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RESUMO

OLIVEIRA, Maria Augusta, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, abril de
2018. Analise descritiva de uma epidemia de dengue: a triagem como
instrumento de redugao de danos. Orientador: Filipe Moreira de Andrade.
Coorientadores: Luciana Moreira Lima e Rodrigo de Barros Freitas.

Introdugdo: Apesar de a dengue ser uma doenga endémica em mais de 100
paises, continua a ser negligenciada. Este estudo realizou a analise descritiva
de uma epidemia através da aplicacdo de um instrumento especifico para
triagem de pacientes apresentando sintomas sugestivos de diagndstico de
dengue no servigo ambulatorial de atendimento exclusivo do sistema de saude
de Ub4a, Minas Gerais, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, observacional. Os dados foram obtidos através da analise de
prontuarios, mais especificamente a ficha de acolhimento e triagem. A
associagao entre dengue e comorbidades foi verificada através da regressao
de Poisson, adotando-se a=0,05. Resultados: Dos 1260 individuos analisados,
73,84% foram identificados como sintomaticos para dengue e 39,59%
apresentaram sinais de alarme. A busca pelo servico de saude se deu em
média apos 3 dias(x 2,3) do inicio dos sintomas. Em todas as faixas etarias,
observou-se a presenga de vomitos persistentes e dor abdominal; entre 20-39
anos verificou-se a presenca de todos os sinais de alarme. Na triagem com
classificagdo de risco obteve-se a prevaléncia do grupo B. Entre o total de
comorbidades e condigdes clinicas observados, a hipertensao (9,68%) e idosos
acima de 65 anos (4,25%) foram os mais comuns, respectivamente.
Conclusées: O instrumento utilizado no estudo, revelou-se uma ferramenta
eficaz para o enfrentamento de novas epidemias de dengue na regido, sendo
necessaria a atencdo aos sinais de alarme mais frequentes, a nao
subestimacdao dos sinais e sintomas de doencas transmitidas pelo Aedes

Aegypti de modo a promover o diagnostico rapido e correto.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Maria Augusta, M.Sc.,Universidade Federal de Vigosa, April, 2018.
Descriptive analysis of a dengue epidemic: screening as a tool for harm
reduction. Adviser: Filipe Moreira de Andrade. Co-advisers: Luciana Moreira
Lima and Rodrigo de Barros Freitas.

Introduction: Dengue is considered an endemic disease in more than 100
countries worldwide; however, it continues to be neglected. The descriptive
analysis of a dengue epidemic was carried out applying a specific instrument for
the screening of patients presenting symptoms suggestive of dengue in the
outpatient service of the public health system of Uba, Minas Gerais, Brazil.
Methods: This is a descriptive, cross-sectional, observational study and the
data evaluated here were obtained through the analysis of medical records,
more specifically the data sheet of reception and screening. The association
between dengue and comorbidities was evaluated through the Poisson
regression, using a = 0.05. Results: Among the total of subjects included in this
study (1260), 73.84% were classified as symptomatic for dengue fever and
39.59% presented alarm signals. The patients visited the public health service
on average after 3 days (x 2.3) of the symptoms onset. In all age groups,
persistent vomiting and abdominal pain were observed; all the alarm signals
were observed among individuals of 20-39 years old. On the screening with risk
classification, we observed the prevalence of group B. Additionaly, hypertension
(9.68%) and elderly individuals (over 65 years old) (4.25%) were the most
common comorbidity and clinical condition, respectively. Conclusion: The
instrument used in this study can be considered an effective tool to face new
dengue epidemics. Moreover, is of major importance the observation of the
frequent alarm signals and the signs and symptoms of the diseases transmitted

by Aedes aegypti, allowing for a fast and reliable diagnosis



APRESENTAGCAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Poés-Graduagcédo da
Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do trabalho compreende
uma introdugédo geral, objetivos geral e especificos, um manual, um artigo
cientifico e uma conclusao geral. Este Mestrado gerou dois produtos: o Manual
intitulado “Manejo Clinico da Dengue” o qual foi apresentado na reunido do
Conselho Municipal de Saude Uba ao Secretario Municipal de Saude e ao
Presidente do Conselho Municipal de Saude, para ser utilizado na Atengao
Primaria a Saude e o artigo intitulado “Anadlise descritiva de uma epidemia
de dengue: a triagem como instrumento de reducdo de danos” foi
formatado de acordo com as normas da Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical/ Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine, para a

qual o artigo foi submetido.
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INTRODUCAO GERAL

A dengue ¢ uma doenca infecciosa causada por um arbovirus do genoma RNA,
do género Flavivirus e familia Flaviviridae, do qual sdo reconhecidos quatro sorotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Os virus sdo transmitidos pela picada do mosquito infectado do género Aedes
(Stegomyia), tendo o Aedes aegypti como principal vetor de importancia epidemiologica
na transmissao da doenca. A doenca mantém-se endémica em mais de 100 paises. Cerca
de 500 mil pessoas com dengue grave necessitam de hospitalizacdo em cada ano.E,
desse total, aproximadamente 2,5% morrem (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

O virus da dengue (DENV) ¢ transmitido ao ser humano por dois mosquitos
Aedes aegypti (A.aegypti) e Aedes albopictus (A.albopictus). O A. aegypti ¢ considerado
o mais importante vetor do DENV, enquanto o A .albopictus ¢ considerado menos
competente resultando em epidemias mais leves(EBI; NEALON, 2016). O aumento da
densidade populacional e consequentemente a rapida urbanizacdo em varios paises,
programas ineficazes de controle de vetores, contribuiram para o aumento da incidéncia
de dengue em varias regioes(MARTINA, 2014).

A dengue vem afetando principalmente as populacdes residentes nas areas
urbanas dos paises em desenvolvimento, onde a alta concentragdo demografica e a
insuficiente estrutura de saneamento basico produzem as condigdes ideais para a
reproducao do mosquito (PEREIRA NETO et al., 2017).

