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ARTIGO
ORIGINAL

Avaliacao do Sistema de
Vigilancia de Hantavirus no Brasil

Evaluation of the Hantavirus Surveillance System in Brazil

Elizabeth David dos Santos .

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada do Sistema Unico de Saude

Geréncia de Doencas Emergentes e Reemergentes, Coordenacao-Geral de Doencas Transmissiveis,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF

Denise Oliveira Garrett
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Foundation, Atlanta, Georgia, Estados Unidos da América
Coordenacao-Geral de Pneumologia Sanitaria, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF

Resumo

A sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH), uma forma grave de infeccdo por hantavirus, foi identificada no
continente americano em 1993, nos Estados Unidos da América (EUA). No mesmo ano, um surto de SCPH ocorreu no Brasil,
no Municipio paulista de Juquitiba. Com os objetivos de descrever os componentes e analisar os atributos, a utilidade e os
recursos necessarios para operacao do Sistema de Vigilancia de Hantavirus no Brasil (SVH), uma avaliagio foi realizada. A
metodologia utilizada foi baseada nas Diretrizes para a Avaliacio de Sistemas de Vigildncia, dos Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, EUA). Os resultados evidenciaram que o SVH é complexo, pouco flexivel, instdvel, com baixa aceita-
bilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo e representatividade, além da insatisfatoria qualidade dos dados. Ademais, o
sistema carece de grandes quantidades de recursos. Entretanto, mostrou ser de grande utilidade para detectar casos de SCPH
e identificar surtos, orientar medidas de prevencio e controle e gerar mudangas nas priticas clinicas e de vigilancia. Com
base nesses resultados, recomenda-se aos Estados e Municipios que: implementem, de forma plena, agdes de vigilancia da
doenca e de capacitaciio dos profissionais de saide; definam servicos de referéncia para notificacio, diagndstico e tratamento;
e que promovam o uso dos dados da vigilancia, a divulgacio das informacGes para profissionais de satide e a informacio 2
populagdo sobre como prevenir a sindrome.

Palavras-chaves: avaliagio de sistema de vigilancia; hantavirose; sindrome cardiopulmonar por hantavirus.

Summary

Hantavirus pulmonary syndrome (HPS), a serious complication of hantavirus infection, was first identified on
the American continent in 1993, in the United States of América (USA). During the same year, HPS was also identified
in Brazil, in the Municipality of Juquitiba, Sdo Paulo State. An evaluation with the objectives of describe the system’s
components, analyze its attributes and utility, and describe costs and resources of the Surveillance System for Hanta-
virus in Brazil (SVH) was conducted using the methodology defined in “Guidelines for Evaluation of of Surveillance
Systems”, Centers for Disease Control and Prevention (CDC, USA). The results demonstrated that the surveillance system
is complex, relatively inflexible and unstable, and data quality, acceptability, sensitivity, predictive value positive and
representativeness were low, requiring substantial resources to maintain the system. Nevertheless, the system was use-
Jful to detect cases of HPS, to identify outbreaks, to assist prevention and control measures, and to provide important
information to guide clinical practice and surveillance. Based on these results the authors recommend that states and
municipalities implement surveillance of hantavirus infection, strengthen health education of professionals, define
notifying units and reference centers for clinical assistance and promote the use of surveillance data. Useful infor-
mation also should be disseminated in a timely manner to health professionals, and to the population about better
Drevention strategies.

Key words: surveillance system evaluation; hantavirus; hantavirus pulmonary syndrome.
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I Avaliagéo da vigilancia de hantavirus

Introducao

A sindrome cardiopulmonar por hantavirus, uma
forma grave de infeccio, € o principal alvo do sistema
de vigilancia de hantavirus (SVH). Essa doenca assume
importancia transcendente, por sua severidade, alta
taxa de letalidade e custo socioecondmico.

As hantaviroses podem se manifestar sob variadas
formas, desde uma sindrome febril até quadros mais
caracteristicos, como febre hemorrdgica com sindro-
me renal (FHSR), que ocorre no territério eurasidtico,
e a sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH),
presente no continente americano."?

Os virus causadores das hantaviroses pertencem
a0 género Hantavirus, familia Bunyaviridae, sendo
reconhecidos cinco géneros e 250 espécies virais. Es-
ses virus tém como hospedeiro e reservatério animal
roedores pertencentes a familia Muridae.

Os virus associados 2 FHSR sdo transmitidos por
roedores da subfamilia Murinae. Os virus causadores
da SCPH sdo transmitidos pelos roedores da subfamilia
Sigmodontinae."

Ainfeccio por hantavirus nos seres humanos acon-
tece, mais freqiientemente, pela inalagdo de particulas
virais provenientes de aerosséis formados a partir da
urina, fezes e secrecoes contaminadas de roedores
silvestres. Supde-se que a transmissdo também ocorra
pelo contato com mucosas e ferimentos. O periodo
médio de incubacio € de 14 dias, variando de dois a 42
dias. O periodo de transmissibilidade nio é conhecido.
Todas as pessoas parecem ser suscetiveis, uniforme-
mente. A proteco e a duragdo da imunidade conferida
pela infeccio prévia sdo desconhecidas; reinfec¢oes
no tém sido observadas.*

A SCPH foi identificada pela primeira vez, nas
Américas, nos Estados Unidos da América (EUA), em
1993.> No mesmo ano, no Municipio de Juquitiba,
interior de Sdo Paulo, um surto da doenga acometeu
trés pessoas de uma mesma familia, com taxa de le-
talidade de 67,0%.5

De 1993 22002, um total de 1.598 casos da doenga
foram notificados em vérios paises do continente ame-
ricano: 530 (33,0%) na Argentina; 344 (17,6%) nos
EUA; 271 (17,0%) no Chile; 254 (16,0%) no Brasil;
95 (6,0%) no Paraguai; 38 (2,4%) no Uruguai; 30 no
Canad4 (2,0%); 29 (1,9%) no Panamd; 19 (1,0%) na
Bolivia; e dois (0,1%) na Venezuela. Nesse periodo,
nenhum caso da doenca foi registrado no México e
demais paises do continente.®

Os virus causadores das
hantaviroses pertencem ao género
Hantavirus, familia Bunyaviridae,
sendo reconhecidos cinco géneros e
250 espécies virais. Esses virus tém
como hospedeiro e reservatorio
animal roedores pertencentes a
familia Muridae.

No Brasil, os 254 casos confirmados de SCPH ocor-
reram nos seguintes Estados: Parand, 77 (30,0%); Sdo
Paulo, 44 (17,0%); Minas Gerais, 33 (13%); Santa
Catarina, 33 (13,0%); Rio Grande do Sul, 31 (11,8%);
Mato Grosso, 28 (11,0%); Maranhio, trés (1,2%);
Pard, dois (0,8%); e Goids, Bahia e Rio Grande do
Norte, com um caso cada um (0,4%).

A hantavirose na forma de SCPH é considerada uma
doenca emergente, com varias caracteristicas biologi-
cas, ambientais, epidemioldgicas e clinicas que neces-
sitam ser mais investigadas, como, por exemplo:

a) periodo de transmissdo da doenga, atualmente
desconhecido;

b) comportamento da doenca no tocante a endemi-
cidade, potencial epidémico e sazonalidade;

c¢) fatores ambientais que influenciam no aumento da
freqiiéncia da doenca;

d) protecio e duracio da imunidade conferida pela
doenca;

e) ocorréncia de transmissio pessoa a pessoa relacio-
nada ao virus Andes, que, até o momento da conclu-
sdo deste estudo, s foi observada na Argentina; e

f) viabilidade de desenvolvimento de uma vacina
para prevenir a forma pulmonar da doenca, entre
outras.

Normalmente, a ocorréncia de um caso de SCPH,
sobretudo em um novo Municipio, gera repercussao
nos meios de comunica¢io de massa e preocupagio
na populagio geral.

