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Resumo

Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemioldgico e a distribuicio espacial dos casos suspeitos de dengue com
hospitalizacio em Goiania-GO, Brasil, durante a epidemia de 2013. Métodos: estudo descritivo sobre dados do Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacio, Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial, Sistema de Regulacido de Leitos,
e do Sistema da Companhia de Processamento de Dados de Goidnia. Resultados: foram incluidos 616 casos suspeitos de
dengue com idade média de 36 anos (desvio-padrio: 14,8), 55,2% do sexo feminino, 9,3% confirmados laboratorialmente
e 9,7% apresentando comorbidades; a comorbidade mais frequente foi hipertenso arterial (20%); os sinais de alarme
mais frequentes foram vomitos persistentes (23,7%) e plaquetopenia (22,7%); verificou-se positividade dos resultados
laboratoriais inclusive nas coletas inoportunas, apés cinco dias do inicio dos sintomas, e grande dispersao na distribuicio
espacial dos casos. Conclusao: entre os casos suspeitos de dengue internados, predominaram adultos e com presenca de
sinais e sintomas de alarme.

Palavras-chave: Dengue; Internaco Hospitalar; Epidemia; Distribui¢do Espacial; Epidemiologia descritiva.

Abstract

Objective: lo describe the clinical and epidemiological features and the spatial distribution of suspected dengue cases
admitted to bospital in Goidnia, state of Goids, during the 2013 epidemic. Methods: this was a descriptive study of suspected
dengue cases admitted to hospital in Goidnia based on four databases. Results: 616 suspected dengue cases were included
in the study; patients’ mean age was 36 years (SD: 14.8), 55.2% were female, 9.3% were laboratory confirmed and 9.7 % had
comorbidities; the most common comorbidity was hypertension (20%); the most common warning signs were persistent
vomiting (23.7%) and thrombocytopenia (22.7%); laboratory results were positive including for late sample collections
taken five days after the onset of symptoms. There was great dispersion in the spatial distribution of cases. Conclusion:
the majority of suspected dengue cases admitted to hospital were adults who had warning signs and symptoms.
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I Caracterizagao dos casos de dengue internados em Goidnia-GO, 2013

Introducao

A dengue é uma infeccdo viral sistémica cujo
principal vetor é o mosquito Aedes aegypti, com boa
adaptacio a0 clima tropical e subtropical.' A doenca
pode se manifestar de formas variadas, desde as
oligossintomdticas até formas graves, representando
um importante problema de Satide Piblica em nivel
mundial.” Segundo estimativa da Organizacdo Mundial
da Saide (OMS), 50 milhdes de casos da doenca
ocorrem a cada ano, em média, levando a 500 mil
hospitalizacdes e mais de 20 mil 6bitos."*

A circulag@o de virios sorotipos virais antigenica-
mente distintos, a ripida urbanizacio, a aglomeracio
de pessoas nas regioes tropicais e subtropicais do pla-
neta, o aumento da circulacio de pessoas pelo mundo
e o dificil controle do vetor mantém associacio com
o aumento da frequéncia e magnitude de epidemias,
com ocorréncia de formas graves da doenca e aumento
no nimero de hospitalizacdes. Esta realidade tem
colocado cerca de metade da populacio mundial sob
risco nos dias atuais, caracterizando a doenga como
uma pandemia.*>

As manifestacdes clinicas da doenca dependem da
susceptibilidade do hospedeiro, da genética viral, da
resposta imune e de possiveis reacoes cruzadas advindas
de infecces prévias. Estas caracteristicas parecem estar
relacionadas com o desenvolvimento de formas graves
da dengue.®’.

A regido das Américas vivenciou, no ano de 2013,
a maior epidemia registrada até o momento, com
mais de 2,3 milhes de casos de dengue, 37.692
deles considerados casos graves. Entre os paises
com maior nimero de casos, destaca-se o Brasil
com 1.468.873 notificaces, 6.969 casos graves e
545 Gbitos pela doenga.?

Nas 26 primeiras semanas epidemioldgicas do ano
de 2013, 83% das notificagdes de todo o pais foram
concentradas nas regioes Centro-Oeste e Sudeste.” Até
a semana epidemioldgica 14, Goidnia, capital do estado
de Goids, situado na regido Centro-Oeste, foi a cidade
com maior incidéncia de dengue no pais: taxa de 2.933,2
casos por 100 mil habitantes."’

