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1. Introducéo

A dengue é uma doenca, re-emergente, que se tornou um grande problema de saude publica no

Brasil. As raz8es para a re-emergéncia da dengue sdo complexas e nao totalmente compreendidas. ( TAUIL,
2002). A dengue € uma doenca febril aguda que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da forma
como se apresenta: infec¢do inaparente, dengue classico (DC), febre hemorrdgica da dengue (FDH) ou
sindrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, é a mais importante arbovirose que afeta o ser humano
e constitui sério problema de salde publica no mundo. Ocorre e dissemina-se especialmente nos paises
tropicais, onde as condi¢cbes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. (BRASIL, 2005).

E um virus RNA, Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae. S&o
conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4. A fonte de infeccdo e reservatério vertebrado é o ser humano.
(BRASIL, 2005).

Por sua estreita associacdo com o homem, o Aedes aegypti € um mosquito com habitat essencialmente
urbano, encontrado em maior abundéncia em cidades, vilas e povoados. Os mosquitos se desenvolvem
através de metamorfose completa, e o ciclo da vida do Aedes aegypti compreende-se em quatro fases: ovo,
larva (04 estagios larvéarios), pupa e adulto. (MARQUES, 2003). A transmissdo se faz pela picada dos
mosquitos Aedes aegypti, no ciclo ser humano- Aedes aegypti- ser humano. Apds um repasto de sangue
infectado, o mosquito esta apto a transmitir o virus depois de 08 a 12 dias de incubacdo extrinseca (que
ocorre no vetor). O periodo de incubacdo varia de 03 a 15 dias, sendo em média de 05 a 06 dias. A
transmissdo mecanica também é possivel, quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se
alimenta num hospedeiro susceptivel proximo. N&o ha transmissédo por contato direto de um doente ou de
suas secrecdes com pessoa sadia, nem por intermédio de agua ou alimento. (BRASIL, 2005). A dengue no
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Brasil costumava ocorrer durante o verdo, reduzindo-se quase zero no inverno. Desde 2005, os niveis de
infestacdes tém se elevado mesmo nos meses de inverno, agravando o risco de uma nova epidemia. Os
invernos atipicos dos Ultimos anos, com temperaturas elevadas e umidade do ar acima da média, pelas
chuvas freqlientes nas regifes Sul e Sudeste, contribuem para um risco maior de epidemia nos préximos
anos. (BRASIL, 2002). A transmissdo da doenca é rara quando a temperatura cai abaixo de 16°C. A
temperatura ideal para o0 mosquito € de a cima de 30°C, por isso que a doenca acontece com maior
freqiéncia no verdo. As fémeas precisam colocar seus ovos em um local quente e Umido. Os ovos do
mosquito sdo resistentes e podem sobreviver até um ano em condi¢gdes adversas. (BRASIL, 2002). As
manifestacdes clinicas da dengue sdo variaveis, podendo ocorrer desde infec¢do assintomética ou febre
indiferenciada até formas clinicas graves com hemorragia e/ou choque, podendo evoluir para obito.
(BRASIL, 2002; RODRIGUES et al, 2005). A dengue na crianca, ha maioria das vezes, apresenta-se como
uma sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia ou sonoléncia, recusa da alimentacgéo,
vomitos, diarréia ou fezes amolecidas. Nos menores de dois anos de idade, os sintomas cefaléia, mialgia e
artralgia podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de
manifestacdes respiratérias. (BRASIL, 2005). O Ministério da Saude refor¢ca descrevendo que as formas
graves sobrevém geralmente ap0s o terceiro dia de doenca, quando a febre comeca a ceder. Em criancas
menores de cinco anos, o inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado
como a primeira manifestacdo clinica. Observa-se, inclusive, a recusa de liquidos, podendo agravar seu
estado clinico subitamente, diferente do adulto, no qual a piora € gradual. O exantema, quando presente, é
maculopapular, podendo apresentar-se sob todas as formas (pleomorfismo), com ou sem prurido, precoce
ou tardiamente. (BRASIL, 2005). O tratamento da dengue é sintomatico (analgésicos e antipiréticos) e pode
ser feito em domicilio, com orientacéo para retorno ao servigco de salde ap6s 48 a 72 horas do inicio dos
sintomas. Indica-se hidratacdo oral com aumento da ingesta de agua, sucos, chas, soros caseiros, etc. Nao
devem ser usados medicamentos com ou derivados de acido acetil-salicilico e antiflamatérios néo
hormonais, por aumentar o risco de hemorragias. Existe uma progressdo da dengue classica para a FDH, e
a conduta frente ao paciente depende dos sinais clinicos e evolu¢do da hemoconcentragdo. (BRASIL, 2005).
Ha um grande desafio em diagnosticar a dengue, principalmente em criangas. Pelo fato de néo ter
imunizagdo eficaz e tratamento especifico antiviral. A dengue € uma das causas mais comuns de
hospitalizacdo e morte na populacao infantil de areas endémicas. (NOGUEIRA, 2005). No primeiro
semestre de 2007 o Estado de Sao Paulo enfrentou mais uma epidemia de dengue. No Municipio de
Piracicaba foram 2.000 casos notificados e 1459 casos confirmados de dengue classica e 02 casos
confirmados de FDH. O que caracterizou a maior epidemia dos Ultimos anos, com uma grande demanda
para os servicos de saude publica, principalmente as unidades de Urgéncia e Emergéncia e para a
Vigilancia Epidemioldgica. Como alunas do curso de enfermagem da UNIMEP participamos, como
voluntérias, das atividades de assisténcia nos servicos de salude e nas acdes de vigilancia através do
controle das notificages.

