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Resumo

Este trabalho teve como objeto explorar as potencialidades do Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH/SUS na vigilancia epidemiolégica e monitoramento de doencas de
transmisséo vetorial (dengue, leishmaniose e febre amarela). Foram utilizados dados de
internagdes do SIH, do periodo de 1984 a 1998, e de notificacdo de casos do Centro
Nacional de Epidemiologia-CENEPI, do periodo de 1980 a 1997. Os dados demonstram
que houve ressurgimento da dengue em 1982, registrando-se até 1997 poucas
internacbes, quando se elevou a frequéncia dos internamentos nas Regifes Sudeste,
Nordeste e Norte, indicando ocorréncia de formas mais graves da doenga. Ja para a
febre amarela, ha incoeréncia entre os aspectos clinicos da doenca e o grande namero
de internac8es registradas, sugerindo erro sistematico na informacdo hospitalar. Para a
leishmaniose, observa-se coeréncia entre os dados do SIH e CENEPI, seguindo o carater
ciclico descrito para a doenga. De forma geral, o SIH demonstrou qualidade como fonte
complementar de informag¢des na vigilancia da dengue hemorragica e leishmaniose, e
apresentou problemas no monitoramento da febre amarela, sugerindo ajustes ao sistema.

Palavras-Chave
Sistemas de Informag¢des Hospitalares, Doencas de Transmissdo Vetorial, Vigilancia
Epidemioldgica, Monitoramento.

Summary

The objective of this paper was to explore the potentialities of the Hospital Information
System - SIH/SUS for epidemiologic surveillance and monitoring of vector-borne diseases
(dengue, leishmaniasis, and yellow fever). Hospital admittance data from the SIH, during
the period from 1984 to 1998, and from the case reporting system of the National Center
of Epidemiology — CENEPI, during the period from 1980 to 1997 were used. The data
demonstrate that there was resurgence of dengue in 1982, with small amount of hospital
admittances up to 1997. In the latter year the frequency of admittances increased, mainly
in the Southeast, Northeast and North regions, indicating the occurrence of severe dengue
cases. Already for yellow fever, incoherence between the clinical aspects of the disease
and the large number of admittances reported was observed, suggesting systematic errors
in the hospital information system. For leishmaniasis, coherence was observed between
SIH and CENEPI data, which showed the recurrent character described for this disease.
In a general way, SIH demonstrated quality as a complementary source of information for
surveillance of hemorrhagic dengue and leishmaniasis however, problems were detected
for monitoring yellow fever, suggesting the need for system adjustments.
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Inroducgo Porém, é s6 entre 1981 e 1982 que ocorre

A dengue, uma doenca aguda de? primeira epidemia de dengue com
etiologia viral, apresenta duas formas delSolamento viral, sendo detectados os
evolucdo: uma forma benigna, chamadaS©rotipos DEN 1 e DEN 4, em
de classica, e uma forma grave, aRoraima>®
hemorragica. E transmitida pela picada A partir de 1986, encontram-se
do mosquitoAedes aegyptivetor com registros de epidemias no Rio de Janeiro,
ampla distribuicdo nas regides tropicaisPernambuco, Alagoas e Ceara, verificando-
e subtropicais do mundo, que possuise transmissdo para os Estados de Séo
habitos domésticos, colmabitatligado  Paulo, Minas Gerais e Bahia. Causadas
a condicbes domiciliareperidomiciliares.  pelo sorotipo DEN-1, as epidemias de carater
Identifica-se, hoje, a existéncia de quatroexplosivo reduzianpaulatinamente o
sorotipos para dengue: DEN 1, DEN 2, universo de susceptiveis a este sorotipo,
DEN 3 e DEN 4, além de possuirem mas, diante do insucesso das medidas de
varias cepas diferentes. Cada um destesombate adotadas, observou-se sua
sorotipos pode provocar a forma extensdo para outros municipios.

hemorragica. A susceptibilidade do Em 1990, identificou-se a circulagéo
homem para doenca € universal, emborgjo sorotipo DEN-2, no Rio de Janeiro,
a infeccdo pelo virus provoque umaguando simultaneamente passaram a ser
imunidade completa para 0 mesmoregistrados os primeiros casos de 6bitos
sorotipo, provavelmente pelo resto dapor dengue hemorragica neste Estado.
vida? Em Fortaleza, ocorreram 25 casos em
No periodo mais recente, a primeira1994, sendo 12 com evolucao lI€etal.

epidemia de dengue hemorragica ocorreu Em 1996, excetuando-se o Amapa,
em Cuba, em 1981, que resultou, notodos os Estados do Brasil apresentaram
periodo de trés meses, em 344.203qynicipios com casos de dengue, com
notificac6es, gerando 116.151 internag6espredominio da Regido Nordeste. Neste
das quais evoluiram para 6bito 158 casosmesmo ano, verificaram-se 63 casos de
dentre 0s 24.000 classificados comodengue hemorragica no Rio de Janeiro,
hemorragicos. e seis casos em Pernambuco.

