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RESUMO

Doencgas febris agudas sédo constantemente relacionadas com agentes infecciosos
gue possuem manifestacées clinicas inespecificas, a exemplo da Dengue e da
Leptospirose. Diante da possibilidade de erros no diagndstico, devido a sintomas
semelhantes, torna-se necessario conscientizar os profissionais e gestores de
saude, quanto a adesao da Leptospirose no diagndéstico diferencial de pacientes
com febre, cefaléia e exantema. Este estudo € do tipo documental, de caréater
descritivo, de abordagem quantitativa, mediante buscas realizadas na base de
dados do DATASUS, a fim de levantar informacdes de municipios pertencentes a
Regido de Saude do Vale do Jamari, do Estado de Rondbnia, entre os anos de 2010
a 2014, no tocante a prevaléncia de Dengue e Leptospirose, com énfase no
diagnostico diferencial. Os resultados apontam para o ano de 2010 como sendo o de
maior numero de casos notificados, enquanto que o ano de 2012, o de menor
registro. Pode-se inferir que, em alguns municipios, houve casos subnotificados ou
até mesmo, notificados em municipio diferente ao de residéncia. Parece salutar
concluir que a area da informacédo em saude clama pela geracdo de um significativo
processo politico em torno da producéao, divulgacao e utilizacdo das informacdes,
seja pela gestdo da saude, seja como via para a efetivacdo do controle social sobre
as acbes e servicos de saude e politicas publicas em desenvolvimento. Nessa
dimenséo, faz-se necessario cultivar a valorizacado da informacdo em saude, bem
como conhecer sua real importancia para o planejamento adequado, de maneira a
sintonizar a pratica sanitaria com a diversidade do processo saude-doenca.

Palavras-chave: Planejamento em saude; Dengue; Leptospirose; Diagndstico
Diferencial.



ABSTRACT

Acute febrile diseases are constantly related with infectious agents that have
nonspecific clinical manifestations, such as Dengue fever and Leptospirosis. Faced
with the possibility of errors in diagnosis, due to similar symptoms, it is necessary to
raise the awareness of professionals and health managers, regarding the accession
of Leptospirosis in the differential diagnosis of patients with fever, headache, and
rash. This study is documentary-type of descriptive character, quantitative approach,
by searches in the database of the DATASUS, in order to lift information from
municipalities belonging to the region of Jamari, Valley Health State of Rondonia,
between the years 2010 to 2014, with regard to the prevalence of Dengue and
Leptospirosis, with emphasis on differential diagnosis. The results point to the year of
2010 as the largest number of reported cases, while the year of 2012, the lower
register. One can infer that, in some municipalities, there were underreported crime
cases or even notified in the municipality of residence. It seems beneficial to
conclude that the area of health information calls for generating a meaningful political
process surrounding the production, dissemination and use of information, whether
for health management, either as a means for effective social control over the actions
and health services and public policy development. In this dimension, it is necessary
to cultivate appreciation of health information, as well as meet its real importance to
proper planning, so tune in to health practice with the diversity of the health-disease
process.

Keywords: health planning; Dengue fever; Leptospirosis; Differential Diagnosis.
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INTRODUCAO

Reconhece-se a epidemiologia como sendo de fundamental importancia ao
processo de elaboracdo das estratégias publicas direcionadas ao combate e
prevencao de patologias que acometem a sociedade brasileira, permitindo identificar
fatores de risco na populagéo e com ac¢des planejadas pelos profissionais de saude,
combaté-los de maneira eficiente.

Em conformidade com Barreto (2002), a epidemiologia se desenvolveu como
parte de um movimento maior, como o da Saude Coletiva, assumindo um
compromisso de transformar as condi¢des insatisfatorias de saude da populacao
construindo um sistema de saude que compreende o0 processo saude-doenca-
cuidado como dever da organizagao social.

Sendo assim, como forma de garantir a salude a todos, tem-se a necessidade
de planejar as ac0es e servicos com base em ac¢fes descentralizadas dirigidas para
cada realidade, sendo a descentralizacdo um dos principais organizativos que regem
o Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa forma, ressalta-se o planejamento como
importante ferramenta para oferta em saude de maneira eficaz, efetiva e eficiente.

De acordo com Matus (1991), o planejamento é a nao improvisacdo de
atitudes, mas propriedade do homem desde que ele passou a pensar antes de agir,
assim, planejar é o calculo que antecede e prevé a acéo. E quase o0 mesmo que ter
um roteiro a ser seguido, ndo havendo improvisos, mesmo tendo imprevistos.
Considera-se que a forma mais inteligente de se promover saude de qualidade, é
desenvolvendo o planejamento em saude.

Entende-se que para o SUS, resgatar ou construir planejamento € um avanco
e ao mesmo tempo, um desafio. Avanco porque a cada dia, € mais reconhecido e
valorizado no SUS, e um desafio porque envolve a consolidagdo de uma cultura que
exige unido de forcas dos gestores e profissionais de saude.

O SUS é uma conquista da sociedade brasileira, pois ele concretizou o0s
anseios de uma saude para todos, além de trazer no seu conceito um novo jeito de
fazer e entender saude, de forma a se colocar em pratica os principios doutrinarios

como a universalidade, integralidade, e equidade. Dessa forma, vale reforcar que o



SUS é para todos, sem discriminacdo do inicio ao fim da vida, sendo a atencéo
integral a saude um direito.

Ocorrendo no "local mais proximo das pessoas", a Atengdo Basica (AB) deve
ser o primeiro contato do usuario para o recebimento das acdes de atencdo e
assisténcia a saude. Sendo assim, é vista como a principal porta de entrada ao
sistema e ainda, como elemento central da dimenséo total da Rede de Atencao a
Saude (RAS). (BRASIL, 2012a).

Vale mencionar que as RAS surgem como estruturas de organizacdes do
conjunto de saude, interligadas entre si, com objetivos e metas comuns, sendo de
diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de uma cooperacao técnica
e interdependente, com a finalidade de prestar uma atencao integral e continua, em
tempo certo, de forma humanizada, de caracteristicas eficientes, efetivas e eficazes,
tendo como pressupostos comuns a responsabilidade sanitaria e econémica de
dada populacédo. (MENDES, 2010).

De modo a reorganizar os servicos de saude em nivel de AB, com base nas
propostas do SUS, a Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, surge como forma
de aumento, melhoria da qualidade e consolidacdo da AB, por meio da reorientacéo
do processo de trabalho, com forgca centrada para colocar em pratica os principios,
diretrizes e fundamentos da AB. (BRASIL, 2014c).

Somando-se a isto, cabe aqui registrar que a logica de operacionalizacdo da
ESF se volta para a promocao, prevencao e reabilitacdo envolvendo a comunidade
no planejamento e execucgao das acdes em saude.

Dengue e Leptospirose sdo dois dos principais problemas de saude publica
associados a altas taxas de mortalidade, sendo doencas infecciosas e causadoras
de doenca febril indiferenciada, tendo manifestacdo clinica semelhante, com
privilégios de ocorréncia nas regides tropical e subtropical. (MEGUINS; MEDEIRO
JUNIOR, 2010). Os testes laboratoriais sdo considerados importantes instrumentos
de diagnéstico, devendo ser realizados em tempo muito breve, diante da suspeita
clinica das duas doencas.

O registro dessas doencas em sistemas de informacGes vem colaborar para
com o planejamento das acdes e servicos de saude, dentro dos pressupostos da
Promocéo de Saude, e ainda, para além do ambito da ESF.

Com base no exposto, justifica-se a realizacdo do presente estudo, uma vez

que poderéd servir de estimulo a implementacdo de préaticas de planejamento em



saude, mais especificamente, do planejamento das acdes e servicos de saude dos
municipios pertencentes a Regido de Saude do Vale do Jamari, do Estado de
Rondobnia, de forma a favorecer um planejamento para a adequacdo das
irregularidades presentes ou ndo na gestdo dos mesmos, com consequente

melhoria das condi¢des de saude e qualidade de vida das respectivas populacoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE: O INVERSO DA IMPROVISACAO

Sob a 6tica do entendimento tecnolégico, a epidemiologia, € estudada em sua
operacionalizacdo como instrumento para a formulacdo e estabelecimento de
politicas, sendo ainda, direcionada ao planejamento, compreendido aqui como o ato
de elaborar plano de agéo e avaliar as acfes e servi¢cos de saude.

Vale dizer que se faz necessaria a aplicacdo de conceitos e de suas possiveis
utilizacdes, de forma racional, para que por meio de um bom planejamento tornar-se
possivel, a estruturacdo das acdes totalmente direcionadas para suas realidades
correspondentes e assim, obter-se uma maior resolutividade no campo da saude.

