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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

Uma das dificuldades em controlar a dengue € a identificagdo precoce dos casos confirmados dentre
aqueles suspeitos. Com sintomatologia inespecifica, dengue pode ser confundida com outras doencas
febris agudas, como leptospirose e doencas exantematicas (SAO PAULO, 2012). Durante o periodo
epidémico, quando ha profusdo de casos notificados, as autoridades em salde investem grande
contingente de recursos nos bloqueios de transmissdo. Neste cenario, a ampla definicdo de caso
suspeito, leva ao excesso de notificagdo, que sobrecarrega as equipes de controle vetorial, fazendo com
que as agdes nao sejam realizadas oportunamente, permitindo que novos casos surjam a partir dos
casos ndo controlados, levando novamente ao aumento das notificagdes num circulo vicioso que sé
acaba ao final do periodo epidémico. Uma das estratégias para contornar esse problema é o uso de
testes diagnodsticos para detecgdo precoce de casos confirmados, sendo um dos mais utilizados baseado
na deteccdo da proteina ndo estrutural NS1 (Peeling et al. 2010). Atualmente existem varios métodos
para deteccdo de NS1, sendo os mais utilizados ELISA de captura e teste rapido imunocromatografico
(TRD) para detecgdo qualitativa. Devido a simplicidade de manuseio e obtengdo imediata dos resultados,
o uso do TRD nas unidades de atengdo primaria torna-se estratégia simples, que permite agir
rapidamente e com alta margem de acerto nos bloqueios de transmissdo, com isso reduzindo a
velocidade de disseminacdo da doenca. A seguranca dessa estratégia passa primeiro pela avaliagcdo
diagndstica entre os resultados obtidos pelo TRD com aqueles de um método de referéncia realizado por
laboratoério de referéncia (Padrdo Ouro).

OBJETIVOS

Comparar os resultados do TRD realizado nas unidades de salde com aqueles obtidos pelo método
padrdao (MAC-ELISA e ELISA-NS1) do Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores
(LabZoo-CCZ) da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS).

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido em 30 unidades de atencdo a salde da Supervisdao Técnica de Saude Campo
Limpo, regido sul do municipio. A regido foi escolhida devido ao histérico de casos de dengue e a boa
cobertura dos servicos de saldde. O uso TRD foi incorporado a rotina de atendimento das 30 unidades.
Todos os profissionais foram capacitados para o uso do dispositivo, leitura dos resultados e registro das
informagBes na Ficha de Investigacdo Epidemioldgica. O TRD era realizado na propria unidade, no
atendimento ao paciente, logo apds a suspeita de dengue. Todos os pacientes notificados durante 04 de
abril a 30 de junho de 2015 foram submetidos ao TRD. Foi utilizado teste rapido imunocromatografico
combinado para deteccdo qualitativa rapida (20 minutos) de antigeno NS1 e anticorpos IgG/IgM contra
os quatro sorotipos de virus da dengue. Paralelamente, procedeu-se coleta de sangue dos pacientes
para diagndstico pelo LabZoo-CCZ. O exame laboratorial seguiu o protocolo Técnicas de Diagndstico
Laboratorial Especifico para Dengue no Municipio de S3o Paulo. Teste diagnodstico foi realizado para
avaliar a acuracia do TRD em relacdo aos métodos padrdes. Foi considerado padrdo ouro os resultados



do ELISA NS1 e MAC-ELISA dos pacientes que tiveram coleta de sangue oportuna. Foi usado o
procedimento diagt do Stata/LP 10.1.

RESULTADOS

3.866 pacientes foram notificados para dengue e 3.528 tiveram resultados conclusivos para TRD
(NS1/1gM), 1.614 positivos e 1.914 negativos. Desses, 2.154 também tiveram resultados conclusivos
para os exames de referencia, 1.031 reagentes e 1.123 ndo reagentes. A sensibilidade do TRD NS1 foi
89,8% (IC95% 86,9% a 92,2%) e a especificidade 93,5% (91,3% a 95,3%), acuracia de 91,8%. O valor
preditivo positivo foi 92,3% (89,7% a 94,4%) e o negativo 91,4% (89,0% a 93,4%). A razdo de
verossimilhanga positiva foi 13,8 (10,3 a 18,5) e a negativa 0,11 (0,09 a 0,14). A area sob a curva ROC
foi 0,92 (0,90 a 0,93). A sensibilidade do TRD IgM foi 38,0% (31,7% a 44,6%) e a especificidade 94,6%
(87,8% a 98,2%), acuracia de 54,2%. O valor preditivo positivo foi 94,6% (87,8% a 98,2%) e negativo
38,0% (31,7% a 44,6%). A razao de verossimilhanga positiva foi 6,99 (2,93 a 16,66) e a negativa 0,66
(0,59 a 0,63). A area sob a curva ROC foi 0,66 (0,62-0,70). . Com o TRD o sistema de vigilancia em
salde obteve até o 5° dia de sintomas 81% dos resultados diagndsticos, contra 37% obtidos pelo
sistema padrdo. Em média a vigildncia recebeu os resultados de TRD em trés dias, contra 18 dias do
sistema padrao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os testes diagndsticos indicaram que TRD NS1 é preciso e acurado para identificacdo precoce dos casos
de dengue. O TRD permite o diagndstico acertado de 92% dos casos notificados. TRD IgM mostrou baixa
sensibilidade, possivelmente devido a dificuldade de realizagdo desse exame pelos profissionais de
saude. Muitos relataram dificuldades no manuseio do capilar utilizado para amostrar o sangue. Melhores
resultados de anticorpos sdo obtidos apds o sexto dia de sintomas. Muitos pacientes foram testados pelo
TRD antes disso, resultando falsos negativos. No periodo de estudo, 70% dos pacientes procuraram as
unidades de salde até o 3° dia de sintomas, permitindo que com o TRD a informacdo diagndstica
chegasse mais rapido a vigilancia, j@ que dispensou envio de amostras, digitacdo de dados no
laboratdrio e processamento e exame soroldgico. Diante dos resultados recomenda-se o uso do TRD nas
portas de entrada dos servicos de salde para agilizar e direcionar as agdes de controle da dengue. Os
resultados obtidos estimularam SMS a implantar o TRD em toda a rede de atengdo a salude de Sé&o
Paulo.
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