Embora ocorram mais formas Atualmente identifica-seteansmiss&o
benignas, a dengue € uma doenca dee dengue em 20 Estados, estando em
importante implicagcdo socioecondmica, circulagdo os sorotipos 1 e 2 em 14
pois, com incidéncia nos grandes centrosdestes.
urbanos, repercute em absenteismo ao  p estratégia de erradicacdo

trabalho, reduc&o da capacidade da for¢gontinental dd\edes aegyptioi proposta
de trabalho, além de diminuir o fluxo pe|0 governo brasileiro, em 1947, no
turistico® Por outro lado, aumenta a cgonselho Diretor da Organizacéo
demanda por servicos de saude, exigind@anamericana de Satde (OPS), como a
uma importante quantidade de recursosinica forma capaz de solucdo para o
financeiros. Durante epidemias de dengugyroblema, ja que ndo bastam medidas
hemorragica, Prata e colaboradoresexclusivas em apenas um pais. Mesmo
advertem para o risco de haver colapsacom a proposta aprovada, nos anos 60,
entre a demanda e oferta de servicos deomente 18 paises atingiram o objetivo,
salde ante um quadro de emergéncia. ficando a Venezuela, llhas Antilhas e o
No Brasil, ha registro de dengue Sul dos Estados Unidos sem erradicar a
desde 1846: epidemia com duragéo dedoenca, favorecendo a sua reintroducéo
dois anos que atingiu o Rio Janeiro, Sa010 cenario das Americds.
Paulo e Salvador, além de cidades de O programa brasileiro, o PEAa
outros Estados. Ha relatos de epidemiagPrograma de Erradicacdo dedes
em 1851, 1853 e 1916 em S&o Paulo. aegypti- Verséo 1997), embora seja um
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programa direcionado ao controle A leishmaniose visceral, também
guimico, fisico e bioldgico dos vetores, conhecida como calazar, € uma zoonose
reduzindo os niveis de infestacdo parague acomete o homem e outros animais.
patamares mais baixos, prevé tambénTrata-se de uma doenca cronica
outros componentes de acado integradaistémica, com periodo de incubagéo
como saneamento basico, informacéoque varia de dez dias a um ano. Na sua
educacdo e comunicagdo social. Outrasintomatologia, ha febre de longa
medida relevante € o uso de um sistemauracdo, além de outras manifestacées
de vigilancia ativa, visando a detec¢docomo: astenia, adinamia, anorexia, perda de
precoce de epidemids. peso, caquexia, hepatoesplenomegalia.
A febre amarela é uma doencaA susceptibilidade humana para esta
infecciosa aguda de natureza viral. Tempatologia é universal, embora apresente
como agente etiolégico o virus maiorincidéncia em criangas. A doenga,
amarilico, sendo seu reservatério oquando nao tratada, pode evoluir a 6bito,
homem quando se trata da forma urbanano periodo de um ou dois anos, apés o
sendo os outros primatas reservatoriosaparecimento dos sintomas.
e hospedeiros vertebrados para a febre A doenca é causada peleishmania
amarela silvestre. No ciclo urbano destachagasj protozoario da familia
patologia séo vetores potenciaifd@des {ripanosomatide, que é transmitida

aegyptie oAedes albopictysembora  através da picada do mosquito flebotomo
nao haja registro de transmissao por est¢ ytzomia longipalpisS&o reservatorios
altimo, no Brasil. Os mosquitos dos g parasita 0 cdo e a rapdsa.

géneroHaemagogus e Sabethgdo os
principais transmissores da febre
amarela silvestre na América Latina,
com destaque para Haemagogus
janthinomys no Brasil. O homem
contrai a doenca quando picado pelo
vetor, caso nao esteja imuniz&ddé
doenca pode levar ao 6bito em . )
aproximadamente uma semana, tendo UM elemento que cria obstaculos
como manifestacbGes clinicas ad intervencdo nos casos de
insuficiéncia hepatica e a renaBio leishmaniose visceral é a demora no
medidas de controle para a doencadiagnodstico, até mesmo em areas

vacinacdo, educacdo sanitaria ee€ndémicas. Este aspecto eleva a
vigilancia epidemioldgica. letalidade da doenca. Atividades de

A febre amarela consta da lista deedu_cggao~ em saude,_ com a~mpla
doencas de notificacdo internaciopdl.  Participacdo da comunidade, sao de
doenca é endémica nas regides tropicaifindamental importancia ao programa
das Américas e da Africa. No Brasil sua 9 controle da leishmaniose visceral,
presenca é referida desde 1685, onde &/€M de orientacdes para o diagnostico

registrada a primeira epidemia no estadd®’©coce e tratamento da doenca, e
de Pernambuco. adocdo de medidas que visem a uma

melhoria nos niveis de sauéle.

O comportamento epidemiolégico
da leishmaniose visceral é caracterizado
por ciclos com picos epidémicos a cada
dez anos?!! Identifica-se que a
manutencédo de niveis endémicos em
algumas areas esta condicionada a baixos
padrdes de qualidade de vida.