Desde o seu ressurgimento no Brasil no inicio dos anos 80, a dengue espalhou-se
progressivamente por todo o pais, afetando um nimero cada vez maior de individuos,
estados e municipios (SUAYA et al., 2009). O aumento da circulagdo de varios
sorotipos do virus foi associado a maior frequencia e extensdo da epidemia com
crescente numero de complicacdes dos casos e hospitalizacdes (COELHO et al., 2008).

O cendrio da dengue no Brasil teve mudangas representativas ao longo das
ultimas décadas, destacando-se o crescimento alarmante no numero de pessoas
acometidas em uma sucessdo de epidemias associadas a introdugdo e/ou circulagdo de
um ou mais sorotipos do agente etioldgico e crescente proporcdo de pacientes
acometidos pela forma grave (ARAUJO et al., 2017).

A dengue tem um amplo espectro de apresentagdo clinica. Os pacientes podem
sentir sintomas leves como dor abdominal, febre ou erup¢do cutdnea em um curso
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clinico ndo muito severo, enquanto uma pequena propor¢ao de pacientes evolui para
uma doenga grave que ¢ definida com vazamento de plasma, choque e/ou acumulagdo
de fluidos, com/ou sem sindrome da angustia respiratdria, sangramento severo e/ou
insuficiéncia renal grave (WONG et al., 2016).

Entre 2001 e 2007, cerca de 4 milhdes de casos de dengue, foram notificados nas
Américas, mais de 75% eram registrados no Brasil (TEIXEIRA et al., 2013).

Além de ser um problema de satide publica, a dengue representa um importante
impacto econdmico e social no pais. Estimou-se que o custo da morbimortalidade por
dengue, no Brasil, entre 2001 ¢ 2005, foi de US$ 322 milhdes e, que, em média, levou a
perde de 1.391,68 anos potenciais de vida (ARAUJO et al., 2017).

Em 2016, até a Semana Epidemiologica de nimero 37 (SE), foram confirmados
563 o6bitos por dengue no Brasil; no mesmo periodo de 2015, foram confirmados 833
obitos (PONGPAN et al, 2014).0 estado de Minas Gerais ¢ o segundo estado mais
populoso do Brasil, segundo dados do IBGE(INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016) e um numero elevado de mortes por dengue
tem sido relatado na ultima década (AMANCIO et al., 2015) Em 2016, o Estado viveu
o ano mais fatal da dengue; na epidemia de 2013 foram contabilizados 117 6bitos, em
2014 foram 51; 2012, 18; 2011, 22; 2010, 106, segundo dados da Secretaria Estadual de
Satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2016).

Apesar de ser uma doenga de baixa letalidade, a mortalidade por dengue tem
aumentado no Brasil, a grande maioria dos Obitos € considerada evitavel pela adocao
oportuna de medidas terapéuticas (PEREIRA NETO et al., 2017).Segundo consta, as
Diretrizes Nacionais para a Prevencao e controle de epidemias de dengue, afirma que os
obitos por dengue, na sua maioria, sdo evitaveis Esse resultado, no entanto, esta
condicionado a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com suspeita de dengue
e a organizagdo da rede de servicos de saude refletindo um forte indicador da qualidade
da assisténcia(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A partir de 2014, o Brasil passou a utilizar a nova classificagdo de
dengue(BRASIL, 2016). A classificagao de risco do paciente com dengue visa reduzir o
tempo de espera no servigo de satide, bem como evitar o 0bito por esta causa(BRASIL,

2016).



O Protocolo de Manchester, amplamente utilizado para triagem, acolhimento e
classificagdo de risco nas portas de entrada do sistema de saude, possui baixa
sensibilidade para situagdes especificas (STORM-VERSLOOT et al., 2011).

Considerando as grandes limitagdes observadas na metodologia do protocolo de
Manchester (STORM-VERSLOOT et al., 2011) inclusive no que se refere a
classificacdo de risco de casos de dengue de suspeitos e afins, foi elaborado na Geréncia
Regional de Satude de Uba (MG), um instrumento para a realizagdo de acolhimento e
triagem, embasado no fluxograma para classificagdo de risco de dengue (BRASIL,
2016). O instrumento em questdo foi utilizado pela primeira vez para realizagdo de
triagem e classificacdo de risco durante a epidemia de dengue de 2016 no municipio de
Uba(MG), onde foram notificados aproximadamente 3.500 casos suspeitos de dengue,
segundo dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes (SAUDE, 2016).

O presente estudo teve por objetivo realizar uma andlise descritiva de uma
epidemia através da aplicagdo de um instrumento especifico para triagem de pacientes
apresentando sintomas sugestivos de diagnostico de dengue no servigo ambulatorial de
atendimento exclusivo do sistema de saude de Uba, caracterizando a amostra segundo
os critérios de classificagdo de risco do instrumento proposto, conhecendo o
comportamento da doenca no individuo e seu dinamismo, durante o periodo de
epidemia, para embasar acdes assistenciais em futuras situagdes epidémicas, avaliando a

qualidade desta classificacao de risco através do instrumento proposto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Realizar uma andlise descritiva de uma epidemia através da aplicacdo de um
instrumento especifico para triagem de pacientes apresentando sintomas sugestivos de
diagnostico de dengue no servico ambulatorial de atendimento exclusivo do sistema de

saude de Uba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Caracterizar a amostra segundo os critérios de classificagdo de risco do
instrumento proposto.
» Conhecer o comportamento da doenca durante o periodo de epidemia para
embasar acdes assistenciais em futuras situagoes epidémicas.
» Avaliar a qualidade da classificacdo de risco através do uso do instrumento

proposto.



