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Abstract

This study analyzed the reliability of the final
diagnosis in the 155,242 dengue reports during
the 2001-2002 epidemic in the city of Rio de
Janeiro, Brazil, using the official information
system on communicable diseases (SINAN). The
system allows the following options for the final
diagnosis: classic dengue, dengue hemorrhagic
fever, discarded, inconclusive, and unknown. We
built a classification routine in Epi Info to com-
pare the final diagnosis from SINAN with Min-
istry of Health criteria. According to the final di-
agnosis, the case breakdown was: 52.4% classic
dengue; 0.6% dengue hemorrhagic fever; 0.9%
discarded; 46% inconclusive and unknown. The
revised diagnosis showed that 78% of classic den-
gue, 69% of dengue hemorrhagic fever, and 21.1%
of discarded cases met the classification criteria.
Although the reliability of the SINAN final diag-
nosis was generally satisfactory (kappa = 0.681;
95%CI: 0.685-0.677), it was worse for fatal cases
(kappa = 0.152; 95%CI: 0.046-0.258). Consider-
ing the epidemic’s magnitude, the final diagno-
sis of classic dengue and dengue hemorrhagic
fever was satisfactory, but the high proportion
of inconclusive or unknown cases and the poor
quality of information for fatal cases limit the
usefulness of SINAN in this context.
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Introducédo

Atualmente, dentre as doencas de notificacao
compulsdria, uma das que representam grave
problema de satide publica é o dengue, arbovi-
rose mais distribuida entre os seres humanos 1.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Satdde
(OMS) 2, dois tercos da populacdo mundial (2,5
bilhdes de pessoas) estdo sob risco de adquirir
adoenca, e mais de cem pafses registram a pre-
senca dos dois tipos de mosquitos causadores
e casos da doencga.

A doenca tem sido descrita desde 1779/17803,
é atualmente endémica em regioes tropicais e
subtropicais, com diversas epidemias relatadas
em dreas afetadas, em maiores proporcoes na
América, no sudeste da Asia e nas ilhas do Pa-
cifico 2,3. Nas Américas, a OMS cita alguns fato-
res como causadores de aumentos de casos da
doenca, como a descontinuidade dos progra-
mas de erradicacdo do Aedes aegypti, a urbani-
zacdo nao planejada e conseqiiente aumento
na densidade populacional, e o livre transito e
comércio entre paises.

Com o crescente nimero de casos de den-
gue no Brasil, o Estado do Rio de Janeiro tem
sido responsdavel por uma grande parte dos ca-
sos registrados no pais 4. A doenca foi descrita
pela primeira vez no estado em 1986, no Muni-
cipio de Nova Iguacu, e neste mesmo ano o Mu-
nicipio do Rio de Janeiro registrou sua primei-
ra epidemia, com novas ocorréncias em 1990 5
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e em 1998. Nos anos de 2001 e 2002, o Munici-
pio do Rio de Janeiro passou por grave epide-
mia de dengue tendo sido responsdvel pela
maioria dos casos do estado.

O Sistema de Informacgées de Agravos de No-
tificagdo (SINAN) foi criado em 1990 pelo Mi-
nistério da Satide (MS) com o objetivo de cole-
tar e processar dados sobre agravos de notifi-
cacdo em todo o territério nacional, fornecen-
do informacdes para a andlise do perfil de mor-
bidade, além de efetivar o processo de coleta e
transferéncia de dados relacionados as doen-
cas e agravos de notificacdo compulséria 6. O
dengue é objeto deste sistema, que possibilita,
portanto, obter um consolidado das informa-
¢Oes sobre a doenca.

A demanda de casos durante epidemia so-
brecarregou os servicos de atendimento e de
vigilancia epidemiolégica; o volume de dados
a serem registrados poderia limitar a qualidade
do SINAN e, conseqiientemente, a pertinéncia
e utilidade do seu uso.

