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RESUMO

A dengue, uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, apresenta sintomas
variados e pode evoluir para formas graves. A subnotificacdo desta doenca representa um
desafio significativo para a saude publica, comprometendo a eficcia das intervengdes e
a alocagéo de recursos. Desta forma, este estudo tem por objetivo investigar o impacto da
subnotificacdo de casos de dengue na salde publica. A pesquisa é fundamentada em uma
revisao bibliografica que analisa a producdo cientifica sobre a subnotificacdo de dengue,
destacando seus impactos epidemioldgicos, econdmicos e na eficacia das medidas de
controle. E aferido que a subnotificagdo compromete a precisdo dos dados
epidemioldgicos, dificultando o planejamento e a implementacdo de estratégias de
controle adequadas. Além disso, ela afeta a satde individual e comunitaria, gera custos
elevados para o sistema de saude e dificulta a resposta eficaz a epidemias. Para enfrentar
esses desafios, 0 estudo propGe a adocdo de medidas que incluam a melhoria da
sensibilidade dos sistemas de vigilancia, o fortalecimento da capacitacdo dos
profissionais de salde, e a integracdo de sistemas de informacdo. A analise conclui que a
superacdo da subnotificacdo requer uma abordagem integrada e estratégica, que considere
tanto os aspectos técnicos quanto os contextuais, visando melhorar a deteccéo, notificacao
e controle dos casos de dengue. O fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e o
aprimoramento dos sistemas de informacdo sdo essenciais para uma resposta mais

eficiente e eficaz as arboviroses e para a protecdo da salde publica.

Palavras-chaves: Dengue, Subnotificacdo, Satde Publica.



ABSTRACT

Dengue, an arbovirus transmitted by the Aedes aegypti mosquito, presents varied
symptoms and can progress to serious forms. Underreporting of this disease represents a
significant challenge for public health, compromising the effectiveness of interventions
and resource allocation. Therefore, this study aims to investigate the impact of
underreporting of dengue cases on public health. The research is based on a
bibliographical review that analyzes scientific production on dengue underreporting,
highlighting its epidemiological, economic impacts and the effectiveness of control
measures. It is detrimental that underreporting compromises the accuracy of
epidemiological data, making it difficult to plan and implement adequate control
strategies. Furthermore, it affects individual and community health, generates high costs
for the health system and makes it difficult to respond effectively to epidemics. To face
these challenges, the study proposes the adoption of measures that include improving the
sensitivity of surveillance systems, strengthening the training of health professionals, and
the integration of information systems. The analysis concludes that overcoming
underreporting requires an integrated and strategic approach, which considers both
technical and contextual aspects, improving the detection, notification and control of
dengue cases. Strengthening epidemiological surveillance and improving information
systems are essential for a more efficient and effective response to arboviruses and for

the protection of public health.

Keywords: Dengue; Underreporting and Public Health.
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1. INTRODUCAO

Posso afirmar que minha trajetéria no Sistema Unico de Satde (SUS) teve inicio
em meados dos anos 2000, quando fui estagidria de Artes no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) de Juiz de Fora, promovendo oficinas de desenho e pintura para 0s
usuarios. Ao longo da minha carreira, transitei por diferentes areas e desafios que
moldaram minha formagao e me conduziram a atual posi¢do como Referéncia Técnica do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) na Vigilancia
Epidemioldgica da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS/JF),
vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG). Desde minha
primeira formacéo em Educacédo Artistica pela Universidade Federal de Juiz de Fora, em
2004, até minha atuacdo como Analista e Pesquisadora de Saude e Tecnologia na
Fundacdo Ezequiel Dias (Funed), em 2014, meu percurso foi marcado por uma jornada

multifacetada que culminou em uma profunda imersao na &rea da saude publica.

Minha transicdo para a Biomedicina e subsequente atuacdo na Funed envolveram
atividades técnicas e administrativas voltadas ao diagndstico e monitoramento de doencas
bacterianas e fungicas. Essa experiéncia proporcionou-me uma Visdo abrangente das
demandas e desafios enfrentados no campo da satde. Em 2020, a pedido, fui cedida para
a SES/MG e desde entdo meu 6rgdo de exercicio passou a ser a SRS/JF. A vivéncia
adquirida ao longo de seis anos foi essencial para minha inser¢do na Regional de Juiz de
Fora, onde me dedico a monitorar, investigar e analisar a ocorréncia de doencas e agravos

em nossa regido.

