura 2).

Os casos de Zika notificados no Sinan que realizaram exame RT-PCR e tiveram
diagnostico laboratorial reagente para Zika, nos meses de janeiro a maio apresentaram
VPP variando entre 33,3% e 43,9%.

No segundo semestre, o VPP diminuiu pela metade, conforme esperado para
periodos de menor incidéncia de Aedes aegypti.
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Figura 2 — Valor Preditivo Positivo do sistema de vigilancia epidemioldgica de Zika virus no
estado de Sao Paulo, 2016.

Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17

4.4, Utilidade do sistema

O sistema de vigilancia epidemiologica do ZIKV é novo e ainda ndo possui
formalmente objetivos propostos, porém foi avaliado como util, pois fornece dados que
permite descrever o perfil da doenga em todo estado, o que torna possivel a deteccéo
precoce da ocorréncia da doencga e adocado de medidas de controle; e fornece dados
qgue possibilitam acompanhar a curva epidémica da doenca, identificando area de
maior ocorréncia de casos de Zika e grupos mais acometidos, visando controlar a
transmissdo em curso. Porém, como a vigilancia epidemioldgica do ZIKV ainda é
recente, ndo ha dados para comparacgao.

51 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar da existéncia de subnotificacao e de infecgdes assintoméaticas, os dados
do sistema de vigilancia sdao, em geral, considerados adequados para orientar as acoes
de controle da doencga. Entretanto, a analise do banco de dados do Sinan evidenciou
que o preenchimento inadequado da ficha de notificacao pode comprometer a qualidade
e confiabilidade dos dados da vigilancia.

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica do ZIKV no ESP, segundo seus atributos
qualitativos, pode ser considerado: simples; flexivel; com completitude ruim nas
variaveis obrigatorias sobre 0 caso ser autdctone ou nédo, UF e municipio da LPI;
consisténcia de dados ruim em relagdo ao critério de definicdo de confirmado por
laboratério; duplicidade aceitavel e aceitabilidade regular.

Em relagdo a completitude, o ndo preenchimento dos campos sobre o LPI pode
dificultar ou atrasar as atividades de controle da doenca. Esses campos obrigatorios
séo de extrema importancia para a vigilancia e devem ser preenchidos corretamente.




A aceitabilidade foi avaliada conforme a completitude e oportunidade de algumas
informacdes. Apenas 65% dos campos tiveram completitude excelente. O intervalo
entre a data de investigacao e encerramento dos casos e o intervalo entre a data de
notificagcdo e data da digitagdo apresentaram casos com intervalo igual ou maior a
um ano. Isso pode ter acontecido por erro na digitacdo ou pela demora real, porém
ambos acarretam consequéncias nas atividades da vigilancia, problemas nas analises
epidemioldgicas da doenga, ou atraso nas atividades de controle da doenca.

Segundo os atributos quantitativos, o sistema pode ser considerado: oportuno
apenas para a oportunidade de investigacdo; sensivel; ainda nao representativo da
populacéo, devido a poucos dados de comparacéo, entretanto, € capaz de demonstrar
a ocorréncia e distribuicdo da doenga segundo pessoa, tempo e lugar; é estavel e
€ util, pois consegue responder aos objetivos que uma vigilancia epidemiologica
de arbovirose demanda. A ndo oportunidade das informacdes ndo deveria ocorrer,
principalmente em casos de doencas emergentes. Acorrecéo disso deve ser trabalhada
com 0s municipios, pois pode dificultar ou atrasar as atividades de controle da doenca.

N&o ter uma ficha de notificacdo especifica para o ZIKV dificulta a obtencéo de
informacdes. Tendo as informagdes necessarias na ficha facilita a vigilancia local na
investigacdo dos casos. No caso do sistema de vigilancia do ZIKV, a ficha atual ndo
contempla informagdes importantes como dados laboratoriais, dados clinicos, dados
de hospitalizacéo, informacdes de deslocamento, dados de diagnosticos diferenciais
e investigacdo de Obito, além dos casos especificos, como gestantes, casos de
microcefalia e de pacientes manifestacdes neurologicas.

Arecenteentradado ZIKV desafiamédicos, profissionais dasaude e pesquisadores
para a necessidade de uma investigacdo ativa e continua acerca dos sintomas e
sorologia especificos, dos vetores, dos agentes etioldgicos e dos fatores ambientais
e sociais que podem estar associados as epidemias e ao surgimento de novos casos.
Dessa forma, faz-se necessario o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da
doenca, a fim de direcionarmos métodos de controle e preveng¢ao no estado. Por isso,
a avaliacao do sistema de vigilancia epidemiolédgica do ZIKV deve ser periddica, para
contribuir como progressivo aprimoramento do sistema e de sua utilidade.
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