Diversos estudos trazem a tona a preocupa-
¢do com a qualidade da informacao, como por
exemplo, em estatisticas de mortalidade, preen-
chimento dos dados sobre nascidos vivos, qua-
lidade da informacao de questiondrios, estu-
dos sobre vigilancia epidemiolégica e sistemas
de informacgao em satde. Discute-se a idéia de
que os sistemas de informacdes sdo essenciais
para a modernizacdo dos servi¢os de satide, ao
mesmo tempo lembrando a necessidade de
controle da elevada proporc¢ao de informacao
ignorada. O controle dessa informag&o recebeu
propostas como a avaliacdo periédica do siste-
ma de informacéo utilizado e de treinamento
dos profissionais de satide que fornecem os da-
dos 7,8,9,10,11,12,

Pela sua importancia, o dengue tem sido
objeto de interesse em diversos estudos epide-
miolégicos. Estudos sobre a qualidade do sis-
tema de informacdes ajudam a questionar a
validade dos instrumentos de coleta de dados/
investigacdo utilizados para sua vigilancia e
andlise, podendo contribuir para avaliar me-
lIhor o perfil de morbidade da doenca. O perfil
do evento desejado s6 pode ser delineado com
base em informacdes adequadas sobre os da-
dos demogrificos e a presenca ou nao de fato-
res de risco. Até o momento nao foram encon-
trados estudos sobre a qualidade dos dados de
dengue do SINAN.

Nesse sentido, este estudo teve como obje-
tivo analisar a confiabilidade do diagnéstico fi-
nal dos casos de dengue informados no SINAN,
durante a epidemia 2001/2002 no Municipio
do Rio de Janeiro.
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Metodologia

Foram analisadas 155.242 notificacdes de den-
gue de residentes no Municipio do Rio de Janei-
ro, referentes a epidemia de dengue de 2001/
2002 digitadas no banco de dados do SINAN/
dengue, no periodo de 2 de janeiro de 2001 a 27
de junho de 2002, fornecidas pela Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro, que dis-
ponibilizou a base de dados para este estudo.

Entre 84 varidveis disponiveis no SINAN/
dengue, existe uma denominada “diagndstico
final” (DIAGFINT), que apresenta como op-
¢oes de preenchimento: 1 (dengue cldssico), 2
(febre hemorragica do dengue ou dengue he-
morrégico), 3 (caso descartado), 4 (inconclusi-
vo) e 9 (cédigo de ignorado). Esta varidvel é
classificada na ficha especifica de dengue pelo
proéprio investigador e o SINAN néo dispde de
um sistema de critica informatizada para tal
classificacao.

Neste estudo, o diagnéstico final de dengue
(varidvel DIAGFINT) digitado no banco foi com-
parado aos critérios clinico-epidemiolégicos e
laboratoriais preconizados pelo MS 6, recons-
truidos baseando-se em varidveis disponiveis
no préprio banco de dados. Para permitir a con-
firmacdo dessa classificacdo, foi construida
uma rotina em Epi Info (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos) segundo os critérios MS, para criar um
diagnéstico final revisado, agrupando os casos
em dengue cldssico, dengue hemorrdgico e in-
conclusivo (este incluindo ignorados) a partir
da combinacao de varidveis clinicas e epide-
mioldgicas existentes no préprio banco de da-
dos; e em descartado segundo critério labora-
torial. Assim, a rotina de classificacao dos ca-
sos permitiu a andlise da confiabilidade do
diagnéstico final digitado no sistema. A andlise
de confiabilidade foi feita por meio do coefi-
ciente kappa (k), usando-se o médulo Epitable
do programa Epi Info 6.0, com intervalo de con-
fianca de 95% calculado segundo Fleiss 13.

Os critérios do MS para confirmacao do ca-
so de dengue utilizados na construc¢ao da roti-
na de classificacao foram: critérios clinico-epi-
demioldgicos e critério de confirmacao labora-
torial.

