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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais  são  assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas  regiões tropicais  e  subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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AVALIAÇÃO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
DA DOENÇA PELO ZIKA VÍRUS NO ESTADO DE SÃO PAULO, 

2016

Capítulo 10

Fernanda Miyashiro Kian
Programa de Epidemiologia aplicado aos serviços 

do SUS, Centro de Vigilância Epidemiológica 
“Prof. Alexandre Vranjac”/CCD/SES

São Paulo – SP

Maria do Carmo Rodrigues Santos Camis
Divisão de Dengue, Chikungunya e Zika, Centro 

de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre 
Vranjac”/CCD/SES 

São Paulo – SP 

Adalgiza Rosemara Guarnier
Programa de Epidemiologia aplicado aos serviços 

do SUS, Centro de Vigilância Epidemiológica 
“Prof. Alexandre Vranjac”/CCD/SES

São Paulo – SP 

RESUMO: Em 29 de abril, pesquisadores da 
Bahia reportaram a identificação do Zika vírus 
no Brasil. Com as mudanças no padrão de 
ocorrência de microcefalia e outras alterações 
neurológicas relacionadas ao Zika, o Brasil 
declarou Emergência em Saúde Pública de 
Importância Nacional e em 17 de fevereiro de 
2016 a doença passou a ser de notificação 
compulsória. O estudo teve como objetivo 
avaliar o sistema de vigilância epidemiológica 
do Zika vírus no estado de São Paulo no ano de 
2016. Foram utilizados os dados secundários do 
sistema de vigilância do Zika vírus. Os critérios 
de avaliação do sistema foram baseados 

na metodologia proposta pelo Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC - 
Atlanta). O sistema, segundo seus atributos 
qualitativos, pode ser considerado: simples; 
flexível; com completitude ruim nas variáveis 
obrigatórias sobre o caso ser autóctone ou 
não, UF e município da LPI; consistência de 
dados ruim em relação ao critério de definição 
de confirmado por laboratório; duplicidade 
aceitável e aceitabilidade regular. Segundo os 
atributos quantitativos: não oportuno; sensível; 
ainda não representativo da população, devido 
a poucos dados de comparação, entretanto, é 
capaz de demonstrar a ocorrência e distribuição 
da doença segundo pessoa, tempo e lugar; 
é estável e útil. A avaliação mostrou que o 
sistema consegue responder aos objetivos que 
uma vigilância de arbovirose demanda. Porém 
não ter uma ficha de notificação específica 
para a doença impossibilita a obtenção de 
informações relevantes, o que pode dificultar ou 
atrasar as atividades de prevenção e controle e 
as análises epidemiológicas da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Zika vírus, avaliação de 
sistema, vigilância epidemiológica.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A doença pelo Zika vírus (DZV) é causada por um vírus RNA da família 
Flaviviridae, do gênero Flavivirus.  Foi isolado, pela primeira vez, em primatas não 
humanos em Uganda, em 1947 (BRASIL, 2016); e em humanos, em 1952, na Uganda 
e na República Unida da Tanzânia (OMS, 2016).

O ZIKV é transmitido predominantemente por meio da picada de mosquito do 
gênero Aedes, principalmente o Aedes aegypti, em regiões tropicais (OMS, 2016). 

Também pode ocorrer por transmissão ocupacional em laboratório de pesquisa, 
perinatal e sexual, além da possibilidade de transmissão transfusional (BRASIL, 2016; 
FOY, 2011)

Assim como a dengue, as infecções pelo vírus Zika (ZIKV) são assintomáticas na 
maioria das pessoas, cerca de 80% dos casos. Quando presentes, são caracterizadas 
por exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival não 
purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeça e menos frequentemente, 
edema, dor de garganta, tosse, vômitos e hematospermia. Apresenta evolução benigna 
e os sintomas geralmente desaparecem, espontaneamente, após três a sete dias. No 
entanto, a artralgia pode persistir por aproximadamente um mês (BRASIL, 2016).

