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Resumo

A dengue é a mais importante arbovirose transmitida por vetor que acomete o homem na
atualidade, hd mais de 100 paises com cerca de bilhdes de pessoas expostas. As epidemias de
dengue sdo responsaveis no mundo e no Brasil, por milhares de casos e dbitos anualmente. As
estratégias educativas que vém sendo utilizadas, quase sempre, atuam de forma superficial e
ndo contribuem de maneira significativa para a alteracdo de habitos de vida da populacdo. O
presente trabalho teve como objetivo averiguara e promover a¢ao educativas em salde para
prevencdo e controle da dengue. O trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa
documental, onde foram utilizados dados referentes de 2010 até junho/2017, oriundos da
Secretaria Municipal de Satude do municipio de Iranduba. Percebeu-se, através das analises,
que os casos de dengue aumentaram significativamente nos periodos estudados. Sugere-se
que seja feito um trabalho de educacdo ambiental com agdes educativas sanitarias com
moradores do municipio de Iranduba a fim de solucionarmos a problematica em questao.

Palavras-chave: Educacdo Ambiental. Dengue. Saude na populacéo.

Area Tematica; Satde Ambiental.

Health and the Environment: cases reported and notified of Dengue in
the Municipality of Iranduba / AM from 2010 to June / 2017.

Abstract

Dengue is the most important vector-borne arbovirose affecting man today, with over 100
countries with billions of people exposed. Dengue epidemics are responsible in the world and
in Brazil, for thousands of cases and deaths annually. The educational strategies that are
being used, almost always, act superficially and do not contribute in a significant way to the
changing habits of life of the population. The objective of this study was to investigate and
promote educational actions in health for dengue prevention and control. The work was done
through a documentary research, which used data referring from 2010 to June / 2017, coming
from the Municipal Secretary of Health of the municipality of Iranduba. Through the
analyzes, it was noticed that the cases of dengue increased significantly in the periods
studied. It is suggested that a work of environmental education be carried out with
educational health actions with residents of the municipality of Iranduba in order to solve the
problem in question.

Keywords: Environmental Education. Dengue. Health in the population.
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1.Introducéo

Cada ano que se passa as transformagdes acontece em diversas esferas na sociedade.
Com a saude nédo foi diferente, pois os processos de transformacdo social implicam
consequentemente na transformacdo de problemas de cunho sanitario. Nos Gltimos anos tem
se dado maior importancia ao cuidado com o tema salde e meio ambiente, no entanto o
sistema de saude operava em um modelo de atencdo voltado para os sinais e sintomas das
patologias em um cenario socio-historico cada vez mais intricado.

Desse modo, como coloca Rodrigues e cols (2008), a promogdo da salde constitui
uma estratégia fundamental no contexto escolar, parte-se da necessidade de buscar
desenvolvimento global do individuo, estimulando suas competéncias e favorecendo sua
integracao junto a comunidade.

A dengue é uma arbovirose, cujo agente etioldgico é um virus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae, transmitida pela picada do mosquito infectado (M.S.,
2010).

Dengue continua sendo uma doenca de elevada relevancia em Saude Publica e uma
preocupacao para 0s ambientalistas e profissionais da area da saude, tanto no Brasil como nos
demais paises tropicais e subtropicais. Considera-se que cerca de 2,5 a 3 milhdes de pessoas
vivem expostas a situacOes de risco de contrair a patologia (SINAM, 2007).

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com ampliacdo da expansdo
geografica para novos paises e, na presente década, para pequenas cidades e areas rurais. A
dengue é uma doenca viral que se propaga rapidamente no mundo. E presumido que 50
milhdes de infecc¢Bes por dengue decorram anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhdes de
pessoas morem em paises onde a dengue é endémica, até mesmo chegar a uma epidemia,
principalmente em cidades sem saneamento basico, tratamento de agua e esgoto. Existem
quatro sorotipos do virus da dengue (DENV 1, 2, 3 e 4) e sdo transmitidas por mosquitos do
género Aedes e qualquer um dos sorotipos da dengue pode causar doenca grave e fatal
(FERREIRA, 2012).

Diversos relatos e estudos apontando dificuldades no uso da classificagdo de casos de
dengue que vigorava havia mais de trés décadas estimularam o Programa de Treinamento e
Investigacdo em Enfermidades Transmissiveis da Organizacdo Mundial de Salde
(TDR/OMS) a coordenar um rigoroso estudo multicéntrico para revisar a antiga classificacdo
e propor outra mais adequada para 0 manejo clinico dos pacientes (CUNHA, 2015).

Atualmente com os grandes aglomerados urbano e com a infestacdo em todo
continente americano, a erradicacdo do mosquito ndo é mais viavel, por isso 0 Ministério da
Saude em parceria com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), aderiu o “Plano de
Intensificacdo das Acbes e Controle de Dengue (PIACD), preconiza um dos principios
doutrinérios do SUS, a universalidade com direito as agdes e servi¢os de saude, na profilaxia,
chegando na erradicacdo (FERREIRA, et AL, 2009, p.963).

Acredita-se que o combate da epidemia da dengue no Brasil pode ser enfrentado com
um trabalho ampliado, onde a educacdo em salde e meio ambiente é uma das técnicas que
poderd ter resultados satisfatorios, principalmente na diminuicdo de pessoas infectadas e a
diminuicdo de obitos.