Em Goidnia, a partir do ano de 2008, foram ob-
servados trés anos consecutivos de epidemias com
um nimero crescente de casos e circulacio viral
dos sorotipos DEN-1, 2 e 3. A reintrodu¢o no pais
do DEN-4 ocorreu em 2010; em novembro de 2011,

diagnosticou-se o primeiro caso com isolamento viral
para DEN-4 na capital de Goids. No ano de 2013, so-
mente em Goidnia, foram registrados 58.024 casos de
dengue, dos quais 89,5% ocorridos no periodo de 30
de dezembro de 2012 a 29 de junho de 2013." Diante
dessa epidemia de grande magnitude, a Secretaria
Municipal de Satide implementou o monitoramento
para casos internados de dengue, iniciando o processo
de acompanhamento pela Autoriza¢do de Internagfo
Hospitalar (AIH) do Sistema Unico de Satide (SUS)
no Sistema de Regulacio de Leitos da capital, com o
objetivo de investigar a situacdo epidemioldgica de
maneira adequada, coletar material para exames es-
pecificos e acompanhar o manejo clinico e a evoluco
dos pacientes.

No ano de 2013, somente em
Goidnia, foram registrados
58.024 casos de dengue.

0 presente estudo teve como objetivo descrever o
perfil clinico-epidemioldgico e a distribuigio espacial
dos casos suspeitos de dengue com hospitalizacio em
Goidnia durante a epidemia de 2013.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo dos casos sus-
peitos de dengue internados cuja identificacdo se
deu pela consulta 2 ATH no Sistema de Regulacio de
Leitos da capital, no periodo de margo a junho de
2013, caracterizado por uma epidemia da doenca
no municipio.

Constituiram fontes de dados o Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), bem como
planilhas com informacdes do Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), do Sistema de Regulacio
de Leitos do municipio e do Sistema da Companhia
de Processamento de Dados do Municipio de Goiania
(Comdata). O relacionamento das bases de dados foi
realizado por técnicos do servigo, na rotina do trabalho
de vigilancia epidemioldgica municipal.

A partir da identificacio de casos suspeitos de
dengue com AIH no Sistema de Regulagio de Leitos
do municipio, foi realizada uma busca manual nos
trés sistemas complementares para a identificacio do
caso, utilizando-se as varidveis ‘nome do paciente’,
‘data de nascimento’, ‘nome da mae’ e ‘data do inicio
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dos sintomas’. Todos os casos com AIH concedida
neste periodo foram identificados nesses sistemas,
dos quais foram extraidos os dados de interesse para
o estudo. Logo, foi construida uma planilha tnica,
com as varidveis coletadas nos quatro sistemas de
informacoes. A construcdo do perfil epidemioldgico
detalhado dos casos da doenga no municipio com
critério de internacdo, realizada a partir do produto
final do monitoramento, foi baseada em um banco
consolidado contendo as varidveis de interesse, sem
dados que permitissem a identificacio dos pacientes.
Os casos foram monitorados mediante investigacdo
epidemioldgica, acompanhamento da assisténcia' e
realizacdo de exames laboratoriais especificos: anti-
geno NS1 — detecciio de antigenos virais especificos
de dengue, coleta recomendada até o quinto dia do
inicio dos sintomas (IS) —; isolamento viral — coleta
recomendada até o quinto dia do IS —; e sorologia
— detecgdo de anticorpo IgM, recomendada apds o
sexto dia de IS.

As varidveis estudadas incluiram:

- dados demogrificos e epidemioldgicos;
- dados laboratoriais;
- ocorréncia de comorbidades;

- sinais de alerta identificados no atendimento inicial;
- acompanhamento da assisténcia durante a interna-
¢do, sendo especificado ao final, o desfecho; e

- distribui¢do espacial.