ARTIGO ORIGINAL
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RESUMO

Introducio: Apesar de a dengue ser uma doenca endémica em mais de 100 paises,
continua a ser negligenciada. Este estudo realizou a analise descritiva de uma epidemia
através da aplicacdio de um instrumento especifico para triagem de pacientes
apresentando sintomas sugestivos de diagnostico de dengue no servigo ambulatorial de
atendimento exclusivo do sistema de satde de Uba, Minas Gerais, Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, observacional. Os dados foram obtidos
através da andlise de prontuarios, mais especificamente a ficha de acolhimento e
triagem, em que a associacdo entre dengue e comorbidades foi verificada através da
regressdo de Poisson, adotando-se 0a=0,05. Resultados: Dos 1260 individuos
analisados, 73,84% foram identificados como sintomaticos para dengue e 39,59%
apresentaram sinais de alarme. A busca pelo servico de satide se deu em média apos 3
dias(+ 2,3) do inicio dos sintomas. Em todas as faixas etérias, observou-se a presenca de
vOmitos persistentes e dor abdominal; entre 20-39 anos verificou-se a presenca de todos
os sinais de alarme. Na triagem com classificacdo de risco obteve-se a prevaléncia do

grupo B. Entre o total de comorbidades e condigdes clinicas observados, a
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hipertensao(9,68%) e idosos acima de 65 anos(4,25%) foram os mais comuns,
respectivamente.Conclusdes: O instrumento utilizado no estudo, revelou-se uma
ferramenta eficaz para o enfrentamento de novas epidemias de dengue na regido, sendo
necessaria a atengao aos sinais de alarme mais frequentes, a ndo subestimacgao dos sinais
e sintomas de doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti de modo a promover o

diagnostico rapido e correto.

Palavras-chaves: Dengue, dengue severa, epidemiologia, fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is considered an endemic disease in more than 100 countries
worldwide; however, it continues to be neglected. The descriptive analysis of a dengue
epidemic was carried out applying a specific instrument for the screening of patients
presenting symptoms suggestive of dengue in the outpatient service of the public health
system of Uba, Minas Gerais, Brazil. Methods: This is a descriptive, cross-sectional,
observational study and the data evaluated here were obtained through the analysis of
medical records, more specifically the data sheet of reception and screening. The
association between dengue and comorbidities was evaluated through the Poisson
regression, using o = 0.05. Results: Among the total of subjects included in this study
(1260), 73.84% were classified as symptomatic for dengue fever and 39.59% presented
alarm signals. The patients visited the public health service on average after 3 days (+
2.3) of the symptoms onset. In all age groups, persistent vomiting and abdominal pain
were observed; all the alarm signals were observed among individuals of 20-39 years
old. On the screening with risk classification, we observed the prevalence of group B.
Additionally, hypertension (9.68%) and elderly individuals (over 65 years old) (4.25%)
were the most common comorbidity and clinical condition, respectively. Conclusion:
The instrument used in this study can be considered an effective tool to face new
dengue epidemics. Moreover, is of major importance the observation of the frequent
alarm signals and the signs and symptoms of the diseases transmitted by Aedes Aegypti,

allowing for a fast and reliable diagnosis.

Keywords: Dengue, severe dengue, epidemiology, risk factors.



INTRODUCAO

Apesar de ser uma doenca de baixa letalidade, a mortalidade por dengue tem
aumentado no Brasil, a grande maioria dos obitos ¢ considerada evitavel pela adogao
oportuna de medidas terapéuticas'.Segundo consta, as Diretrizes Nacionais para a
Prevencao e controle de epidemias de dengue, afirma que os dbitos por dengue, na sua
maioria, sdo evitdveis Esse resultado, no entanto, estd condicionado a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes com suspeita de dengue e a organizagdo da rede de
servigos de saude refletindo um forte indicador da qualidade da assisténcia®.

A partir de 2014, o Brasil passou a utilizar a nova classificacdo de dengue. A
classificacdo de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no servigo
de saude, bem como evitar o dbito por esta causa’.

O Protocolo de Manchester, amplamente utilizado para triagem, acolhimento e
classificagdo de risco nas portas de entrada do sistema de saude, possui baixa
sensibilidade para situa¢des especificas’.

Considerando as grandes limitagdes observadas na metodologia do protocolo de
Manchester’ inclusive no que se refere a classificagio de risco de casos de dengue de
suspeitos e afins, foi elaborado na Geréncia Regional de Satde de Uba (MG), um
instrumento para a realizacdo de acolhimento e triagem, embasado no fluxograma para
classificagio de risco de dengue™. O instrumento em questio foi utilizado pela primeira
vez para realizacao de triagem e classificacao de risco durante a epidemia de dengue de
2016 no municipio de Uba (MG), onde foram notificados aproximadamente 3.500 casos
suspeitos de dengue, segundo dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdes®.

O presente estudo teve por objetivo realizar uma analise descritiva de uma
epidemia através da aplicagdo de um instrumento especifico para triagem de pacientes
apresentando sintomas sugestivos de diagndstico de dengue no servigo ambulatorial de
atendimento exclusivo do sistema de satide de Ub4, caracterizando a amostra segundo
os critérios de classificagdo de risco do instrumento proposto, conhecendo o
comportamento da doenca no individuo e seu dinamismo, durante o periodo de
epidemia, para embasar acdes assistenciais em futuras situagdes epidémicas, avaliando a

qualidade desta classificacao de risco através do instrumento proposto.



METODOS

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e observacional onde foi
realizada a analise de prontudrios, especificamente em fichas de acolhimento e triagem
de pacientes que foram atendidos em servigo de atendimento exclusivo para dengue e
afins. A analise compreendeu o periodo de 30 dias, a saber, 04 de fevereiro a 04 de

marco de 2016, periodo esse de vigéncia do servico devido a epidemia instalada.

Populacio de referéncia e amostra:

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, em qualquer idade,
que foram atendidos no servigo exclusivo para sintomaticos de dengue e afins, nos dois
hospitais do municipio de Ubd. Foram analisados os dados de todos os pacientes
atendidos no referido servigo que passaram pelo processo de triagem.