Na concepcado de Paim (2003, p. 558-559), nesse sentido, pode-se identificar
0s seguintes direcionamentos da disciplina, no espaco de desenvolvimento dos

servicos de saude, a saber:

a) estudos da situacdo de saude em diferentes grupos da populagéo, seus
determinantes e tendéncias; b) vigilancia epidemioldgica de doencas e de
outros problemas de saude; c) investigacdo causal e explicativa sobre
problemas prioritarios de saude; d) avaliacdo do impacto em saldde dos
servi¢os, de tecnologias e de outras agdes.

O mesmo autor, na pagina 559, citando Dussault (1995), apresenta dentro do
contexto dos processos de tomada de decisdo, no tocante a correspondéncia entre

epidemiologia e gestdo, tem-se como possiveis utilizacdes:

a) nas politicas publicas de saude, apoiando a definicdo de prioridades,
objetivos e estratégias; b) na configuracdo dos servicos, especialmente na
descentralizacdo e integracdo dos servi¢cos nos programas; c) nas praticas
dos profissionais, sobretudo na avaliacdo da eficiéncia e eficicia; d) nas
praticas de gestéo; e) nas prioridades de investigacao.

Dentro dessa perspectiva, por planejamento entende-se um processo de
racionalizacéo das acdes humanas que consiste em definir proposi¢cdes e construir a
sua viabilidade, com vistas & solugcédo de problemas e atendimento de necessidades

individuais e coletivas. Pode-se considerar que o ato de planejar consiste em
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desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de a¢do com vista a
intervencdo sobre um determinado recorte da realidade. (TEIXEIRA, 2010).
Para Campos, Faria e Santos (2010, p. 20)

Podemos nos perguntar: o planejamento € um pensar ou um agir? Muitos
dirdo que é um pensar. Mas, na verdade, sdo as duas coisas. Ou seja, é
uma acgédo pensada. E um pensar antes de agir. O contrario de planejar é
improvisar. A agdo improvisada é aquela sobre a qual ndo tivemos tempo de
pensar previamente, pois fomos pegos de surpresa. Ou seja, sdo as acdes
voltadas para os imprevistos. E o famoso “apagar incéndios”. Pode-se dizer
de um modo bastante simplificado, que planejar é “simplesmente” pensar
antes e durante a acéo.

Os mesmos autores, ainda comentam que, o planejamento deve ser
considerado como uma necessidade diaria, um elemento permanente de gestédo que
tem por alvo principal a garantia da direcdo das acdes desenvolvidas, de forma a
corrigir os rumos, enfrentando imprevistos e direcionando as acdes e atitudes para
0s objetivos que se pretende alcancar.

Em reforco, vale citar que Mendes (2010, p.180), considera:

Um plano estratégico é um sistema de planejamento que, a partir das
necessidades de saude da populacéo, contidas numa analise de situacédo
de saude, fixa grandes objetivos e procura alcancé-los a partir de um plano
de longo prazo, de um plano de médio prazo e de um plano de curto prazo
que guardam, entre si, profunda coeréncia.

Nessa mesma dimensdo reconhece-se a Vigilancia em Saude como sendo
um campo de real importancia ao Planejamento em Saude, a qual integra as areas
da “Vigilancia e controle das doencgas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos;
Vigilancia da situacdo de saude; Vigilancia ambiental em saude; Vigilancia da saude
do trabalhador; Vigilancia sanitaria e Promoc&o da saude”. (VIGILANCIA, 2013).

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) tem o objetivo de prevenir e controlar as
doencas transmissiveis por meio da imunizacdo ativa, reduzindo dessa maneira o
namero de pessoas expostas a doenca (COSTA, 2009).

Em publicacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude, se encontra que:
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[...] a vigilancia epidemioldgica deve fornecer orientagdo técnica permanente
para os profissionais de saude que tém a responsabilidade de decidir sobre
a execucdo de acgbGes de controle de doencas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia
dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam,
numa area geografica ou populacéo definida. Subsidiariamente, a vigilancia
epidemioldgica constitui-se importante instrumento para o planejamento,
organizagdo e operacionalizagdo dos servigcos de saude, bem como a
normatizacao das atividades técnicas correlatas. (BRASIL, 2005, p.20).

A VE tem suas acdes descentralizadas e a maior parte delas, desenvolvidas
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) no ambito da ESF. Dentre essas acdes,
destacam-se, a saber: a Notificagdo dos Agravos de Notificacdes Compulsérias;
Busca ativa de casos; Controle de comunicantes; Busca por portadores; Diagnostico
e Tratamento; Quimioprofilaxia; Educacédo em saude e Imunizacéo.

Rouquayrol e Goldbaun (2003) mencionam que a epidemiologia estuda o
processo saude e doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a
saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencédo, controle ou
erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das acfes de salde.

A epidemiologia € de grande importancia no planejamento e organizacao de
acles e servicos de saude para Soares, Andrade e Campos (2001), e ainda, os
mesmos consideram que dados sdo necessarios para estudo da situacao da saude,
como para o estabelecimento das acdes de VE. Esses casos podem ser registrados
de forma continua (como no caso de Obitos, nascimentos), de forma periédica ou
ainda, de forma ocasional. Apds observar a qualidade e cobertura dos dados de
saude € preciso transformar esses dados em indicadores, que possam servir para
comparar dados em diferentes locais, em diferentes tempos. Dessa forma, tem-se
gue os indicadores de salde s&o necessarios para a elaboracdo da analise da
situacdo atual de saude; para a realizacdo de comparacdes e para a avaliacdo de
mudancas ao longo do tempo.

Ao que concerne ao cumprimento das funcfes de VE reconhece-se que a
mesma depende diretamente da disponibilidade de dados para que 0os mesmos
possam servir para auxiliar no “processo de producao de informacao para a agao”
(BRASIL, 2005, p.21). Ainda, nessa publicagdo, os mesmos autores enfatizam que a

qualidade da informacédo esta totalmente relacionada com uma correta coleta de
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dados no local onde se da o evento sanitario. Tais dados devem ser coletados
adequadamente para se constituirem em uma poderosa ferramenta com capacidade
de “subsidiar um processo de planejamento, avaliagdo, manutengdo e
aprimoramento das acdes”.

Vale lembrar que ainda que o peso ou valor da informagdo se relaciona
diretamente com a capacitacdo dos responsaveis pela coleta de dados, como no
caso de doencas transmissiveis, a exemplo do processo de diagnéstico e
levantamentos epidemioldgicos afins.

E de extrema importancia que os indicadores possam ser avaliados,
interpretados e compreendidos com facilidade, pelos usuérios, profissionais,
gerentes, gestores e 0s que atuam no controle social do sistema de saude.
(WEINGELT; MANCIO; PETRY, 2012).

Dentro dessa l6gica de participacéo e controle social Alves-Souza; Koyashiki

e Almeida (2007, p.26) registram que.

[...] para a construcdo de novos sentidos e significados sobre o processo
salide-doenca, torna-se necessario a elevacdo da consciéncia social sobre
0s problemas de salde, seus determinantes, bem como a elaboracéo de
alternativas de organizacéo de servicos e de reestruturacdo das praticas de
salde. Dentro da légica da potencializacdo em salde, considera-se que
esta assertiva traz embutida a nocdo de que o acesso a informacao
possibilita a instrumentalizacdo de grupos sociais, acabando assim, por
ampliar a capacidade de vocalizacdo dos mesmos diante do processo de
construcéo social da saude.

Vale valorizar tanto a participacado social quanto o controle social no ambito
das politicas publicas, uma vez que sao direitos adquiridos, estando 0os mesmos
contemplados na Constituicdo Federal. Abre-se dessa forma, um importante espaco
para que a populacéo verifiqgue, se o poder publico, esta de fato comprometido com
as necessidades em saude de dada populacéo.

Entende-se que o incentivo ao controle social deva ser uma "bandeira —
escopo” a ser fomentado e valorizado nos diversos espacos permitidos ao
planejamento em saude. (ALVES-SOUZA; SALIBA, 2003).
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2.2 ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE

Para descrever sobre o conteudo inicial dessa secao, utilizar-se-4 a obra de
Andrade; Soares; Cordoni Junior, (2001) a qual sintetiza o principio da organizacao
do sistema de saude em nivel local e primario. Sendo assim, tem-se que em tempos
atrds, os postos de saude surgiram para realizar, além de consultas médicas, as
chamadas ac¢des de promocao e prevencdo, acdes de controle e de educacao a
salde a grupos da populagcdo como, puericultura, pré-natal, controle de hipertensos,
programa de imunizacdo, e outros. Os autores acima complementam a nocao,
citando Duncan et al., (1996) esclarecendo que, mais tarde com os principios do
SUS, ficou garantido o direito a saude, com base no principio da universalidade,
sendo em todas as instancias do sistema de saude, indo dos servicos mais basicos
até os mais complexos, ou seja, do nivel primario ao nivel terciario.