Critérios clinico-epidemiolégicos

¢ Dengue cléssico: febre (duragdo maxima de
sete dias) e no minimo mais dois sintomas (ce-
faléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, pros-
tracao e exantema).

e Dengue hemorrdgico: dengue cldssico +
trombocitopenia (plaquetas a 100.000/mm3 ou



menos) + tendéncias hemorrdgicas (prova do
lago positiva, petéquias, equimoses ou purpu-
ras, sangramentos de mucosas, do trato gas-
trointestinal e outros) + hemoconcentragao
(hematdcrito em homens maior que 45%, em
mulheres maior que 40% e em criangas maior
que 38%, ou aumento de 20% sobre o hemato-
crito basal na admissdo ou queda do hemat6-
crito em 20%, apds o tratamento).

e Além disso, o paciente deve ter estado, nos
ultimos 15 dias, em drea com transmissao de
dengue ou com presenca de A. aegypti. Em cur-
so de uma epidemia, a confirmacao pode ser
feita por meio de critérios clinico-epidemiol6-
gicos, exceto nos primeiros casos da drea que
deverdo ter confirmacao laboratorial.

Critério de confirmacéo laboratorial

O caso é confirmado laboratorialmente por
meio de isolamento viral positivo ou exame so-
rolégico MAC-ELISA positivo em qualquer de
duas amostras coletadas. Na construcao da ro-
tina de classificacdo dos casos deste estudo,
usamos ainda o critério de descarte laborato-
rial, com base em um resultado negativo de
exame sorolégico MAC-ELISA apds o sexto dia
do inicio da doenca.

Foi analisada também a proporcéo de in-
formacao ignorada para as 84 varidveis dispo-
niveis no banco de dados SINAN/dengue. Con-
sideramos como caso ignorado aquele com
campo em branco ou com digito igual ao c6di-
go de ignorado (geralmente 9) na descri¢do de
suas varidveis.

A andlise e processamento dos dados foram
feitos usando-se o programa Epi Info 6.0.

Resultados

A proporcao de informacgdo ignorada (abran-
gendo casos digitados com o c6digo especifico
de ignorado ou simplesmente campo em bran-
co) para a grande maioria das varidveis dispo-
niveis no SINAN/dengue foi muito elevada, a
excecdo daqueles campos de preenchimento
obrigatério como identificacdo (nome, sexo,
idade, endereco) e data da notificacao. Entre as
varidveis relacionadas a manifestacdes clinicas
da doenga, a proporc¢ao de casos com dados ig-
norados variou de 50% (para febre) a 71,3%
(para hepatomegalia); para exantema foi de
63,5%. Para varidveis relativas a dados labora-
toriais a proporcao de ignorado foi ainda maior:
prova do laco (79,9%), hematdcrito (83,9%),
plaquetas (83,7%), isolamento viral (97%), so-
rologia (96,3%). Para histéria de dengue ante-
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rior a proporcao de ignorado foi de 58,2%; pre-
senca de mosquito (61,2%); vacinacao contra
febre amarela (90,3%); evolucgao do caso atual
(97,6%). Freqlientemente, o campo encontra-
va-se em branco no banco de dados.

Aproximadamente a metade das 155.242
notificacdes do banco de dados SINAN/dengue
compreendia diagndstico final ignorado, fre-
gientemente acompanhado de preenchimen-
to precdrio das demais varidveis disponiveis no
banco (a exceg¢do daquelas obrigatdrias). Opta-
mos por juntar os casos com diagndstico final
digitado como inconclusivo (3.202 ou 2,1%)
com aqueles ignorados (68.307 ou 44%), por
considerarmos que na pratica, ambos refletiam
qualidade precéria de informacao.

A Tabela 1 mostra que ap6s revisdo do diag-
nostico final segundo a rotina de classificacgao,
aumentaram os casos classificados como den-
gue hemorrégico e inconclusivos/ignorados,
reduzindo aqueles com critério para dengue
cldssico e descartados.