Os ultimos casos notificados de
febre amarela urbana datam de 1942,  Além do diagnostico precoce em
sendo desde entdo considerada erradicaddimanos, torna-se uma medida
nos centros urbanos. Entretanto, para amportante a eliminagdo de caes
febre amarela silvestre identificam-se infectados, ja que néo existe o tratamento
como zonas endémicas as areas rurais daficaz para esta espécie, sendo também
regides Norte, Centro-Oeste e Nordesteusual a aplicagdo de inseticidas residuais
(pré-amazobnica do Maranh&o). no domicilio®
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Questdes Metodologicas  Especiiicas de um processo econémico onde a

Os dados sobre internamentoséXploracao agressiva e nociva ao
registrados no SIH, no periodo de 19842mbiente natural implica a urbanizacéo da
a 1992, encontram-se agregados segunddoenca, ja que o vetor adapta-se a
o diagnostico da CID-9. SO a partir deareasdomiciliares e peridomiciliares,
1993, foi possivel trabalhar com o colaborando no ciclo de sua transmisséao.
diagndstico mais especifico ou Entretanto, observa-se uma reducao no
desagregado, como também através dosimero de casos em ambas patologias,
procedimentos realizados. Neste sentidoapesar de algumas controvérsias
para as patologias de dengue e febrebservadas nos sistemas, especialmente
amarela, utilizou-se o diagndésticono caso da febre amarela, onde se
referente a toda a série histérica. Noteverificaram importantes limitacées do SIH
se que, para dengue, as informacdes noomo sistema complementar para
banco de dados s6 estdo disponiveis gigilancia epidemiolégica.

partir de 1991, o que restringiu a Com relagdo a dengue, vale ressaltar
descricao das internagdes ao periodo daue a doenca é reintroduzida no Brasil
1991 a 1998. como importante problema de salde
Para a leishmaniose visceralpublica no inicio da década de 80,
(calazar), consideraram-se osexpandindo-se para varios municipios, e
procedimentos realizados referentes asausando uma epidemia na Regido
internacdes totais por leishmaniosesSudeste, em 1991, com o surgimento dos
Mesmo com a disponibilidade do Primeiros casos de dengue hemorragica.
diagnéstico especifico a partir de 1993,Verifica-se que o Nordeste, a partir de
identificou-se que a grande maioria dasl996, passa a concentrar o maior nimero
internagdes é registrada como leishmanios@€ internacdes e que o Norte, desde 1997,
ndo especificada, variando entre 52,6894£Cupa 0 segundo lugar entre as Regides
(1994) e 73,97% (1996) do total de COM maior nimero de internagdes.
internagdes por leishmanioses. No entanto, Dengue
sabe-se que a leishmaniose visceral, ao A Figura 1 apresenta o
contrario da forma tegumentar, € geradorgomportamento da dengue nos dois
de grande namero de internagGes. DessBistemas de Informac¢des. Nos dados
modo, o total de internacdes reflete melhoreferente as notificagdes (CENEPI), a
arealidade epidemiolégica da leishmaniose@lengue ressurge no Brasil em 1982 com
visceral, embora ai esteja inserida umal2.000 casos notificados (epidemia no
pequena proporcdo de leishmanioseestado de Roraima). Em 1986-1987,
cutanea (maximo de 15% das internacéedpresenta nova epidemia no pais com
do pais). 47.370 e 89.394 casos, respectivamente,
atingindo as Regides Sudeste e Nordeste.
Desde entdo, a doenca permanece no
erritério nacional de forma expansiva e
com uma tendéncia crescente. Quanto
Resulados aos registros do SIH, note-se que o
o A diagnostico de dengue s6 é admitido em
A dISFI‘.IbUI(;aO' de frequéncia de 1991. Desde entdo, observa-se um
casos notlflcgdosllntgrnadqs de febremomento epidémico em 1991, e, a partir
ama'rela e leishmaniose visceral nagye 1996, a patologia apresenta uma
Regides Norte e Nordeste reflete ostendencia crescente, gerando 6.338
problemas resultantes da ocupacao dgnternacées em 1998. Conforme o
espaco urbano desordenado e desperado, devido ao comportamento da
precariedade das condi¢cGes de vidadoenca na sua forma classica, observam-
Especialmente para a leishmaniosese que as internacfes sdo bastante
visceral, assinalam-se as consequiénciagferiores aos casos notificados.

Os dados de notificacéo, fornecidos
pelo CENEPI, apresentam registros na
trés patologias, no periodo de 1980 a 199

<>
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Figura 1 - Namero de Internagdes (SIH/SUS) e de Notificagcdes (CENEPI) de Casos de Dengue.

Brasil, 1980 - 1998.