O diagnóstico laboratorial específico de ZIKV baseia-se principalmente na 
detecção de RNA viral a partir de espécimes clínicos. O ZIKV pode ser detectado no 
sangue total (também no soro e no plasma), urina, líquido cefalorraquidiano, fluido 
amniótico, sêmen 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 doença exantemática sem 
causa conhecida. Todos os casos apresentaram evolução benigna com regressão 
espontânea. Porém, em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saúde de 
Pernambuco notificou 26 casos de microcefalia, que tinham como hipótese causal 
a infecção durante a gestação pelo ZIKV. Evidências mostraram a relação entre a 
presença do vírus e a ocorrência de microcefalias e óbitos. E em janeiro de 2016, foi 
comprovado que o vírus atravessa a barreira placentária (BRASIL, 2016).

Com as mudanças no padrão de ocorrência de microcefalia, o Brasil declarou em 
novembro de 2015, Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional. Em razão 
destas mudanças e do aumento de casos de Síndrome de Guillain Barré (SGB), a DZV 
passou a ser de notificação compulsória, conforme Portaria nº 204 de 17 fevereiro de 
2016, do Ministério da Saúde, segundo as classificações: “Doença aguda pelo vírus 
Zika”, “Doença aguda pelo vírus Zika em gestante” e “Óbito com suspeita de doença 
pelo vírus Zika”. (BRASIL, 2016).

A DZV é um grande desafio para a saúde pública do Brasil. É uma doença que 
causa grande impacto social e econômico, principalmente devido às complicações 
que a doença pode acarretar, como a microcefalia e às alterações neurológicas, como 
a SGB.
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O sistema de vigilância epidemiológica tem um papel primordial nas atividades 
de prevenção e controle da doença. Esse sistema deve ser capaz de identificar 
tendências e áreas/grupos da população a serem priorizados nas atividades de 
prevenção. A avaliação do sistema fornece informações para determinar se o sistema 
é eficiente, além de demonstrar os resultados obtidos com as ações desenvolvidas 
e que justifiquem os recursos investidos na manutenção do mesmo. Desse modo, 
verificou-se a necessidade de uma avaliação mais criteriosa do Sistema de Vigilância 
Epidemiológica da Doença Aguda pelo ZIKV no estado de São Paulo, para não somente 
determinar se o sistema tenha se adaptado às novas necessidades, mas também se 
tornado mais útil à prevenção da doença.

2 | 	OBJETIVOS 

2.1	Objetivo Geral 

	 Avaliar o sistema de vigilância epidemiológica do ZIKV no estado de São Paulo 
no período de janeiro a dezembro de 2016.

2.2	Objetivos Específicos

 - Descrever o funcionamento do sistema de vigilância epidemiológica do ZIKV 
no estado de São Paulo.

- Analisar os atributos qualitativos e quantitativos do sistema de vigilância 
epidemiológica do ZIKV.

3 | 	METODOLOGIA

3.1	Local e período do estudo

O estudo foi realizado no estado de São Paulo no período de janeiro a dezembro 
de 2016. O São Paulo possui 645 municípios e população estimada de 44.749.699 de 
habitantes (DATASUS, 2010). 

3.2	Fonte de Dados

Foram utilizados os dados secundários do sistema de vigilância da ZIKV de 
todos os casos notificados da doença, disponíveis no Sinan. Foram utilizados também, 
documentos técnicos do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac”, 
do Centro de Controle de Doenças do Estado de São Paulo; e informações obtidas 
com técnicos responsáveis pelo sistema no nível estadual (CVE – Divisão de Degue, 
Chikungunya e Zika).



Patologia das Doenças 2 Capítulo 10 104

3.3	Avaliação do Sistema

A avaliação do sistema de vigilância epidemiológica 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 avaliação deve conter atributos classificados em qualitativos e quantitativos. A 
avaliação dos atributos do sistema abordados nesse trabalho foi realizada da seguinte 
forma:

3.3.1	 Atributos qualitativos

Simplicidade

A simplicidade está relacionada à sua estrutura e facilidade de operação. Um 
exemplo de sistema simples é a utilização de uma definição de caso fácil de ser aplicada 
e no qual a pessoa que identifica o caso também pode realizar sua análise e utilizar a 
informação (CDC, 2001). Para a avaliação do atributo simplicidade foram observadas 
a estrutura e a facilidade de operação do sistema, e foi utilizada a classificação de 
simples, intermediário ou complexo.