Para a avaliacdo do paciente no servigo, foi utilizado uma ficha elaborada pela
Geréncia Regional de Satde/Ub4, que contém a identificagao do paciente, anamnese €
exame fisico, condi¢des pré-existentes e classificacdo de risco. Para a classificagdo de
risco, foram utilizados os critérios da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério
da Saude e o estadiamento da doenca, segundo fluxograma para Classificacdo de risco
de dengue’.Os dados da anamnese e exame fisico foram utilizados para fazer esse
estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis, durante o periodo de
epidemia.

A classificacdo de risco se deu de acordo com os sinais e sintomas apresentados,
podendo obter os seguintes resultados: Azul: Grupo A — atendimento de acordo com o
horéario da chegada; Verde: Grupo B — prioridade ndo urgente; Amarelo: Grupo C —
urgéncia, atendimento o mais rdpido possivel; Vermelho: Grupo D — emergéncia,
paciente com necessidade de atendimento imediato®.

O grupo A foi caracterizado como caso suspeito de dengue; auséncia de sinais de
alarme; sem comorbidades, grupo de risco ou condig¢des clinicas especiais. O grupo B
foi caracterizado como caso suspeito de dengue; auséncia de sinais de alarme; com
sangramento espontdneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do lago positiva);
condi¢des clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades. O grupo C foi

caracterizado como caso suspeito de dengue com presenca de algum sinal de alarme. O
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grupo D como caso suspeito de dengue com presenca de sinais de choque, sangramento

. ~ rooo~ 4
grave ou disfuncdo grave de 6rgios’.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu através da analise de prontuarios, especificamente das
fichas de acolhimento e triagem que foram preenchidas no momento da triagem por
enfermeiros previamente treinados, contratados para compor a equipe exclusiva.

Os dados secunddrios, oriundos dos prontuarios foram obtidos mediante
autorizacdo prévia dos hospitais responsaveis, através de documento especifico. A
coleta de dados baseou-se tanto em informagdes de registros de carater secundario,
quanto na aplicacdo de instrumentos de detec¢do de casos a totalidade (ou a uma
amostra) daqueles que procuram o servico em um dado periodo’.

Foi avaliada ainda, a qualidade da classificagcdo de risco, através da andlise da
sintomatologia apresentada e o estadiamento da doenga definido no momento da
triagem. Observou-se a necessidade de avaliar a idade dos pacientes, dado este
indisponivel no instrumento sendo obtido por meio de andlise da ficha de Atendimento
Médico Ambulatorial de Urgéncia, preenchida no momento da admissdo dos pacientes
nas unidades hospitalares.

Constituiram-se em varidveis qualitativas e quantitativas: nome, sexo, prova do
lago (positiva ou negativa), hospitalizagao, estadiamento do paciente (Grupo A, B, C ou
D), caracteristica do pulso, presenca de exantema, presenca de petéquias ou sinal de
Herman, presenga de sinais de alarme; sugestividade de dengue, Zika, chikungunya ou
choque; existéncia de condigdes clinicas especiais e/ou risco social e/ou comorbidades,
diurese nas ultimas 24 horas, hemorragia espontanea, idade, Temperatura axilar (Tax),
frequencia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), glicemia capilar (HGT), saturagao,

frequencia respiratoria (FR), Escala de coma de GLASGOW.

Consideracoes éticas

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vicosa, Estado de Minas Gerais, sob o parecer n°1.948.887,
em 06/03/2017, de acordo com a Resolucdo 196 do Comité Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP) e obteve permissao dos referidos hospitais participantes da pesquisa,
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para o uso dos dados secundarios obtidos nos prontuarios dos pacientes sendo que a

confidencialidade dos dados de identificacdo dos pacientes foi garantida.

Analise dos dados:

Os dados foram tabulados em duplicata, utilizando-se o programa Epidata e
conferidos pelo mddulo “data compare”. Posteriormente, a consisténcia e analise de
dados foram desenvolvidas no programa Stata versdo 13.0°. Utilizou-se a estatistica
descritiva (média, desvio padrdo e porcentagem), sendo a associa¢ao entre dengue e

comorbidades verificada através da regressao de Poisson, adotando-se a=0,05.

RESULTADOS

Um total de 1260 pacientes foram avaliados e desses, 920 (73,84%) foram
identificados como sintomaticos para dengue. A busca pelo servigco de satde se deu em
média apos 3 dias(+ 2,3) do inicio dos sintomas .

A figura 1 indica a distribuicdo dos pacientes sintomaticos para dengue de
acordo com a classificacdo de risco, sendo o Grupo B o que apresentou maior

frequencia.

|7 -
60,00% 54,41%

50,00% -
43,87%

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
1,63% 0,09%

0,00% . . e )

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura 1 — Pacientes sintomadticos para dengue segundo a classifica¢ao de risco.

Dados demograficos dos pacientes sdo apresentados na Tabela 1. Dos 1260

pacientes incluidos no estudo, 1135(98,10%), ndo necessitaram ser hospitalizados.
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Dentre a populacdo atendida, observou-se maior prevaléncia do sexo feminino704
(56,10%). A faixa etaria de maior frequencia foi de 20-39 anos, representada por 605

(48,09%) pacientes.

Tabela 1- Dados demograficos dos 1.260 pacientes com suspeita de dengue na cidade de

Uba/MG, 2015-2016.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 551 43,90%
Feminino 704 56,10%
Idade
0-10 94 7,47%
11-19 176 13,99%
20-39 605 48,09%
40-59 271 21,54%
>60 112 8,90%
Hospitalizagdo
Nao 1135 98,10%
Sim 22 1,90%
Comorbidades/condigdes clinicas
Nao 1065 84,59%
Sim 194 15,41%

Observou-se que 194 pacientes apresentaram comorbidades/condi¢des clinicas,
em que a Hipertensdo Arterial (9,68%) e a idade acima de 65 anos (4,24%) foram as

mais comuns (Tabela 2).