Tabela 1 - Nimero de Internacgdes (SIH/SUS) e de NotificagGes (CENEPI) de Casos de Dengue por Estados e
Regides Brasil, 1993 - 1998.

o
S
N

Regido 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1998
UF_[SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH-D. HEMO.
BR 76 7.086| 140 56.621 209 128619 515 183.418 1.939 254.942 6438 - 84
NO 4 -] 10 18| 4 3.221) 54 2.726) 293 22.174 872 .. 5
RO 1 - - - - 29 - 55 3 . -
AC - 3 - - - 2 - - - -
AM 1 2 - - - - - - 10 1
RR 1 1 - - - 409 - 380 1 -
PA 1 4 4 28| 5 321 103 20.877| 716 3
AP - - - - - - - - 1 1
TO - - 18 - 3.193 49 1.965 190 862 141 -
NE 16  788| 85 49.828 52 59.192 363 125.781 1.528 196.203 4.747 44
MA 4 9 1 1.776 3 6.312 32 6.102| 424 -
PI - - 26/ 1 3.260 2 5777 11 2.841 342 -
CE 1 7| 50 47.221 3 1.991] 8 2.099 63 6.590 41 4
RN 1 5 345 7 5.181 194 6.608 245 25.579 563 2
PB 1 2 - 1.701] 22 12.070 229 50.508 339 -
PE - - 2 9.982 9 22.722 373 40.277| 761 7
AL 6 781 8 344 7 794/ 11 2.596 18 7.666| 97 1
SE - - - - - 3.162 18 11.187 694 1
BA 3 ..| 11 1.892 31 34.507| 114 64.435 539 45.453 1.486 29
SE 49 4.836| 32 911 122 38.156 71 33.938 90 22.879 502 31
MG 8 3.863 3 2 2832 5 5250 27 b5.355 227 5
ES 1 - 1 2725 3 5.715 6 12.934 53 .. 1
RJ 29  321| 17 337 87 26.563 29 16.213 13 2.595/ 118 .. 18
SP 11 652 12 574 32 6.036 34 6.760 44 1.995 104 - 7
SuUL - - 4 - 2 3.116 6 5.213 1 721 20 -
PR - 1 2 3.116f 6 5.201 1 716 17 -
sc - - - U 3 - 5 1 -
RS - 3 - - 9 - - 2 -
co 7 1.462 9 5.864 29 24.934 21 15.760 27 12.965 297 4
MS - 570 - 1.154 17 5115 5 3.364 10 4.985 19 -
MT 5 892 3 1.367 7 11.628 11 6.016] 5 3.562| 261 1
GO 1 2 3.343 4 8.191 3 6.316) 11 3.709 6 2
DF 1 4 1 L2 64 1 709 11 1
Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI
voume 9, P 2
abirho 2000
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Na Tabela 1, verifica-se que a Regido A razao entre internacfes e 0
Sudeste foi responséavel por 64,47% dasumero de casos notificados passou de
internacdes do pais em 1993, sendo o Ri®/1.000, em 1995, para 11/1.000, em
de Janeiro responsavel por 38,16% da4998, refletindo o aumento da gravidade
internacdes nacionais. Em 1994, oda doenga, com maiores suspeitas de
Nordeste produziu 60,71% das internagdesasos de dengue hemorragica.
por dengue, e, a partir de 1996, mantém-

se na lideranca das internacdes do pais i
com percentuais superiores a 70%. Vale A Figura2 apresenta os dados de febre

salientar que em 1997 a Regido Norte@marela produzidos pelo SIH e CENEPI.
passou a ocupar o segundo lugar enﬁ)bserva:se nas duAas' fon,te.s de
registros de internagdes, demonstrando Hformacoes, uma tendéncia aciclica no
expans&o da doenga no Brasil. No period§eriodo de 1984 a 1998, chamando a
1993-1998, os estados com destaquél€n¢do para o grande numero de
nacional em numero de internacdes saogntérnacdes em relacéo as notificagoes,
Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte€XCeto em 1993, quando ocorre um
e Para. incremento de casos notificados (CENEPI).

Ainda com relagdo as internagdes, ~ Na Tabela 3, os dados do CENEPI
observaram-se, em 1998, 84 internagdeg'0stram um nimero pequeno de
por dengue em sua forma hemorragicanotificacdes (22 casos), no periodo de
Estas internacdes distribuiram-se em toda$995 a 1997, concentrados na Regido
as Regides do pais, exceto na Regido SuNorte. Destoando do numero de
e localizaram-se fundamentalmente nanotificagdes, as internacdes por febre
Bahia e Rio de Janeiro, com 29 e 18amarela, além de apresentarem, um
internagcdes, respectivamente. ValenlUmero muito superior, distribuem-se por
ressaltar que o SIH utilizou a CID-9 atétodas as Regifes do pais. Percebem-se,
1997, em que a forma hemorragica ndmo periodo analisado, alguns casos nos
estava no subgrupo dengue (061) e sinEstados do Maranhdo e Minas Gerais,
nas febres hemorragicas transmitida potonsideradas areas de risco pelo
artropodes (065.4). A partir de 1998, éMinistério da Saude. Tais achados geram
adotada pelo sistema a CID-10, onde greocupacéo, pois aumenta o risco para
patologia € colocada como diagnosticoyransmissio da doenca em outras regides,
principal, dengue _herT)orrégica (A91), ja que o vetoAedes aegyptncontra-se
0 que possibilitara um melhor ifyndido em todos os Estados do pais.