Flexibilidade

A flexibilidade é relacionada à possibilidade de se adaptar a mudanças nas 
necessidades de informação ou condições 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 flexíveis (CDC, 2001). Para a avaliação do atributo foi realizada uma 
análise retrospectiva para observar como o sistema respondeu às novas demandas. 
O sistema foi avaliado como flexível ou não flexível.

Qualidades dos dados

A qualidade dos dados refere-se à completitude e validade dos dados registrados 
no sistema de vigilância em saúde. 

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

- Completitude

	 Para esse atributo foram selecionados todos os campos obrigatórios, essenciais 
e chaves das fichas de notificação de ZIKV. Foram escolhidas todas as variáveis 
devido à importância epidemiológica de cada uma delas. A completitude foi avaliada 
a partir da determinação do percentual de registros das variáveis selecionadas sem 
preenchimento (ignoradas ou em branco) ou com valores não válidos dessas variáveis 
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no período do estudo. Os campos em que a completitude representa preenchimento ≥ 
90% foram classificados como excelente, de 70 a 89% regular e < 70% ruim.

- Consistência dos dados

Na análise de consistência foi analisada a existência de: caso notificado do sexo 
masculino com campo sobre gestação preenchido; fichas com a data de notificação 
menor que a do início dos sintomas; data de nascimento com idade correta; classificação 
final conforme critérios da definição de caso; presença de resultados laboratoriais 
específicos para o critério de confirmação laboratorial; município do local provável 
da fonte de infecção (LPI) diferente do município da residência em casos autóctones 
e evolução do caso como cura com data de óbito preenchida. Uma frequência foi 
considerada aceitável se a inconsistência fosse < 5% e ruim ≥ 5%.

- Duplicidade

Na análise da duplicidade verificou-se a existência de notificação de mais de uma 
vez de um mesmo indivíduo, e levou-se em consideração a data do início dos sintomas 
e data de nascimento. A mesma classificação para inconsistência foi utilizada, sendo 
aceitável a frequência de duplicidade > 5% e ruim para < 5%. 

Aceitabilidade

A aceitabilidade é um atributo subjetivo, que reflete a aceitação de pessoas 
e instituições em participar do sistema de vigilância, para prover dados precisos, 
consistentes, completos e oportunos (CDC, 2001). Esse atributo foi avaliado de forma 
indireta, por meio de parâmetros que demonstrassem a participação oportuna dos 
envolvidos em relação à completitude das informações e a oportunidade dos dados 
informados, além da proporção de casos suspeitos que foram encerrados no sistema.

Estabilidade

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

3.3.2	 Atributos quantitativos

Oportunidade

A oportunidade é a velocidade entre os diversos passos do sistema. Esse atributo 
está relacionado ao intervalo entre o início de um evento sanitário e a notificação 
daquele evento para a agência de saúde pública responsável por instituir medidas 
de prevenção e controle. Outro aspecto de oportunidade é o tempo requerido para a 
identificação de tendências, surtos, ou o efeito de medidas de prevenção e controle 
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(CDC, 2001). Para a avaliação desse atributo, foram adotadas as seguintes definições:
- Oportunidade de notificação: intervalo de tempo (em dias) entre a data da 

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

investigação e a data da notificação. 
- Oportunidade de digitação: intervalo de tempo (em dias) entre a data da digitação 

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

encerramento e a data da notificação.
O parâmetro adotado para avaliação de oportunidade foi de 90% dos casos 

notificados em até sete dias após a da data do início dos sintomas, 90% com 
investigação iniciada e digitada em até sete dias a partir da notificação e, para 
encerramento, 80% dos casos encerrados em até 60 dias a partir da notificação. Os 
registros que apresentaram dados inconsistentes ou com erros de digitação foram 
excluídos da análise.