Nesse sentido, priorizou-se organizar uma rede de Atencao Primaria a Saude
(APS), que diminuisse a distancia do servico de saude para com a populacéo, que
na época, era ofertado por hospitais localizados nos centros urbanos das cidades.
Para tanto, partiu-se do pressuposto que, a proximidade com a populacdo permite
identificar melhor suas reais necessidades.

A proposta seria entéo, organizar o sistema de saude a partir da AB a saude,
por meio principalmente, da rede de Unidade Basica de Saude (UBS).

A UBS nao deve ser vista como um lugar para atendimento de baixa
complexidade. Ela deve atender uma demanda universal, resolvendo 80% dos casos
e encaminhando para servicos especializados apenas 0s casos de alta
complexidade. (BRASIL, 2014 b)

Diversos programas governamentais ligados a AB, como por exemplo, a ESF,
leva ao usuario, servicos multidisciplinares por meio das UBS como, por exemplo,
consultas, vacinas, exames, acompanhamento de pré-natal, controle de doencas
transmissiveis, diabetes e hipertensdo, saude bucal, nutricdo entre outros. A ESF é
tida como estratégia primordial para o fortalecimento da AB, através do
acompanhamento das familias de uma determinada area geografica pelas equipes.

Tais equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar
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em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitérios de salde, entre outros profissionais em funcéo
da realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da
populacdo. (BRASIL, 2012b).

A ESF surge como uma forma de reorganizacdo do modelo de atencdo a
saude, substituindo do modo vigente, sintonizada com os principios do SUS, com
novas praticas de atencao a saude.

Para Wagner (2012), o maior problema hoje no Brasil é que se tem um
sistema de saude obsoleto e desarticulado, porque conversa com uma demanda da
populacdo de fase aguda, e ainda, sendo que a condi¢ao crénica das doencas é o
gue mais pesa nos recursos da gestdo em saude. O mesmo autor, continua sua
exposicdo apresentando que a AB ndo consegue mais atender a demanda
preventiva das doencas, devido ao aumento da demanda de casos em que a
medicina curativa precisa agir, ou seja, a AB estd se tornando aos poucos um
“hospital” (grifo nosso) de média complexidade.

Somando-se a isto, em 2010 um acordo com o Ministério da Saude (MS),
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) foi criado a Portaria n°® 4.279, de 30 de
dezembro, estabelecendo diretrizes para organizacdo das RAS, no ambito do SUS.
A RAS esta definida como “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL,
2010).

Segundo publicacdo do MS ao que concerne ao processo de implantacao das

RAS, considera-se importante que sejam observados 0s seguintes aspectos:

Defini¢éo clara da populacao e territério; Diagndéstico situacional; Criacdo de
uma imagem objetivo para a superagdo dos vazios assistenciais;
Articulagdo do publico privado; Planejamento pela efetiva necessidade;
Criagdo de um sistema logistico e de suporte; Investimento nas
pessoas/equipes; Criacdo de sistema de regulacdo e governanca para
funcionamento da rede; e Financiamento sustentavel e suficiente com
vinculag&o a metas e resultados. (BRASIL, 2014c, p.10).

As redes tematicas priorizadas com pactuacdao tripartite séo: Rede Cegonha,
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencédo

Psicossocial (Raps), Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencéo
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a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas A RAS veio como modo de contribuir
na melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e na
humanizacéo destas acdes. Portanto, reforca-se que, a Regulacdo € compreendida
como facilitadora de acesso e garantia de equidade e, para assim se efetivar, deve
ser operada como macro funcdo da gestdo nas instancias de pactuacao
constituidas. (BRASIL, 2014c).

Dentro desse contexto parece salutar destacar que os programas de saude
buscam, tendo por base prioridades, selecionar a partir de critérios clinico-
epidemiol6gicos atender as demandas da saude, orientados por medidas de

eficécia, efetividade, eficiéncia e impacto comprovados.

2.3 PATOLOGIAS EM FOCO

2.3.1 Dados epidemiolégicos da Dengue

Em recente publicacdo do Ministério da Saude (Brasil, 2015a), encontra-se
gue no Brasil 340 municipios, estdo em situacdo de risco para Dengue,
evidenciando ainda que, outros 877, estdo em situacao de alerta. No total, sdo 1844
municipios que participaram do levantamento entre janeiro e fevereiro de 2015, onde
houve 224,1 mil casos de Dengue no pais, um aumento de 162% comparado ao
mesmo periodo do ano 2014, quando registrados 85,4 mil casos. No entanto, os
nameros de O6bitos reduziram em 76 mortes em 2014 para 52 em 2015. Em
Rondbnia, até 10 de marco de 2015 foram notificados 893 casos, e na regido norte
ja sdo 12.0001 casos notificados no mesmo periodo.

Cerca de 100 milhdes de infec¢cdes por Dengue ocorrem por ano. NOS anos
de 2001 a 2011, a Dengue foi um dos maiores desafios de saude publica no Brasil.
O crescimento nos casos, também pode ser observado, pelo aumento em relacéo as
hospitalizacdes, cerca de 560 mil pacientes nos dez ultimos anos, e entre 2006 a
2011 foram registrados 2.797 6bitos (BRASIL, 2014a).
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2.3.2 Aspectos clinicos da Dengue

O virus da Dengue tem ampla manifestacao clinica, incluindo desde formas
oligossintomaticas a quadros graves, com febre abrupta com média de duracao de 2
a 7 dias, seguidos de dores musculares, prurido, cefaléia, vomitos entre outros
sintomas que podem ser assemelhados a outros agravos. (BRASIL, 2015 d).

Segundo Brito (2007) citado em Manual do Ministério da Saude intitulado
Dengue: diagnéstico e manejo clinico adulto e crianca, que a frequéncia de
evacuacodes por dia, o que evidencia diarréia, estad presente em 48% dos casos. A
diminuicdo dos sintomas de febre ocorre entre 3 a 7 dias. Podem surgir dores
abdominais intensas, émese, dispnéia, sonoléncia, irritabilidade excessiva,
hipotenséo, entre outros. Esses pacientes com sinais de alarme devem ser

orientados a procurar assisténcia diante dos sinais acima citados. (BRASIL, 2011a).

2.3.3 Vetor da Dengue

O principal vetor € o Aedes aegypti, tendo também o Aedes albopictus, a
Dengue é uma doenca infecciosa febril, aguda podendo apresentar-se na forma
classica, hemorragica, choque e até evoluir para oObito. (AGUIAR; SOARES-
RIBEIRO, 2006; BRASIL, 2008). Existem quatro tipos de sorotipos da Dengue: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A infeccao por um deles da protecdo permanente para o
mesmo sorotipo, mas imunidade parcial e temporaria contra os outros trés. Os
guatro sorotipos apresentam as mesmas manifestacdes clinicas. (FOCCACIA,
2005).

Antes da fase adulta o Aedes aegypti apresenta-se em ovo, larva e pupa,
vivendo pouco mais de 30 dias. A fémea durante sua vida pbe em torno de 100
ovos, até 6 vezes, sempre em agua parada e limpa. Mesmo que o local fique seco,
ainda assim, pode viver por até 450 dias. Apenas a fémea do mosquito pode
transmitir a doenca, de maneira a facilitar a maturacdo dos ovos, costuma picar

durante o dia, e o periodo de incubacao € em média de 5 a 6 dias. (BRASIL, 2008).
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2.3.4 Classificacao

A Dengue apresenta uma nova classificacdo a partir de janeiro de 2014 de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), passando entdo, a ser
definida como Dengue; Dengue com sinais de alarme e Dengue Grave (Ver ANEXO
).

Vale esclarecer que a notificacdo passou a ser exclusivamente online e que a
Dengue é uma das doencas de notificagdo compulséria, devendo todo caso suspeito
ou confirmado ser verificado pelo Servico de Vigilancia Epidemioldgica, por meio do
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) nas fichas de notificacao
e investigacao. (BRASIL, 2013a).

2.3.5 Prova do lago (PL)

A PL deve ser realizada em todo caso suspeito de dengue, o resultado
positivo € mais uma forma de diagndéstico da dengue, principalmente na forma grave
da doenca, servindo de alerta, para monitoramento mais intenso com pacientes que
apresente esse resultado.