acompanhamento dos casos. . .
, do CENEPI Se consistentes, os registros de
b Quanto aosdretg_lts)trpﬁ 0 ial d 'internacdes por Estado e Regido no SIH
observa-se uma distribuicao espacial do ugerem que residentes no Norte e Centro-

casos de dengue bastante semelhan este, acometidos nos Estados de origem
aguela descrita para as internacdes (SIH ' o gem,
nham migrado para se hospitalizarem em

ocorridas nas regides e estados do pai .
(Tabela 1). outros Estados. Os resultados poderiam

apontar também para casos autéctones que,

P : mbora residentes de Estados néao
apresentam tendéncia de cresciment& N ) .
endémicos, infectar-se-iam no Norte e

progressivo no periodo de 1993 a 1998 o
passando de 0,05 para 3,98 imemagéegentro—Oeste, sendo hospitalizados nos

por 100.000 habitantes. Entre as Regige<:stados de residéncia. Uma outra hipétese
destacam-se o Nordeste seguido d§ONnsisté no erro sistematico no
Sudeste, acometendo todos os Estaddyeenchimento da autorizagéo de internacao
do pais. A mesma tendéncia é observadaospitalar, invalidando seu uso para vigilancia
no coeficiente de notificacdo que passa& monitorizagdo. Os aspectos clinicos da
de 4,68, em 1993, para 159,70 pordoenca, levando a agudizagdo do quadro,
100.000 habitantes, em 1997 (Tabela 2)parecem validagsta Gltima hipétese.

Febre Amarela

Os coeficientes de internacao
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Tabela 2 - Coeficientes de Interna¢éo (SIH/SUS) e de Notificagdo (CENEPI) de Casos de Dengue por 100.000
habitantes por Estados e RegiéeBrasil, 1993 - 1998.

Regi&ol 1993 1994 1995 1996 1997 1998

UE | SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI
BR 005 4,68 009 36,83 0113 8254| 033 116,77 | 1,21 15970| 3,08
NO 0,04 ~| 009 017| 004 2886 | 048 24,15 | 2,52 191,09 7,35
RO 0,08 - ] - ) 2,36 - 438 024
AC - .| 067 ; - - 0,41 - - -
AM 0,05 .| 0,09 ; - - ] - - | 0,40
RR 0,41 .| 040 ; - - 165,50 - 14931 0,38
PA 0,02 .| 008 .| 007 051 009 582 | 1,82 36946 12,41
AP - - ; - - ] - - | 024
TO - - 1,82 . 31708 | 4,67 187,39 | 17,58 79,76 0,09
NE 004 1,80 019 112,23 0,12 13161 081 280,97 | 3,37 43279 031
MA 0,08 | 017 .| 002 3395 006 12087 | 0,60 11523 88,62
P - - 097| 004 11963 0,07 216,12 | 041 10538 15,62
CE 002 011 075 711,88| 0,04 29,65 012 3083 | 091 9523 | 488
RN 0,04 .| 020 1356| 0027 20063 7,58 258,26 | 9,44 98595 1,56
PB 0,03 .| 006 - 50,93 | 0,67 36514 | 6,87 151600| 16,79
PE - - .| 0,03 13407 012 307,09 500 539,42| 451
AL 023 2999 030 13,00 026 2957 042 9859 | 0,68 287.86| 2831
SE - ) - - - 19470 | 1,09 67507 5.76
BA 0,02 .| 009 1518| 025 27287 | 091 513,77 | 4,24 357,62| 5,40
SE 008 748 005 1,39| 018 57,56 0,11 5065 | 0,13 33.61| 215
MG 0,05 23,93| 0,02 .| 001 17,16 | 0,03 31,49 | 0,16 31,68| 2,94
ES 0,04 - .| 004 97,79 | 011 20391 | 021 45333| 7.84
RJ 022 246 013 256| 065 19978 022 120,94 | 0,10 19,14 | 0,39
sp 003 1,99 004 1,73| 009 1791 | 010 1981 | 0,13 574 033
SUL - - 0,02 -| 001 1347 003 2217 | 000 3,02 | 043
PR - .| o001 .| 002 3576| 007 57,76 | 001  7,83| 0,22
sC - - ] ; 0,06 - 010]| 0,34
RS - .| 003 ; - 0,09 - - o001
co 007 1483 009 5820| 028 24272 020 150,09 | 0,25 12039| 0,02
MS . 3081 - 61,32 0,89 26740 | 026 174,50 | 0,51 25374 14,88
MT 023 41,23 013 60,84 030 50258 049 269,07 @ 0,22 15569| 0,81
GO 0,02 ..| 005 7883| 009 19011 0,07 139,89 @ 024 79,94| 550
DF 0,06 .| 023 .| 006 .| 011 351 | 005 3777 031
Fontes: SIH/SUS; MS/FUNASA/CENEPI e IBGE
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Figura 2 - Nimero de Interna¢des (SIH/SUS) e de Notificagdes (CENEPI) de Casos de Febre Amarela
Brasil, 1980 - 1998
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Tabela 3 - NUumero de Internag8es (SIH/SUS) e de Notificagdes (CENEPI) de Casos de Febre Amarela por Estados

HIUS ke e s ma Wb os Doarss ¢t Taensy  \aod

e RegibesBrasil, 1993 - 1998.
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Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA

doSUS

Do ponto de vista do risco de expansdo geogréfica, inclusive nas areas
transmisséo, a Regido Norte apresentourbanas:?
maiores coeficientes de notificacdes no No SIH, a leishmaniose visceral
periodo de 1993 a 1997, em média 0,0%presenta uma tendéncia crescente até 1994,
por 100.000 habitantes (Tabela 4). chegando a 5.000 internacdes. Nos anos