Uma das principais formas de prevengdo da SCPH
consiste na educagdo da populacdo e dos profissionais
de saide para:

a) Evitar contato humano com roedores — prevencio
primdria.

b) Buscar assisténcia médica no inicio do quadro,
permitindo o diagndstico precoce, principalmente
em dreas onde ocorreram outros casos — preven-
¢do secunddria.
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¢) Implementar terapia precoce eficaz, com o objetivo
de evitar a evolucdo da doenca para insuficiéncia
respiratéria e choque, diminuindo a letalidade dos
casos — prevencdo tercidria.”®

A SCPH foi identificada pela
primeira vez nas Américas, nos
EUA, em 1993. No mesmo ano, em
Juquitiba, interior de Sdo Paulo,
um surto da doenga acometeu trés
pessoas da mesma familia, com
taxa de letalidade de 67,0%.

Com o propdsito de analisar como os componentes
e atributos do SVH estavam estruturados e funciona-
vam, a sua utilidade, os recursos necessirios para a
sua operacdo e se os seus objetivos estavam sendo
alcangados, uma avaliacio foi conduzida.

Metodologia

Esta avaliacio foi realizada considerando o sistema
de vigilancia de hantavirus como parte do Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemiol6gica (SNVE), bem como
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(Sinan).®

Critérios de avaliacdo: a metodologia da avalia-
¢io foi baseada nas diretrizes dos Centers for Disease
Control and Prevention dos EUA (CDC), contemplando
adescricdo do sistema e seus componentes especificos,
aavaliacio dos seus atributos qualitativos (simplicida-
de, flexibilidade, qualidade dos dados e aceitabilidade)
e quantitativos (sensibilidade, valor preditivo positivo,
representatividade, oportunidade e estabilidade), bem
como a sua utilidade e recursos disponiveis para ope-
ragio.'*?

Ademais, foi realizada e incluida, nesta avaliacio,
uma andlise descritiva de todos os casos confirmados
de SCHP no Brasil, no periodo de 1993 a 2002.

Fonte de dados: os dados referentes aos casos
confirmados foram obtidos a partir das fichas de
investigacdo epidemiolégica de hantavirus (FIEH),
recebidas das Secretarias de Estado da Satde. Esses
dados foram digitados em um banco especifico do
Sinan, no formato Windows, criado por técnicos do
nivel federal para resgatar as informacdes disponiveis

Elizabeth David dos Santos e Denise Oliveira Garrett

de anos anteriores, contidas nas FIEH, uma vez que
a hantavirose passou a integrar o banco de dados do
Sinan nacional a partir do ano de 2001.

Periodo de avaliacdo: a avaliacio foi realizada no
periodo de 1993 e 2002. Para algumas andlises refe-
rentes 2 qualidade dos dados, foram considerados dois
periodos de avaliaco: o primeiro, de 1993 a 2000,
anterior 2 implantacdo da ficha padronizada do Sinan;
e 0 segundo, de 2001 e 2002, apds a sua implantagio.
0Os dados do banco especifico do Sinan, referentes
a0s anos de 2001 e 2002, foram comparados com os
dados disponiveis no banco do Sinan nacional, para
0 mesmo periodo.

Andlise dos dados: as varidveis demogrificas,
epidemiolégicas, ambientais, clinicas, laboratoriais e
de conclusdo do caso, comuns a todas as FIEH, foram
selecionadas para compor a avaliacdo dos atributos
do SVH.

Os programas computacionais utilizados para
consolidar e analisar os dados foram o Tabwin e o
Epi Info 6.4d.""

Resultados

Os objetivos do Sistema de Vigilancia de Hantavirose
no Brasil (SVH) e a definicio de caso, descritos no
Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da
Satide, s30 os seguintes:

a) Detectar precocemente casos e/ou surtos

b) Conhecer a historia natural da SCPH no Brasil

c) Identificar fatores de risco associados a doenca

d) Identificar as espécies de roedores reservatorios

e) Identificar os virus circulantes no Brasil

f) Conhecer a distribui¢do geogrifica dos hantavirus
no Brasil

g) Recomendar e executar medidas de prevencio e
de controle

h) Estudar a tendéncia da doenca

Definicao de caso

1) Caso Suspeito

a) paciente com doenca febril, geralmente acima de
38°C, e mialgia. Esse quadro também é acompanha-
do de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
calafrio, astenia, dor abdominal, ndusea, vomito e
cefaléia intensa, insuficiéncia respiratoria aguda de

Epidemiologia e Servicos de Satide o Volume 14-N° 1 -jan/mar de 2005 o 17



I Avaliagéo da vigilancia de hantavirus

etiologia nio determinada ou edema pulmonar nao
cardiogénico na primeira semana da doenca; ou

b) paciente com enfermidade aguda, apresentando
quadro de edema pulmonar nio cardiogénico com
evolucio para 6bito; ou

c¢) paciente com historia de doenca febril e exposicio
a mesma fonte de infec¢fio de um ou mais caso(s)
de SCPH confirmado(s) laboratorialmente.

2) Caso Confirmado

Critério laboratorial — caso suspeito com os
seguintes resultados de exame laboratorial:

a) sorologia reagente/positiva para anticorpos séricos
especificos contra hantavirus da classe de imuno-
globulinas M-IgM; ou

b) soroconversio para anticorpos séricos especificos
da classe de imunoglobulinas G-IgG (aumento de
quatro vezes ou mais no titulo de IgG entre a pri-
meira e a segunda amostras); ou

¢) imunohistoquimica de tecidos positiva (identifica-
¢do de antigenos especificos contra hantavirus);
ou

d) reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase
reversa — RT-PCR positivo.

Critério clinico-epidemioldgico — Individuo que
tenha freqiientado areas conhecidas de transmissao de
hantavirus ou tenha sido exposto 2 mesma situago
de risco de pacientes confirmados laboratorialmente,
apresentando, obrigatoriamente, as seguintes altera-
coes:

a) raio X de térax com infiltrado intersticial bilateral
nos campos pulmonares, com ou sem a presenca
de derrame pleural — que pode, quando presente,
ser uni ou bilateral;

b) hematdcrito maior que 45%; e

¢) trombocitopenia (nimero de plaquetas menor que
150 mil/mm?).

3) Caso Descartado

Todo caso suspeito que, durante a investigacio,
tenha diagndstico confirmado, laboratorialmente,
para outra doenca ou que nao preencha os critérios
de confirmacio acima definidos.*

Descricao dos componentes e
operacao do sistema de vigilancia

0 termo Vigilancia foi objeto de virias discussoes
de forum internacional, especialmente da Organizacio

Mundial da Saide (OMS), tendo sofrido algumas modi-
ficagdes a0 longo dos anos e sendo, atualmente, defini-
do como “um processo continuo de coleta, andlise,
interpretagdo de dados e disseminagdo imediata
as pessoas que devem conbecé-los, especialmente
aquelas que estdo em posicdo de agir.”

No Brasil, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que institui o Sistema Unico de Sadde (SUS),
conceitua vigilancia epidemioldgica como “o conjunto
de agoes que proporciona o conbecimento, a detec-
¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saiide individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e ado-
tar as medidas de prevengdo e controle de doengas e
agravos.” * Portanto, em nosso pais, também compete
a vigilancia epidemioldgica a adogio das medidas de
prevencdo e controle.

A estrutura do Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SNVE) é formada por um conjunto de
instituicdes do setor piiblico e do setor privado que,
direta ou indiretamente, notificam doengas e agravos,
prestam servigos a grupos populacionais ou orientam
a conduta a ser tomada para o seu controle.*

As doencas de notificagiio compulsoria capturadas
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica sao registra-
das no Sinan, um dos pilares do SNVE. O Sinan tem por
objetivo registrar e processar os dados sobre agravos
de notificacio em todo o territério nacional, ofere-
cendo informagdes necessarias a andlise do perfil da
morbidade e contribuindo para a tomada de decisoes
nos niveis municipal, estadual e nacional.* Embora
o Sinan esteja operando desde 1994, a hantavirose
passou a integri-lo apenas no ano de 2001.