Sensibilidade

A sensibilidade é relacionada à proporção de casos de uma doença (ou outro 
evento sanitário) descoberta pelo sistema de vigilância, e pela habilidade de descobrir 
surtos, inclusive a habilidade para monitorar mudanças ao longo do tempo no número 
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 Vigilância de 
Emergência em Saúde Pública/SP- e utilizados os dados secundários das notificações 
de casos confirmados de gestantes, pois são obrigatórias nos dois sistemas. O 
cálculo de sensibilidade utilizado foi casos confirmados notificados no SINAN / casos 
confirmados notificados + casos confirmados não notificados X 100.

Representatividade

A representatividade refere-se à descrição precisada ocorrência de um evento 
sanitário ao longo do tempo e sua distribuição na população por lugar e pessoa (CDC, 
2001). Para a avaliação da representatividade do sistema de vigilância, foi realizada 
uma descrição dos casos de Zika conforme tempo, lugar e pessoa.

Valor Preditivo Positivo (VPP)

O VPP é a proporção de casos notificados que, de fato têm o evento sanitário 
sob vigilância. Valores baixos de VPP podem originar a investigação de casos falso-
positivos, ou ainda, pseudo-surtos, que desencadeiam intervenções desnecessárias. 
Um sistema com um VPP alto origina menor desperdício de recursos (CDC, 2001). 
Para determinação do VPP, foi determinada a proporção de casos de Zika identificados 
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como verdadeiros (suspeitos confirmados por laboratório), ou seja, apresentaram o 
resultado do exame RT-PCR positivo, em relação ao total de casos notificados como 
suspeitos de Zika que realizaram confirmação laboratorial por RT-PCR, com coleta de 
amostra em período adequado, conforme protocolo.

Utilidade do sistema

A utilidade é relacionada ao cumprimento dos objetivos propostos pelo sistema 
de vigilância, considerando o efeito do sistema em decisões de política e programas 
de prevenção e controle de doenças (CDC, 2001). Para a avaliação da utilidade, foi 
observado se o sistema de vigilância atende/cumpre os objetivos propostos.

4 | 	RESULTADOS

4.1	 Descrição do sistema

No estado de São Paulo, além do Sinan, os registros dos casos suspeitos de 
doença aguda pelo vírus Zika também podem ser feitos na página do CEVESP (http://
cevesp.saude.sp.gov.br), um instrumento que possibilita o acompanhamento dos 
sinais e sintomas pelos municípios e GVE, de forma a subsidiar o encerramento das 
notificações. Para gestantes, óbitos e manifestações neurológicas este registro é 
obrigatório (CVE, 2016).

Para que os casos sejam notificados, são utilizados formulários padronizados 
como os instrumentos de coleta de dados do Sinan. A notificação dos casos é realizada 
por meio da Ficha de Notificação/Conclusão do Sinan e o código do CID-10 utilizado é 
A92.8 (outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos).

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

4.2. Atributos qualitativos

Simplicidade

A DZV é uma doença nova, que foi inserida como doença de notificação 
compulsória em fevereiro de 2016. Ainda não havia vigilância da doença, logo, não 
havia um sistema de notificação para ela. A ficha de notificação do Sinan não é 
específica, contém os atributos comuns a todos os agravos, tais como, dados gerais 
sobre o agravo e unidade notificadora e dados do paciente. A ficha possui 55 campos 
de preenchimento, que corresponde a 43 variáveis. 

As definições de caso (suspeito, confirmado e descartado) são de fácil aplicação 
e compreensão. A utilização do Sinan é considerada um processo simples, pois 
possui fácil interface e operacionalização, é um método ágil e eficaz de gerenciar os 
dados, e demanda pouco tempo gasto para digitar e transferir os dados, devido à ficha 
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simplificada. Frente a todas essas informações, o sistema de vigilância do ZIKV foi 
considerado simples.