Confirmacéo do diagnéstico
pelo critério laboratorial

Do total de casos, 2,6% foram confirmados la-
boratorialmente e 0,3% descartado laborato-
rialmente. A proporc¢ao de confirmacao labora-
torial segundo o diagnéstico final foi: dengue
cldssico (4,7%, 3.820 casos), dengue hemorrd-
gico (10,2%, 98 casos), inconclusivo/ignorado
(0,05%, 39 casos). Entre os casos digitados co-
mo descartados, 2 (0,1%) eram na realidade
confirmados laboratorialmente. Houve critério
para descarte laboratorial em 55 dengue cléssi-
co (0,07%), 2 dengue hemorrégico (0,2%) e 35
inconclusivo/ignorado (0,05%). Entre os 1.148
casos com diagndstico final digitado como des-

Tabela 1

Distribui¢do das notificacdes do SINAN-Dengue segundo diagndstico final original

e revisado. Epidemia 2001/2002, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Diagnéstico de dengue

Original SINAN

N %

Diagnéstico final
Revisado/Critério MS

n

%

Dengue cléssico 81.327 52,4

Dengue hemorragico 958 0,6
Descartados 1.448 0,9
Inconclusivo/lgnorado 71.509 46,1
Total 155.242 100,0

70.502
1.259
398
83.083
155.242

45,4
0,8
0,3

53,5

100,0

SINAN = Sistema de Informac¢ées de Agravos de Notificagdo;

MS = Ministério da Saude.
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cartado, 306 (21,1%) apresentavam critério la-
boratorial para tal.

Confirmacao e confiabilidade
do diagnédstico SINAN

A Tabela 2 compara o diagnéstico final digita-
do no SINAN com aquele revisado por meio da
rotina de classificacdo, observando-se que
78,3% dos casos de dengue cldssico e 69% dos
casos de dengue hemorragico assim digitados
preenchiam de fato os critérios do MS. Entre
aqueles digitados como inconclusivo/ignora-
do, 8,7% apresentavam critérios de dengue
classico e 0,3% de dengue hemorragico. Os ca-
sos digitados como descartados foram os que
apresentaram maior discordancia: 28,8% eram
dengue cléssico, 0,3% dengue hemorrdgico e
49,7% inconclusivos. Apenas 21,1% dos casos
com diagndstico final digitado como descarta-
do no SINAN apresentavam critério laborato-
rial para descarte informado no sistema.

Ressalta-se que entre os casos inconclusi-
vos classificados pelo critério revisado, 1.986
(2,4% dos inconclusivos ou 1,3% do total de ca-
sos) apresentaram confirmacao laboratorial de
dengue, entretanto, a informacao sobre o qua-
dro clinico ndo permitiu classificd-los como
cldssico ou hemorrégico.

A confiabilidade da varidvel diagnéstico fi-
nal digitada no SINAN comparada ao diagnés-
tico revisado por meio da rotina de classifica-
¢do com base nos critérios do MS foi satisfat6-
ria, com k = 0,681 (IC95%: 0,685-0,677), mesmo
quando a andlise excluiu a grande proporc¢do
de ignorado e inconclusivo, com k = 0,645
(IC95%: 0,651-0,639).

Tabela 2

Anilise dos dbitos

Na avaliacdo dos sessenta 6bitos registrados no
SINAN/dengue no periodo estudado, observa-
mos 23 (38,3%) informados com o diagnéstico
final de dengue cléssico, 31 como dengue he-
morrdgico (51,7%) e seis como descartado
(10%). Nao havia nenhum 6bito digitado como
inconclusivo/ignorado (Tabela 3).

A confirmacao laboratorial entre os sessen-
ta obitos foi de 63,3% (38 confirmados). A con-
firmacao ocorreu para 16 dos 23 6bitos digita-
dos como dengue clédssico (69,6%) e para 22
dos 31 digitados como dengue hemorragico
(71%). Havia critério laboratorial para descarte
em dois dos seis 6bitos digitados como descar-
tado. Obitos ndo confirmados nem descarta-
dos apés a revisdo foram: 7 dengue clédssico
(30,4%), 9 dengue hemorrdgico (29%) e 4 des-
cartado (66,6%).