Outro importante pilar do SVH so os laboratérios
de referéncia, definidos pela Coordenacio-Geral de La-
boratérios de Satide Publica, da Secretaria de Vigilancia
em Saide do Ministério da Satide (CGLAB/SVS/MS).
A SVS/MS foi criada pelo Decreto n° 4.726, de 9 de
junho de 2003, formada a partir do extinto Centro
Nacional de Epidemiologia da Fundacio Nacional de
Satide (Cenepi/Funasa).'®

As atividades para o diagndstico de hantavirus nos
seres humanos e nos roedores silvestres sdo desen-
volvidas, exclusivamente, nesses laboratérios de refe-
réncia. O Instituto Adolfo Lutz, da Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo (IAL/SES/SP), é o laboratério
de referéncia nacional para o SVH. O Laboratorio de
Arbovirus e Hantavirus do Instituto Evandro Chagas
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(IEC/SVS/MS), de Belém do Pard, e o Laboratério de
Hantavirose e Riquetsiose da Fundacio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), do Rio de Janeiro-R]J, sdo laboratérios de
referéncia regional para hantavirus, conforme espe-
cificado na Figura 1.

Nos seres humanos, o diagndstico laboratorial de
rotina é feito pelas técnicas de ensaio imunoenzimdtico
(ELISA IgM e/ou IgG), a partir do soro do paciente. Ou-
tra técnica utilizada é a imunohistoquimica, geralmente
para o diagnéstico de casos fatais, quando se dispoe
de fragmentos de 6rgdos ou tecidos (pulmdes, bago,
figado e linfonodos) . Mais raramente, tem-se utilizado
a RT-PCR, técnica de diagnéstico molecular dirigida a
regioes especificas do genoma viral, a partir de soro e
tecidos.? Nos roedores, sao utilizados o método ELISA,
para deteccio de anticorpos especificos contra hanta-
virus da classe IgG, e 0 método RT-PCR.*

Normalmente, sio os técnicos dos laboratérios de
referéncia, principalmente do laboratério de referén-
cia nacional, que conduzem as acoes de campo — vigi-
lancia eco-epidemiolégica dos hantavirus —, das quais
fazem parte as atividades de investigacdo ambiental,
captura e identificacio das espécies de roedores e
potenciais reservatorios, bem como a identificagio
dos virus circulantes no Brasil.

Componentes basicos do SVH

Como parte do SNVE, os componentes do SVH,
especificados a seguir, visam descrever a organizacio
e as etapas das atividades desenvolvidas nos trés niveis
hierdrquicos de gestdo da Sadde, ou seja, municipal,
estadual e nacional:

Elizabeth David dos Santos e Denise Oliveira Garrett

1) Populagio-alvo

Todos os individuos sdo susceptiveis 2 infec¢o
por hantavirus. Portanto, toda a populagio brasileira,
particularmente aquela exposta a zona rural, é consi-
derada pelo SVH.

2) Notificagdo

A notificagiio é uma atribuico inerente aos profis-
sionais da drea da Satide, especialmente aos médicos
responsdveis pela suspeita clinica. A forma de notifica-
¢do do SVH é, essencialmente, passiva, com investigacio
ativa de cada caso a partir da notificacdo. No periodo
de 1993 a 2000, as notificacdes eram registradas em
formuldrios especificos, porém no padronizados e ndo
informatizados. A partir do ano de 2001, a notificacio
passou a ser registrada no formuldrio padronizado do
Sinan, disponivel nas Secretarias de Estado da Satide
(SES), cuja atribuicdo € disponibilizd-lo as Secretarias
Municipais de Satide (SMS).

3) Investigacdo epidemioldgica

Todo caso notificado deve ser investigado de ime-
diato. A investigacdo de casos é uma atribuicdo da
equipe de vigilancia epidemioldgica das Secretarias
Municipais de Satide ou das Diretorias Regionais de
Satide, conforme o nivel de organizacio do sistema
estadual de vigildncia epidemioldgica. O processo
de investigacdo tem por objetivo coletar informactes
sobre dados demogrificos, antecedentes epidemiolgi-
cos, dados clinicos e laboratoriais dos casos. Ademais,
inclui uma avaliagdo detalhada de locais onde, prova-
velmente, ocorreu a infeccdo, para orientar medidas de

Laboratdrio de referéncia

Estados de abrangéncia

Instituto Adolfo Lutz, da Secretaria de Estado da Sauide de Sao
Paulo, Sao Paulo-SP

Instituto Evandro Chagas, da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Satide, Belém-PA

Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Ministério da Saude, Rio
de Janeiro-R)

Sao Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goias, Distrito
Federal e Mato Grosso do Sul

Pard, Amazonas, Amapa, Acre, Roraima, Rondonia, Tocantins, Maranho e

Mato Grosso

Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia, Ceara, Pernambuco,
Sergipe, Piaui, Alagoas, Paraiba e Rio Grande do Norte

Figura 1 - Laboratdrios de referéncia do sistema de vigilancia de hantavirus. Brasil, 2002
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I Avaliagéo da vigilancia de hantavirus

controle e prevengdo, demandando recursos humanos,
logisticos e financeiros.

4) Transferéncia dos dados

Até 0 ano 2000, os dados coletados a partir das
investigacdes epidemioldgicas ndo eram digitados no
banco de dados do Sinan nacional, mas transferidos
a0s varios niveis do SVH mediante a ficha individual
de investigacdo. A partir de 2001, quando os dados
comecaram, gradativamente, a ser digitados no Sinan
nacional, eles vém sendo transferidos pelo fluxo ofi-
cial, por correio eletronico ou em meio magnético.
As fichas de investigacio, entretanto, continuaram a
ser solicitadas e encaminhadas ao nivel nacional, em
decorréncia de falhas de continuidade das informagdes
no Sinan nacional.

5) Fluxograma

0 fluxo de informagdes do sistema segue a orga-
nizacdo estabelecida pelo SNVE, qual seja: suspeita
diagnéstica = notificacdo a SMS = investigacio
do caso = transferéncia para a SES = transferéncia
para o nivel nacional. Entretanto, a retroalimentaco
do sistema é realizada de forma fragmentada, nio ha-
vendo uma regularidade no retorno das informagdes
(Figura 2).

6) Armazenagem da informacdo

A armazenagem é feita de acordo com a organiza-
¢do das Secretarias Municipais e de Estado da Satide.
Até 0 ano 2000, os dados coletados nas investigacdes
epidemioldgicas eram arquivados no préprio formu-
ldrio de investigacio ou em tabelas consolidadas nos
programas Microsoft Word e Excel. Porém, a partir
do ano de 2001, os dados da vigilancia de hantavirose
do Sinan nacional passaram a ser armazenados em
servidor de sistema de rede, o qual contém a base de
dados do Sinan.

7) Andlise das informacées
e interpretacao dos dados

As informacdes recebidas pelo nivel nacional
sdo analisadas e colocadas a disposicio em tabelas
elaboradas nos formatos Microsoft Word e Microsoft
Excel, contendo informacdes basicas relativas 2 pessoa
(idade, sexo e evolugio), lugar (Estado, Municipio de
residéncia e Municipio do local provavel de infec¢iio) e
tempo (data dos primeiros sintomas e da notificagio).

De forma rotineira, esses dados sao complementados
posteriormente, mediante contatos telefonicos com
técnicos da vigilancia das SES ou apés o recebimento
da ficha de investigaco epidemioldgica. Andlises mais
detalhadas de dados clinicos dos casos, incluindo ex-
posicoes e atividades de risco, sdo feitas mais espora-
dicamente, quase sempre em funcdo da necessidade
de apresentacdes em foruns cientificos, elaboracio e
emissdo de pareceres e notas técnicas ou, ainda, para
a composicdo de instrumentos de capacitagio.

8) Normas e rotinas de sigilo
e confidencialidade
0 Sinan utiliza sistemas de cadastramento de
senhas de acordo com o tipo de trabalho a ser exe-
cutado, permitindo niveis de acesso diferenciados e
adequados 2 atividade e ao nivel de andlise a serem
realizados.

9) Divulgacdo das informacdes,
publico-alvo e periodicidade
A periodicidade da divulgacio é mensal, por cor-
reio eletronico (e-mail), fax e, mais raramente, pelos
Correios. O publico-alvo € restrito, no que tange 2
retroalimentagio imediata, sendo composto, basica-
mente, pelos profissionais de satide responsaveis pela
vigilancia das SES e registro de casos confirmados da
doenga, pelo pessoal dos laboratérios de referéncia e
pelos assessores do SVH.