Tabela 2 — Comorbidades/condicdes clinicas apresentadas pelos pacientes com suspeita

de dengue na cidade de Uba/MG, 2015-2016

Comorbidades/condigdes clinicas %(IC 95%)
Hipertensdo Arterial 9,68 (7,93-11,77))
Idoso acima de 65 anos 4,24 (3,11-5,76)
Diabetes Mellitus 3,59 (2,56-5,01)
Gestante 0,98 (0,05-1,87)
Asma 0,65 (0,29-1,44)
Doencgas Hematoldgicas cronicas 0,02 (0,001-0,008)
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A avaliacdo dos sintomas iniciais da dengue mostrou que 726 (57,62%)
pacientes relataram febre. O sintoma mais comum foi mialgia, acompanhada ou nio dos

demais sintomas, relatado por 911(72,30%) pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 — Sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes com suspeita de dengue

na cidade de Uba/MG@G, 2015-2016

Sintomas (n=1260) n(%)*
Mialgia 911(72,30%)
Cefaléia 823(65,27%)
Febre 726(57,62%)
Nauseas 521(41,32%)
Dor retrorbital 336(26,65%)
Diarréias 255(20,32%)
Dor nas articulagdes 208(16,51%)
Exantema 198(15,71%)
Prurido 147(11,66%)
Abdominal 106(8,42%)
Gastrite 63(5%)
Prova do lago positiva 54(5,61%)
Petéquias 49(3,90%)

*% entre todos os pacientes.

Do total dos individuos analisados, observou-se que 499 (39,59%) apresentaram
sinais de alarme. Em todas as faixas etarias, observou-se a presenca de vOmitos
persistentes e de dor abdominal. Na faixa etdria de 20-39 anos verifica-se a presenga de
todos os sinais de alarme. Nao se observou em criangas, a presenga de hipotensdo,
sangramento, acimulo de liquidos e aumento progressivo do hematocrito. Dentre os
pacientes que nao relataram febre,534(42,38%) verificou-se a presenga de sinais de
alarme, assim distribuidos: dor abdominal 88(16,48%), vOmitos persistentes 108
(20,22%), letargia 11 (2,06%), hipotensao 4 (0,75%), sangramento 2 (0,37%), acumulo
de liquido 1 (0,19%), aumento progressivo do hematocrito 1 (0,19%) (Tabela4).
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Tabela 4 — Sinais de alarme mais comuns apresentado pelos pacientes com suspeita de

dengue, segundo a idade

Sintomas (n=1260)

Voémitos
persistentes

Dor abdominal

Letargia

Hipotensao
Sangramento
Acumulo de liquido
Aumento
progressivo de

hematdcrito

Hepatomegalia

0-10
%(IC 95%)
22,34
(15,00-31,92)

19,15
(12,37-28,42)

3,22
(1,03-9,59)

11-19
%(IC 95%)
18,75%
(13,63-25,23)

15,91
(11,20-22,10)

0,56(0,08-3,95)

1,70(0,55-5,17)

0,57(0,08-3,95)

0,56(0,08-3,95)

20-39
%(IC 95%)
21,65
(18,54-25,12)

14,71
(12,10-17,77)

1,65(0,89-3,04)

0,49(0,16-1,53)

0,66(0,25-1,75)

0,16(0,02-1,17)

0,16(0,02-1,17)

0,16(0,02-1,17)

40-59
%(IC 95%)
18.45
(14,26-23,53)

18,82
(14,59-23,93)

1,11(0,36-3,40)

0,74(0,18-2,91)

> 60
%(IC 95%)
18,75
(12,53-27,11)

16,96
(11,06-25,12)

0,89(0,12-6,12)

1,80(0,45-6,96)

Nao houve associagdo entre dengue e condig¢des clinicas (p=0,90), hospitalizagao

(p=0,40) e sexo (p=0,53).

DISCUSSAO

, . . . o , . 14
A dengue ¢ uma doenga infecciosa de notificagdo compulsoria . Foram

preenchidas 1.103(91,54%) fichas de notificagdo compulsoria para os pacientes

sintomadticos da dengue no periodo e locais avaliados, com 1044 casos confirmados para

dengue, sem relato de 6bitos, de acordo com dados do Sinan NET/Sinan Online®.

A analise descritiva das variaveis socio demograficas identificou que a maioria

dos pacientes eram adultos, com pouca diferenca na distribuicdo entre os sexos. A

comorbidade mais frequente foi a hipertensdo arterial e o sinal de alarme mais presente,

foi vOmito persistente, conforme também aborda o estudo de Kalayanarooj em que cita

a comorbidade pré-existente como condi¢do para o aumento do risco de hemorragias e
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observou o vomito persistente (23,7%) como o sinal de alarme mais frequente e havia
registro de comorbidades em 60 casos, destacando-se a hipertensdo arterial (12/60)
como a mais comum’'".

O Programa de Controle da Dengue fracassou no controle do vetor no Brasil; de
2000 a 2015, houve consideravel aumento da carga de dengue no pais, com o aumento
do numero de Obitos, taxas de incidéncia e mortalidade como afirma Barreto et
al.,(2011). O presente estudo demonstrou um numero elevado de pacientes sintomaticos
para dengue em uma epidemia no municipio de Uba. Dentre as comorbidades/condigdes
clinicas presentes, temos uma maior prevaléncia entre hipertensos e idosos acima de 65
anos.

Segundo Aratjo et al.(2017), no Estado de Minas Gerais, ap6s a introdugao do
sorotipo 4, em 2011, apesar da maior propor¢do de casos ocorrerem em pacientes com
idade entre 15 e 49 anos, as maiores taxas de letalidade ocorreram em pacientes a partir
de 50 anos de idade. Isto também ¢ discutido por Amancio et al.(2014), onde afirmam
que o aumento do risco de morte neste grupo, estd associado as dificuldades no manejo
da doenga, em uma populacdo com alta frequencia de comorbidades. Araujo et al.
(2017) ainda reforgam que as pessoas mais velhas ndo sdo imunes, seu sistema
imunolédgico ¢ mais comprometido pela idade e, por isso, apresentam risco aumentado
de infec¢do secundéria e, consequentemente, doenca mais grave. Em estudo de uma
epidemia em 2011 em Cingapura, descreve que as comorbidades com infeccao por
dengue foram observadas em 60% dos casos de Obitos, indicando grandes relagdes entre
comorbidades e mortes relacionadas'""'2.