A confirmacdo laboratorial entre os 6bitos
(63,3%) foi significativamente superior a obser-
vada entre os nao-o6bitos (2,5% ou 3.920 confir-
mados entre 155.182 ndo-6bitos), representan-
do um risco relativo igual a 25,1 (IC95%: 20,6-
30,5) e um p-valor = 0,0000001.

A Tabela 3 mostra a revisao do diagnéstico
nos 6bitos. Segundo o diagnédstico original do
SINAN, nao havia casos inconclusivos ou igno-
rados, porém, nossos resultados mostram que
40% dos 6bitos ndo preencheram critérios cli-
nicos do MS e eram na verdade inconclusivos
quanto a forma clinica; 46% dos ébitos apre-
sentavam critérios para dengue classico, 10%
para dengue hemorragico e 3,3% para descar-
tado. Entre os 24 ébitos que nao fecharam cri-
tério clinico do MS, 66,7% (n = 16) puderam ser

Distribuicdo do diagndstico final original do SINAN-Dengue segundo o diagnéstico revisado por meio de critérios
do MS. Epidemia 2001/2002, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Diagnéstico original

Diagnéstico revisado segundo critério MS

SINAN Dengue Dengue Descartado Inconclusivo/ Total
classico hemorragico Ignorado
n % n % n % n % n
Dengue cléassico 63.690 78,3 374 0,5 55 0,1 17.208 21,2 81.327
Dengue hemorragico 185 19,3 661 69,0 2 0,2 110 11,5 958
Descartado 417 28,8 5 0,3 306 21,1 720 49,7 1.448
Inconclusivo/lgnorado 6.210 8,7 219 0,3 35 0,05 65.045 91,0 71.509
Total 70.502 45,4 1.259 0,8 398 0,3 83.083 53,5 155.242

SINAN = Sistema de Informacées de Agravos de Notificagdo; MS = Ministério da Sadde.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(5):933-940, mai, 2006



confirmados como dengue laboratorialmente.
Entretanto, a classificacao clinica ficou preju-
dicada pela informacao precdria de dados no
SINAN.

A confiabilidade do diagnéstico final origi-
nal do SINAN em relacdo ao diagnéstico por
nos revisado foi muito baixa para os 6bitos,
com kappa = 0,152 (IC95%: 0,046-0,258).

Efeito dos problemas identificados

no diagnéstico final do SINAN/dengue
sobre a classificacdo e letalidade associadas
as varias categorias de dengue

O maior efeito da correcao do diagndstico final
ocorreu sobre a letalidade (Tabela 4) associada
ao dengue hemorrdgico, que segundo o diag-
néstico final digitado no SINAN era de 3,24% e
ap6s o critério revisado caiu para 0,48%. Além
disso, para 24 6bitos ndo havia dados no SINAN

Tabela 3

CONFIABILIDADE DO DIAGNOSTICO DE DENGUE

que permitissem a classificacao clinica do ca-
so; apds a revisao, tais 6bitos foram classifica-
dos como inconclusivos, associando-se a leta-
lidade de 0,03%.

Ressalta-se ainda que 2,4% (n = 1.986) entre
o total de casos revisados como inconclusivos
€ 66,7% (n = 16) dos 6bitos inconclusivos pu-
deram ser confirmados como dengue laborato-
rialmente. Entretanto, como jd foi dito, a clas-
sificacdo clinica ficou prejudicada pela infor-
macao precdria de dados no SINAN.