Das varidveis sociodemograficas, foram extraidas
do banco de dados: idade categorizada (em anos:
<125;6220; 21 a50; e >51); sexo (masculino;
feminino); presenca de gestacio, no caso das mulhe-
res; e residéncia em Goidnia, Aparecida de Goiania
ou outros municipios, sendo que para os casos de
Goidnia, foram identificados os bairros de residéncia.
0s dados epidemioldgicos pesquisados foram: clas-
sificacdo final utilizada pelo Ministério da Satde até
2013(dengue clssica, dengue com complicagdes,
febre hemorrdgica da dengue, descartado, em inves-
tigacio ou ignorado); critério de confirmagdo (la-
boratorial, clinico-epidemioldgico, em investigacio
ou descartado); evolugdo (cura, 6bito por dengue,
Obito por outras causas ou ignorado); presenca de
comorbidades; ocorréncia sinais de alarme (vOomi-
tos persistentes, plaquetopenia, sangramentos, dor
abdominal intensa, hipotensdo/lipotimia, reducdo
de diurese, aumento de hematdcrito, desconforto
respiratério, hepatomegalia dolorosa, sonoléncia
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e/ou irritabilidade e hopotermia) e data do inicio
dos sintomas.

0s dados foram analisados pelos programas Excel
verso 7.0 e Epi Info versdo 7.1.4, para obtengdo das
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central e dispersdo. Dos casos residentes na capital,
Goiania, realizou-se, ademais, georreferenciamento
espacial dos casos por local de residéncia, utilizando-
-se 0 software ArcGIS 10.2.

A pesquisa utilizou dados secunddrios — sem a
identificacio dos pacientes —, gerados pelo servigo
de vigilancia municipal, respeitando as exigéncias
éticas da Resolucido do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
preservando a identidade e sigilo das informagdes
dos pacientes.

Resultados

Foram incluidos 616 casos suspeitos de dengue
internados em Goidnia durante a epidemia de 2013. A
idade média desses pacientes foi de 36 anos, enquanto
afaixa etdria de maior frequéncia foi a de 21 a 50 anos,
representada por 282 pacientes (45,8%). A maioria
dos pacientes investigados era do sexo feminino: 340
mulheres (55,2%), das quais 3 grdvidas. Dos 616
casos estudados, 516 (83,8%) residiam na prépria
capital (Tabela 1).

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, até
julho de 2014, 282 casos (45,8%) todavia se encon-
travam sob investigacdo. Os casos com classificacio
final definida, podendo ser dengue cldssica, dengue
com complicacoes e febre hemorrdgica da dengue,
somaram 161 (26,2%), dos quais a maior parte foi
classificada como dengue classica (11,4%). Quanto
aos critérios de confirmacao, apenas 57 casos foram
confirmados laboratorialmente. Dois pacientes foram
a 6bito por dengue (Tabela 1).

A frequéncia dos sinais de alarme registrados
nos casos de dengue com solicitacdo de internagio
durante o periodo de estudo estd apresentada na
Tabela 2. Observou-se que 76,3% (n=470) dos
pacientes apresentaram sinais de alarme. Foram
registrados 604 sinais, uma vez que alguns pacientes
apresentaram mais de um sinal descrito. Os sinais
mais frequentes foram vomitos (23,7%), seguidos
de plaquetopenia (22,7%), sangramentos (20%) e
dor abdominal (18,9%).
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I Caracterizagao dos casos de dengue internados em Goidnia-GO, 2013

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos casos suspeitos de dengue (n=616) com
Autorizagao de Internagao Hospitalar pelo Sistema Unico de Satide durante o periodo da epidemia
no municipio de Goiania, estado de Goias. Brasil, 2013

Caracteristica N %
Idade (em anos)
<la5 48 78
6a20 19 19,3
21a50 282 45,8
=51 167 27,1
Sexo
Feminino 340 55,2
Masculino 276 44,8
Gestacdo
Sim 3 0,9
Nao 337 99,1
Municipio de residéncia
Goidnia 516 83,8
Aparecida de Goiania 34 5,5
Outros municipios 66 10,7
(lassificacdo final
Dengue classica 70 1,4
Dengue com complicagoes 62 10,1
Febre hemorrégica da dengue 29 4,7
Descartado 22 3,6
Em investigacao 282 45,8
Ignorado 151 24,5
Critérios de confirmacao
Laboratério 57 9,3
Clinico-epidemioldgico 67 10,9
Em investigacao 66 10,7
Ignorado 426 69,2
Evolucao
Cura 121 19,6
Obito por dengue 2 03
Obito por outras causas 1 0,2
Ignorado 492 799
Comorbidades
Sim 60 9,7
Nao 460 74,7
Ignorado 9 15,6
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Havia registros de comorbidades em 60 casos,
destacando-se a presenca mais frequente de hiper-
tensdo arterial (12/60), seguida de hipertensio
arterial associada a diabetes mellitus (10/60), e
hipertensio arterial e cardiopatias diversas (7/60).
Anemia, aplasia de medula, etilismo, hepatite C,
esquizofrenia, pielonefrite, pneumonia e tabagismo,
entre outras comorbidades, somaram 18 casos
(Tabela 2).