A seguir, apresenta-se a sequéncia de realizacdo da PL, a saber:

¢ Verificar a pressdo arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS
+PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160,
160/2=80; entdo, a média de pressao arterial € de 80 mmHg.

e Insuflar 0 manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criangas.

e Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar o
namero de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver
20 ou mais petéquias em adultos e dez ou mais em criangas; atencdo para
o surgimento de possiveis petéquias em todo o antebraco, dorso das méos
e nos dedos.

e Se a prova do laco apresentar-se positiva antes do tempo preconizado
para adultos e criancas, a mesma pode ser interrompida.

¢ A prova do laco frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e
durante o choque. (BRASIL, 2013b, p. 18).
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2.3.6 Diagnoéstico laboratorial

O diagnéstico da dengue pode ser realizado em dois momentos, durante
periodo febril, quando h& presenca de virus no sangue e logo apoés fase febril, até
algumas semanas, quando se encontra anticorpos em grande quantidade,
detectando através de isolamento viral ou testes soroldgicos. Porém, o diagnostico
definitivo s6 é feito laboratorialmente. (POLONI, 2013).

2.3.7 Diagndéstico diferencial da Dengue

As doencas febris agudas sdo frequentemente associadas com agentes
infecciosos em paises tropicais como o0 Brasil, geralmente com sinais e sintomas
inespecificos, dificultando um diagndstico fidedigno. Isso se da, sobretudo, devido a
ocorréncia de doencas endémicas como Dengue, Leptospirose, Malaria, Rubéola,
Influenza entre outros. (MONTEIRO; ROZENTAL; LEMOS, 2014; BRASIL, 2008).

Tanto a Leptospirose como a Dengue, ocorrem durante as estagfes chuvosas
e possuem semelhanca nos sintomas. Estudos tém demonstrado a confusdo do
diagnaostico entre a Dengue e a Leptospirose e vice-versa, o que causa dificuldades
no tratamento dos pacientes. (SOUZA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2007; BRASIL,
2002).

Além da dificuldade no diagnostico clinico existe ainda, a dificuldade da
confirmacao laboratorial, devido a auséncia de testes especificos para os diversos
agentes infecciosos, pela escassez de insumos e falta de medidas de sensibilizacdo
dos profissionais quanto a importancia do diagnéstico diferencial, impedindo neste
contexto, a deteccdo de outros agravos que acometem a regido. A auséncia de
dados da real incidéncia de agravos como a Leptospirose, doenca infecciosa com
grande taxa de letalidade que ndo determina impacto quantitativo do ponto de vista
da saude publica, sendo, portanto negligenciada. (MONTEIRO; ROZENTAL; LEMOS
2014).

A Dengue apresenta significativos aspectos clinicos, sendo dificil, em alguns
casos, diferencia-la de outras infec¢gBes utilizando somente critérios epidemioldgicos,
portanto, € necessario o uso de técnicas laboratoriais especificos. Devido esse fato
o Ministério da Saude recomenda a realizagdo do diagnéstico diferencial para as

seguintes infecc¢des: influenza, sarampo, rubéola, malaria, citomegalovirus, hepatites
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virais, hantavirose, febre amarela, oropouche, Leptospirose, dentre outras,
dependendo da situacdo epidemiologica da regido (BRASIL, 2002, SINGHI;
KISSOON; BANSAL, 2007; DIAS et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude, sdo necesséarios apenas dois sintomas de
Dengue associados a febre para considerar um caso suspeito de Dengue, e quando
esses sintomas sdo relatados pelos pacientes, o caso deve ser notificado a
Vigilancia Epidemioldgica. Durante epidemias de Dengue, o diagnostico € realizado
apenas por critério clinico-epidemioldgico. (BRASIL, 2010). Devido a Dengue
apresentar sintomas inespecificos, € provavel que muitos casos de Dengue
confirmados ndo o sejam e sim, infec¢cdes causadas por outros agentes etiolégicos
como bactérias do género Leptospira.

Estudos indicam que 50% dos casos de Dengue podem ser diagnosticados
com um resultado incorreto das avaliagdes dos sinais e sintomas de apresentacao
da doenca. Esta imprecisdo pode levar ao aumento no custo do tratamento tais
como internacdes desnecessarias, bem como o possivel aumento de morbidade e
mortalidade devido a sobrecarga do volume de fluidos intravenosos. (SHEPHERD,
2015).

2.3.8 Tratamento

N&o existe tratamento especifico contra o virus da Dengue, é possivel tratar
os sintomas decorrentes da doenca, ou seja, fazer um tratamento sintomatico. E
importante tomar muito liquido para evitar a desidratacdo. Caso haja dores e febre,
pode ser receitado algum medicamento antitérmico, como o0 paracetamol, aspirina,
sendo que outros saliicilatos e antiinflamatérios ndo-esterdides (AINEs) devem ser
evitados. Em alguns casos, é necessaria internacao para hidratacdo endovenosa e,
nos casos graves, tratamento em unidade de terapia intensiva. (FOGACCIA, 2005;
SINGHI; KISSOON; BANSAL, 2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 2015b; DIAS et al.,
2010; SHEPHERD, 2015).
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2.4 Dados epidemiolégicos de Leptospirose

A ocorréncia da Leptospirose € maior em paises de clima quente, devido a
longa sobrevida da Leptospira em ambientes quentes e Umidos. A doenca ocorre
com maior incidéncia no verao ou outono nas regides de clima temperado e durante
as estacdes chuvosas nas regides quentes. (RIBEIRO, 2003).

Até fevereiro de 2014, foram notificados na Bahia, 21 casos de leptospirose,
sem registro de 6bito. Em Salvador, foram notificados 18 casos, sem 6bitos. No ano
passado, foram confirmados 171 casos, com 20 6bitos no Estado da Bahia, sendo
que em Salvador, foram 121 casos confirmados e 14 evoluiram para 6bito. (BAHIA,
2014).

A Leptospirose é uma zoonose de elevada incidéncia no pais, com uma
meédia de 13.000 casos notificados por ano, sendo 3500 confirmados e letalidade
meédia de 10,8%. Atinge, em sua maioria, pessoas na faixa etaria produtiva, dos 20
aos 49 anos. A meédia de internacdes de pacientes chega a 75%, mostrando a
gravidade da maioria dos casos detectados pelo sistema de vigilancia. Isto destaca a
importancia para o diagnéstico precoce e tratamento oportuno, como forma de
reduzir a gravidade da doenca. (BRASIL, 2014c).

2.4.1 Aspectos Clinicos

A Leptospirose € uma doenca infecciosa aguda, febril causada por
espiroquetas patogénicas do género Leptospira, transmitida principalmente pela
urina de roedores infectados e classificada como uma zoonose. (RIBEIRO, 2003;
FOCACCIA, 2005; AGUIAR; SOARES-RIBEIRO, 2006; MORIKAWA, 2009;
SETUBAL, 2014). O periodo de incubac&o da doenca varia de 1 a 30 dias, sendo
mais frequente entre 5 e 14 dias. A doenca apresenta manifestacdes clinicas
variaveis, desde formas assintomaticas e oligossintomaticas até quadros clinicos
graves associados a manifestacfes fulminantes. (BRASIL, 2009).

Didaticamente, as apresentacdes clinicas da Leptospirose foram divididas
dentro das fases evolutivas da doenca, sendo as mesmas: a fase precoce
(leptospiremica) e a fase tardia (fase imune). A fase precoce da doenca é

caracterizada pela instalagdo abrupta de febre, comumente acompanhada de



28

cefaléia e mialgia e, frequentemente, ndo pode ser diferenciada de outras causas de
doencas febris agudas. Em aproximadamente 15% dos pacientes, a Leptospirose
progride para a fase tardia da doenca, que é associada a manifestacfes graves e
potencialmente letais. (AGUIAR; SOARES-RIBEIRO, 2006; SETUBAL, 2014;
BRASIL, 2015c).

2.4.1.1 Fase Precoce

Os sinais e sintomas acometidos nessa fase, a saber: febre, cefaléia, mialgia,
anorexia, nduseas e vomitos. Pode apresentar também diarréia, artralgia, hiperemia
ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse. Em uma pequena parcela
dos casos, chegam a apresentar eritema macular, papular, urticariforme, distlrbios
no tronco ou regido pré-tibial. Como achados menos comuns (menor que 20%)
podem ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia. Essa fase tende a
ser autolimitada e regride em 3 a 7 dias sem deixar sequelas. Doenca de extrema
semelhanca, chegando a ser confundida frequentemente com gripe, virose, influenza
e outros. (BRASIL, 2009; BRASIL. 2015c).