10) Vigilancia eco-epidemiolégica

Como ja foi mencionado neste relato, as acoes de
vigilancia eco-epidemioldgica sdo essenciais para o
SVH. O desenvolvimento dessa operacio de campo
constitui uma resposta a ocorréncia de casos ou surtos,
prioritariamente em 4reas antes indenes, tendo como
referéncia o local provavel da infec¢do. Essa atividade
demanda cerca de 12 dias continuos de trabalho no
campo, para a captura de roedores silvestres, e envolve
alto risco bioldgico. Conseqiientemente, necessita do
cumprimento de normas de biosseguranca de nivel 3
(NB3), com utilizacdo de equipamentos especiais de
protecdo individual. Além disso, os profissionais da
equipe de campo devem ser altamente capacitados,
preferencialmente com formagdo especifica em vete-
rindria, biologia, taxionomia, agronomia, mamologia
(especializados em roedores), além de, obrigatoria-
mente, contar com autorizacao escrita do Instituto do
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Figura 2 - Fluxograma do sistema de vigilancia de hantavirus. Brasil, 2002
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Meio Ambiente e Recursos Naturais do Ministério do
Meio Ambiente (Ibama/MMA).

Caracteristicas do sistema
Atributos qualitativos

1) Simplicidade

— Acestrutura e a operacio do sistema facilitam o

alcance dos seus objetivos?

A operacionalizacio do SVH é complexa e necessita
de abordagem multiprofissional, ampla e integrada na
conducdo das suas atividades, requerendo a atuagdo de
técnicos profissionais especializados em diversas dreas
do conhecimento técnico-cientifico e a capacitacio peri-
ddica de profissionais de satide. As fontes de notificacio
ndo estdo definidas: em principio, cerca de 30 mil uni-
dades de saiide seriam notificantes potenciais.

Embora se encontre padronizada, no tocante a quan-
tidade e tipo de informacoes a serem coletadas, a Ficha
de Investigacdo Epidemioldgica de Hantavirose (FIEH)
€ longa. A investigacdo é feita por etapas e necessita,
freqiientemente, de busca de informactes em prontu-
drios médicos. E fundamental, portanto, a adesdo das
instituicoes hospitalares para que os profissionais da vi-
gilancia tenham acesso as informacoes dos prontudrios.
Aficha de investigacio possui um total de 109 campos de
preenchimento, dos quais 25 sdo destinados a0 registro
de dados referentes 2 notificacio (dados sociodemogra-
ficos), comuns a todos os agravos de notificacio. Entre
0s 84 campos complementares, a maioria destina-se
a0 registro especifico de informagdes sobre aspectos
epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais, de tratamento,
ambientais, de conclusao dos casos e de identificagio do
profissional responsavel pela investigacio. Para cerca
de 42 varidveis, é necessdria a realizacio de busca em
documentos ou entrevistas com médicos ou outros
profissionais em hospitais ou laboratérios, a fim de
completar os campos da ficha de investigacio.

2) Flexibilidade
— Osistema pode se adaptar 2 necessidade de mu-
dancas nas informagoes dos manuais e da ficha
de investigacio epidemioldgica, na operaciona-
lizacdo, nos recursos humanos ou na aloca¢io
de recursos em curto espaco de tempo?
Mudangas nos objetivos, na definicio de caso e
nas medidas de prevencdo e controle ocorrem com

freqiiéncia (a cada dois anos, aproximadamente).
Geralmente, elas provocam a necessidade de capaci-
tacoes adicionais de recursos humanos e alocacio de
recursos financeiros e logisticos para a operacionaliza-
cdo do sistema. Porém, a consecugio dessas mudangas
ndo é flexivel, levando cerca de dois a trés anos, em
média, para serem incorporadas a ficha de investigacdo
epidemioldgica e a base de dados do Sinan.

3) Qualidade dos dados

— A qualidade dos dados reflete o nivel de com-
pletitude e validade dos dados registrados?

Esta avaliacio foi realizada considerando o percen-
tual de varidveis incompletas (em branco) e ignoradas
preenchidas com a categoria 9 da FIEH, baseada em
244 casos do banco especifico dos seis Estados que
haviam registrado mais de 20 casos confirmados da
doenca, uma vez que o banco do Sinan nacional nao
dispunha da série completa de casos confirmados. Os
dados referentes aos campos incompletos e ignorados,
depois de consolidados, foram separados em dois pe-
riodos: o primeiro, de 1993-2000; e o segundo, de
2001-2002 (Tabela 1).

A maior parte dos campos da ficha de investigacio
€ composta por varidveis categoricas, e, conforme o
roteiro de preenchimento do Sinan, nenhum campo
deve permanecer incompleto, uma vez que a norma
geral de preenchimento preconizada é: “1 Sim”; “2
Ndo”; e “9 Ignorado”.

Vale lembrar que, entre os anos de 1993 a 2000,
ndo havia uma ficha tinica padronizada para coleta
dos dados. Nesse periodo, cerca de cinco modelos
de fichas de investigacdo foram utilizados no registro
das informacdes, desde modelos especificos criados
por alguns Estados até fichas modelo Sinan, estas em
teste. Por esse motivo, optou-se pela andlise especifica
de algumas varidveis dos campos que eram comuns a
todas as fichas, como se observa a seguir:

a) Dados gerais e de residéncia — Data da notifi-
cacdo, data do inicio dos sintomas, sexo, data de
nascimento ou idade e zona de residéncia

Observe-se que as varidveis “sexo”, “idade” e
“data de nascimento” foram preenchidas em 100%
das FIEH. As varidveis “data da notificacio” e “data do
inicio dos sintomas” apresentaram, no periodo 1993-
2000, um percentual de cerca de 15,0% de campos
incompletos. No periodo 2001-2002, cerca de 4,0
e 2,7% dessas mesmas varidveis, respectivamente,
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Tabela1- Niimero e percentual de campos incompletos ou ignorados da ficha de investigacdo epidemioldgica

de hantavirose.? Brasil, 1993-2002 e 2001-2002

Periodo TOTAL
n (%) n (%) n (%)

Dados gerais/residéncia

Data da notificagdo® 14(14,7) 6(4,0) <0,001 20(7,9)

Data do inicio dos sintomas® 15(16,0) 4(2,7) <0,001 19(7,5)

Zona de residéncia 19(20,0) 13(8,7) 0,009 32(12,6)
Atividades de risco

Desmatamento/corte 13(16,7) 26(16,8) 0,943 72(28,4)

Plantio/aragem de terra 29(37,2) 27(17,4) <0,001 76(30,0)

Colheita 32(41,0) 32(20,6) <0,001 84(33,2)

Moagem de graos 28(36,0) 35(22,6) 0,021 83(32,8)

Arrumar fardos (13, lenha, etc.) 29(37,0) 26(16,8) <0,001 75(29,6)
Situagdes/exposicdes de risco

Limpeza de sétdo, casa fechada, etc. 39(39,8) 33(21,3) 0,001 72(28,4)

Contato com roedor 19(19,4) 26(16,8) 0,580 45(17,8)
Dados clinicos

Data do 1° atendimento 6(7,0) 5(3,3) 0,255 12(4,7)

Febre 7(7,0) 6(4,0) 0,245 15(5,9)

Cefaléia 17(16,8) 18(11,7) 0,275 35(13,8)

Mialgia 16 (15,8) 17 (11,0) 0,302 33(13,0)

Dispnéia 16 (15,8) 19(12,3) 0,476 35(13,8)

Nédusea/vomito 15(14,8) 20(13,0) 0,575 35(13,8)

Dor abdominal 29(28,7) 24(15,6) 0,01 53(20,9)
Dados radioldgicos

Infiltrado intersticial uni ou bilateral 25(25,5) 46(29,7) 0,491 71(28,1)

Hematdcrito>50% 27(27,5) 38(25,5) 0,736 65(25,7)