Este trabalho surge das minhas observacGes sobre desafios enfrentados na
deteccdo e notificacdo de casos de dengue, uma vez que nosso territorio lidou, no primeiro
semestre de 2024, com a maior epidemia que ja tivemos — conforme pode ser verificado
na série historica da Figura 1. De acordo com o SINAN, até a Semana Epidemioldgica
(SE) 34 de 2024, a SRS/JF contabilizava 43.065 casos provaveis de dengue. Como
Referéncia Técnica do SINAN, tenho vivenciado de perto a complexidade e as limitaces
dos sistemas de Vigilancia Epidemiologica (VE), bem como os impactos da

subnotifica¢do de casos de dengue na saude publica.

Neste contexto, o presente estudo busca discutir a seguinte questdo norteadora:
“Qual ¢ o impacto da subnotificacdo de casos de dengue na satde publica e como

podemos desenvolver estratégias eficazes para mitigar seus efeitos e melhorar a eficacia
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das medidas de controle da doenga?”’. A pesquisa proposta pretende explorar e
compreender os efeitos dessa subnotificagdo. Ademais, ao unir minha experiéncia préatica
na Vigilancia Epidemioldgica com meu interesse em contribuir para a saude publica,
espero que este trabalho acrescente conhecimento ao campo da epidemiologia da dengue
e sirva para aprimorar nossas praticas de vigilancia, prevencao e controle de doengas em

nossa comunidade.

Figura 1 - Série historica dos casos provaveis, sorotipos predominantes e 6bitos por dengue, chikungunya
e Zika — Brasil, 1986 a 2024
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Fonte: Sinan Windows / NET/On-line e ESUS-VS (‘dados de 2024 até a SE 26 atualizados em 1/7/2024, dados laboratoriais até SE23 em 4/6/2024 - sujeitos a alteragoes)

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Boletim
Epidemioldgico, vol.55, 4 jul. 2024.

1.1 Justificativa

A dengue é uma doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti,
e representa um sério problema de salde publica em muitas regibes do mundo,
especialmente em paises tropicais e subtropicais. A subnotificacdo de casos de dengue,
ou seja, a falha em relatar ou detectar todos os casos provaveis da doenca, € um fenémeno
comum em muitas areas afetadas. Esta subnotificagcdo pode ocorrer por uma variedade de
razBes, incluindo subdiagnostico, falta de acesso aos servicos de salde, subregistro nos

sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, entre outros fatores (WHO, 2009).

A compreensdo do impacto da subnotificacdo de casos de dengue é essencial para
a formulag&o de politicas de saude eficazes e a implementagéo de estratégias de controle
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adequadas. Dessa maneira, 0 presente trabalho justifica-se pela importancia de
compreender e abordar os impactos da subnotificacdo de casos de dengue na salde
publica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar as possiveis consequéncias da subnotificacdo de casos de dengue na

salde publica e propor estratégias para mitigar seus efeitos.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar os fatores que contribuem para a subnotificagdo de casos de dengue,
incluindo questdes relacionadas ao diagndstico, acesso aos servicos de saude e
sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

o Analisar os impactos da subnotificacdo de casos de dengue na saude publica,
incluindo suas consequéncias para a precisdo epidemioldgica, saude individual e
comunitéria, custos econdmicos e eficicia das medidas de controle.

o Propor medidas e estratégias para melhorar a detec¢do, notificacdo e controle de
casos de dengue, visando reduzir a subnotificagdo e melhorar a eficacia das

intervencdes de salde publica.
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2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica, método este valorizado perante
a literatura cientifica devido ao volume alto de material disponivel (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011), que visa analisar a producéo cientifica sobre o impacto da subnotificacéo

de casos de dengue na salde publica.

As publicacdes selecionadas para andalise atenderam a critérios especificos, como
serem disponiveis na integra e estar no idioma portugués e inglés. Excluiram-se
monografias, teses, dissertages e editoriais. Utilizou-se Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) para definir os descritores apropriados: Dengue, Subnotificacdo e Saude

Publica, combinados com o operador booleano AND.