O fluxograma para classificacdo de risco de dengue4, utilizado no presente
estudo, demonstrou a maior prevaléncia do Grupo B, onde estdo os pacientes que no
momento nao apresentam sinais de alarme, mas que possuem alguma condigdo especial,
com risco social ou comorbidades, que ficaram em leitos de observagdo, realizaram
exames laboratoriais e foram submetidos a reavaliacdo clinica, o que mostrou a
necessidade de grande preocupac¢do com o possivel aumento do risco de morte para
estes pacientes.

No Brasil, muitas comorbidades ndo estdo incluidas na listagem brasileira de
doencas de notificagdo compulsoria, como por exemplo hipertensdo, diabetes, estando
estas informagdes disponiveis apenas em casos de investigacao de obitos e internagdes

hospitalares gerando dados subestimado'>'*
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Mialgia foi o sintoma mais comum apresentado pelos pacientes sintomaticos de dengue
o que corrobora com os estudos de Teixeira et al.(2017) que observou ser a mialgia um
dos dois sintomas mais comum e persistente na fase aguda da doenga'.

Nao se observou associacao estatistica entre comorbidades/condigdes clinicas e
ocorréncia de dengue no estudo, mas ha evidéncias clinicas e epidemioldgicas da
importancia de se levar em consideracdo esse evento.

No presente estudo, 98,10% dos pacientes ndo necessitaram ser hospitalizados.
Para Ulbrich et al. (2010, p.287)"

[...] a inadequacdo dos servigos, a demora no atendimento, o encaminhamento incorreto,
entre outros, sdo situacdes que deverao ser alteradas com a contribui¢do das diretrizes
do acolhimento, que priorizam o atendimento com qualidade e participagdo integrada

dos gestores, trabalhadores e usuarios do SUS...

O que fortalece a necessidade de se discutir sobre um instrumento especifico e
capaz de identificar fatores de risco relacionados a doengas virais como ¢ o caso da
dengue, zika e chikungunya sem subestimagdo de sinais e sintomas.

Infere-se que o agravamento se da pela subestima¢do da doenga principalmente
pela pouca importancia dada aos sinais e sintomas por parte dos profissionais de saude
apesar do conhecido potencial letal da doenca.

Identificou-se um percentual consideravel de pacientes com sinais de alarme
(39,59%), durante a epidemia descrita. A busca por atendimento se deu
predominantemente por pessoas em idade laboral mostrando que, além de ser um
problema de satde publica, a dengue representa um importante impacto social e
econdmico para o pais em estudo realizado em que relata o custo da morbimortalidade
por dengue no Brasil em periodos epidémicos entre 2001-2005 e 2012-2013"".

A menor procura pelos servigos ocorreu por criangas (7,47%) e idosos (8,90%),
o que se justifica pela necessidade de acompanhamento do adulto para comparecer ao
atendimento ou pelos virus circulantes dos sorotipos I e IV na epidemia em questdo, que
acometeram principalmente a populagdo adulta jovem em que no Brasil, desde as
primeiras epidemias, as maiores taxas de incidéncia da doenca, ocorreram em adultos
jovens'!,

Os sinais de alarme estdo entre os norteadores da assisténcia ao paciente com
dengue. Sinais clinicos e laboratoriais, geralmente, anunciam a perda plasmatica ¢ a

iminéncia de choque, indicando evolucdo para gravidade. O manejo correto dos
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pacientes depende do reconhecimento precoce desses sinais, para a assisténcia
adequada; seu nio reconhecimento parece ser determinante para o obito4. E sabido que
o atendimento adequado permitira a deteccdo precoce de sinais de alarme, e a
observagao do protocolo de manejo clinico da doenga, poderd reduzir a ocorréncia de
obito4.

O Protocolo de Manchester, considera vomitos persistentes, que foi o sinal de
alarme mais prevalente no estudo, e estado febril, que ¢ um sintoma prevalente na
defervescéncia da febre, como discriminadores gerais, classificados com a cor amarela e
com a cor verde, respectivamente, onde o paciente pode aguardar 1 hora, no caso dos
vOmitos e 2 horas no caso do estado febril para ter o atendimento. No fluxograma de
classificagdo de risco para a dengue, os vOmitos persistentes estdo classificados no
grupo C, de cor amarela, que necessita de hospitalizacdo imediata até sua
estabilizacdo4. Isto acontece com varios outros sinais e sintomas do instrumento
utilizado neste estudo, baseado no fluxograma para classificagio de risco da dengue® se
comparado ao Protocolo de Manchester'®.

Na classificagao de risco, o que se busca ¢ estabelecer a prioridade clinica, sem a
pretensdo de realizar o diagndstico no momento, mas com o beneficio mais importante
que ¢ a redugdo de mortes evitaveis no sistema de urgéncia e emergéncia'®.