Trombocitopenia (plaquetas<150 mil/mm3) 34(34,7) 42(27,1) 0,187 76(30,0)
Dados de evolugao do caso

Data do dbito 20(21,0) 5(,3) <0,001 25(10,0)

Tipo de evolugéo (cura/dbito) 21(22,0) 13(8,7) <0,001 34(13,4)

a) Campos comuns a todas as fichas de investigacao epidemioldgica
b) Varidveis obrigatdrias para entrada no banco de dados do Sinan

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Sauide (Devep, CGDT, Covev, GT Hantavirose).

estavam incompletas. Quanto 2 zona de residéncia,
o percentual de incompletos e/ou ignorados foi de
20,0%, no primeiro periodo, e de 8,7% no segundo.
Embora tenha ocorrido uma melhora significativa entre
os periodos, essas varidveis sdo obrigatorias (exceto
zona de residéncia) para entrada do caso na base de

dados do Sinan (Tabela 1).
b) Atividades de risco — Desmatamento/corte,
plantio/aragem de terra, colheita, moagem de grios

e arrumacio de fardos

A varidvel “desmatamento/corte” ndo apresentou
diferencas entre os periodos. Para todas as demais,
observa-se melhora significativa no segundo periodo;
entretanto, os percentuais de incompletos e ignora-
dos permaneceram elevados, com taxas superiores
216,0%.

¢) Situacdo/exposicao de risco — Limpeza de s6tdo/

casa fechada e contato com roedor

A varidvel “contato com roedor” foi a mais bem
preenchida, em ambos os periodos; ainda assim, o
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percentual de incompletos e ignorados foi superior
216,0%.

d) Manifestac6es clinicas — Data do primeiro aten-
dimento e manifestacdes clinicas (febre, cefaléia,
mialgia, dispnéia, ndusea/vomito e dor abdomi-
nal)

Constata-se que as varidveis “data do primeiro
atendimento” e “febre” apresentaram os mais bai-
x0s percentuais de campos incompletos e ignorados,
em ambos os periodos. Em todas as demais varidveis
relativas a manifestacGes clinicas — cefaléia, mialgia,
dispnéia, nausea/vomito e dor abdominal —, os per-
centuais de incompletos e ignorados foram superio-
res a 10,0%, nao havendo melhora entre os periodos
(Tabela 1).

¢) Dados radioldgicos e laboratoriais — Infiltrado
intersticial uni ou bilateral, hematdcrito igual ou
superior a 50% e trombocitopenia (contagem de
plaquetas) inferior a 150 mil/mm3

A SCPH acomete, mais
freqiientemente, pessoas do sexo
masculino em idade produtiva,
com exposi¢do a ambientes rurais
e que desenvolvem atividades
ligadas a agropecudria.

Observa-se que o percentual de campos incomple-
tos e ignorados foi bastante elevado para os dois peri-
odos, com taxas superiores a 25,0% (Tabela 1).

f) Conclusio do caso — Evolugio do caso e data do

Obito

Nota-se melhora significativa entre o primeiro e
o segundo periodos; entretanto, um percentual de
8,7% dos casos ndo foi concluido adequadamente,
ndo sendo especificado se ocorreu a cura ou o 6bito
(Tabela 1).

Chamou a ateng?o, durante o processo de criacio
do banco de dados especial e durante a elaboracio
desta avaliacdo, o grande niimero de FIEH com varid-
veis preenchidas com X, sugerindo resposta afirmativa,
“1 Sim”. Outro problema identificado refere-se aos
campos preenchidos apenas com a variavel categéri-
ca “1 Sim”, em que as demais varidveis componentes
do mesmo campo se encontravam incompletas, nio
permitido sequer deduzir se a resposta seria “2 Nao”
ou “9 Ignorado”.

Em suma, tanto 0os campos incompletos como o0s
ignorados contribuiram para reduzir a qualidade
dos dados, refletindo um baixo nivel de comple-
titude da FIEH e comprometendo, de imediato, a
sua validade, além de demonstrar a necessidade
premente de melhoria do preenchimento da ficha
de investigacdo.

4) Aceitabilidade

— Qual a disposicdo de profissionais de satide e

institui¢des para participar do sistema?

A aceitabilidade do SVH é baixa, podendo ser medi-
da pela baixa qualidade dos dados. Apesar de muitas
manifestacoes de interesse pela doenca serem obser-
vadas, em muitos locais, a implementacdo de agdes
de vigilancia depende de estimulos e determinacdes
de niveis hierdrquicos superiores ou de pressio social
para serem efetivadas.

Atributos quantitativos

1) Sensibilidade

— A proporgio de casos da doenca corresponde

a0 notificado?

Embora o SVH preconize a inclusdo de todos os
casos de hantavirose no Sinan — suspeitos e confirma-
dos —, somente as fichas dos casos confirmados por
exame laboratorial eram solicitadas e encaminhadas
a0 nivel nacional, em razdo da no-disponibilidade de
um banco de dados até o ano 2000.

Ao comparar os bancos de dados do Sinan espe-
cifico e do Sinan nacional, nos anos de 2001 e 2002,
constata-se que, no banco especifico, foram registra-
dos 77 e 75 casos confirmados, respectivamente; e no
banco nacional, 532 casos suspeitos de hantavirose,
dos quais apenas 13 e 23 casos, respectivamente para
cada ano, estavam confirmados (dados acessados no
Tabwin/Cenepi/Funasa, em 26 de junho de 2003).
Conclui-se, portanto, que a sensibilidade do sistema
€ baixa.

— 0 sistema é habil para detectar surtos?

Surtos de hantavirose foram detectados pelo SVH.
Na cidade de Seara, Estado de Santa Catarina, foi detec-
tado um surto em cinco pessoas de uma mesma familia,
no ano 2000. Ainda nesse ano, pelo menos trés surtos
foram detectados entre trabalhadores da agricultura
florestal dos Municipios de General Carneiro, Palmas
e Guarapuava, no Estado do Parand.
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2) Valor Preditivo Positivo (VPP)
da definicdo de caso
— Dos casos notificados, qual a proporc¢io de
verdadeiros positivos?
Assim como ocorreu no atributo Sensibilidade,
a ndo-disponibilidade do nimero total de casos no-
tificados no Sinan especifico e o excesso de casos
ndo concluidos na base de dados do Sinan nacional
prejudicaram a andlise desse atributo, indicando um
baixo VPP da defini¢do de caso do SVH.

3) Representatividade

— O sistema descreve, com acuracia, a ocorréncia
da doenca em relacio a sua distribuicio segundo
a populagio, o lugar e o tempo?

A SCPH acomete, mais freqiientemente, pessoas do
sexo masculino em idade produtiva, com exposi¢do a
ambientes rurais e que desenvolvem atividades ligadas
aagropecudria. Esse perfil € compativel com o descrito
para a maioria dos paises do continente americano.!

No Brasil, a maior parte dos casos ocorreu nos Esta-
dos das regioes Sul, Sudeste — Minas Gerais e Sao Paulo
— e Centro-Oeste — Mato Grosso —, totalizando seis
Estados. Entretanto, casos isolados foram confirmados
em outros cinco Estados, abrangendo todas as macror-
regioes: Norte — Pard —; Nordeste — Bahia, Rio Grande
do Norte e Maranhio —; e Centro-Oeste — Goids.

Quanto 2 distribui¢do no tempo, ndo foi possivel
estabelecer, com clareza, um padrio sazonal ou ciclico
da doenca, haja vista a sua ocorréncia apresentar-se
irregular em relagdo aos meses e anos.

4) Oportunidade

— H4 rapidez entre as vdrias etapas e niveis do

sistema?

0 SVH ndo € oportuno. A notificacio compulséria
preconiza a comunicacao imediata dessa doenca, por
ser um dos componentes da lista de doencas notifi-
cdveis. O tempo médio entre o primeiro atendimento
e a notificaciio do caso ao primeiro nivel do sistema
(Secretarias Municipais de Satide) foi de 7,7 dias (in-
tervalo: 0-152 dias). O indicador estabelecido para
a notificacdo ser oportuna é de trés dias.” Valores
extremos e inconsistentes foram excluidos dessa ani-
lise. Vale ressaltar que os laboratérios de referéncia
foram os notificadores mais oportunos para o nivel
nacional, pois emitem os resultados dos exames de
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forma simultanea para os niveis estadual e nacional,
ademais, freqiientemente, algumas vigilancias esta-
duais notificam ao nivel nacional via telefone, apds o
recebimento desses resultados.