Para a pesquisa, foram consultadas as bases de dados LILACS, Scielo e BVS,
além dos sites oficiais dos 6rgdos federais para consulta de publicacdes, e foram utilizadas

36 referéncias para embasar este trabalho.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um marco na saude plblica brasileira,
instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a satde como um direito de
todos e um dever do Estado (Brasil, 1988). Este sistema foi criado com o objetivo de
oferecer acesso universal e igualitario aos servicos de saude, baseado em principios como

universalidade, integralidade e equidade (Paim, 2014).

A criacdo do SUS é resultado de um processo histérico marcado por lutas e
reivindicacdes sociais. Antes da Constituicdo de 1988, 0 acesso aos servigos de salde era
restrito e muitas vezes limitado a quem possuia vinculo empregaticio formal. A VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco importante nesse
processo, culminando na institucionalizacdo do SUS pela Constituicdo de 1988 (Brasil,
2008). Segundo Paim et al. (2011), a criacdo do SUS representou uma ruptura com o
modelo de saude anterior, ao buscar universalizar o acesso e integrar as acdes e servicos

de saude.

O SUS é fundamentado em trés principios basicos: universalidade, integralidade
e equidade. A universalidade garante o acesso de todos os cidadaos aos servicos de salde,
sem discriminacdo. A integralidade implica a oferta de um conjunto articulado e continuo
de acdes e servigos preventivos, curativos e de reabilitacdo (Mendes, 2011). A equidade
busca tratar de forma desigual os desiguais, para reduzir as desigualdades sociais em
salde (Brasil, 2010). O sistema é organizado em trés niveis de atencdo: primario,
secundario e terciario. A atencdo primaria € a porta de entrada do sistema e inclui servicos
bésicos de saude, como consultas médicas e vacinagcdo. A atencdo secundaria envolve
servicos especializados, como consultas com especialistas e exames de diagndstico. J& a
atencdo terciaria engloba procedimentos de alta complexidade, como cirurgias e
tratamentos especializados (Paim et al., 2011). Nesses niveis 0 SUS promove a promogao,
prevencdo e recuperacdo da saude dos usuarios e realiza outras acdes, como as

relacionadas a Vigilancia em Saude.

O financiamento do SUS provém de diferentes fontes, incluindo impostos
federais, estaduais e municipais, além de contribui¢cdes sociais especificas, como a

Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS). A gestdo é
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descentralizada, cabendo aos municipios, estados e a Unido responsabilidades especificas

na administracdo e oferta de servicos de saude (Castro et al., 2019).

Apesar dos avancos, 0 SUS enfrenta varios desafios. O subfinanciamento é um
dos principais problemas, comprometendo a qualidade e a disponibilidade dos servicos
de satde (Paim, 2014). Além disso, existem desigualdades regionais significativas no
acesso e na qualidade dos servicos, refletindo as disparidades socioecondmicas do pais
(Mendes, 2011). A infraestrutura deficiente e a falta de recursos humanos qualificados
também sdo desafios constantes (Castro et al., 2019). Para enfrentar esses desafios,
algumas iniciativas sdo implementadas, como, por exemplo, o fortalecimento da atengéo
primaria a salde, que é uma estratégia crucial para garantir a integralidade e a

coordenacao do cuidado (Mendes, 2011).

Nesse cenario, a vigilancia em satde desempenha um papel essencial na protecdo
da salde publica, operando por meio de diferentes tipos de vigilancia. A Vigilancia
Epidemiologica (VE) se concentra na coleta e analise de dados sobre doencas especificas
e existem outras modalidades igualmente importantes. A Vigilancia Sanitaria assegura a
qualidade de produtos e servigos que impactam a salde, como alimentos e medicamentos
(Brasil, 2020). Ja a Vigilancia Ambiental em Salde monitora fatores ambientais para
prevenir doencas relacionadas ao meio ambiente (Brasil, 2020). Por sua vez, a Vigilancia
em Saude do Trabalhador identifica e mitiga riscos ocupacionais, promovendo ambientes
laborais seguros (Brasil, 2020). A integracdo dessas vigilancias possibilita uma resposta
mais eficiente e abrangente as demandas de salde da populagdo, contribuindo para a

promocdo e protecao da saude coletiva.