2.4.1.2 Fase Tardia

Em 10% a 15% dos pacientes com Leptospirose ocorre a evolucdo para
manifestacdes clinicas graves, que tipicamente se iniciam apds a primeira semana
de doenca, mas que podem ocorrer mais cedo, especialmente em pacientes com
apresentacdes fulminantes. A manifestacdo classica da Leptospirose grave é a
sindrome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragias, mais comumente pulmonar. (BRASIL, 2009; SETUBAL, 2014; BRASIL,
2015c¢)
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2.4.1.3 Fase da Convalescenca

A eliminacéo de leptospiras pela urina (leptospiruria) pode continuar por uma
semana ou, mais raramente, por Varios meses apdés 0 desaparecimento dos
sintomas. A ictericia, e anticorpos diminuem progressivamente, porem em alguns
casos continuam alterados por varios meses. Esse fato ndo deve ser interpretado
como uma infeccdo prolongada, pois essa situacdo ndo € descrita para a
Leptospirose humana, exceto em casos raros, com comprometimento imunoldégico,
uveite unilateral ou bilateral, caracterizada por irite, iridociclite e coriorretinite, podem

ocorrer até 18 meses apos a infec¢cdo, podendo persistir por anos. (BRASIL, 2009).

2.4.2 Diagnostico Laboratorial

Pelos critérios do Ministério da Saude, para confirmacédo de casos suspeitos
sd0 0s seguintes: isolamento da bactéria em material biolégico (sangue, urina ou
liquor); prova de soro aglutinacdo microscopica (SAM) com soroconversado em 2 ou 3
amostras séricas coletadas com intervalos de 15 dias e o aumento dos titulos de 4
ou mais vezes. Quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um
titulo igual ou superior a 1:800 na SAM confirma um diagnostico. Titulos menores,
entre 1:100 e 1:800, devem ser considerados de acordo com a situacéo
epidemiologica local. (RIBEIRO, 2003) A prova de soro aglutinacdo macroscopica
(SAT) ou teste de Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) para a deteccéo
de imunoglobulinas da classe M (ELISA- IgM) positivos confirmam o caso, quando
nao for possivel a realizacdo da SAM. (MORIKAWA, 2009).

2.4.3 Tratamento

O medicamento de escolha para o tratamento da Leptospirose continua sendo
a penicilina. Outras opcdes terapéutica é a ampicilina, a doxiciclina e tetraciclina Nas
formas benignas, o controle da dor pode ser feito com paracetamol. O emprego de
acido acetilsalicilico deve ser evitado, pelo seu poder inibidor da agregacdo das
plaquetas. (RIBEIRO, 2003, MORIKAWA, 2009; SETUBAL, 2014).
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A leptospiremia termina como resultado do surgimento de anticorpos
especificos e subsequente fagocitose das leptospiras da circulagdo, que passam a
se albergar nos tubulos renais, iniciando a fase de leptospiraria. A excre¢ao urinaria
de leptospiras vivas apresenta-se de forma intermitente, variando de acordo com a
espécie animal e o sorovar envolvido, podendo persistir por meses ou anos. O ser
humano pode apresentar mal estar, febre de inicio subito, cefaléia, dores
musculares, nauseas ou émese, enterite, € nos casos graves complicacdes
hepética, renais e vasculares. (MORIKAWA, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia dos casos de Dengue e Leptospirose, na regido do
Vale do Jamari, entre os anos de 2010 a 2014, com énfase na realizacdo do

diagnostico diferencial no contexto da construgéo social da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar o planejamento em saude como pratica de gestdo em saude;

e Enfatizar o sistema de informacdo em saude como ferramenta do
planejamento em saude;

e Discorrer sobre a importancia da realizacdo do diagndstico diferencial diante

de casos suspeitos de Dengue e Leptospirose.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, de carater descritivo e quantitativo. Teve
como metodologia a busca de informagdes na base de dados do Sistema Unico de
Saude — DATASUS, mais especificamente, no SINAN (SINANNET E SINAN
DENGUE) e em base de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), MEDLINE, LILACS, além da biblioteca
virtual SciELO. Vale mencionar que os dados a serem analisados sdo secundarios,
0s quais segundo Furquin (2015) sédo aqueles produzidos por outros pesquisadores
ou trabalhadores da saude, estando normalmente, disponiveis em sistemas de
informag&o, inquéritos populacionais em saude, etc.

Realizou-se a pesquisa bibliografica entre os meses de fevereiro a outubro de
2015, com base em temas centrais do estudo: Dengue, Leptospirose e Diagnostico
Diferencial. E ainda, como questdo norteadora elaborada para a selecdo das
publicacdes, a saber: Conhecer a prevaléncia dos casos de Dengue e Leptospirose,
dos 9 (nove) municipios pertencentes a Regido de Saude do Vale do Jamari, sendo
eles: Alto Paraiso, Ariquemes, Buritis, Cacaulandia, Campo Novo Rondénia,
Cujubim, Machadinho D’Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, entre os anos de 2010 a
2014, com énfase na realizac&o do diagnostico diferencial.

Salienta-se que, para a localizacdo das publicac6es para o alcance pleno dos
objetivos sobre os assuntos, Dengue, Leptospirose e Diagnéstico Diferencial,
realizou-se um agrupamento dos seguintes descritores: Planejamento; Planejamento
em Saude; Atencdo Primaria em Saude; Atencdo Bésica; Estratégia Saude da
Familia; Vigilancia em Saude; Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e
Epidemiologia.

A selecado primou pela conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos
desse estudo, publicados na lingua portuguesa e inglesa, em periédicos nacionais e
internacionais, sendo desconsiderados aqueles que, ndo mantinham associacao

com a tematica central.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em conformidade com Meguins e Medeiro Junior (2010), Dengue e
Leptospirose sao dois dos principais problemas de saude publica associados a altas
taxas de mortalidade. Além disso, séo tidas como doencas infecciosas e causadoras
de doenca febril indiferenciada, tendo manifestacdo clinica semelhante, com
privilégios de ocorréncia nas regides tropical e subtropical.

Vale aqui salientar que os testes laboratoriais sdo considerados importantes
instrumentos de diagnostico, devendo ser realizados em tempo muito breve, diante
da suspeita clinica das duas doencas.

O SINAN é o sistema que recebe dados das doencas de notificacdo
obrigatdria e outros agravos, e tem a funcdo de processar e registrar dados sobre 0s
agravos em todo o Brasil, bem como fornece informagé&o para verificacao do perfil da
morbidade. Vale reiterar que tais registros, auxiliam ainda, no processo decisorio e
de planejamento dos trés niveis de governo.

O SINAN possui alguns formularios, entre eles se destacam a Ficha Individual
de Investigacao (FIl) e a Ficha Individual de Notificacdo (FIN) (Ver Anexos Il e Ill). A
FIl é utlizada pelos servicos municipais de vigilancia ou unidades de saude
capacitadas, permitindo através dos dados do SUS localizar foco das infeccdes e os
meios de contagio das doencas. A FIN é preenchida pelas unidades assistenciais
guando ocorrem suspeitas de problemas de saude de notificacdo obrigatoria ou de
interesse publico. O correto preenchimento faz toda diferenca para garantir uma
base de dados de qualidade e por meio da adequada alimentacdo do banco de
dados do SINAN pode-se calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade.
(RASIA; ROSA; REDISS, 2012).

Em publicacdo do Ministério do Desenvolvimento Agrario, a saude da Regido
do Vale do Jamari (Ver Figura 1) é registrada como sendo complexa e com sua
capacidade instalada fragilizada, em especial nos municipios menos populosos,
como é o caso de Rio Crespo, Cacaulandia e Campo Novo de Rondonia. (BRASIL,
2013c). Considera-se que aos municipios integrantes da Regido de Saude do Vale

do Jamari cabe uma busca constante de melhorias e fortalecimento da AB.
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Figura 1 — Apresentacdo das Regides de Saude do Estado de Rondbnia. Regido de
Saude do Vale do Jamari. Rondbnia. 2015.
Fonte: CARVALHO (2015).

Com base nos objetivos propostos, enfocando a grande similaridade dos
sinais e sintomas das patologias estudadas tem-se a apresentacdo dos dados
referentes as mesmas, hospedados em sistemas de informacdo em saude, sendo
denominado de Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN):

O Quadro 1 apresenta um condensado dos casos de Dengue notificados,
excluidos e confirmados dos 9 municipios da Regido de Saude do Vale do Jamari,

demonstrando assim, a prevaléncia entre os anos de 2010 a 2014.