Os resultados dos testes laboratoriais especificos
para dengue estdo apresentados na Tabela 3, na qual
pode-se observar que 138 amostras foram submetidas
a isolamento viral, sendo 79 registros com coleta até o
quinto dia de sintomas (coleta oportuna). A positividade
observada para o isolamento viral com coleta oportuna
foi de 15,2%; entretanto, 5,3% das amostras coletadas
apos o quinto dia de sintomas foram positivas.
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A detec¢do do antigeno NS1 (Ndo-estrutural
1) foi testada em 138 pacientes, sendo 102 com
amostra coletada até o quinto dia dos sintomas e 36
casos com coleta ap6s o quinto dia. A positividade
maior (41,7%) foi observada naqueles pacientes
com coleta inoportuna.

A positividade para sorologia variou de 40,2%, no
grupo de coleta ndo oportuna, a 62,7%, no grupo de
coleta oportuna, sendo, portanto, maior naqueles
pacientes cuja coleta da amostra bioldgica para o teste
ocorreu em periodo oportuno (apds o sexto dia de
inicio dos sintomas).

0s 516 participantes do estudo que residiam em
Goiania foram georreferenciados de acordo com a re-
gido e o bairro de residéncia (Figura 1). Observou-se,
no periodo estudado, ocorréncia de casos de dengue
com solicitacio de internagdo hospitalar em todos

Tabela 2 - Frequéncia dos sinais de alarme (n=604) e comorbidades (n=60) registrados entre os casos suspeitos
de dengue com Autorizacao de Internacio Hospitalar pelo Sistema Unico de Saiide durante o periodo
da epidemia no municipio de Goiania, Goias, 2013

Caracteristica N %

Sinais de alarme
Vomitos persistentes 143 23,7
Plaquetopenia 137 22,7
Sangramentos 120 20,0
Dor abdominal intensa 114 18,9
Hipotensao/lipotimia 49 8,0
Reducéo de diurese 10 1,7
Aumento de hematdcrito 10 1,7
Desconforto respiratdrio 9 1,5
Hepatomegalia dolorosa 7 1,0
Sonoléncia e/ouirritabilidade 3 0,5
Hipotermia 2 0,3

Comorbidades
Hipertensao arterial 12 20,0
Hipertensao arterial e diabetes mellitus 10 16,7
Hipertenséo arterial e cardiopatia 7 n7
Cancer de mama 3 50
Cardiopatia 3 50
Diabetes mellitus 3 5,0
Anemia falciforme 2 33
Hepatopatia 2 33
Outras 18 30,0
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os sete Distritos Sanitdrios com que a Secretaria Mu-
nicipal da Satide subdivide sua administraco. Entre
os bairros de Goidnia, Pedro Ludovico, situado nos
limites do Distrito Sanitirio Sul, concentrou o maior
nimero de casos (n=17), seguido do Conjunto Vera

Cruz (Distrito Oeste: n=12), Parque Atheneu (Distrito
Leste: n=12), Parque Santa Rita (Distrito Sudoeste:
n=11), Loteamento Alphaville Residencial (Distrito
Sudoeste: n=11) e Jardim Nova Esperanca (Distrito
Noroeste: n=11).

Tabela 3 - Resultados dos exames laboratoriais especificos entre os casos suspeitos de dengue com Autorizacao

de Internacio Hospitalar pelo Sistema Unico
de Goiania, Goias, 2013

de Satide durante o periodo da epidemia no municipio

» Coleta oportuna Coleta nao oportuna
Variavel
N Positividade N Positividade
% %
NS12(n=138) 102 25,5 36 1,7
Sorologia (n=214) 102 62,7 112 40,2
Isolamento viral (n=138) 79 15,2 59 53

a) Antigeno NS1

Legenda
Numero de Casos de Dengue
Lo
[-a
-8
Quilometros - 8-13
I 3-17

Figura 1 - Distribuicao espacial, por bairro de residénci

a dos pacientes, dos casos suspeitos de dengue (n=516)

com Autorizacio de Internagio Hospitalar pelo Sistema Unico de Satide no municipio de Goiania,