3.2 Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia em Salde é um processo continuo e sistematico que envolve a coleta,
andlise e divulgagdo de dados sobre eventos de salde. Seu objetivo é orientar politicas
publicas para proteger a saude da populagdo, prevenir e controlar riscos, agravos e
doencas, além de promover a sadde. Esse conceito surgiu durante a Reforma Sanitaria
Brasileira, nas décadas de 1970 e 1980, que buscou transformar o modelo de atencéo a
salde e redefinir diferentes areas de vigilancia (Teixeira et al., 2018).
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A Vigilancia Epidemiolégica (VE) desempenha um papel essencial na saude
publica ao monitorar e analisar as condi¢fes de salde da populagdo, permitindo a
deteccdo precoce de doencas, surtos e epidemias. No contexto brasileiro, 0 SUS utiliza
diversos sistemas para coletar e analisar dados epidemioldgicos, proporcionando uma

base solida para a tomada de decisdes em salde publica (Barata, 2022).

3.3 Sistemas de Informacdo em Salde

Nos ultimos quarenta anos, foram introduzidos e desenvolvidos véarios Sistemas
de Informacéo em Saude (SIS) no Brasil. Esses sistemas ampliaram o uso de informagdes
na gestdo do setor de salde, estabelecendo uma rede de informacdes que inclui sistemas
voltados para a racionalidade epidemioldgica, assisténcia a satde, monitoramento de
programas de saude, e gerenciamento de servicos, entre outros. Os dados gerados por
esses sistemas formam uma grande base nacional, cujo objetivo principal é produzir
indicadores de satde que refletem as condicBes de saude da populacdo, abordando tanto
0 processo saude-doenca quanto os aspectos administrativos dos servicos de saude
(Correia; Padilha; Vasconcelos, 2014). Podemos citar como exemplos de SIS o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), o Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD),
o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI) e o Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

O SINAN é alimentado principalmente pela notificacdo e investigacdo de casos
de doengas e agravos constantes na Lista de Doengas de Notificagdo Compulsoria
(LDNC). Entretanto, estados e municipios tém a autonomia de acrescentar outros
problemas de saude relevantes na sua localidade (Brasil, 2007).

A notificagdo compulsoria é a comunicagdo obrigatéria a autoridade de
salde, realizada pelos médicos, profissionais de salide ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de sadde publica,
descritos na Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria,
podendo ser imediata ou semanal (Brasil, 2024).

O objetivo do SINAN é coletar, processar, analisar e transmitir dados, bem como
disseminar informacdes sobre doencas de notificagdo compulsoria em todo o pais, a partir
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do nivel local. Seu proposito principal € diagnosticar ocorréncias em uma determinada
populacdo, buscando identificar suas possiveis causas e, consequentemente, apontar 0s
riscos associados, fornecendo assim um retrato da situacdo epidemioldgica real. Dessa
maneira, 0 sistema pode embasar a tomada de decisdes, estabelecendo prioridades de
intervencdo e se consagrando como uma ferramenta importante para orientar o

planejamento em saude (Brasil, 2007).

O SINAN foi criado para registrar e gerenciar casos de doencas como dengue,
tuberculose, HIV/AIDS, entre outras, e facilitar a coleta padronizada de dados, incluindo
informacdes demograficas, clinicas e epidemioldgicas dos pacientes (Brasil, 2007). Esses
dados sdo fundamentais para o planejamento, implementacéo e avaliacdo de politicas de
salde, permitindo a identificacdo de areas de maior incidéncia e a adogdo de medidas
preventivas direcionadas. E primordial que as fichas de notificacdo sejam preenchidas
completamente, pois a completude de dados como escolaridade, raga/cor, ocupacao, por
exemplo, € essencial para a VE. Esses campos permitem um melhor direcionamento das
politicas publicas, aléem de identificar aspectos importantes como onde o individuo pode
ter contraido a doenca: no ambiente de trabalho, ambiente de passeio, entre outros
(Barata, 2022).

O SUS, por meio da VE, ndo apenas registra os casos de doengas como dengue,
mas também realiza a investigacdo epidemioldgica para identificar a origem e as
condicdes de transmissdo dessas doencas. Essas informacdes sdo cruciais para orientar as
acOes de prevencdo e controle, permitindo uma resposta rapida e eficaz diante de
situacBes emergenciais de satde publica (Brasil, 2020).

No entanto, como aponta Neto e Chioro (2021), a existéncia de diversos tipos de
Sistemas de Informacg&o em operacdo nos municipios, estados e no proprio Ministério da
Saude e a consequente falta de integracédo entre eles dificultam a comunicacéo e a troca
de informacgoes, resultando em dados incompletos ou duplicados, inconsistentes e

pulverizados nos diversos sistemas (Cunha; Janior; Almeida, 2005).