NOTIFICAGOES DE DENGUE DE 2010 A 2014

Fg’é‘;?;%ﬂ‘i’a CN/CC2010 [[CE2010 | CN/CC2011 || CE2011 | CN/CC2012 | CE2012 | CN/CC2013 | CE2013 | CN/CC2014 | CE 2014
ALTO PARAISO 106 / 104 2 164/161 3 89/ 83 6 127/125 2 44/ 44 0
ARIQUEMES 731/591 140 154/153 1 75/ 74 1 228/ 226 2 217/ 179 38
BURITIS 1113/633 480 334/311 23 218/ 217 1 591/ 586 5 432/ 423
I CACAULANDIA 5/5 0 5/5 0 11 0 3/3 0 9/9 0 I
I A Do 112/93 19 70/ 70 0 12/12 0 77177 0 320/ 302 18 I
| cuusim 149/48 101 25/23 2 20/ 19 1 14/ 14 0 5/5 2 |
I MACHASINTO | 1196/1064 132 161/ 160 1 56/ 56 0 362/ 354 8 179/ 67 112 I
| MONTE NEGRO 451/387 64 173/ 172 1 6/6 0 76/ 73 3 26/ 25 1|
I RIO CRESPO 65/56 9 36/ 34 2 212 0 212 0 171 1 I
Total 3928/2981 | 947 1122/1089 | 33 479/ 470 9 1480/ 1460 20 1233/1052 | 181

Legenda: CN= Casos Notificados, CE= Casos Excluidos, CC= Casos Confirmados
Fonte: Sinan/SVS/MS — 2010 a 2014

Quadro 1- Distribuicdo dos casos de Dengue notificados, excluidos e confirmados pertencentes aos municipios da Regido do Vale

do Jamari, entre os anos de 2010 a 2014. Ariguemes-RO. 2015.
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Os resultados apontam para o ano de 2010 como sendo o de maior numero
de casos notificados, enquanto que o ano de 2012, o de menor registro. Pode-se
inferir que, em alguns municipios, houve casos subnotificados ou até mesmo,
notificados em municipio diferente ao de residéncia.

Nesse contexto, infere-se ainda, que as ac¢fes de vigilancia em saude estédo
sendo implementadas, porém ndo é possivel, serem qualificadas como eficazes ou
ineficazes, uma vez que seria necessaria a complementacdo por meio do estudo de
outras variaveis.

Vale a pena citar a importancia das praticas de Educacdo em Saude como
itens importantes no processo de busca de mudanca comportamental, sendo esta
inerente ao processo saude-doenca.

Nesse sentido, destaca-se o comentario Stotz (2007, p.6), o qual considera

gue o campo da educacédo em saude é muito amplo.

[...] desde técnicas destinadas a assegurar a adeséo as terapéuticas — lidar
com o abandono do tratamento, com a “negociagédo” da prescricdo médica
pelos pacientes — até aquelas outras, orientadas para a prevencao de
comportamentos “de risco”, a exemplo da gravidez precoce, 0 consumo de
drogas legais (&lcool, tabaco) e ilegais (maconha, cocaina), a falta de
higiene corporal, o sedentarismo e a falta de exercicio fisico.

As condicdes e as razbes que levam as pessoas a adotar estes
comportamentos ou atitudes ficam & margem das preocupac¢fes da maioria
dos profissionais dos servicos e dos técnicos com responsabilidade
gerencial. Sao dimensdes que estdo “fora” do setor saude. Aplica-se
simplesmente a norma: vocé tem isso, deve fazer aquilo. A solugédo consiste
em seguir a horma, no caso, consumir medicamentos, cumprir prescri¢des.
O raciocinio vale igualmente para situacbes epidémicas, como podemos
observar a partir da primeira epidemia de dengue ocorrida na cidade do Rio
de Janeiro, em 1987: o problema é o vizinho descuidado (geralmente uma
pessoa pobre), porque ndo tampa os reservatérios de dgua para evitar a
entrada e deposi¢éo dos ovos do mosquito Aedes Aegypti. A falta de dgua
corrente ndo entra neste raciocinio, bem como ndo se consideram os
grandes criadouros do mosquito, a saber, os terrenos baldios, as piscinas
sem tratamento, os cemitérios, os depdsitos de automdéveis e ferros-velhos
abandonados. Compensar, no nivel individual, problemas de carater social —
eis o papel fundamental a que os servicos de saude sdo chamados a
desempenhar.

No Quadro 2, tem-se a apresentacdo dos casos de Leptospirose confirmados, os
guais levam ao entendimento de que os municipios de Ariguemes e Machadinho
D'Oeste sao os que mais realizam o diagndstico diferencial guando em comparacao
com os outros, mesmo considerando a popula¢cdo dos municipios em questao.
Ressalta-se que os municipios de Alto Paraiso, Cacaulandia e Rio Crespo

nao providenciaram o registro.
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MUNICIPIO DE RESIDENCIA CASOS CONFIRMADOS

110002 Ariqguemes

110045 Buritis
110070 Campo Novo de Rondonia

110094 Cujubim

110013 Machadinho D'Oeste
110140 Monte Negro

Total

Fonte: Sinan net/SVS/MS — 2010 a 2014.
Quadro 2- Distribuicdo dos casos de Leptospirose confirmados em municipios

pertencentes aos municipios da Regido do Vale do Jamari, entre os anos de 2010 a
2014. Ariqguemes-RO. 2015.

Assim, vale aqui inferir que dos 9 municipios pertencentes a Regido de Saude
do Vale do Jamari, somente os municipios de Ariquemes e Machadinho D’Oeste
estdo realizando rotineiramente o diagnéstico diferencial da Dengue, devido aos
nameros de notificacdo confirmadas nesses municipios. Os municipios de
Cacaulandia, Rio Crespo e Alto Paraiso ndo tiveram nenhuma notificacdo de
Leptospirose no periodo.

O diagnéstico diferencial € uma importante ferramenta quando se tem um
caso com suspeita de doenca febril aguda, a exemplo da Dengue, e outras doencas,
como ja citado anteriormente. Como conduta de escolha, solicitando exames
sorologicos para a confirmacdo do diagndstico, e por ser um agravo com sinais e
sintomas inespecificos, solicitam-se, entdo, exames sorologicos para Leptospirose,
entre outros agravos com sintomatologia parecidos. Essa pratica € importante
devido ao numero de casos que recebem tratamento inadequado devido ao
diagndstico impreciso, e quando se consegue detectar a real situacdo ja ndo ha
como reverter o quadro de saude, podendo levar a morte.

Muitas vezes, as informacdes em salude sdo pouco valorizadas no processo
de tomada de decisao e de planejamento no cotidiano dos servi¢os. Nesse contexto,
faz-se importante mencionar sobre o processo de descentralizacdo, o qual permitiu
um aumento de responsabilidades ao gestor municipal.

A partir de 1988 com o processo de descentralizagdo dos servigos de saude,
0 gestor passou a possuir grande responsabilidade de gerir 0 sistema de saude em

seu territério. Percebe-se que no pais, ainda existem empecilhos, tanto para coleta
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adequada dos dados como na utilizacdo das informacfes para a construcdo de
indicadores de saude. Tal fato pode se dar por diversos fatores como a falta de
treinamento, rotatividade dos profissionais, no¢cdo essa complementada por Moraes
e Santos (2001, p.3), a saber:

e baixo comprometimento em atender, de forma equanime, as reais
demandas da populacdo nos seus problemas de saude, independente do
poder aquisitivo do usuario;

e 0 processo de gestdo em saude ainda se da sob uma légica
fragmentadora e vertical, pouco sintonizada com a diversidade que
caracteriza a situacdo de saude da populacdo brasileira, acarretando uma
resisténcia ao uso na gestdo da salde de tecnologias integradoras e
flexiveis que instrumentalizam uma abordagem mais globalizante e proxima
da realidade sanitaria, como propiciam as novas tecnologias de informacao;
e esta fragmentacao interna ao setor salde também pode ser observada
no quantitativo ainda baixo de experiéncias concretas orientadas por uma
abordagem intersetorial nas a¢des de salde .[...].

Nessa mesma logica, Rosia; Rosa e Rediss (2012), mencionando a respeito
das dificuldades no processo de gestdo, citam como fatores inerentes a
desarticulacdo das praticas institucionais de planejamento, programacdo e
avaliacdo; fragmentacdo dos sistemas de informacdo em saudde; financiamento e
organizacao, focados na oferta e na dimenséao assistencial dos servi¢os; a execucao
da notificacdo pelos profissionais e equipe, falta do conhecimento da real
importancia de se realizar a notificacdo, necessidade de adequacdo da gestdo de
politicas de saude no ambito regional, falta de fiscalizacdo dos gestores em relacao,

entre outros.