5) Estabilidade

— O sistema é estavel? (capaz de coletar, gerenciar
e prover os dados corretamente e sem interrup-
coes)

De maneira geral, a coleta de dados vem-se
dando de forma regular, a partir da notificacio de
casos suspeitos. O gerenciamento e a provisdo dos
dados representam um ponto de dificuldade do SVH,
muitas investigacdes de casos ndo sdo concluidas e
vdrios campos da ficha de investigacio permanecem
incompletos. Além disso, a provisio de dados pelo
Sinan ndo € continua, sofrendo varias interrupgdes,
seja por problemas no processo de investigacio,
conclusdo e encerramento dos casos no sistema
de informacio, seja pela ocorréncia de falhas na
operacionalizacio.

— 0 sistema é disponivel? (hdbil para ser opera-

cionalizado, quando necessario)

0 SVH é operacional, sobretudo no diagndstico de
casos de SCPH em dreas até entdo indenes e em caso
de surtos. Na ocorréncia de surtos, particularmente,
o sistema é hdbil para mobilizar os trés niveis de
governo, trabalhando de forma multidisciplinar e
integrada.

Analise descritiva dos casos de SCPH

Realizou-se a andlise dos 254 casos confirmados
no Brasil, entre 1993-2002, segundo pessoa, lugar
e tempo. Para esta anilise, algumas varidveis foram
resgatadas nas Secretarias de Estado da Satde.

Do total de casos, 96,4% (245) foram confirmados
pelo critério laboratorial, sendo: 95,5% (42) em Sao
Paulo (SP); 100,0% (33) em Minas Gerais (MG);
93,4% (71) no Parand (PR); 100,0% (33) em Santa
Catarina (SC); 100,0% (30) no Rio Grande do Sul
(RS); 100,0% (27) em Mato Grosso (MT); e 3,7%
(nove) nos outros Estados [Pard (PA), Bahia (BA),
Maranhio (MA), Goids (GO) e Rio Grande do Norte
(RN)]. Pelo vinculo epidemiolégico, foram confirma-
dos 3,5% (nove) dos casos, sendo dois em SP, cinco
no PR e dois no MA.
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Distribuicdo segundo pessoa

a) Idade

As pessoas acometidas tinham idade mediana de 34
anos [intervalo (int): 9 meses-66] e sua distribuicdo
nos Estados foi a seguinte: SP, 33,5 anos (int: 13-57);
MG, 29 anos (int: 18-49); PR, 34 anos (int: 9-60); SC,
31 anos (int: 9 meses-49); RS, 37 anos (int: 21-65);
MT, 32 anos (int: 8-53). Quanto a distribuicio por
grupos etarios, observa-se uma maior concentragao
no grupo de 20-49 anos, totalizando 71,1% dos casos.
Vale ressaltar que SC apresentou o0 maior percentual
de casos em criancas menores de 10 anos de idade,
com 12,1%, incluindo uma lactente de nove meses de
vida. O RS apresentou o maior percentual no grupo
etdrio de 50 e mais, com 26,7% (Tabela 2).

b) Sexo

Em todos os Estados, o sexo masculino foi o mais
afetado, com percentual de 83,3%, variando de 66,7%
em MG 290,0% no RS. Vale ressaltar que MT registrou
o maior percentual de casos no sexo feminino, com
33,3% (Tabela 2).

¢) Ocupacao

Na maioria dos Estados, a ocupagio mais re-
ferida foi a do ramo de atividades agropecudrias,
predominando as agricolas. O PR chama a atengfo
destes autores por apresentar o maior percentual de
pessoas com atividades ocupacionais relacionadas
a esse ramo — desmatamento de florestas de Pinus
sp. (agricultura florestal), com fins comerciais. Em
MG, diferentemente dos outros Estados, o ramo de
atividade ocupacional foi diversificado, com maior
percentual para “Outras” ocupagoes (49,0%), in-
cluindo, entre essas, as do ramo da construcdo civil,
as burocratico-administrativas, as do ensino, as da
prestacdo de servicos (borracheiros, mecanicos) e
aposentados. Em segundo lugar, vém as ocupacdes
do ramo da agropecudria, com 27,0%. Ji o MT
apresentou, depois das atividades agropecudrias, o
maior percentual de pessoas com ocupagdes “Do
lar/Estudante” (Tabela 2).

d) Local de residéncia

Cerca de metade dos casos (47,0%) tinha re-
sidéncia na zona rural; um percentual importante
(38,0%) residia na zona urbana, mas com histéria
de exposicio a zona rural; 1,0% tinha residéncia em

drea periurbana; e para 13,0%, essa informacio en-
contrava-se incompleta ou ignorada. MG e SP foram
os Estados com os maiores percentuais de campos
incompletos/ignorados, com 24,2 e 18,2%, respecti-
vamente (Tabela 3).

e¢) Hospitalizacio

Em torno de 92,0% dos casos foram hospitalizados,
3,5% ndo chegaram a ser internados e, para 4,7%, nao
havia essa informacdo. £ importante ressaltar que a
maioria dos casos ndo internados tinha ido a Gbito
antes da chegada ao hospital. Em MG e no RS, 100,0%
dos casos foram internados. O MT registrou a menor
taxa de hospitalizacio, com 85,0%. Em SP, a taxa de
hospitalizacio foi de 84,0%. Entretanto, esse Estado
apresentou 13,6% de campos incompletos/ignorados
para essa varidvel (Tabela 3).

f) Evolucdo

Do total de casos, 52,0% evoluiram para cura
e 48,0% foram a 6bito; essa taxa variou de 15,0 a
100,0%.° As maiores taxas de letalidade foram re-
gistradas em SP (61,0%), RS (56,7%), MT (55,6%)
e MG (54,5%). PR e SC registraram as menores
taxas de letalidade: 37,0 e 18,0%, respectivamente
(Tabela 3).

A taxa geral de letalidade especifica por sexo foi
mais elevada entre as mulheres, chegando a 62,0%
(26/42). Entre os homens, foi de 44,7% (92/210);
exceto em MT, que apresentou uma taxa de letalidade
maior entre homens (67,0%), e em SC, que no apre-
sentou grandes diferencas entre os sexos, com valores
proximos a 18,0%.

Distribuicdo segundo lugar

Entre 1993 e 2002, 11 Estados haviam registrado
casos confirmados. Nesse periodo, 107 Municipios
brasileiros, aproximadamente 2,0% do total do pais,
foram identificados como fontes provéveis de infeccdo,
assim distribuidos:

a) SP — 24 Municipios, com ocorréncia de um a trés
€asos e concentracao em Juquitiba, Barra do Turvo,
Cassia dos Coqueiros, Sdo Carlos e Sertdozinho,
que apresentaram trés casos cada um; dois casos
desse Estado ficaram com local provivel de infec-
¢do ignorado.

b) MG — Dez Municipios foram afetados, variando de
um a 12 casos; as maiores concentragoes no Esta-
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos de sindrome cardiopulmonar por hantavirus segundo grupo etdrio, sexo e
ramo de ocupacao, nos Estados de SP, MG, PR, SC, RS, MT, outros * e total do pais. Brasil, 1993-2002

Estados

e . SP MG PR SC RS MT Outros® TOTAL

Varidveis (n=44) (n=33) (n=76) (n=33) (n=30) (n=28) _ (n=10) _(N=254)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Grupo etario (anos)

<1 - - - 1(3,0) - - - 1(0,4)

1-9 - - 1(1,0) 3(91) - 1(3,6) - 5(2,0)

10-19 7(15,9) 2(6,1) 9(11,8) 2(6,1) - 5(17,9) 2(20,0) 27(10,6)

20-29 13(29,5) 13(39,4) 18(23,7) 9(27,3) 6(20,0) 5(17,9) 1(10,0) 65 (25,6)