A eficécia da VE depende, isto posto, da integracdo e da qualidade dos dados
coletados pelos sistemas de informacdo. Desafios como subnotificacdo, qualidade
incompleta ou inconsistente dos dados e dificuldades na comunicagéo entre os diferentes
niveis do sistema de saude podem impactar negativamente a capacidade de resposta as

emergéncias de saude publica (Brasil, 2018). Portanto, investimentos continuos em
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infraestrutura, capacitacdo profissional e tecnologias de informacéo sdo essenciais para
fortalecer os sistemas de notificacdo e garantir uma vigilancia efetiva e oportuna (Mendes,
2009).

3.4 Dengue

Dentre as doencas que devem ser registradas no SINAN destacam-se as
arboviroses, um grupo de doencas transmitidas por artropodes, sendo que as mais
conhecidas sdo a dengue, a zika, a chikungunya e a febre amarela (Brasil, 2024). Neste
estudo, discutiremos especificamente as questdes relacionadas a subnotificacdo de casos

de dengue, considerando os indices desta arbovirose na regiao de Juiz de Fora.

A dengue é uma doenca viral transmitida principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti'e representa um sério problema de salde plblica em vérias partes do mundo,
especialmente em regibes tropicais e subtropicais. Caracterizada por febre alta, dores
musculares e articulares, dor de cabeca e erupgdes cutaneas, a dengue pode evoluir para
formas mais graves, como a dengue grave ou com sinais de alerta, colocando em risco a
vida do paciente. E valido destacar que a variacio na gravidade da doenca esta relacionada
a diversos fatores, incluindo a resposta imunoldgica do hospedeiro, o tipo de virus
circulante e condicdes de saude pré-existentes. Portanto, é fundamental uma abordagem
integrada de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado para reduzir a
morbimortalidade associada a doenga e suas complicagbes hemorragicas (Brasil, 2022).

Embora o termo "dengue hemorrégica" seja mais conhecido pela populacgdo, a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) o substituiu por "dengue grave" ou “dengue com
sinais de alerta” em 2009. A principal razao para essa mudanca ¢ que a expressao "dengue
grave" abrange um espectro mais amplo de sintomas e complicagdes que podem ocorrer
nos casos mais severos da doenga. Esses sintomas incluem, além de hemorragias, sinais

de comprometimento grave dos 6rgéos, choque e faléncia circulatéria (OMS, 2009).

A transmissdo da dengue ocorre em um ciclo que envolve o mosquito Aedes
aegypti, o ser humano e o proéprio virus. De acordo com Brasil (2022), apds ingerir o
sangue de um individuo contaminado, 0 mosquito passa a ter a habilidade de espalhar o

! Embora ocorra raramente, pode-se haver a transmissdo da dengue em outros meios, de mée para filho e
por transfusdo sanguinea (Maroun et al., 2008; Lima et al., 2021).
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virus apos um intervalo de incubacéo que varia de 8 a 12 dias. Adicionalmente, existe a
possibilidade de transmissdo mecénica, quando 0 inseto interrompe 0 repasto e
imediatamente se dirige a outro hospedeiro proximo e suscetivel. Nao héa informagdes que
comprovem a transmissdo direta entre pessoas infectadas e saudaveis, tampouco via agua

ou alimentos contaminados (Mendonca; Souza; Dutra, 2019).

Ainda de acordo com Mendonca, Souza e Dutra (2019), a suscetibilidade ao virus
é ampla, afetando pessoas em todas as regifes. A imunidade € permanente para 0 mesmo
tipo de virus (homologa), mas temporaria para outros tipos (heter6loga). Quanto a
resposta imunoldgica, ela pode ser classificada como primaria, em pessoas ndo expostas
anteriormente ao virus, com elevacao gradual dos anticorpos, ou secundéaria, em pessoas
com infeccdo anterior pelo virus, com aumento rapido e significativo dos anticorpos
(Brasil, 2024).

Para controlar a dengue, sdo adotadas diversas estratégias integradas, incluindo
medidas de controle ambiental, como a eliminacdo de criadouros de mosquitos, uso de
inseticidas e educacdo em salde para conscientizacdo da populacdo sobre a importancia
da prevencdo. Além disso, a VE é fundamental para monitorar a incidéncia da doenca e

orientar acdes de controle.