Flexibilidade

Apesar de não ter ocorrido mudanças no sistema no período estudado, o sistema 
pode ser considerado flexível, pois adaptou-se bem às demandas que essa nova 
doença trouxe.

Qualidades dos dados

- Completitude

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

As variáveis da ficha de notificação que apresentaram 100% de completitude 
foram: Número da notificação, Tipo de notificação, UF da Notificação, Unidade de 
saúde notificante, Data dos primeiros sintomas, Nome do paciente, Idade, País de 
residência e País do local provável de infecção. 

As variáveis que tiveram classificação ruim foram:
- Obrigatórias: “O caso é autóctone do município de residência?”; UF do local 

provável da fonte de infecção; e Município do local provável da fonte de infecção.
- Essenciais: distrito de residência; bairro de residência; complemento; ponto de 

referência da residência; CEP de residência; distrito do LPI; bairro do LPI; e doença 
relacionada ao trabalho.

- Consistência dos dados

Na análise, as variáveis escolhidas que não apresentaram inconsistência 
foram: caso notificado do sexo masculino com campo sobre gestação preenchido, 
classificação final conforme critérios da definição de caso, município do local provável 
da fonte de infecção (LPI) diferente do município da residência em casos autóctones 
e evolução do caso como cura com data de óbito preenchida.

Na análise das outras variáveis, verificou-se que 0,32% das notificações tinham 
datas de notificação menor que a data do início dos sintomas. Já a idade, não 
correspondeu à data de nascimento em 0,59% das notificações. Dos casos confirmados 
por laboratório, 17% não tinham resultado reagente para Zika no laboratório de 
referência e não havia o resultado no campo de observações da ficha de notificação 
(tabela 1).

- Duplicidade

Na análise, foram avaliadas as notificações com duplicidade do mesmo indivíduo 
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que tinham o mesmo número ou números diferentes do Sinan. Dos 10.142 casos 
notificados, 101 indivíduos tinham duplicidade, sendo que dois estavam triplicados e 
um quadruplicado. A duplicidade foi de 1%, sendo considerado aceitável.

Inconsistências Nº % Classificação
Data de notificação < data do início dos sintomas 33 0,32 Aceitável
Data de nascimento e idade 60 0,59 Aceitável
Exames específicos e Confirmação laboratorial 209 17 Ruim

Tabela 1 – Distribuição das inconsistências nas notificações do sistema de vigilância de Zika 
Vírus e classificação, São Paulo, 2016.

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

Aceitabilidade

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

Do intervalo entre a data de investigação e encerramento dos casos no período 
do estudo, 60% foram encerrados em até 60 dias após a data da notificação, com 
mediana de 45 dias (mínimo de 0 e máximo 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 notificação e data da digitação, que apresentou mediana de 
11 dias (mínimo de 0 e máximo 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 notificação 
teve mediana de três dias, em um intervalo de 0 a 322 dias. O intervalo de tempo entre 
a investigação e a notificação teve mediana de 0 dia (intervalo de 0 a 249 dias).

Estabilidade

O sistema de vigilância do ZKV no estado de São Paulo permaneceu operante 
durante toda a avaliação, logo, poder ser avaliado como estável.

4.3. Atributos quantitativos

Oportunidade

A tabela 2 mostra a porcentagem dos intervalos analisados para o atributo 
de oportunidade. A notificação não foi oportuna, pois apresentou 81,8% dos casos 
notificados em até sete dias do início dos sintomas. A investigação foi oportuna, pois 
apresentou 97,8% das notificações investigadas em até sete dias após a notificação. 
A digitação foi não oportuna, pois apresentou apenas 4,2% das notificações digitadas 
em até sete dias após a notificação. E o encerramento também não foi oportuna, pois 
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61,9% das notificações foram encerradas em até 60 dias da data da notificação.