A média de 3 dias entre a busca pelo servigo de saude pelo paciente e o inicio
dos sintomas, no presente estudo, mostrou a importancia do discriminador tempo no que
diz respeito ao inicio e evolugdo da situacdo/queixa, Campos et al em seu estudo,
encontrou uma média de 5 dias entre o inicio da doenga e a admissdo do paciente.
Stephen descreveu a fase critica da defervescéncia febril no periodo de 3 a 7 dias que
dura em torno de 24-48 horas, podendo ocorrer quadro de choque irreversivel apesar de
tentativas agressivas de ressuscitagdo' "

De acordo com o estadiamento clinico e conduta para avaliagdo dos pacientes
com suspeita de dengue, o Ministério da Satde recomenda uma reavaliacao clinica no
dia da melhora da febre, defervescéncia da febre, entre 3 a 7 dias (possivel inicio da fase
critica e aparecimento de sinais de alarme)®. Este estudo identificou que dentre os
individuos que ndo apresentavam febre, a ocorréncia de sinais de alarme foi de 42,38%,
0 que significa uma busca tardia pelo servico e uma necessidade de reclassificacdo e

avaliacdo da prioridade clinica.
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O Protocolo de Manchester, convenciona o tempo pelo termo abrupto para
indicar o inicio do evento em segundos ou minutos; o subito indica o inicio em menos
de 12 horas; agudo indica periodo de tempo entre 12 e 24 horas. Sinais e sintomas
recentes sao aqueles que surgiram nos ultimos 7 dias e serdo classificados pela cor azul
ou verde que traduz um tempo de espera para o atendimento de 2 a 4 horas'®. Pode-se
afirmar que havera subestimagao de sinais e sintomas, que sao relevantes em se tratando
de doengas infecciosas tropicais, pelo referido protocolo, o que nos leva a necessitar de
uma outra forma de realizar a triagem dos pacientes, principalmente em tempos de
epidemia.

No estudo de VITA (2009), concluiu-se que ha uma supervalorizacdo da
plaquetopenia e da hemorragia em detrimento dos demais sinais de alerta de gravidade,
com isso muitos pacientes que chegam pela primeira vez sem manifestacdes
hemorrégicas e/ou plaquetopenia sdo liberados e muitas vezes retornam com o quadro
clinico muito avangado, o que nos mostra, mais uma vez, a necessidade de observagdo
constante desses pacientes para se evitar agravamento do quadro clinico?'.

Uma limitagdo deste estudo, refere-se a insuficiéncia das informagdes
registradas, uma vez que foi utilizado um banco de dados com fontes secundarias para a
constru¢do da base de dados para a analise. Vale ressaltar que o preenchimento
insuficiente de dados dificulta a vigilancia e o planejamento de agdes nos servigos de
saude.

O instrumento utilizado no estudo, revelou-se uma ferramenta eficaz para o
enfrentamento de novas epidemias na regido, sendo necessario que enfermeiros e
médicos fiquem atentos aos sinais de alarme mais frequentes, um preenchimento mais
completo das informacgdes solicitadas, ndo subestimar sinais e sintomas de doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti promovendo a sua avaliacao rapida e correta. Sugere-se
a inclusdo da variavel idade, para uma melhor andlise dos dados.

O atendimento na urgéncia e emergéncia pode dificultar o processo de trabalho,
dai a importancia da Atencdo Primaria a Satde no atendimento dos sintoméaticos
possibilitando o processo de reclassificacdo de risco, o estadiamento adequado da
doenca, compreendendo o seu comportamento no individuo e seu dinamismo, reduzindo
a ocorréncia de Obitos evitaveis.

Salienta-se ainda a necessidade de campanhas para fazer chegar a informacao a

comunidade, ndo s6 da clinica da dengue como também da atengcdo ao periodo de
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defervescéncia da febre, bem como a garantia de afastamento do trabalho durante o
periodo critico da doenca.

A realizacdo de outros estudos utilizando o instrumento proposto, com as
devidas adaptacdes, em novas situagdes epidémicas, faz-se necessaria, podendo
contribuir para politicas de saide que devem priorizar as medidas de prevencdo e o

manejo adequado de pacientes.
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MANUAL — MANEJO CLINICO DA DENGUE

MANEJO CLINICO

DA DENGUE

Este manual tem como objetivo auxiliar
os profissionais de saude, no atendimento
adequado aos pacientes sintomaticos para
dengue, e com isso, impactar na letalidade da
doenca no Pais.

Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira
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CONCLUSOES GERAIS DO TRABALHO

O instrumento utilizado no estudo, revelou-se uma ferramenta eficaz para o
enfrentamento de novas epidemias na regido, sendo necessario que enfermeiros e
médicos fiquem atentos aos sinais de alarme mais frequentes, um preenchimento mais
completo das informacdes solicitadas, ndo subestimar sinais e sintomas de doengas
transmitidas pelo Aedes Aegyptipromovendo a sua avalia¢do rapida e correta. Sugere-se
a inclusao da variavel idade, para uma melhor analise dos dados.

O atendimento na urgéncia e emergéncia pode dificultar o processo de trabalho,
dai a importancia da Aten¢do Primaria a Satde no atendimento dos sintomaticos
possibilitando o processo de reclassificacdo de risco, o estadiamento adequado da
doencga, compreendendo o seu comportamento no individuo e seu dinamismo, reduzindo
a ocorréncia de Obitos evitaveis.

Salienta-se ainda a necessidade de campanhas para fazer chegar a informagao a
comunidade, ndo s6 da clinica da dengue como também da aten¢do ao periodo de
defervescéncia da febre, bem como a garantia de afastamento do trabalho durante o
periodo critico da doenca.

A realizagdo de outros estudos utilizando o instrumento proposto, com as
devidas adaptacdes, em novas situacdes epidémicas, faz-se necessaria, podendo
contribuir para politicas de saude que devem priorizar as medidas de prevencdo e o
manejo adequado de pacientes.

Esta pesquisa originou dois produtos: um artigo cientifico submetido a Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/ Journal of the Brazilian Society of
Tropical Medicinee o Manual de Manejo Clinico da Dengue apresentado ao Conselho
Municipal de Satide de Ub4 em uma reunido plenaria para ser utilizado no acolhimento e

classificacdo de risco das doengas transmitidas pelo Aedes Aegypti, nos servigos de saude.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwulo da Pesquisa: Analise descritive de uma epidemia de dengue:A Iriagem como instrumento de redugao

de danos.
Pesquisador: Filpe Moreira de Andrade
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 58985316.4.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Medidna e Enfermagem
Patrocinador Principal: SEGOC - SOCIEDADE EDUCACIONAL GOVERNADOR OZANAM COELHO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.948.387

Apresentacado do Projeto:

0O municipio de Uba vivenciou uma apdemia de Dengue no periodo de navembroda 2015 a margo de 2016,
corm aproximademente 3,500 cesos suspeteos de dengue notficados segundo dades ofciais do Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificazao (SINAN ).