A vacina Qdenga, incorporada no SUS em dezembro de 20232, é crucial para
reduzir o impacto da doenca, especialmente em regibes tropicais onde o virus é endémico.
A Qdenga oferece protecdo contra 0s quatro sorotipos da dengue, com uma eficacia
significativa tanto em individuos que ja tiveram a doenca quanto naqueles que nunca
foram infectados. Combinada a outras medidas de prevencéo, a vacinagdo pode ajudar a
diminuir casos graves e mortes, reduzindo a sobrecarga no sistema de satde (Medeiros et
al., 2024).

2 A vacina Dengvaxia, aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 2015, foi
recomendada apenas para pessoas que ja tiveram dengue anteriormente e aprovada para uso em pessoas
de 9 a 45 anos que vivem em areas endémicas. Porém, devido ao risco de agravamento da doenca em
individuos que nunca tiveram dengue, essa vacina nao foi incluida no calendario de vacinacao de rotina
para todas as pessoas (Medeiros, 2024).
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3.5 Notificacdo e subnotificacdo de casos de Dengue

A Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017, atualizada pela
Portaria GM/MS n° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024, estabelece que a dengue é uma
doenca que requer notificacdo compulsoria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado
deve ser comunicado de forma obrigatoria ao Servico de VE da Secretaria Municipal de
Saude (SMS). As notificacfes de casos suspeitos de dengue devem ser feitas na Ficha de
Notificacdo/Investigacdo da dengue e chikungunya e inseridas no SINAN Online —
diferentemente da maioria dos agravos, cuja notificacdo é feita via offline. Embora a ficha
seja Unica para as duas doengas, cada suspeita deve entrar no sistema separadamente
(Brasil, 2024). De acordo com a ficha de notificagdo/investigacdo de

dengue/chickungunya, 0s casos suspeitos de dengue sdo aqueles nas quais a pessoa

viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes
manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia (Brasil, 2016).

Somente profissionais cadastrados pelo Interlocutor da SES/MG do SINAN no
Cadastro de Sistemas e Permissfes aos Usuarios (CSPU) tém acesso ao SINAN Online
(Brasil, 2024). E importante ressaltar que a ficha contém campos que devem ser
obrigatoriamente preenchidos, uma vez que a falta dessas informacgdes impede a
realizacdo da notificacdo ou da investigacdo no SINAN. Existem também campos que,
embora ndo sejam obrigatorios, sao essenciais, pois coletam informag6es necessarias para
a andlise do caso ou para a elaboracdo de indicadores epidemiol6gicos ou operacionais
(WHO, 2009). A auséncia de dados essenciais representa um grande gargalo na
notificagdo de dengue.

Durante a suspeicdo, € fundamental registrar no SINAN Online a notificacdo em
até sete dias para agilizar as rotinas epidemiologicas e 0 monitoramento de casos. A
investigacdo ocorre simultaneamente & suspei¢cdo com o objetivo de identificar a origem
do contagio e implementar medidas preventivas eficazes para prevenir ou reduzir a
disseminacdo. Nesse aspecto, a investigacdo € essencial, especialmente ao considerar 0s
deslocamentos realizados durante os periodos de incubacgéo e viremia. Essas informacdes
sdo determinantes para identificar o Local Provavel de Infeccdo (LPI) e avaliar o risco de

surgimento de novos casos na area (Santa Catarina, 2020).
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Ao registrar os casos suspeitos e confirmados de dengue no SINAN, séo incluidas
informagdes sobre as caracteristicas dos pacientes, sintomas, localizacdo geogréfica e
evolucdo do quadro clinico (Brasil, 2017). Através da notificacdo oportuna e precisa, €
possivel identificar areas de maior incidéncia da doenca, adotar medidas preventivas

direcionadas e avaliar a eficacia das intervencdes realizadas (Parand, 2013).

Por conseguinte, a notificacdo adequada dos casos de dengue é determinante para
0 monitoramento eficaz da doenca e para a implementacdo de medidas de prevencao e
controle no Brasil. No entanto, a subnotificacdo ainda representa um desafio significativo,
impactando diretamente na precisdo dos dados epidemioldgicos e nas estratégias de saude
publica (Goto et al., 2016).