Oportunidade % Classificação
Data de início dos sintomas e data da notificação 81,8 Não oportuno
Data investigação e data notificação 97,8 Oportuno
Data de notificação e data da digitação 4,2 Não oportuno
Data da notificação e data de encerramento 61,9 Não oportuno

Tabela 2 – Taxa das oportunidades nas notificações do sistema de vigilância de Zika Vírus e 
classificação, São Paulo, 2016. 

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

Sensibilidade

	 Como a notificação de ZIKV é obrigatória tanto no Sinan como no CEVESP, o 
número de casos confirmados de gestantes deve ser igual nos dois sistemas. Quando 
se analisada o número total de casos confirmados em gestantes, a sensibilidade do 
sistema de vigilância do ZIKV é 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).

Mês
Casos confirmados

Sensibilidade
SINAN CEVESP

Janeiro 54 79 68,30%
Fevereiro 200 259 77,20%

Março 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 vigilância epidemiológica de Zika vírus no estado de 
São Paulo, 2016.

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

Representatividade

No ano de 2016, foram notificados 10.142 casos de doença aguda pelo vírus 
Zika ou doença aguda pelo vírus Zika em gestante, com 4.155 casos confirmados. No 
período do estudo, 3.073 casos confirmados (73,96%) eram do sexo feminino.

Em relação à faixa etária, os casos confirmados tiveram mediana de 33 anos, 
variando entre 0e 89 anos. A faixa etária com maior número de casos foi de 20 a 29 
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anos (tabela 3).

Faixa etária Nº %
< 1 mês 28 0,67

1 mês a 1 ano 22 0,53
1 a 9 anos 193 4,65

10 a 19 anos 457 10,99
20 a 29 anos 1.041 25,05
30 a 39 anos 955 23
40 a 49 anos 625 15,04
50 a 59 anos 498 11,99
60 a 69 anos 241 5,8

>70 anos 95 2,28
Total 4.155 100

Tabela 3 – Distribuição da frequência dos casos confirmados de Zika vírus segundo faixa 
Fonte: CVE/SES/SP - Sinan Net, 01/03/17

Dos casos confirmados, 756 eram gestantes, com o maior número de casos no 
3º trimestre de gestação (tabela 4). 

Situação Gestacional Nº %
1º trimestre 172 4,1
2º trimestre 264 6,4
3º trimestre 309 7,4

Idade gestacional ignorada 11 0,3
Não 1.788 43,0

Não se aplica 1.430 34,4
Ignorado 181 4,4

Total 4.155 100,0

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

	 Os casos confirmados de Zika ocorrem em várias regiões do estado, como 
pode ser observado na figura 1. No total, são 136 municípios distribuídos em 24 GVE. 
O GVE de Ribeirão Preto foi o que apresentou mais casos confirmados, num total de 
1.580 casos.
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Figura 1 – Distribuição dos casos confi rmados de Zika vírus segundo o município de residência 
e GVE, Estado de São Paulo, 2016.

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

Em relação à classifi cação do local provável de infecção, 93,29% dos casos eram 
autóctones e apenas 4,74% eram importados. Dos casos importados, dois eram da 
Venezuela e o restante de outros estados brasileiros. 

O critério de confi rmação dos casos de Zika pode ser por laboratório ou 
clínicoepidemiológico. Dos 4.155 casos confi rmados, 28% foi por critério laboratorial 
e 72% por clínicoepidemiológico. Sobre as informações da evolução dos casos 
confi rmados, 3.493 (84,06%) evoluíram para cura, um (0,02%) para óbito 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 padrão sazonal do Aedes aegypti, onde 
ocorrem maior circulação e transmissão de arboviroses (fi gura 2). 

Os casos de Zika notifi cados no Sinan que realizaram exame RT-PCR e tiveram 
diagnóstico 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 
períodos de menor incidência de Aedes aegypti.
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Figura 2 – Valor Preditivo Positivo do sistema de vigilância epidemiológica de Zika vírus no 
estado de São Paulo, 2016.