A razdo de internacdo/notificacdo Subseqientes (1995 a 1998), ocorre uma
(SIH/CENEPI) demonstrou uma Inverséo nesta tendéncia. Nos registros de
variagéo, de 1,01 (1993) a 17,66 (1997),not|f|ca(;éo do CENEPI, no periodo de 1980

: P 1997, percebem-se dois ciclos com picos
sugerindo uma subnotificacao do CENEPI +99/,
ou registro de falsos positivos no SIH. epidémicos em 1985 e 1995, apresentando

uma tendéncia crescente no periodo, com
Leishmaniose Visceral 3.885 casos em 1995. Este comportamento
Notificada em 17 dos 27 Estadosciclico da doenca corrobora a literatéta

brasileiros, nas Regiées Nordeste,(Figura 3).
Sudeste, Norte e Centro-Oeste a Na Tabela 5, verifica-se que os
leishmaniose visceral é uma doenca enkEstados com as maiores internagdes estdo
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Tabela 4 - Coeficientes de Internagéo (SIH/SUS) e de Notificacdo (CENEPI) de Casos de Febre Amarela por
100.000 habitantes por Estados e Regié&rasil, 1993 - 1998.

Regi&o/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF | SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI
BR 0,06 005 006 001 006 0,00 | 0,04 001 | 003 000/ 003
NO 041 008 017 002| 012 002 | 014 0412 | 006 0,03 011
RO 0,32 - - -] 0,07 - - - - 0,08 -
AC 0,23 - - -] 1,54 - | 0,62 - | 0,60 - | 058
AM 0,05 005 022 004 0,13 - | 042 059 | 0,04 - | 0,28
RR - 0,41 - 0,40 - 038 - - - - -
PA 0,08  0,13| 0,13 - - 0,02 | 0,04 - | 0,05 004 0,02
AP - -] 031 -] 031 - - - - - | 048
TO 0,21 - 061 -] o010 - | 010 - - - -
NE 041  0,7| 0,09  003| 007 0,00 | 0,04 - | 0,05 - | 0,05
MA 0,37 145| 002 025 0,08 004 | 0,11 - | 0,02 - | 0,02
PI - -1 011 - 0,07 - - - | 0,07 - -
CE - -| 0,03 -| 0,06 - - - - - | 0,01
RN 0,28 -1 016 -| 0,04 - | 0,04 - | 008 - -
PB 0,06 - - -| 0,03 -] 015 - | 003 - -
PE - - 0,01 - - - | 0,03 - | o001 - -
AL - - 0,04 - - - | 0,04 - - - -
SE - -| 0,06 -| 0,06 - - - | o018 - -
BA 0,15 -1 021 -] o016 - | 0,03 - | 0,09 - | 018
SE 0,03 -] 004 000| 0,03 - | 0,01 - | 0,03 - | 0,02
MG 0,06 -1 003 0,02 - - | 0,01 - | 0,05 - | 0,06
ES - -1 0,07 -| 0,04 - - - - - -
RJ 0,03 -1 0,02 - - - | 0,01 - | o001 - -
sP 0,02 - 0,04 -| 0,05 - | 0,01 - | 0,03 - | 0,01
SuL 0,03 -| 0,03 -| 0,05 - | 0,03 - | o001 - | 0,01
PR 0,01 - 0,05 -| 0,09 - | 0,04 - - - | 0,01
sc 0,04 - 0,04 - 0,02 - | 0,04 - | 0,04 - | 0,04
RS 0,03 -1 0,02 - 0,02 - | 0,01 - - - -
co 0,01 -] 006 001| 0,10 -] 007 001 ]| 002 - | 0,02
MS - - - - - - - 0,05 - - -
MT 0,05 - 0,04 -| 0,09 - - - | 0,04 - -
GO - -] 012 002| 019 - | 016 - | 0,02 - | 0,02
DF - - - - - - - - - - | 0,05

Fontes: SIH/SUS; MS/FUNASA/CENEPI e IBGE

6.000 -

5.000

—@— Internacdes (SIH/SUS)
N otificagdes (CENEPI)

4.000

3.000

2.000

1.000

o
$S
N

> & %)
@ & &
> > 3

> 3 )
) o S
N

> © © N ®
o o o ) X
N N N N N

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI

Figura 3 - Namero de Interna¢des (SIH/SUS) e de Notificacdes (CENEPI) de Casos de Leishmaniose
Visceral. Brasil, 1980 - 1998.
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Tabela 5 - Numero de Internacdes (SIH/SUS) e de Notificagbes (CENEPI) de Casos de Leishmaniose Visceral por

Estados e Regide®rasil, 1993 - 1998.