A idéia de realizar este estudo surgiu durante a realizacdo destas Atividades Extra
Curriculares. A epidemia de 2007 tinha como caracteristicas o acometimento de criancas e adolescentes em
namero significativamente superior aos anos anteriores. Diante desta situa¢do nos propusemos a trabalhar
os dados referentes a dengue em criancas, buscando contribuir para futuras acfes de prevencao.

2. Objetivos

Identificar os casos de dengue em criancas de 0 a 09 anos de idade no municipio de Piracicaba e propor
acOes de prevencdo com as maes e familiares.

3. Desenvolvimento

A pesquisa foi desenvolvida no setor da vigilancia Epidemioldgica (VE) do municipio de Piracicaba com
alunos da graduacdo do curso de Enfermagem da Unimep que realizaram atividades extracurricular na
conferéncia de notificagfes e registros das mesmas. Como havia um numero significativo de notificagbes em
criancas registrou-se todos o0s casos com confirmacdo laboratorial de dengue em criangas, tendo como
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fonte, dados secundarios obtidos através da leitura e analise das fichas de notificacdo da dengue. Este
estudo adota o critério do Ministério da Saude, define crianca de 0 a 09 anos de idade, e trabalha os dados
nas seguintes faixas etaria: menores de um ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos de idade. A coleta dos dados
deu-se no periodo de Abril e maio de 2007 a partir das fichas de investigacdo de notificacdo compulséria de
sistema SINAM (sistema de informacéo de Agravos de notificacao).

Registramos em uma planilha os casos confirmados de dengue acometendo criancas,
estabelecendo o sexo, 0s sinais e sintomas apresentados, os bairros e os locais de atendimento. Esses
elementos foram utilizados como base para discusséo e elaboracdo dos graficos anexados.

4. Resultados

Foram confirmados por exames laboratoriais 74 casos de dengue, na faixa etaria de 0 a 09 anos, assim
distribuidos: 03 casos (4%) em menores de 1 anos; 19 (26%) casos de 01 a 04 anos e 52 (70%) casos entre
criancas de 05 a 09 anos de idade. Os sinais e sintomas mais frequentes foram: febre 69 casos (93,2%);
vOmito 57 casos (77%); prostracdo 42 casos ( 56,8%); mialgia 32 casos (43,2%) e cefaléia 20 casos (27%).
(Gréfico 1). Nogueira, (2005) ressalta a importancia da busca do diagnostico etiologico laboratorial de
doencas febris agudas com sintomas inespecificos em pediatria, “principalmente em areas de ocorréncia de
dengue, a fim de diagnosticar precocemente surtos epidémicos e prevenir e/ou tratar precocemente (orientar
as maes para os “sinais de alerta”)” para reduzir morbi-letalidade da dengue na populacéo infantil. Quanto a
distribuicdo espacial constatou-se que: No Municipio de Piracicaba foram identificados maior incidéncia nos
bairros: Algodoal - 5 casos (2 - 9 anos), Bosques do lenheiros — 3 casos (5 — 9 anos), Boa Vista 2 casos (2 —
7 anos) e Vila Sonia — 2 casos (2 — 5 anos). Os servigos de saude que atenderam as criangas com dengue
e fizeram a notificagdo com casos confirmados foram respectivamente: Pronto Socorros foram notificados 33
casos (45%) e nas Unidades Basicas de Saude foram notificados 29 casos (39%). (Gréfico II).

A maioria das notificacbes ocorreu entre os dias 07 de fevereiro a 03 de margo que
corresponde a 62, 82 e 92 semanas epidemiolégicas. (Grafico III).

5. Consideracdes Finais

O presente projeto apresentado considera que para reduzir o risco de transmissdo da dengue nas areas
endémicas, é necessario evitar as ocorréncias das infec¢des pelo virus da dengue, e desta forma, controlar
as epidemias. Fazem-se necessérias uma sequéncia de condutas de vigilancia e acdes de controle de
acordo com a situacdo epidemiolégica em que se encontra 0 municipio de Piracicaba. Quando uma
determinada epidemia acomete criancas, ela pode nédo estar sob controle. E também ampla a possibilidade
aumentar casos de dengue hemorragica em outros anos. Propds-se como segunda etapa o0 contato com
maes das criancas de dois bairros para o desenvolvimento de acbes de prevencéo e sensibilizacdo para que
ocorra uma reducdo do numero de casos a partir de envolvimento com medidas para reduzir a presenca do
mosquito, otimizando o uso dos recursos de controle. A proposta é promover a comunicacdo e a mobilizacéo
social, para que 0s pais ou responsaveis por essas criangas adquiram conhecimento sobre como evitar a
dengue, participando efetivamente da eliminacdo continua dos cr5iadouros do mosquito Aedes aegypiti.
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Anexos

Gr&ico |- Distribuigdo dos casos confirmados de dengue nafaixastariade 02 9
anos, segundo grafico de Sinais e Sintomas
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Grifico 1 - Distribuigao dos casos confinmados de dengue na faixa
etiria de0 a 9 anos segundo o grafico delocal de Stendimento
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Grafico Il - Distribuigdo dos casos corfirmados de dengue nafaixa
etdriade 03 3 anos, seqgundo grdfico da Semana Epidemialdgica
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