30-39 12(27,3) 7(21,2) 24(31,6) 8(24,2) 10(33,3) 12 (42,8) 5(50,0) 78(30,7)

40-49 7(15,9) 7(21,2) 20(26,0) 10(30,3) 6(20,0) 3(10,7) 1(10,0) 54(21,2)

50 e mais 5(11,4) 4(12,0) 4(5,0) - 8(26,7) 2(77) 1(10,0) 24(9,5)
Sexo

Masculino 34(77,3) 27 (82,0) 71(93,4) 28(85,0) 27(90,0) 19(67,8) 6(60,00 212(83,5)

Feminino 10(22,7) 6(18,0) 5(6,6) 5(15,0) 3(10,0) 9(32,2) 4(40,0) 42(16,5)
Ramo de ocupacao

Agropecuaria 21(48,0) 9(27,3) 65 (85,6) 18 (54,5) 17 (56,7) 12(43,0) 3(30,00 145(57,1)

Do lar/Estudante 6(13,6) 4(12,1) 2(2,6) 4(12,1) 2(6,7) 9(32,0) 4(40,0) 31(12,2)

Outras 11(25,0) 16 (48,5) 7092) 8(24,2) 8(26,7) 5(18,0) 1(10,0) 56(22,0)

Sem ocupacdo/ignorado  6(13,6) 4(12)1) 2(2,6) 3(91) 3(10,0) 2(7,0) 2(20,0) 22(8,7)

a) PA,MA, BA, GO e RN.

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigildncia em Satide (Devep, CGDT, Covev, GT Hantavirose).

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de sindrome cardiopulmonar por hantavirus segundo zona de residéncia,
hospitalizacao e evolucao, nos Estados de SP, MG, PR, SC, RS, MT, outros * e total do pais.
Brasil, 1993-2002

Estados
. SP MG PR SC RS MT Outros?® TOTAL
Varidveis (n=44) (n=33) (n=76) (n=33) (n=30) (n=28) (n=10) (N=254)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Zona de residéncia
Urbana 22(50,0) 19(57,6) 26(34,2) 07 (21,0) 10(33,3) 11(41,0) 3(30,0) 98 (38,0)
Rural 14(31,8) 6(18,2) 41(53,9) 22(67,0) 17 (56,7) 13 (48,0) 6(60,0) 119 (47,0)
Periurbana - - 1(1,3) 1(3,0) 1(3,3) - - 3(1,0)

Ignorado/incompleto ~ 8(18,2) 8(24,2) 8(11,8) 3(9,0) 2(6,6) 3(11,0) 1(10,0) 33(13,0)
Hospitalizacao

Sim 37(84,1) 33(100,0)  72(95,0) 31(94,0) 30(100,00 23(85,7) 6(60,0) 232(91,7)

Nao 1(2,3) - 2(2,5) 2(6,0) - 3(10,7) 3(30,0) 9(3,5)

Ignorado/incompleto 6(13,6) - 2(2,5) - - 1(3,6) 1(10,0) 12(4,7)
Evolugdo

Obito 27 (61,0) 18 (54,5) 28(37,0) 6(18,0) 17 (56,7) 15 (55,6) 10(100,0)  121(48,0)

Cura 17 (39,0) 15 (45,5) 48(63,0)  27(82,0) 13(43,3) 13 (46,4) - 133 (52,0)

Ignorado/incompleto - - - - - - . .

a) PA,MA, BA, GO e RN.
Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Saiide (Devep, CGDT, Covev, GT Hantavirose).
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do foram em Uberlindia, com 12 casos (36,3%),
e Uberaba, com nove (27,2%).

¢) PR — 20 Municipios, com ocorréncia de um a
15 casos, sendo General Carneiro com 15 casos
(19,7%), Pinhdo com 12 (15,8%), Guarapuava com
nove (11,8%) e In4cio Martins com sete (9,2%); em
todos esses Municipios, ocorreram surtos caracte-
rizados pela exposicio a ambientes que favoreciam
o contato de pessoas com roedores silvestres.

d) SC — 22 Municipios, com variacio de um a cin-
co casos, dos quais cinco ocorreram em Seara
(15,0%) e trés em Concordia (9,1%).

e) RS- 23 Municipios, com ocorréncia de um a trés
casos, havendo maior concentracio em Vacaria,
que registrou trés casos (10,0%).

f) MT — nove Municipios afetados, com variacio
de um a 11 casos e concentracio em Tangard da
Serra, com 11 casos (39,0%), Campo Novo do
Parecis, com seis (21,4%), e Nova Olimpia com
quatro casos (12,1%).

Distribuicdo segundo tempo

Entre 1993 e 2002, a distribuicio temporal da
hantavirose ndo foi regular, segundo més ou ano de
ocorréncia. Nesse periodo, 60,0% dos casos (151)
ocorreram no segundo semestre do ano. Em SP, em
quase todos os anos em que foram registrados casos,
amaioria ocorreu no primeiro semestre. Em MG e em
MT, ndo houve grandes diferencas entre os semestres
de ocorréncia. No PR e no RS, em praticamente todos
os anos (1999-2002), a maior parte dos casos ocor-
reu no segundo semestre. O mesmo padrao também
foi apresentado por SC até 2001; mas em 2002, a
maioria dos casos correspondentes a esse Estado
ocorreu no primeiro semestre do ano. Observa-se
que a ocorréncia temporal da doenca é irregular, ndo
sendo possivel estabelecer para ela, com clareza, um
padrio de sazonalidade e ciclicidade.

Utilidade do sistema

0 SVH mostrou-se util e capaz de detectar casos
e surtos da doenca nos locais onde estd implantado,
fornecendo informacdes que possibilitaram conhecer
e descrever os segmentos populacionais sob risco de
adoecer, compostos, especialmente, por pessoas em
idade produtiva, a maioria pertencente ao grupo
etirio de 20-49 anos, que adoeceram desenvolvendo

atividades ligadas ao ramo da agropecudria — em am-
biente rural —, o que evidencia um acometimento de
hantavirose essencialmente ocupacional.

0 SVH também foi ttil para gerar mudancas nas
condutas de vigilancia e nas priticas clinicas; e para
reorientar medidas de prevengio e controle. No Estado
do Parand, por exemplo, medidas de prevencdo de
casos entre trabalhadores florestais foram incluidas no
Codigo Sanitario do Estado, como uma condig¢io para
a liberaco da licenca de exploracio florestal.

Além disso, alguns estudos cientificos vém sendo
conduzidos a partir de informagdes geradas pelo SVH,
entre 0s quais se destacam: estudos analiticos, reali-
zados por técnicos da vigilincia epidemioldgica, com
identificacdo de fatores de risco;'” estudos virolégicos,
conduzidos por profissionais dos laboratérios de re-
feréncia TAL/SES/SP e IEC/SVS/PA, que identificaram
variantes de virus circulantes; e protocolos clinicos,
implementados por alguns profissionais da drea médi-
co-assistencial, com vistas a conhecer melhor o padrio
clinico da doenga.®'®

Recursos para operacao do sistema

O SVH necessita de quantidade substancial de
recursos humanos, logisticos e financeiros para ser
operado. Entre 2000 e 2002, o Ministério da Satide
executou um gasto médio anual com o sistema de,
aproximadamente, R§ 500 mil. Desse valor, cerca de
R$ 200 mil (40%) foram alocados na aquisi¢do de
materiais e equipamentos para operacio de campo
(captura de roedores), R$ 150 mil (30%) nas ac¢des
de supervisio e assessoria (didrias e passagens) e R§
150 mil (30%) em atividades de capacitagio.

Ndo foram computados, aqui, os gastos com 0s
saldrios dos trabalhadores das dreas envolvidas e os
recursos despendidos com a investigacio epidemioldgi-
ca dos casos; nem o0s recursos externos, investidos em
capacitacio para operacoes de campo, fornecimento de
antigenos e reagentes para a realizacio das sorologias e
outros insumos laboratoriais. Além dos recursos para
operacdes de campo realizadas em colaboragio com
outros servicos, os quais nao estavam disponiveis.