Regiao/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI
BR 4.429 2.281| 5.008 3.426| 4.492 3.885 | 3.989  3.255 | 3.430 2570 | 2.765
NO 398 84 294 118 205 117 200 133 254 152 254
RO 119 - 73 - 23 - 18 - 42 - 14
AC 17 - 22 - 20 - 5 - 13 - 20
AM 42 - 40 - 16 - 24 - 7 - 8
RR 46 39 33 21 9 49 15 19 3 12 8
PA 104 33 63 64 64 20 63 45 75 43 116
AP 1 - 4 - 2 - 2 - - - -
TO 69 12 59 33 71 48 73 69 114 97 88
NE 3.013 2.118| 3.595 3.183| 3.282 3.519 | 2.860 2.932 | 2.209 2.257 | 1.770
MA 631 537 498 534 223 263 119 144 86 116 222
Pl 879 697 917 778 432 407 186 239 192 205 249
CE 267 248 470 486 471 490 272 220 175 130 176
RN 160 132 134 135 103 93 99 71 104 115 106
PB 92 29 124 91 128 127 119 89 113 72 76
PE 143 55 400 188 453 273 387 208 260 161 181
AL 99 102 139 71 167 111 111 103 110 87 96
SE 87 98 155 203 153 266 142 210 106 117 71
BA 655 220 758 697 | 1.152 1.489 | 1.425 1.648 | 1.063 1.254 593
SE 681 59 722 90 659 171 663 175 711 140 515
MG 304 58 291 88 290 164 326 166 343 138 269
ES 44 - 35 - 19 - 28 - 26 1 19
RJ 123 1 120 2 67 7 68 9 82 1 52
SP 210 - 276 - 283 - 241 - 260 - 175
SUL 66 - 46 - 39 - 33 - 40 - 26
PR 60 - 41 - 32 - 32 - 30 - 25
SC 3 - 2 - 3 - 1 - 10 - -
RS 3 - 3 - 4 - - - - - 1
Cco 271 20 351 35 307 78 233 15 216 21 200
MS 38 3 54 27 88 59 46 12 39 18 53
MT 75 - 90 - 78 - 34 - 45 - 34
GO 67 17 105 8 58 19 58 3 62 3 58
DF 91 - 102 - 83 - 95 - 70 - 55

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI

doSUS

concentrados no Nordeste (Bahia, Piaui,

Do ponto de vista do risco de

Ceard e Pernambuco). Estes achadottansmisséo (Tabela 6), o coeficiente de
também sdo observados nos registrosnternagcéo hospitalar por leishmaniose
de notificacdo do CENEPI, embora osvisceral, no Brasil, apresentou uma

dados de internacbes do SlHtendéncia a reducdo de 1994 a 1998,
apresentem-se superiores ao numero deaindo de 3,26 para 1,71 internagfes por
casos notificados, sendo registradasl00.000 habitantes. Contudo, quando
também internacdes em Estados, sendescrito por Regido, o Nordeste

notificacdo. Tal fato sugere uma apresentou maior coeficiente médio no
subnotificacdo pelo CENEPI, embora osperiodo 1993-1998, com 6,22 por