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

4.4. Utilidade do sistema

O sistema de vigilância epidemiológica do ZIKV é novo e ainda não possui 
formalmente objetivos propostos, porém foi avaliado como útil, pois fornece dados que 
permite descrever o perfi l da doença em todo estado, o que torna possível a detecção 
precoce da ocorrência da doença e adoção de medidas de controle; e fornece dados 
que possibilitam acompanhar a curva epidêmica da doença, identifi cando área de 
maior ocorrência de casos de Zika e grupos mais acometidos, visando controlar a 
transmissão em curso. Porém, como a vigilância epidemiológica do ZIKV ainda é 
recente, não há dados para comparação.

5 |   DISCUSSÃO E CONClUSÃO

Apesar da existência de subnotifi cação e de infecções assintomáticas, os dados 
do sistema de vigilância são, em geral, considerados adequados para orientar as ações 
de controle da doença. Entretanto, a análise do banco de dados do Sinan evidenciou 
que o preenchimento inadequado da fi cha de notifi cação pode comprometer a qualidade 
e confi abilidade dos dados da vigilância. 

O Sistema de Vigilância Epidemiológica do ZIKV no ESP, segundo seus atributos 
qualitativos, pode ser considerado: simples; fl exível; com completitude ruim nas 
variáveis obrigatórias sobre o caso ser autóctone ou não, UF e município da LPI; 
consistência de dados ruim em relação ao critério de defi nição de confi rmado por 
laboratório; duplicidade aceitável e aceitabilidade regular.

Em relação à completitude, o não preenchimento dos campos sobre o LPI pode 
difi cultar ou atrasar as atividades de controle da doença. Esses campos obrigatórios 
são de extrema importância para a vigilância e devem ser preenchidos corretamente.
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A aceitabilidade foi avaliada conforme a completitude e oportunidade de algumas 
informações. Apenas 65% dos campos tiveram completitude excelente. O intervalo 
entre a data de investigação e encerramento dos casos e o intervalo entre a data de 
notificação e data da digitação apresentaram casos com intervalo igual ou maior a 
um ano. Isso pode ter acontecido por erro na digitação ou pela demora real, porém 
ambos acarretam consequências nas atividades da vigilância, problemas nas análises 
epidemiológicas da doença, ou atraso nas atividades de controle da doença.

Segundo os atributos quantitativos, o sistema pode ser considerado: oportuno 
apenas para a oportunidade de investigação; sensível; ainda não representativo da 
população, devido a poucos dados de comparação, entretanto, é capaz de demonstrar 
a ocorrência e distribuição da doença segundo pessoa, tempo e lugar; é estável e 
é útil, pois consegue responder aos objetivos que uma vigilância epidemiológica 
de arbovirose demanda. A não oportunidade das informações não deveria ocorrer, 
principalmente em casos de doenças emergentes. A correção disso deve ser trabalhada 
com os municípios, pois pode dificultar ou atrasar as atividades de controle da doença.

Não ter uma ficha de notificação específica para o ZIKV dificulta a obtenção de 
informações. Tendo as informações necessárias na ficha facilita a vigilância local na 
investigação dos casos. No caso do sistema de vigilância do ZIKV, a ficha atual não 
contempla informações importantes como dados laboratoriais, dados clínicos, dados 
de hospitalização, informações de deslocamento, dados de diagnósticos diferenciais 
e investigação de óbito, além dos casos específicos, como gestantes, casos de 
microcefalia e de pacientes manifestações neurológicas.

A recente entrada do ZIKV desafia médicos, profissionais da saúde e pesquisadores 
para a necessidade de uma investigação ativa e contínua acerca dos sintomas e 
sorologia específicos, dos vetores, dos agentes etiológicos e dos fatores ambientais 
e sociais que podem estar associados às epidemias e ao surgimento de novos casos. 
Dessa forma, faz-se necessário o fortalecimento da vigilância epidemiológica da 
doença, a fim de direcionarmos métodos de controle e prevenção no estado. Por isso, 
a avaliação do sistema de vigilância epidemiológica do ZIKV deve ser periódica, para 
contribuir como progressivo aprimoramento do sistema e de sua utilidade.
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