Goias, 2013
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Discussao

A descrigdo das varidveis sociodemogrificas,
aspectos clinicos, perfil laboratorial e distribui¢ao
espacial dos casos de dengue com internagio
hospitalar na capital de Goids, durante a epidemia
de 2013, identificou que a maioria dos pacientes
eram adultos, com pouca diferenca na distribui¢io
entre 0s sexos. A comorbidade mais frequente foi
a hipertensio arterial, e os sinais de alarme mais
presentes foram vomitos persistentes, seguido de
plaquetopenia. Verificou-se que a positividade para
dengue variou de acordo com 0 método laboratorial
empregado realizado. Foram encontrados resulta-
dos positivos nas trés metodologias utilizadas em
periodos inoportunos de coleta.

As caracteristicas demograficas dos casos inclu-
idos no presente estudo foram semelhantes aquelas
observadas em inquérito soroldgico de base popu-
lacional realizado no préprio municipio, nos anos
de 2001 e 2002," e nos estudos que caracterizaram
os casos de dengue internados em um hospital do
estado de Mato Grosso do Sul durante a epidemia de
2010." A similar distribui¢do de procedéncia com
concentracdo de pacientes residentes no prdprio
municipio também foi observada no municipio de
Campo Grande-MS," o que pode ser justificado
pelo modelo de organizacio da rede de servigos de
internag@o que utiliza o sistema de regulagio para
direcionar os pacientes 2 unidade com o servigo
disponivel, de forma regionalizada.

A ocorréncia de maior classificacdo de dengue
cldssica entre os casos com classificacio definida
foi também observada pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica de casos suspeitos entre a popula-
¢lo geral do pais, estados e municipios,’” embora
discordante dos achados do estudo realizado em
populagido semelhante — casos internados por
dengue — na cidade de Campo Grande-MS, onde
predominou febre hemorrigica da dengue." A qua-
lidade do preenchimento da varidvel ‘classificacio
final’ é questionada, haja vista a grande distribui¢do
de casos com classificagio final ‘em investigacio’
(45,8%) e ‘ignorado’ (24,5%) notificados no Sinan
até o momento desta andlise, o que compromete a
conclusio sobre a varidvel em questdo.

Do total de casos suspeitos encontrados, apenas
9,3% foram encerrados pelo critério laboratorial.

Laura Branquinho do Nascimento e colaboradores

Durante a ocorréncia de surtos e epidemias, a
exemplo do periodo de referéncia desta investiga-
¢do, o Ministério da Satde preconiza que, apds a
confirmag@o dos casos iniciais pelo critério labo-
ratorial, os demais casos possam ser encerrados
pelos critérios clinico-epidemioldgicos, desde que
mantida a realizacdo de sorologia para cerca de
10% dos casos; e para 100% dos casos suspeitos de
febre hemorrdgica da dengue (FHD) e dengue com
complicacdes (DCC), estes encontrados em menor
nimero na presente pesquisa.'>!°

Embora a ocorréncia de dengue em pacientes
com comorbidades tenha sido identificada como um
fator de risco para a ocorréncia de formas graves
e complicacdes da doenca, nio é recomendada a
internag@o indiscriminada desses pacientes e sim
seu acompanhamento diferenciado.'” A distribui-
cdo das comorbidades foi similar as reconhecidas
pelo Ministério da Saide como doengas cronicas
com alerta para condugio diferenciada (incluindo
os portadores de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, asma bronquica, doencas hematologicas
ou renais cronicas, doenca grave do sistema car-
diovascular, hepatopatias, doenca dcido-péptica
ou autoimune),” como também foi similar as
comorbidades observadas em outros estudos, com
énfase na ocorréncia de hipertensio arterial e dia-
betes mellitus."**' A redugio de 6bitos por dengue
€ uma prioridade nacional, uma vez que o 6bito,
também observado neste estudo, é evitivel com a
conduciio de medidas de assisténcia adequadas,
incluida a priorizacdo do atendimento de acordo
com a classificacdo de risco."”