dados do SIH contenham as interna¢c6e400.000 habitantes, seguido do Centro-
por leishmaniose tegumentar e algumageste (2,53) e do Norte (2,38). Quanto
reinternagcées. Mesmo assim, os dadosios Estados, o Piaui deteve maior
de internacGes podem ser utilizadoscoeficiente (17,67), seguido do Tocantins
como eventos sentinelas para investiga(7,64); Roraima (7,51) e Bahia, com 7,48
a expansdo geografica da doenca nanternagdes por 100.000 habitantes no
pais. referido periodo.
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Tabela 6 - Coeficientes de Internacéo (SIH/SUS) e de Notificagdo (CENEPI) de Casos de Leishmaniose Visceral
por 100.000 habitantes por Estados e Regidé&rasil, 1993 - 1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
= SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI
BR 2,92 1,51 3,26 2,23| 2,88 2,49 | 2,54 2,07 2,15 161 1,71
NO 3,74 0,79| 2,70 1,08, 1,84 1,05 | 1,77 1,18 2,19 1,31 | 2,14
RO 9,58 -| 5,65 - 1,72 - 1,46 - 3,35 - 1,10
AC 3,89 -| 4,93 - 4,39 - 1,03 - 2,60 - 3,89
AM 1,89 -| 1,76 - 0,69 - 1,00 - 0,28 - 0,32
RR 19,08 16,18 | 13,11 8,34 | 3,43 18,69 | 6,07 7,69 1,18 4,72 | 3,07
PA 2,00 0,63| 1,18 1,20 | 1,17 0,37 | 1,14 0,82 1,33 0,76 | 2,01
AP 0,32 - 1,26 - 0,61 - | 0,53 - - - -
TO 7,11 1,24| 5,96 3,33 7,05 4,77 | 6,96 6,58 | 10,55 8,98 | 7,94
NE 6,88 4,84 | 8,10 7,17 | 7,30 7,82 | 6,39 6,55 4,87 4,98 | 3,86
MA 12,40 10,55| 9,65 10,35| 4,26 503 | 2,28 2,76 1,62 2,19 | 4,14
Pl 33,08 26,23 | 34,07 28,90| 15,85 14,94 | 6,96 8,94 7,12 7,60 | 9,17
CE 4,08 3,79| 7,09 7,33 7,01 7,30 | 3,99 3,23 2,53 1,88 | 2,51
RN 6,39 5,27| 5,27 531| 3,99 3,60 | 3,87 2,77 4,01 4,43 | 4,04
PB 2,81 0,89| 3,75 2,75 | 3,83 3,80 | 3,60 2,69 3,39 2,16 | 2,27
PE 1,96 0,75| 5,43 2,55| 6,08 3,67 | 5,23 2,81 3,48 2,16 | 2,41
AL 3,80 3,92| 5,25 2,68 | 6,22 4,13 | 4,22 3,91 4,13 3,27 | 3,57
SE 5,61 6,32| 9,82 12,86| 9,53 16,57 | 8,74 12,93 6,40 7,06 | 4,21
BA 5,33 1,79| 6,08 559 | 9,11 11,77 11,36 13,14 8,36 9,87 | 4,61
SE 1,05 0,09| 1,10 0,14 | 0,99 0,26 | 0,99 0,26 1,04 0,21 | 0,75
MG 1,88 0,36| 1,78 0,54 | 1,76 0,99 | 1,96 1,00 2,03 0,82 | 1,57
ES 1,63 - 1,28 - 0,68 - 1,00 - 0,91 0,04 | 0,66
RJ 0,94 0,01| 0,91 0,02| 0,50 0,05 | 0,51 0,07 0,60 0,01 | 0,38
SP 0,64 -| 0,83 - 0,84 - 10,71 - 0,75 - 0,50
SUL 0,29 -| 0,20 - 0,17 - | 0,14 - 0,17 - 0,11
PR 0,70 -| 047 - 0,37 - | 0,36 - 0,33 - 0,27
SC 0,06 -| 0,04 - 0,06 - | 0,02 - 0,20 - -
RS 0,03 -| 0,03 - 0,04 - - - - - 0,01
co 2,75 0,20 3,48 0,35| 2,99 0,76 | 2,22 0,14 2,01 0,19 | 1,82
MS 2,05 0,16 | 2,87 1,43 | 4,60 3,08 | 2,39 0,62 1,99 0,92 | 2,66
MT 3,47 -| 4,01 - 3,37 - 1,52 - 1,97 - 1,46
GO 1,61 0,41, 2,48 0,19 | 1,35 0,44 | 1,28 0,07 1,34 0,06 | 1,22
DF 5,44 -| 5,98 - 4,78 - 521 - 3,73 - 2,86

Fontes: SIH/SUS; MS/FUNASA/CENEPI e IBGE

Quanto aos coeficientes de casos Neste sentido, ainda comparando os
notificados por leishmaniose visceral, dos dois sistemas de informacdées,
registrados pelo CENEPI, o pais apresentoypercebe-se que a razdo entre SIH/CENEPI
uma média de 1,98 casos por 100.00(Gpresenta pouca variacdo no periodo de
habitantes no periodo 1993 - 1997. Nestel993 a 1997 (1,16 a 1,72 internacGes para
periodo, o Nordeste apresentou umcada caso notificado, respectivamente).
coeficiente médio de 6,27, seguido doPortanto, o SIH se configura como um
Norte (1,09) e Centro-Oeste (0,33). Entrebom sistema, podendo ser utilizado de
os Estados, os maiores destaques sddorma complementar para a vigilancia e o
Piaui (17,30); Sergipe (11,15); Roraimamonitoramento de casos de leishmaniose
(11,14); e Bahia com 8,47 casos porvisceral.

100.000 habitantesObserva-se uma ) )

grande semelhanca entre as Regides Somendios  Fnas

Estados com maiores destaques nos dois Ha uma tendéncia de crescimento
sistemas (internagéo / notificagdo), emborade internacdes por dengue no pais,
com o numero de internagdes sempredestacando-se nos ultimos dois anos a
superior aos casos notificados (Tabela 6)Regido Nordeste.

voume 9, 1P 2
ainho 2000

>



doSUS

HIUS ke e s ma Wb os Doarss ¢t Taensy  \aod

O comportamento das internacdes
por dengue, no periodo de 1991 a 1997,
explicita o deslocamento da doenca nas
Regibes do pais, iniciada no Sudesteg
dirigindo-se para o Nordeste, sugerindo
uma tendéncia de multiplicagdo dos casos
no Norte, a partir de 1997.

O SIH podera ser um bom
instrumento de vigilancia e monitorizacao

da denguehemorragica; primeiro, g,

admitindo-se que uma maior razao entre
as internacbes e 0s casos detectados
implicariam uma maior investigacéo deste.

tipo de dengue; segundo, com a adogao’

do CID-10 a partir de 1998, em que ha
uma maior especificidade para a dengue
hemorragica, o que ndo ocorre nas

notificagcBes compulsorias, que ainda8

usam o CID-9.

No caso da febre amarela, o SIH
apresenta limites para ser usado como
sistema de informacdo complementar
para vigilancia e monitorizagéo, devendo

ser melhorado quanto ao preenchiment%

do diagnostico.
Para leishmaniose visceral, o SIH

constitui um importante sistema de
informacdo complementar ao CENEPI.
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