Discussao

A vigilancia epidemiolégica possui como pres-
suposto que os dados de notificagdo fornecam
informacdes sobre morbidade préximas a rea-
lidade vivida pela populacao. Precisamos de
dados com qualidade e agilidade que possam

Distribuicdo do diagnéstico final original do SINAN-Dengue segundo o diagnéstico revisado com base nos critérios

do Ministério da Saude, nos casos que foram a ébito na epidemia 2001/2002, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Diagnéstico original

Diagnéstico revisado segundo critério MS

SINAN Dengue Dengue Descartado Inconclusivo/ Total
classico hemorragico Ignorado
n % n % n % n % n %*
Dengue classico 13 56,5 0 0,0 0 0,0 10 43,5 23 (38,3)
Dengue hemorragico 12 38,7 6 19,4 0 0,0 13 41,9 31 (51,7)
Descartado 3 50,0 0 0,0 2 33,3 1 16,7 6 (10,0
Total 28 46,7 6 10,0 2 3.3 24 40,0 60 100,0

SINAN = Sistema de Informacées de Agravos de Notificacdo; MS = Ministério da Saude.
* Percentual entre paréntesis corresponde a distribui¢do da coluna.

Tabela 4

Distribui¢do dos 6bitos do SINAN-Dengue segundo diagndstico final original e revisado, e letalidade.

Epidemia 2001/2002, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Diagnéstico de dengue

Diagnéstico final

Original SINAN Revisado/Critério MS
Casos Obitos Casos Obitos
n n % n n %
Dengue classico 81.327 23 0,03 70.502 28 0,04
Dengue hemorragico 958 31 3,24 1.259 0,48
Descartado 1.448 6 0,41 398 0,50
Inconclusivo/Ignorado 71.509 0 0,00 83.083 24 0,03
Total 155.242 60 0,04 155.242 60 0,04

SINAN = Sistema de Informag¢ées de Agravos de Notificagdo; MS = Ministério da Sadde.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(5):933-940, mai, 2006
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justificar a¢oes efetivas de controle e preven-
¢do do dengue. Mesmo durante periodos de
epidemia, quando a qualidade da assisténcia a
populacdo sofreu interferéncia da grande de-
manda de atendimento, fato que prejudicou a
obtencdo da informacdo e a tomada de deci-
soes sobre a doenca.

A varidvel diagnéstico final é digitada no
SINAN sem nenhum mecanismo de critica in-
terna por parte do sistema quanto a inconsis-
téncia do diagndstico em relacao a varidveis cli-
nicas e laboratoriais presentes no préprio ban-
co de dados.

Observou-se a presenca de altos percen-
tuais de ignorados para grande parte das varia-
veis do banco de dados, inclusive as que deter-
minam o diagnéstico (manifesta¢des clinicas e
dados laboratoriais). A elevada proporc¢ao de
ignorado nao permitiu um diagnéstico mais
preciso, inclusive por meio de confirmacao la-
boratorial, e o fechamento de maior nimero
de casos de dengue. Em relacdo aos dados la-
boratoriais, tal fato pode traduzir a nao realiza-
¢do propriamente dita do exame ou a auséncia
da informacao sobre o exame no sistema, re-
presentando, neste dltimo caso, possiveis fa-
lhas na coleta de dados por parte dos profissio-
nais de satide que investigam os casos, ou no
préprio registro de atendimento, ou ainda no
momento da digitacdo do SINAN. E possivel
que muitos casos em que os campos referentes
a exames laboratoriais estavam em branco no
SINAN correspondessem a pacientes nos quais
ndo foi realizado o exame; ndo se pode, contu-
do, afirmar com certeza sem o devido registro
de ndo-realizado.

A elevada proporc¢ao de ignorados tem im-
pacto na qualidade do sistema de informacoes e
na avaliacdo dos resultados, e acaba se refletin-
do na enorme proporc¢ao de casos inconclusivos
e ignorados observada por meio do diagndstico
final original SINAN/dengue (46,1%). Ressalta-
se que apenas uma minoria desses casos obteve
confirmacdo laboratorial (menos que 2,4%).