Diversos entraves comprometem a eficacia deste processo. Casos leves ou
assintomaticos frequentemente ndo séo diagnosticados nem notificados, resultando em
uma subestimacéo da verdadeira incidéncia da doenca (Teixeira, 2018). Além disso, em
areas com recursos limitados, as dificuldades no diagndéstico laboratorial preciso podem
ser desafiadoras, levando a subregistros ou atrasos na confirmagdo dos casos (Brasil,
2021). Adicionalmente, falhas na comunicacéo entre diferentes niveis do sistema de
salide podem resultar em atrasos na notificacdo e na resposta adequada as epidemias,

comprometendo a eficiéncia das medidas preventivas e de controle (Brasil, 2017).

A subnotificacdo compromete a capacidade de resposta rapida e eficaz as
epidemias de dengue, pois distorce a verdadeira carga da doenca e dificulta a alocagéo
adequada de recursos e a implementacdo de estratégias preventivas. Além disso, pode
levar a uma subestimacdo dos riscos a salde publica, aumentando o potencial de
propagacao da doenca e impactando negativamente a satde da populacdo (Paim, 2014).
De acordo com a OMS (2009), “o nimero de casos notificados de dengue corresponde a cerca
de 10% das infecgdes causadas pelo virus dengue”; portanto, hd uma estimativa de 10 casos
subnotificados para cada registro oficial de caso provavel de dengue. Diante deste desafio, é
necessario adotar medidas que visam melhorar o percentual de casos confirmados, isto €,
a sensibilidade dos sistemas de VE, garantindo que o sistema consiga captar 0 maior
namero possivel de casos reais e minimizando os casos ndo notificados ou subnotificados
(Hammann e Laguardia, 2000); aumentar a capacidade diagnostica nos servigos de salde;
fortalecer a educacéo em saude para profissionais e comunidades; e implementar sistemas
de notificacdo mais eficientes e integrados (Goto et al., 2013). Investimentos continuos

em infraestrutura de salde, capacitacdo de recursos humanos e uso de tecnologias de
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informacdo sdo algumas das possibilidades que podem ajudar a superar os desafios e
fortalecer a capacidade do Brasil em lidar com a dengue e outras arboviroses de forma
eficaz (Brasil, 2020).
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4, DISCUSSAO

A subnotificacdo de casos de dengue é um desafio persistente e complexo que
afeta negativamente a saude publica no Brasil. Este estudo visa compreender as causas
dessa subnotificacdo e propor estratégias para mitiga-la, com foco em fatores
contributivos, impactos epidemioldgicos e medidas corretivas. Para isso, avaliaremos
questBes relacionadas ao diagndstico, acesso aos servigos de salde e a eficacia dos

sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

A literatura analisada revela que os fatores que contribuem para a subnotificacéo
de casos de dengue sdo multifacetados e interligados. Um dos principais desafios é o
diagnostico preciso da dengue, que frequentemente é confundido com outras doencas
febris, dificultando a deteccdo precoce e precisa (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999). Em
regides de vulnerabilidade social, as barreiras de acesso aos servicos de salde aumentam
essa dificuldade, contribuindo para a subnotificacdo. Além disso, enquanto referéncia da
SRS/JF, observo em meu cotidiano a frequente incompletitude das fichas de notificacéo,
ndo somente de dengue como de outros agravos, 0 que pode estar relacionada a uma
capacitacdo inadequada dos profissionais de salde em relagdo ao correto preenchimento
das fichas e a utilizacdo eficiente dos sistemas de VE (Melo et al., 2018; Xavier et al.,
2023). A auséncia de dados completos e precisos prejudica a analise epidemiologica e

dificulta a implementacdo de medidas eficazes de controle (Brasil, 2024).

A subnotificacdo de casos de dengue tem graves consequéncias para a saude
publica. Ela compromete a precisdo dos dados epidemioldgicos, essencial para o
planejamento e a implementacdo de estratégias de prevencdo e controle. A distor¢édo da
real incidéncia da doenca impede que as autoridades de saude adotem respostas
adequadas as epidemias, aumentando o risco de propagacdo da doenca. Além disso, a
subnotificacdo impacta a satde individual e comunitéria, dificultando o monitoramento
adequado da evolucdo da doenca e a identificacdo de areas de maior incidéncia, o que
compromete a capacidade das autoridades de salde de implementar intervencdes
direcionadas e eficazes (Brasil, 2007; Brasil, 2021; Brasil, 2024).