Objetive da Pesquisa:

Propar uma anallse detalhada da epidemia acarrida no municipia de Uba devide a sua impariancia no
cenario epidemioldgica vigente tem como propdsito dominar o fluxe de atendimento de pacientes gue
procuram o servigo de salde a lim de oflerecer assisténcia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Ds dados secundarios, oriundos dos prontuarios serao obtidos mediante autorizagaa pravia do
drgao gestor respansavel, abtido através de documento especifico. Sera avaliada ainda, a qualidade da
class/ficag@o de risco, atraveés da analise da sintomatologla apresentada e o estadiamentc da doenga
definido no momento da triagem.

Os risco de divulgagdo de dados, presente no uso de dados secunddrios e, as medidas para minimiza-los

seria:

Endareco: |hivarsidade Faderal de Vigosa, Avanida PH Ro'fs /n. Edificlo Arthur Bariardas

Balrro: Campus Univarsitano CEP: 36.570-8900
UF: ME Munizipia: VICOSA
Telefone:  (31)2896-2402 E-mail: cop@ufv. br
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1- As andlise dos dados secunddrios em pronluarios serfio realizadas em local reservado para guardar em
sigilo a identidade do paciente e seus dados,

2- As analise serao feltas exclusivemente pela mestranda Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira e o
orientador do projete em questio Filipe Mareira de Andrade, na sede das instituighes portadoras dos dados,

3-Nao serdo ulilizadas as informagoes confidenciais a que tiver acesso, para gerer beneflcia propric
exclusiva e ou unilateral presente ou futuro ou para uso de lerceiros, nac sera efetuada nenhuma gravagaa
ou copla da documentaco confidencial a que tiver acesso; ndo sera realizada nenhuma apropriagaa de
matarial confidencial & ou sigloso da tecnologia que verha a ser disponivel;

4- E de inteira responsabilidade do proponenta do projeto guardar sigilo das informagdes a ele conferidas,
responsebilizando-se pela protegdo da (dentidade e dos dados do pacientes preservando danos possiveis
inerantas a divulgagan destas dados. Para |sso, os prontuarios receber8o um cddigo de jdentificazéa no
primeiro acesso para assim gerar lagistice de confidencialidade,

5- A ocorréncia de qualquer dano ou prejulzo recorrentes do uso das informagoes concedidas serac
ressarcicas obrigatoriamante. £- Todos os processos de analise e acesso aso dados serdo realizados de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, em atengéo
a resolugdo n® 196 de dez de outubro de 1996 do conselho nacional de saude do ministério da salde,
Brasilla DF.

Beneficios: Oferecer assisténcia ciferenciada e pertinerte ao agrave irstalado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa muilo importanta para a cidade de Uba, MG

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados conforme exigéncias da Resclucdo 466/2012.

Endarega: Urivarsidade Fedesal da Vigosa, Avenida PH Relfs sin, Edificic Arthur Barnardas

Bairro: Campus Univessitaric CEP: 35.570-900
UF: MG Municiplo: VICOSA
Talefone: (31)3898-2482 E-mail; cep@ufv.or

Pgina (12 do O

26



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ikBasles NIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
CEP e VICOSA - UFV O-rl

Continuagio do Parecer, 1.048,887

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsave| legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Nao é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado. Pendéncias cumpridas,

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesqulsa é necessario apresentar, via notificacio, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep_ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicade de Término dos Estudos para encerramente de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissfo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2016 Aceito
| do Projeto ROJETO 784692 pdf 13:35:34
Outros autorizacaoinstituicao1.pdf 20/112/2016 |Filipe Moreira de Aceito
13:35:02  |Andrade

Outros termodesiglloorientanda.pdf 20/12/2016 |Filipe Moreira de Acelto
13:31:40 | Andrade

Outros termodesigilo.pdf 20/112/2016 |Filipe Moreira de Aceito
13:31:05 |Andrade

QOutros autorizacaoinstituicao2 pdf 20/12/2016 |Filipe Moreira de Acelto
13:30:16  |Andrade

Qutros cartarespasta. pdf 20/12/2016 |Filipe Moreira de Aceito

_ 13:23:59 | Andrade _

Projeto Detalhado / | projeto.docx 16/09/2016 |Filipe Mareira de Aceito

Brochura 09:26:44 |Andrade

| Investigador

Cronograma cronograma.pdf 16/09/2016 |Filipe Moreira de Aceito

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/, Edificio Arthur Bernardes

Bairre: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3690-2492 E-mall: cep@ufv.br
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Cronograma cronograma,pdf 09:26:30 [Andrade Aceito
Folha de Rosto fohaderosto, pdf 16/09/2016 |Filipe Moreira de Aceito
09:22:26 [Andrade
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacéo da CONEP:
Nao
VICOSA, 06 de Margo de 2017
Assinado por:
Maria da Conceigéo Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-600
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3809-2492 E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO ORIGINAL

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine - Manuscript ID RSBMT-2018-0111 Entrada x e
Dalmo Correia <onbehalfof@manuscriptcentral.com= 19 de mar (Ha 3 dias) e
para mim, mim, redrigodebarro., lucianamoreira., franceguidoval, wsegheto, filipetorax =
19-Mar-2018

Dear Prof. Oliveira:

Your manuscript entitled "Analise descritiva de uma epidemia de dengue: a triagem coma instrumento de reducio de danos" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.

Your manuscript ID is RSBMT-2018-0111.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at hitps //mc04.
manuscriptcentral com/rsbmt-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mcC4. manuscripicentral com/rsbmt-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.

Sincerely,
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine Editonal Office
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