Como por exemplo, na notificacdo das doencas compulsérias € de extrema
importancia o preenchimento dos dados de forma correta e fidedigna, bem como a
realizacdo de uma anamnese precisa. Considera-se aqui, que 0 que ocorre na
pratica dos servicos € que ndo sao preenchidos todos os devidos campos. Pode
também ocorrer o preenchimento por outra pessoa, diferente da acometida,
produzindo assim, um falso resultado. Muitas vezes, a especificidade exigida para o
correto preenchimento ndo é efetivada, quer por falta de qualificagéo do profissional

ou até mesmo, desinteresse em corresponder as reais necessidades laborais em
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saude. Ou seja, sem dados, sem alimentacdo do sistema ndo h& recursos

financeiros, ndo tendo assim, meios de prevencéo e tratamento dos agravos.

Na regido pesquisada, considera-se que as acdes de vigilancia devem ser
privilegiadas quando diante de meses chuvosos e enchentes. Importante salientar
gue h& de se associar a vigilancia aos casos de suspeita clinica, com realizacdo de
diagnéstico diferencial e tratamento indicado, seguidos de notificacéo e por sua vez,
de investigacdes com vistas a um estudo dos dados, de forma a planejar as acoes e
servigos destinados ao controle da doencga. (BRASIL, 2011b).

E para que os objetivos ja citados sejam efetivados no programa é necessario
usufruir da educagdo em saude em conjunto com profissionais que visam a
integralidade, desenvolvendo acdes no individual e coletivo. No entanto, parece
existir um despreparo qualificativo para atuar no planejamento e gestdo dos
sistemas e servicos de saude, diante da auséncia de uma politica que priorize a
formacéo, capacitacao e valorizacédo da carreira politica-gerencial do sistema. Soma-
se a isso, a baixa adesao da comunidade no planejamento das acfes e servicos, e
muitas vezes, a falta de recursos humanos e seu pouco comprometimento no
processo de desenvolvimento das acdes, bem como de recursos materiais e até
financeiros e o possivel desconhecimento por parte dos gestores, no que tange ao

gerenciamento dos bens e servicos publicos.
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CONCLUSAO

Sao muitos os dados existentes, capazes de produzirem informacoes
direcionadas ao interesse do gestor, bem como da populagcédo, tomando por base
ainda, as inumeras e importantes transforma¢cfes que ocorrem no campo das
tecnologias da informacéo. Entretanto, pode-se observar que muitos desses
avancos nao estdo sendo suficientes para a garantia da qualificacdo dessas
informacgBes resultantes do processo de operacionalizacdo das acdes de saude,
bem como para a sua utilizacéo efetiva no processo, quer na tomada de decisao do
SUS, nas trés dimensdes do governo, quer no processo de efetivacdo da
democratizacdo, de maneira que seja entendida pela populagdo, com resultados na
vida cotidiana dos usuarios e na legitimacao do controle social.

Diante desse quadro, entende-se como um grande desafio, proprio da area de
informacdo em saude, a geracdo de um significativo processo politico em torno da
producéo, divulgacédo e utilizacdo das informacdes, seja pela gestdo da saude, seja
como via para a efetivacdo do controle social sobre as a¢fes e servi¢cos de saude e
politicas publicas em desenvolvimento.

Os resultados registram o ano de 2010 como sendo o de maior numero de
casos notificados de Dengue, enquanto que o ano de 2012, o de menor notificacéo.
Sob a mesma logica, infere-se ainda, que acdes de vigilancia em saude podem estar
sendo implementadas, porém nao € possivel, qualifica-las como eficazes ou
ineficazes, uma vez que seria necessaria a complementacéo desse estudo por meio
de outras variaveis.

Assim, dos 9 municipios pertencentes a Regido de Saude do Vale do Jamari,
somente os municipios de Ariquemes e Machadinho D’Oeste estdo realizando
rotineiramente o diagnodstico diferencial da Dengue, devido aos numeros de
notificacdo confirmadas nesses municipios.

Conclui-se como de imensa importancia a inclusdo do diagnostico diferencial
de Leptospirose em caso suspeito de Dengue, ndo somente em areas endémicas,
mas em qualquer lugar que houver caso febril agudo e néo confirmado
laboratorialmente.

Frente a um caso de etiologia indefinida, tem-se o alerta para a necessidade

de incluir a Leptospirose no diagndstico diferencial, para que outros agravos sejam
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investigados com a finalidade de se conhecer a incidéncia, letalidade, assim como, a
instituicdo de medidas de controle e prevencao, sobretudo nas doencas infecciosas

gue, caracteristicamente, ndo determinam um impacto quantitativo na saude publica.
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ANEXO |

Assunto: Nova classificacao de caso de dengue — OMS

1. A partir de janeiro de 2014 o Brasil adotard a nova classificacio de caso
de dengue revisada da Organiza¢do Mundial de Saide (detalhamento anexo I):
e dengue,

e dengue com sinais de alarme, e
e dengue grave.

2 Para a entrada dos casos de dengue com a nova classificacio o Sinan
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaciio) disponibilizard exclusivamente a
versdo online.

3. Tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de casos de dengue que tiveram
inicio dos sintomas no final de 2013, o sistema de informacgédo ird conviver com a
classificac@o antiga e a nova, seguindo as recomendagdes descritas a seguir:

3:1 Municipios que s6 utilizam o Sinan Net: a vigilancia epidemiolégica do
municipio deve procurar o interlocutor estadual do Sinan para cadastrar os usudrios no
Sinan Online, viabilizando a entrada de dados das notificacdes cujos casos tenham
inicio de sintomas em 2014.

Os casos com inicio de sintomas em 2013 ainda poderdo sofrer alteracio
(inclusdo e atualizagdio) dentro do Sinan Net até o prazo limite de 28/02/2014. Apés
este periodo seri liberada a versiio 5.0 na qual o botio “salvar” da ficha de dengue
serd desabilitado.

3.2 Municipios que jd utilizam o Sinan Online ou que passardo a utiliza-lo
em 2014: a classificacdo antiga (1- Dengue cldssico, 2-Dengue com complicagdes, 3-
Febre Hemorrédgica da Dengue, 4- Sindrome do Choque da Dengue e 5-Descartado) e a
nova (5- Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com sinais de alarme e 12- Dengue
grave) estardo visiveis para o digitador durante o periodo de 29/12/2013 até 28/02/2014.
Isto permitird inclusdo e alteracdo dos casos de dengue cujo inicio de sintomas for 2013,
e a inclusdo de casos com inicio de sintomas em 2014.

Atencdo: a partir de 28 de fevereiro de 2014 a notificacio e andlises
epidemioldgicas dos casos de dengue cujo inicio de sintomas for 2014 serio feitas
somente pela nova classificacio da OMS e notificados exclusivamente por
intermédio do Sinan Dengue Online.
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43 A partir do dia 28/02/2014 serd possivel visualizar no Sinan Online
apenas as opg¢des da nova classificacdo (5- Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com
sinais de alarme e 12- Dengue grave).

5. Destaca-se que a convivéncia da nova e antiga classificacdo dentro do
Sinan Online foi a melhor forma encontrada para viabilizar que os casos de 2013
possam ser encerrados dentro dos primeiros dois meses do ano.

6. A ficha de investigacio de dengue (anexo II) sofreu as alteragdes
descritas a seguir:

6.1 Alteracdo da descricdo de caso suspeito:

Pessoa que viva ou tenha viajado nos tltimos 14 dias para drea onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Ae. Aegypti, que apresenta
febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes
manifestagdes: ndusea, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

6.2  Alteragdo das categorias da variavel “classificagdo final” que passara a
ter as seguintes denominagoes:

e 5-Descartado;
e 10- Dengue;
e 11- Dengue com sinais de alarme e
e 12- Dengue grave.

6.3  Exclusdo das varidveis:
e 56- Manifestacdes hemorrdgicas;
e 57- Se sim, quais?;
e 58- Houve extravasamento plasmdtico?;
e 59-Se sim, evidenciado por;
e 60- Plaquetas (menor);
e 61- No caso de FHD/SCD especificar; e
e 62- No caso de dengue com complicacdes, que tipo de complicacdes?

T Toda a documentacio (ficha de investigacio, diciondrio de dados e def e
cnyv para o Tabwin) necessdria estard disponivel no site do Sinan do Ministério da Saide
www.saude.gov.br/sinanweb e do Sinan Online (www.saude.gov.br/sinan).