Os sinais de alarme estdo entre os norteadores
da assisténcia ao paciente com dengue. Sinais
clinicos e laboratoriais, geralmente, anunciam a
perda plasmatica e a iminéncia de choque, indi-
cando evolugio para gravidade. O manejo correto
dos pacientes depende do reconhecimento precoce
desses sinais, para a assisténcia adequada; seu nao
reconhecimento parece ser determinante para o
6Obito."” Dessa forma, um dos critérios para a inter-
nacdo hospitalar dos casos de dengue é a ocorréncia
dos sinais de alarme, registrados na maior parte dos
casos-objeto deste estudo, com predominincia de
vOmitos persistentes, plaquetopenia, sangramentos
e dor abdominal intensa, achado concordante com
os de outros trabalhos.?
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I Caracterizagao dos casos de dengue internados em Goidnia-GO, 2013

0 diagnéstico laboratorial da dengue é realizado
pela identificacio de componentes virais (antigeno,
virus, genoma) ou de anticorpos, e a indicacdo do
método a ser utilizado depende do tempo decorrido
desde o inicio dos sintomas.” O isolamento viral
é considerado o padrdo-ouro no diagndstico com
especificidade alta, sendo indicado, preferencial-
mente, até o quinto dia da doenca, no periodo de
viremia. Contudo, este estudo identificou o virus
em 5,3% das amostras coletadas apés esse periodo,
podendo indicar tempo maior de viremia entre os
casos.”>'% A sensibilidade do teste de detec¢io do
antigeno NS1 na infec¢io primdria é alta; na infec-
¢do secunddria do individuo, a sensibilidade do teste
¢ inferior.?"*2 Entre os casos internados em Goiania,
verificou-se a positividade maior do teste naquelas
coletas ap6s o periodo recomendado, possivelmente
atribuida a persisténcia da antigenemia. Quanto 2
sorologia, que é o método de escolha de confirma-
¢do laboratorial na rotina, o resultado depende da
deteccdo de anticorpos especificos da classe IgM,
com periodo de realizacio recomendado apés o
sexto dia dos sintomas; entretanto, hd registros de
aparecimento anterior a0 periodo estabelecido,
como aconteceu com os achados de positividade
deste estudo nas amostras anteriores ao periodo
oportuno.'>'0222 A existéncia de sucessivas epide-
mias no municipio, com a alternncia e cocircula-
cdo de sorotipos virais, e os achados laboratoriais
deste trabalho sugerem a necessidade de realiza¢o
de novas investigacdes laboratoriais para verificar
os padroes de reatividade da populagio.

A distribuicdo espacial dos casos suspeitos de
dengue com solicitacdo de internacdo hospitalar
em Goidnia, por bairro de residéncia, mostra a
distribuicdo de registros em todos os sete Distritos
Sanitdrios da cidade, indicando grande dispersdo da
infeccio no periodo epidémico e maior concentracio
no bairro Pedro Ludovico, o qual também apresen-
tou alta frequéncia de casos suspeitos de dengue no
periodo estudado.'!

Uma limitacdo do estudo refere-se ao procedi-
mento de relacionamento das bases de dados. Na
medida em que dados de diferentes bases foram
reunidos pelo servigo de vigilancia epidemioldgica
municipal, mediante inspecdo visual e procura

dos pares em todas as bases, sem parametros de
relacionamento deterministico ou probabilistico,
os pesquisadores ndo tiveram controle sobre esse
procedimento, nio podendo estimar o grau de
concordancia entre pares.

Outras limitagdes deste estudo foram observadas
na descri¢do de algumas varidveis devido 2 incom-
pletude dos campos uma vez que utilizou quatro
bancos de dados com fontes secunddrias para a
construcdo da base de dados para a andlise. Nao
obstante, o trabalho foi 1til a identificacdo das ca-
racteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de
dengue com Autoriza¢do de Internagio Hospitalar
pelo Sistema Unico de Satide — ATH-SUS — em Goi-
ania. O monitoramento de casos graves de dengue
com a utilizacdo de ferramentas de integracio de
bancos de dados pode ser uma estratégia de reducio
de letalidade, mediante a identificacdo de fatores
de risco para o agravamento da doenca, seguida
da tomada de medidas de controle de transmissio,
organizacdo dos servicos de satde, investigacdo
epidemioldgica adequada e priorizagio dos atendi-
mentos, principalmente em cendrios de epidemias
de grande magnitude.
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