Vale ressaltar que as atividades de captura de roe-
dores, desenvolvidas nas operagdes de campo, supdem
alto custo financeiro, em funcio de necessitarem de
equipamentos especiais, muitos dos quais ndo sao
produzidos no pais e necessitam ser importados.
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Discussao

A sindrome cardiopulmonar por hantavirus,
identificada em nosso pais em novembro de 1993,
¢ uma doenga infecciosa que apresenta alta taxa de
hospitalizacdo e alta taxa de letalidade, principalmente
em pacientes que nao recebem tratamento precoce e
adequado.

Embora a SCPH afete poucas pessoas, algumas vezes
em cluster, a sua ocorréncia atrai a atengdo e causa
grande preocupacio a populacio.

Essa antropozoonose tem vérios aspectos que mere-
cem ser melhor conhecidos e a investigagio de fatores
ecoldgicos e ambientais é de extrema necessidade para
o maior conhecimento sobre a doenga. Mills & Childs
indicam a importancia da realizacio de estudos de re-
servatorios para uma melhor compreensio e resposta
integrada de Satide Piblica as zoonoses emergentes."

Os resultados da avaliacdo dos atributos qualita-
tivos do SVH mostram que o sistema é complexo e
pouco flexivel, que suas fontes de notificacio néo se
encontram bem definidas. Nesse aspecto, Hammann &
Laguardia referem que a vigilancia epidemioldgica deve
ser estruturada de modo flexivel e criativo como para
contemplar outras fontes de dados, de acordo com o
agravo que se quer monitorar.”’ Ainda em rela¢io aos
atributos qualitativos, observa-se que a ficha de coleta
de dados é longa, a investigacio é feita por etapas
e o percentual de campos incompletos é elevado. A
aceitabilidade do SVH é baixa, podendo ser medida
pela baixa qualidade dos dados.

No que se refere aos atributos quantitativos, a
sensibilidade e o valor preditivo positivo do sistema
sdo baixos, uma vez que o Sinan especifico dispunha
apenas de casos confirmados e o Sinan nacional con-
tinha um grande niimero de casos nfo encerrados. O
SVH nfo é oportuno: em média, um caso leva cerca
de uma semana para ser notificado, prazo considera-
do longo para a gravidade da doenca. O sistema tem
baixa representatividade, ndo permitindo conhecer a
situacdo da doenga na maijoria dos Estados. O SVH
¢ instdvel, apresentando falhas que vdo do processo
de investigacdo ao encerramento dos casos no banco
de dados, além das virias interrupcdes correntes no
Sinan, seja na alimentacdo, seja na operacionalizagao.
Os diversos atributos que compdem a avaliacio de
um sistema de vigilincia sdo interdependentes e o
aprimoramento de um pode influir em outro.*' Sobre

Elizabeth David dos Santos e Denise Oliveira Garrett

0 caso aqui estudado, particularmente, a melhora dos
atributos, com toda certeza, trard beneficios para o
aprimoramento do SVH.

0 sistema de vigildncia de
hantavirus no Brasil é complexo
e pouco flexivel, e suas fontes

de notifica¢do ndo estdo bem
definidas; a ficha de coleta de
dados é longa, a investigagdo é
feita por etapas e o percentual de
campos incompletos é elevado.

Segundo Waldman, expressar se o sistema estd
alcancando seus objetivos é funcio do atributo Uti-
lidade.”> Apesar de todas as limitacdes, o SVH é de
grande utilidade para identificar subgrupos popula-
cionais sob risco, apontando um perfil essencialmente
ocupacional dessa forma de hantavirose, relacionado
a0 desenvolvimento de atividades tipicas de ambientes
rurais. O sistema também é ttil para detectar casos e
surtos da doenca, orientar medidas de prevengio e con-
trole e produzir mudancas nas condutas de vigilancia
e nas préticas clinicas. Em depoimento espontineo,
um médico de um hospital do interior do Estado do
Parand relatou: “No inicio, nos jogdvamos liquido nos
pacientes. Depois que recebemos o documento sobre
hantavirus da Secretaria Estadual de Satide, muda-
mos a conduta, os pacientes ndo sdo mais enchar-
cados...” Garantir a utilidade do sistema é um desafio
para a vigilancia de Satide Piblica, e, segundo Teutsch
& Thacker, representa um ponto critico do sistema;* e
um desafio, claramente identificado no SVH, em fungdo
de sua multidisciplinaridade e complexidade.

Embora seja necessirio um grande volume de
recursos financeiros, humanos e logisticos para a
operacdo do sistema, especialmente nas atividades de
vigilancia eco-epidemioldgica, esses recursos deverdo
ser considerados 2 luz do altissimo custo socioeco-
nomico gerado pela doenga.

Com base nos resultados desta avaliacio, recomen-
da-se as Secretarias de Estado e Municipais de Satide:
a) adogio de uma postura pré-ativa, intensificando

e/ou implementando as acdes de vigilancia de
hantavirus, prioritariamente em Municipios onde
a circulagdo do virus foi identificada, bem como
em Municipios préximos;
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b) capacitacio de profissionais de satide da rede basica
e assistencial visando ao diagndstico de suspeita
clinica e consegiiente detecgo precoce de casos;

c) definicdo de servigos de referéncia para o atendi-
mento dos casos, assegurando uma atengio mé-
dica apropriada e contribuindo para a reducio da
taxa de letalidade;

d) capacitagiio de profissionais de satide no desenvol-
vimento das atividades de vigilancia, com enfoque
especial na melhora da investigacdo dos casos em
todas as suas etapas;

e) identificacio e defini¢do das fontes de referéncia
para a notificacio de casos;

f) gerenciamento do processo de investigacio epi-
demioldgica de casos até o seu completo encer-
ramento no Sinan;

g) divulgacio de informagdes sobre a doenca entre
a classe médica e os demais profissionais da drea
da Sadde;

h) intensificacio da divulgacio das informagdes junto
a populacio geral, buscando educi-la sobre como
evitar a doenca;

i) utilizacdo dos dados da vigilancia no planejamen-
to das acdes de prevencdo e controle da SCPH;
e

j) estabelecimento de politicas de prevencio e con-
trole de casos, especialmente relacionadas com as
0Corréncias ocupacionais.

£ necessrio, igualmente, que técnicos dos trés
niveis do SNVE reflitam e discutam sobre o niimero
de varidveis que, realmente, necessitem ser registradas
na ficha de investigacdo epidemiolégica durante uma
investigacdo de rotina, para tornar o sistema mais sim-
ples e capaz de gerar informagdes efetivas na tomada
de decisdo e no planejamento, contribuindo para a
maior e melhor aceitabilidade do sistema.

Alguns tipos de estudos especificos deveriam ser
conduzidos, como: avaliacio da sensibilidade e do va-
lor preditivo positivo da defini¢io de caso adotada pelo
SVH; andlises socioespaciais e temporais associadas a
ocorréncia de casos; e andlises de fatores climaticos
e ambientais associados ao aumento da populagio de

roedores silvestres e sua dinimica no aumento da
ocorréncia de casos.

A intensificacdo das agdes do sistema de vigilancia
de sindromes respiratdrias agudas poderia contribuir
para aumentar a sensibilidade e representatividade do
sistema de vigilancia de hantavirus.

Uma conclusdo deste estudo € de que o SVH abran-
ge atividades nas dreas de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia ambiental, diagndstico laboratorial, vigilan-
cia sanitiria e de sadide do trabalhador, requerendo
a participagdo de virias institui¢bes e profissionais
envolvidos com a questdo da vigilincia em satide.

Até o final de 2002, o Brasil ocupava, entre os paises
do continente americano, o 4° lugar em nimero de
casos da SCPH. Em 2003, foram confirmados mais 81
casos, totalizando 335 casos confirmados.

A avaliacdo demonstra que o SVH encontra-se
implantado em nosso pais de forma parcial. As infor-
macdes apontam para uma endemizacio da doenca
na maioria dos Estados com casos confirmados, indi-
cando a importancia da continuidade, intensificacio
e aumento da cobertura do sistema de vigilancia de
hantavirus no Brasil.
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