8. Esclarecimentos adicionais podem ser obtidos na Coordenagdo Geral do
Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD) com os técnicos: Isabela
Ornelas Pereira, Jaqueline Martins, Livia Carla Vinhal Frutuoso, Matheus de Paula
Cerroni, Priscila Leal Leite e Sulamita Barbiratto, pelos telefones: (061) 3315-

2755/3818/3321/2835/3872.
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Anexo [
Nova classificacao de casos de dengue

Suspeito
Pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para drea onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Ae. Aegypti, que apresenta
febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes
manifestacdes:
o Ndiusea, vOmitos;
e Exantema;
e Mialgias, artralgia;
e (efaleia, dor retroorbital;
e Petéquias ou prova do lago positiva;
e [eucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente ou
residente em drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre 2 a 7 dias, e sem foco de infec¢do aparente.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme
E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre apresenta um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:
e Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢io do abdomen;
e VOmitos persistentes;
e Acumulagio de liquidos (ascites, derrame pleural, pericdrdico);
e Sangramento de mucosas;
e [ etargia ou irritabilidade;
e Hipotensdo postural (lipotimia);
e Hepatomegalia maior do que 2 cm;
e Aumento progressivo do hematdcrito

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:
e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos, pulso
débil ou indetectavel, pressdo diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotenséo arterial
em fase tardia, acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratdria.
e Sangramento grave, segundo a avaliacio do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);
e Comprometimento grave de érgaos tais como: dano hepitico importante (AST o
ALT>1000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), cora¢iio (miocardite) ou
outros 6rgaos.
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Confirmado
E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM,
NS1 teste rdpido ou ELISA, isolamento viral, PCR, Imunohistoquimica).

Notas:

. No curso de uma epidemia, a confirmagdo pode ser feita através de critério
clinico-epidemiol6gico, exceto nos primeiros casos da drea, que deverdo ter
confirmacio laboratorial.

. Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério
(sorologia IgM, NSI1 teste rdpido ou ELISA, isolamento viral, PCR,
Imunohistoquimica). Na impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial
especifica, considerar confirmagcdo por vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado laboratorialmente.

. Durante surtos, também se considera caso confirmado de dengue aqueles casos
notificados que ndo puderam ser investigados, pois se considera que todos possuem
vinculo clinico-epidemiolégico.

Obito

Todo paciente que cumpra os critérios da definicio de caso suspeito ou
confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Pacientes com dengue e co-
morbidades que evoluirem para 6bito durante o curso da doencga, a causa principal do
6bito dever ser considerada a dengue.

Nota:

Recomenda-se que os 6bitos por dengue sejam revisados por uma comissdo
interdisciplinar e deve ter estudos laboratoriais especificos para dengue. Na
impossibilidade de realizacdo de confirmacido laboratorial especifica, considerar
confirmagdo por vinculo epidemiol6gico com um caso confirmado laboratorialmente.

Descartado
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:
e Diagnéstico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas
no periodo adequado;
e Nio tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;
e Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clinica;
e Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacoes clinica e epidemiolégica
sdo compativeis com outras patologias.
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ANEXO Il
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CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos ltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestacoes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco
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[57| Data da Coleta 58| Resultado ‘:J
L L1 J 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado J
RT-PCR
59| Data da Coleta 60| Resultado (]
| I | [ | | J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
m Classificacao Final D [62] Criterio de Confirmagao ou Descarte [J
1-Confirmado 2-Descartado 1-Clinico-Laboratorial 2-Clinico- Epidemiologico
Local Provavel da Fonte de Infeccao (no periodo de 30 dias) B
63| O caso € autoctone do municipio de residéncia? D 64| UF Pais
1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J 1 L J
3 Municlpio Cadigo (IBGE) JF Distrito {ss Bairro
2 ‘ [ 111 1 J J
5 Caracteristica do Local Provavel de Infeccao D
@ Area provavel de Infeccao D Ambiente da Infeccao
1- Urbana 2 - Rural 3 - Peri-Urbana 9 - Ignorado J - Domiciliar 2 - Trabalho 3-Lazer 4-Outro 9 -Ignorado J
Doenca Relacionada ao Trabalho [ ] 1|72 Evolugao do caso L]
1-Sim 2 - Nao - Ignorado J 1-Cura 2 - Obito por leptospirose 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
Data do Obito Data do Encerramento
—||II1||J||I1ﬂ|||J
Informacoes complementares e observacoes
Data e Endereco se esteve em Situacao de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas
Data UF Municipio Endereco Localidade
Observacoes:
s Municipio/Unidade de Saude Codigo da Unid. de Saude
L I J
i [
g [Nome J Funcao Assinatura
2 l | J
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ANEXO Il

Repnlnlﬁ:iigtae, figd;;aégl: dgo Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO  LEPTOSPIROSE

CASO SUSPEITO: Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefal€ia, mal estar e/ou prostracao, associados a um ou mais|
dos seguintes sinais e/ou sintomas: sufusao conjuntival ou conjuntivite, nauseas e/ou vomitos, calafrios, alteracoes do volum
urindrio, ictericia, fendbmeno hemorrégico e/ou alteracoes hepaticas, renais e vasculares compativeis com leptospirose ictericaj
(Sindrome de Weil) ou anicterica grave.

Individuo que apresente sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecendentes epidemioldgicos sugestivos nos
dltimos trinta dias anteriores a data de inicio dos primeiros sintomas.

E Tipo de Notificacao

2 - Individual

2] Agravo/doenca Cadigo (CID10) | 3 | Data da Notificacao
= LEPTOSPIROSE ‘ A27.9 j [ J
Coadigo (IBGE) J

Dados Gerais

ETJ F Municipio de Notificacao
[ |

Fl Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) I Codigo V Data Idos Pr|n|'|e|ros Smtomas
I I J |

F Nome do Paciente J Data de Nasmmento J
1-Hora i [12/Gestante [13] 3
M - Mascul 12Ges! Ral aICor
m (o} Idade 2-Da 11 Sexo F- F;:?,ﬁ,;’;" D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre ¢
3-Mes | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- Nao se apllca 1-Branca  2-Preta 3- Amarela
4-Ano 9 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- lqnorado

[14]Escolaridade ]

0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* serie completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3 5% a 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino Iundamenlal complelo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
[15

[17]uF FJMunicrpio de Residencia Cadigo (IBGE) Distrito
- I |

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacao superior ao superior 9-Ignorado  10- Nao se aplica

Notificagao Individual

Numero do Cartao SUS @ Nome da mae
EEEEEN)

Lzo Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) lcodigo

||
E Numero JEComplemento (apto., casa, ...) J’F‘Geo campo 1

Dados de Residéncia

L | |
[28] (DDD) Telefone [29/Z0Ma, \pana  2-Rural || |[39|Pals (se residente fora do Brasil)
I Y I J J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

)
J
-
F Geo campo 2 J?I Ponto de Referéncia JLZ7| CEP J
J
)
J

31 Data da Investlgacao Howpacao
L1 B

33 Situagao de RISCO Ocorrlda nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas - Contato/ limpeza de:

3 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

k | |Agua ou lama de enchente || criacao de animais | ] caixa d"agua

.
51

P

1 : o
v || Fossa, caixa de gordura ou esgoto (] Local com sinais de roedores || Plantio/ colheita (lavoura)
. D Armazenamento de graos/
[|Rio, carrego, lagoa ou represa [ |Roedores diretamente alimentos

[ | Terreno baldio [ ] Lixo/ entulho [ | outras

[34] casos Anteriores de Leptospirose no Local Provavel de Infeccao nos ultimos dois meses 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
t [ | casos Humanos [ ] casos Animais J

35| Data de Atendlmemo m Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
| | J [ JFebre [ |Mialgia [ |cefaleia [ |Prostracao
jCongestao conjuntival DDor na panturrilha | ]VOmito ‘7] Diarréia

Ictericia Insuficiencia renal Alteracoes 5
j :] :‘ respiratorias D Alteracoes cardiacas

\Hemorragla pulmonar :] Outras hemorragias :] Meningismo DOutros. quais?

@ Ocorreu Hospitalizagao ] |38|Data da Internagao (39| Data de Alta
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado ‘J | I| II | | J | |l || | ] J

0| UF F Municipio do Hospital I Codigo (IBGE)
} J L 11 1 1

E Nome do Hospital ’ Cadigo
L1 | ,J

[
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ANEXO IV

Resultado da analise

Arquivo: TCC-KAREN-18-11-15-ok.docx

Estatisticas

Expressdes suspeitas na Internet: 0%
Percentual de expressdes localizadas na internet

Suspeitas validadas: 0%
Confirmada existéncia dos trechos nos enderecos encontrados

Sucesso da analise: 2,7%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior, melhor.

Enderecos mais relevantes encontrados:

Endereco (URL) Ocorréncias Semelhanca

Texto analisado:

2299335142875

FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

KAREN GIANINI MOUTINHO ALVES

DENGUE E LEPTOSPIROSE NA PERSPECTIVA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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