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1. Introducdao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que milhfes de pessoas se infectam anualmente com a
dengue em mais de 100 paises, por isso ela é considerada como um dos principais problemas de saude
publica do mundo (BRASIL, 2005; ACRE, 2007) A dengue é uma doenga causada por virus com quatro
sorotipos diferentes, dengue 1, 2, 3 e 4 (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) sendo transmitido de uma pessoa
doente para uma pessoa sadia somente através do mosquito Aedes aegypti contaminado por um dos
sorogrupos. (BRASIL, 2005; TRABULSI; ALTERTHUM, 2005) A doenga pode se manifestar de duas
formas: a primeira é a Dengue Classica que se inicia de maneira subita com febre alta (39 a 40°C), calafrios,
mal estar, dor de cabeca, prostracdo, mialgia, dor retro-orbitaria, dores nas costas. As vezes aparecem
exantemas (manchas vermelhas no corpo). A febre dura cerca de cinco dias com melhora progressiva dos
sintomas em 10 dias. Em alguns casos podem ocorrer hemorragias discretas na boca, nha urina ou no nariz,
raramente ha complicacdes. Sintomas respiratorios, como tosse, rinite e garganta inflamada, sdo comuns
principalmente em criangas. A sua segunda forma de acometimento € denominada Dengue Hemorragica,
muito mais grave do que a classica, e as suas manifestacdes clinicas sdo no inicio iguais a Dengue Classica,
porém apds o 5° dia da doenca alguns clientes comecam a apresentar sangramento e choque sistémicos.
Os sangramentos podem ocorrer em um ou varios érgaos, levando ao choque circulatério e até a morte, se
nao tratados adequadamente e a tempo.(BRASIL, 2005). O que dificulta 0 seu combate sdo os sintomas
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gue, muitas vezes, por serem semelhantes a outras doencas virais como a gripe e a rubéola, levam a tardia
notificacdo, investigacdo e tratamento adequados. (REY, 2001;TRABULSI, LTERTHUM, 2005) Outro fator
gue dificulta seu tratamento, de acordo com ERENO (2007), é a falta de medicamentos especificos pois ha
apenas rtatamento que aliviam os sintomas, vale ressaltar a indicac&o ao uso de Acido Acetil Salicilico. Nos
casos de dengue hemorragica o tratamento realizado é de suporte, no sentido de evitar o choque. Segundo
TRABULSI, ALTERTHUM (2005), o desenvolvimento de uma vacina contra a dengue € uma das maiores
prioridades da Organizagdo Mundial da Saude, mas néo tem sido de facil obtengc&o. No Brasil, as condi¢gbes
sécio-ambientais e culturais favorecem a proliferagdo do seu vetor, 0 mosquito Aedes aegypti. A presenca
de seus criadouros corresponde em 90% em vasos e 0s demais 10% em latinhas e copos descartaveis,
caixa d\'agua, pneus e calhas (SAO PAULO, 2007) A prevencao é sem divida a maneira mais eficaz para o
controle e até o desaparecimento da doenga é baseada na reducgdo ou eliminacdo do vetor A. aegypti e na
vigilancia epidemioldgica para a deteccao de casos em momento oportuno e orientagdo das medidas de
controle apropriadas. (ERENO, 2007). Situacdo epidemiolégica de DENGUE no Brasil, Estado de Sao
Paulo e Piracicaba nos Uultimos trés anos. Para fins de avaliacdo da situacdo epidemioldgica do
acometimento da doenca num determinado territorio e espaco de tempo, o Programa Nacional de Combate
a Dengue (PNCD) correlaciona o numero de casos confirmados da doenga para cada 100.000 habitantes
sendo assim classificadas: Baixa incidéncia quando menor que 100 casos/100.000 habitantes, a Média
incidéncia quando os casos estédo entre 100 e 300 casos/100.000 habitantes e a Alta incidéncia quando for
maior que 300 casos/100.000 habitantes. (BRASIL, 2005; SAO PAULO, 2007) No Brasil, em 2006 foram
registrados 345.922 casos de dengue classico, sendo 628 casos de dengue hemorragico, com 62 6bitos, até
a 52a semana epidemiolédgica, sdo 178 casos por 100.000 habitantes, de acordo com o PNCD séo
considerados como de baixa incidéncia. (SAO PAULO, 2007) No entanto, até maio de 2007, em todo pais
ja eram confirmados 246.833 casos de dengue classico, sendo 288 casos de dengue hemorragico com 38
Obitos havendo entdo um aumento de 20% de 6bitos em relagcdo ao mesmo periodo de 2006, sdo 145 casos
por 100.000 habitantes que de acordo com o PNCD, sdo considerados como de baixa incidéncia.(SAO
PAULO, 2007) No Estado de S&o Paulo em 2007 foram confirmados 59.274 casos de dengue entre a 12 e
a 162 semana epidemiol6gica, um aumento de 22% se comparados aos 48.294 casos no mesmo periodo de
2006, e 1300% se comparados aos 4546 casos do mesmo periodo de 2005. No Municipio de Piracicaba
houve um aumento consideravel no nidmero de casos levando a populacdo a recorrer ao servi¢co de saude e
em particular, nas unidades de Prontos Socorros. Preocupados com esta situacdo, a Secretaria Municipal de
Saude solicitou o envolvimento da sociedade civil e das instituicbes de ensino. O curso de enfermagem da
Unimep incentivou a participacdo dos alunos na realizacdo de atividade extra-curricular na Vigilancia
Epidemioldgica onde os académicos colaboraram no desenvolvimento das a¢des assistenciais e de combate
ao vetor. Um grupo de alunos atuou no controle das notificagbes de dengue provenientes das unidades de
salde, o que tornou objeto do estudo aqui apresentado. (SAO PAULO, 2007)

2. Objetivos

Analisar os casos confirmados de dengue nos adolescentes, na faixa etaria de 10 aos 19 anos no periodo de
janeiro a abril de 2007.

3. Desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido no Setor de Vigilancia Epidemioldgica (VE) do Municipio de Piracicaba, com
alunos de graduagdo do Curso de Enfermagem da UNIMEP que se dispuseram, como atividade
extracurricular a desenvolver um levantamento dos adolescentes acometidos por Dengue. A metodologia
adotada foi registrar todos os casos notificados e com confirmacao laboratorial de dengue em adolescentes
enviados a VE, provenientes de todos 0s setores que realizavam a investigacdo da doenca, como Unidades
Béasicas de Saude, Unidades de Saulde da Familia, Unidades de Pronto Atendimento Médico, hospitais,
consultérios particulares e laboratorios clinicos da cidade. A coleta dos dados deu-se no periodo de abril a
maio de 2007, a partir das fichas de investigacao de notificacdo compulséria do sistema SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo). No més de junho os dados foram digitados e tabulados em planilha
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prépria preparada no software Excel e posteriormente avaliados no més de agosto. As coletas das amostras
de sorologia para detec¢cdo de dengue na fase aguda foram realizado pelo Laboratério Estadual Adolfo Lutz
de Rio Claro através do método ELISA. Tendo em vista a grande quantidade de exames enviados nos
respectivos meses e de acordo com o PNCD, a Secretaria de Estado de Saude considerou o Municipio em
estado de epidemia (critério alto risco) utilizando-se, portanto o vinculo epidemiolégico para concluséo dos
casos notificados.

4. Resultados

No periodo de janeiro a marco de 2007 foram notificados aproximadamente 2000 casos, e confirmados
1459 de dengue classico e 2 de dengue hemorragico com aumento de 2109% se comparados aos 71 casos
do mesmo periodo de 2006, e 9362% se comparados aos 16 casos no mesmo periodo de 2005, (SAO
PAULO, 2007). De acordo com o PNCD, o coeficiente de incidéncia de 486,3 casos de dengue por 100.000
habitantes, é considerado de alta incidéncia, (BRASIL, 2007) No que se refere ao mesmo periodo e a faixa
etaria entre 10 a 19 anos, objeto deste estudo, 247 (16 %) dos casos confirmados no municipio foram em
adolescentes (Figura 1). Destes, 166 (67,2%) sdo do sexo masculino e 81 (32,8%) do sexo feminino.
Quanto aos sinais e sintomas, 0s mais freqgiientes foram: febre com 232 (94%), cefaléia 208 (84%), mialgia
180 (73%), prostagdo 149 (60%), dor retro-orbitaria 119 (48%), nduseas 108 (44%) e vbmito 101 (41%).
Conclui-se, portanto que a maioria teve a sintomatologia classica de acordo com a literatura (BRASIL, 2005),
conforme demonstrado na Figura2. Observou-se que até o momento do levantamento realizado neste
estudo, de acordo com as informacdes disponiveis na Vigilancia Epidemiolégica, o auge das infeccbes
desde janeiro, referente a data dos primeiros sintomas, ocorreu entre os dias 25 de fevereiro a 24 de margo
representando os casos entre a 92 a 122 semana, com énfase na 122 SE com 42 (17%) casos (Figura 3) ndo
podendo afirmar, portanto que nas semanas seguintes ndo houve casos. Em relacdo aos bairros,
verificou-se que os cinco mais atingidos foram os bairros: Algodoal com 68 (28%), seguido do bairro Vila
Rezende com 30 (12%) casos, Bosque dos Lenheiros com 17 (7%) e Novo Horizonte e Kobayat Libano com
13 casos cada (5%).

5. Consideracdes Finais

A cada ano a dengue vem se repetindo no Brasil, concentrando — se 0 maior nimero de casos no periodo
das chuvas, época em que as condicbes ambientais sdo propicias para o desenvolvimento e proliferacdo do
mosquito vetor. E neste cenario que o trabalho foi desenvolvido e merece continuidade para
aprofundamentos das vérias vertentes deste vasto problema da saude publica.

Podemos observar que a epidemia teve grandes dimensdes apontando que, em adolescentes, atingiu niveis

considerados alarmantes, chamando atencado para a situacdo epidemiolégica do Municipio e a necessidade
de criar programas educacionais que formem multiplicadores de conhecimento. Com isso, sugere-se uma
abordagem educativa aos adolescentes sobre cuidados, prevencdo e promoc¢do a saude e de como
disseminar a idéia na comunidade em que vivem focando na formagéo destes adolescentes, elaborando um
trabalho de conscientizacdo e educacéo nos bairros mais afetados de nossa cidade.
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