Para fins de andlise, a opcdo de juntar os
casos com diagnéstico final digitado como in-
conclusivo (2,1%) com aqueles ignorados (44%),
justifica-se porque na prdtica ambos refletiam
qualidade precaria de informacao. Segundo a
légica de sua defini¢do, um caso inconclusivo
indica que nao foi possivel diagnosticar ou
descartar um caso, apés a investigacdo; na pra-
tica, possivelmente houve falta de informacoes
neste sentido. O mesmo ocorre com um caso
ignorado, que pressupde ndo haver dados dis-
poniveis.

A informacdo sobre dados laboratoriais foi
digitada no sistema de forma precdria, e mes-
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mo que a confirmacao laboratorial tenha pos-
sibilitado fechar como dengue cerca de 2 mil
casos classificados clinicamente como incon-
clusivos, a rigor a classificagdo da forma clini-
ca - dengue cldssico ou hemorrdgico — nao se-
ria possivel. Assumir como dengue cldssico po-
de implicar viés de afericdo. Foi avaliado ainda
o acompanhamento dos pacientes nos casos
em que houve registro de sangramento, obser-
vando-se possiveis problemas de atendimento
ou registro das informacades, pois mais da me-
tade dos resultados de plaquetas destes pa-
cientes teve registro ignorado.

Com relagdo ao acompanhamento (visuali-
zado pela varidvel EVOLUCAOQ), possivelmente
a varidvel foi preenchida basicamente para os
casos com 6bitos conhecidos. A possivel cura é
apenas presumivel para a grande maioria dos
casos, ja que a proporcao de ignorados para es-
te campo foi elevadissima (97,6%).

A andlise dos casos descartados foi dificul-
tada por nédo ser conhecido o critério utilizado
pelo investigador que preencheu a ficha de in-
vestigacdo do SINAN e considerou determinado
caso como descartado. O banco de dados pos-
sibilita apenas resgatar a classificacao do caso
descartado laboratorialmente; eventualmente,
alguns casos podem ter sido descartados por
critérios clinicos ndo contemplados na ficha de
investigacdo, adotados pelo investigador.

Como a grande maioria dos casos ndo pode
ser confirmada por critérios laboratoriais, pro-
cedeu-se a andlise da confiabilidade do diag-
nostico final digitado no SINAN/dengue a par-
tir da confrontacdo com os critérios do MS. A
confiabilidade analisada neste estudo da conta
da consisténcia interna do banco, ou seja, se a
conclusao do caso é consistente com as varid-
veis clinicas e laboratoriais digitadas no banco.
Foi realizada uma andlise da concordéncia en-
tre o diagnéstico final registrado e as informa-
¢oes contidas no préprio sistema de informa-
¢oes. O ideal seria avaliar a consisténcia com
base na andlise do prontudrio correspondente,
o que é dificil frente a epidemia e qualidade
dos registros médicos, sobretudo porque para
a maioria dos casos houve atendimento de
emergéncia ou ambulatorial, sem internacao.

Os termos precisao e validade, e seus intu-
meros sindénimos, trazem algumas interpreta-
¢oes diferentes na literatura, merecendo dis-
cussdo ao avaliarmos a qualidade de um siste-
ma de informacdes em satide. MacMahon &
Trichopoulos 14 associam validade ao controle
de confundimento e precisao a reducgido do er-
ro padrao. Pereira 15 fez uma revisdo dos vérios
termos encontrados na literatura. Precisdo ou
reprodutibilidade ou confiabilidade (precision



or reproductibility or reliability) reflete a con-
sisténcia ou concordancia de resultados quan-
do o exame é repetido. E a capacidade do teste
produzir resultados semelhantes ou préximos
quando ele é repetido, em condicdes seme-
lhantes e dado que o pesquisador desconheca
os resultados anteriores.