Do ponto de vista econdmico, a subnotificacdo de casos de dengue gera custos
elevados para o sistema de saude. A falta de dados precisos compromete a alocacéo de
recursos financeiros e humanos: a contratacdo de equipes de controle de vetores, a

aquisicdo de medicamentos e o foco das campanhas de prevencdo pode resultar em
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investimentos inadequados, resultando na proliferacdo da dengue. A aplicacdo imprépria
de verbas compromete a eficacia das medidas de controle e aumenta os custos de
tratamento a longo prazo (Correia; Padilha; VVasconcelos, 2014).

Para enfrentar os desafios da subnotificacdo de casos de dengue é importante criar
uma abordagem integrada que implemente acGes com a finalidade de aumentar o
percentual de notificacdo de casos confirmados, e que fortaleca a capacidade diagndstica
dos servicos de saude. Investir na padronizacgéo e integracdo dos sistemas de informacéo
é crucial para assegurar a consisténcia dos dados coletados e transmitidos (Brasil, 2021).
Campanhas educativas direcionadas tanto a populagdo quanto aos profissionais de salde
séo fundamentais para enfatizar a relevancia da notificagdo tempestiva (Brasil, 2021). A
revisao e otimizacdo dos sistemas de registro, tornando-os mais eficientes e acessiveis,
juntamente com a modernizacéo dos processos de analise de dados, sdo passos essenciais
para garantir a completitude das informagdes em saude (Correia et al., 2014). Além disso,
a utilizacdo de indicadores de desempenho e auditorias regulares € uma estratégia
importante para identificar areas que necessitam de melhorias e assegurar uma resposta

eficaz ao controle da dengue (Teixeira, 2018).

Embora a digitacdo de dengue seja realizada online, é necessario ampliar o uso de
tecnologias de informacdo para incluir aplicativos moveis e sistemas online que nao
apenas facilitem a notificacdo, mas também a analise preditiva e a visualizacdo de dados
para monitorar surtos em tempo real. Investir em campanhas de conscientizacdo e
treinamento comunitario pode aumentar a notificacdo e a busca por atendimento médico.
Estabelecer parcerias locais e mecanismos de feedback com a comunidade pode melhorar
a eficacia das intervencBes e ajustar as estratégias conforme necessario. Essas acoes
coordenadas tém o potencial de reduzir a subnotificagdo, melhorar a eficacia das
intervencdes de salde publica e, consequentemente, reduzir a incidéncia de dengue no

Brasil.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esta pesquisa que a subnotificagdo de casos de dengue representa
um desafio significativo para a satde publica no Brasil, comprometendo a eficacia das
politicas de controle e prevencdo da doenca. Através da analise dos fatores que
contribuem para a subnotificacdo, como dificuldades no diagnostico, acesso limitado aos
servicos de saude e falhas nos sistemas de Vigilancia Epidemioldgica (VE), observou-se
que a falta de dados completos e precisos afeta diretamente a capacidade das autoridades

de salde de formular e programar estratégias eficazes.

Nesse interim, a subnotificacdo ndo apenas distorce a verdadeira incidéncia da
dengue, mas também compromete o planejamento e a alocacao de recursos destinados a
prevencdo e tratamento da doenca, pois com a auséncia de notificacBes adequadas, 0
monitoramento preciso da evolugdo da epidemia é prejudicado, dificultando a
identificacdo de areas de maior risco e a implementacdo de medidas de controle
direcionadas. Consequentemente, isso resulta em um aumento da propagacao da doenca
e dos custos associados ao tratamento, afetando negativamente a salde individual e

coletiva.

Nota-se também ao final desta pesquisa, a necessidade de aprimorar os sistemas
de VE, especialmente o SINAN, para garantir a coleta e o registro completos dos casos

de dengue.

Portanto, recomenda-se a implementacdo de estratégias que visem aumentar a
conscientizacao sobre a importancia da notificacdo e da investigagdo precoce dos casos
de dengue, bem como a revisédo e otimizacao dos processos de registro e analise de dados.
Através de um esforco coordenado e sistematico serd possivel enfrentar os desafios
impostos pela subnotificacdo e melhorar a eficacia das intervencfes de saude publica,
garantindo uma resposta mais eficiente e adequada as emergéncias de saude relacionadas

a dengue.
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