Como medida da confiabilidade, utilizou-
se o coeficiente de correlacdo intraclasse kap-
pa, que tem a vantagem, em relacdo a simples
medida da proporcdo de concordancias, de
descontar as concordancias ao acaso. Algumas
classificacoes tém sido propostas para a inter-
pretacdo de um determinado valor de kappa,
sendo a de Landis & Koch 16 uma das mais di-
fundidas. Segundo esta classificacao, valores
acima de 0,81 indicariam uma concordéncia
6tima ou quase perfeita; de 0,61 a 0,80 substan-
cial ou boa; de 0,41 a 0,60 moderada ou regu-
lar; de 0,21 a 0,40 sofrivel; abaixo de 0,21 fraca.

De um modo geral, considerando-se o vo-
lume da epidemia 2001/2002, consideramos o
diagnéstico final de dengue clédssico e dengue
hemorrdgico satisfatério. Entretanto, a propor-
¢ao de casos com forma clinica inconclusiva
ou ignorada foi excessivamente elevada, o que
certamente interfere no conhecimento do ver-
dadeiro perfil clinico-epidemiolégico da epi-
demia. Ressalta-se ainda que a confiabilidade

Resumo

Este estudo analisou a confiabilidade do diagndstico
final das 155.242 notificagoes de dengue da epidemia
2001-2002 no Municipio do Rio de Janeiro, fornecidas
pela Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro,
por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de No-
tificagdo (SINAN). O diagndstico final possui como op-
¢oes de preenchimento: dengue cldssico, febre hemor-
rdgica do dengue, descartado, inconclusivo e ignora-
do. Foi construida uma rotina em Epi Info para com-
parar o diagndstico final digitado no SINAN com os
critérios do Ministério da Satide (MS), agrupando os
casos como dengue cldssico, dengue hemorrdgico, des-
cartado e inconclusivo (inclui ignorado). O diagndsti-
co final mostrou 52,4% dengue cldssico, 0,6% dengue
hemorrdgico, 0,9% descartado e 46% de inconclusivo e
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do diagnéstico final nos casos que foram a 6bi-
to mostrou-se mais precdria, sobretudo as cus-
tas de uma proporcao maior de casos de 6bitos
inconclusivos em que as informagées disponi-
veis ndo permitiram o fechamento da forma
clinica.

O estudo de um sistema de informacoes de-
ve considerar a possivel subnotificacdo de ca-
sos de uma doenca 17. Em relacdo ao presente
estudo, soma-se ainda o problema de um gran-
de volume de casos que apesar de notificados
pelos servicos de atendimento, ndo foram digi-
tados no SINAN. A Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro informa que somente
em janeiro e fevereiro de 2002 havia um total
de 53.923 notificacoes de dengue ainda nao-di-
gitadas e, portanto, ndo constando do banco
de dados informatizado objeto deste estudo.
Fora questdes operacionais, este fato é curioso
em termos de informacdo. Had notificacoes
preenchidas sem utilidade real. Além dos da-
dos ndo-preenchidos, a subnotificacdo tam-
bém interfere na conclusdo dos achados deste
estudo, possivelmente implicando novos resul-
tados, com o uso pleno do SINAN, se estas ques-
toes fossem solucionadas. Entretanto, deve ser
enfatizado que € exatamente utilizando-se esta
base informatizada que o sistema de satide e a
vigilancia epidemiolégica fazem suas anélises.

ignorado, sendo que 78% de dengue cldssico, 69% de
dengue hemorrdgico e 21,1% dos descartados preen-
cheram os critérios do MS. A confiabilidade do diag-
néstico final digitado foi em geral satisfatoria (kappa =
0,681;1C95%: 0,685-0,677), porém baixa para os obi-
tos (kappa = 0,152; IC95%: 0,046-0,258). Consideran-
do-se o volume da epidemia, o diagndstico final de
dengue cldssico e dengue hemorrdgico foi satisfatdrio,
porém a alta proporg¢ao de casos ignorados e inconclu-
sivos e a baixa qualidade da informagdo nos 6bitos li-
mitam o uso do SINAN nesse contexto.
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