Segundo o M. S.(2007), a educacdo em satde pouco vem desenvolvendo na profilaxia
e prevencdo da saude na atengdo basica, desencadeando aumento gradativo de doentes
infectados pelo virus da dengue, acelerando nimeros de casos registrados e notificados.
Entretanto, em compensacdo a concepcao freireana, espécie de educacao que valoriza o saber
do outro e entende o conhecimento como um processo de edificagdo coletiva, tornado
primordial na participacdo presente da populacdo e promocdo da educacdo, salude e meio
ambiente.
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Rangel (2008) também argumenta a necessidade de se rever os métodos utilizados na
abordagem do tema, considerando a necessidade de inovagBes no que se refere as praticas de
promogdo da saude. Isso porque existem muitos problemas relativos a estas condutas, pois
tém assumido um modelo mais categorico, que tem causado um impacto social muito além do
almejado.

As acles educativas sanitarias precisam estar em constante harmonia com a Saude
Publica, trabalhando quanto a prevencédo, diminuicdo de agravos, contribuir para avancar a
compreensdo sobre os determinantes do processo salde-doenga na populacdo. No entanto,
essas acdes sdo compreendidas de uma maneira unidirecional (Rangel, 2008), onde ha o
emissor, responsavel pela transmissdo do saber/ informacdo, e um receptor, isto é, 0s
conhecimentos sdo passados de maneira linear, ndo ha um compartilhamento coletivo e a
construcdo de saberes.

Pelo fato do Brasil ser um pais tropical apresenta condi¢des climaticas ideais para o
vetor da dengue se propagar mais rapidamente, o que favorece a transmissdo dos diversos
sorotipos, através dos grandes conglomerados populacionais torna-se cada vez mais dificil o
controle do vetor por medidas publicas de combate de prevencdo e disseminacdo, de acordo
com Ferreira (2012), tem um sério problema com escassez de agua em alguns municipios, faz
com que a maioria da populagdo armazena aguas em depdsitos, na maioria das vezes
acondicionada de forma inapropriada, ocasionando a proliferacdo de ovos e o
desenvolvimento dos vetores.

Sendo que a eliminacdo dos criadouros € uma das mais importantes formas de
prevencgdo para diminuir o nimero de infectantes, de 6bitos. A participagdo da comunidade é
fundamental para ter um resultado edificador.

A dengue esta associada a condi¢des socioambientais, a¢Bes educativas para promover a
manutencdo e disseminacdo de vetores. O mosquito transmissor se reproduz em locais onde ha
agua parada como, por exemplo, pneus, depdsitos de ferros velhos descobertos, latas, garrafas,
plasticos abandonados e terrenos baldios. A eliminacdo do mosquito devera acontecer através da
eliminacdo dos criadouros, uso de inseticida, principalmente durante a época de transmissdo, e
apoio da populagdo (TORRES, 2008).

Nesse contexto, esse trabalho tem como objetivo relatar a epidemiologia descritiva da
dengue no Municipio de Iranduba no estado do Amazonas, nos periodos de 2010 a
junho/2017.

Iranduba

Municipio do estado do Amazonas inclui-se na Regido Metropolitana de Manaus,
possui 40.781 habitantes, com 28.928 residindo na &rea urbana e 11.807 vivendo na zona rural
(IBGE, 2017). De acordo com o mapa de zoneamento do municipio, Iranduba (figura 1),
possui 28 comunidades.

Localiza-se a 27 km em linha reta da capital e 13 km via terrestre. Possui uma area de
2.215,0 Km2, A cidade foi elevada a categoria de municipio pela Emenda Constitucional n®
12, de 10 de dezembro de 1981, no Governo de José Bernardino Lindoso. Banhada pelo rio
Negro e Solimdes, limita-se com as cidades de Manaus, Novo Airdo, Manacapuru, Careiro da
Véarzea e Manaquiri.

O municipio de Iranduba, surgiu como um dos ndcleos populacionais que apareceram
na periferia de Manaus a partir da implantacdo da Zona Franca e do Distrito Industrial, que
reativaram a economia, até entdo estagnada apos o enfraquecimento do periodo da borracha
(BVA, 2012).
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Figura 1: Localizagdo do Municipio de Iranduba/AM
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Fonte: Plano de Desenvolvimento Sustentavel e Integrado da Regido Metropolitana de Manaus, 2010.

2.Metodologia

O trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa documental, onde foram utilizados
dados referentes do periodo de 2010 a junho/2017, oriundos da Secretaria Municipal de Saude
de Iranduba, em consorcio com o Departamento de Vigilancia Epidemiologica.

A primeira parte do trabalho constituiu de um levantamento bibliogréfico, a partir de
autores que falam sobre a questdo da dengue no Brasil, seguindo de dados coletados na
Secretaria Municipal de Salde de Iranduba/AM, dados epidemiol6gicos notadamente o
aumento de casos notificados, sendo suspeitos e confirmados, registrados no SINAN (Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo), que investiga doencas de notificagdo compulsoria
e uma avaliacdo descritiva apontando as caracteristicas gerais sobre 0s casos de dengue
registrados.

As acdes educativas sdo assimiladas como resposta a problematica de processos
tedricos e praticos com o objetivo de associar os diferentes saberes provenientes de
profissionais de educacdo continuada e a participacdo da populacdo, para controlar e/ou
erradicar a doenca.

A enfermidade apresenta duas formas clinicas: Dengue Classica ou Febre da Dengue
(FD) e Febre Hemorragica da Dengue (FHD). De acordo com Torres (2008), a FD apresenta
quadro clinico caracterizado por febre associada a cefaleia, vomitos e dores no corpo. A FHD
apresenta, inicialmente, sintomas clinicos parecidos com a FD, porém estes evoluem
rapidamente para manifestacdes hemorragicas como: febre alta, fenbmenos hemorragicos,
hepatomegalia e insuficiéncia circulatoria, bem como trombocitopenia. Nestes casos, a
principal caracteristica fisiopatoldgica associada ao grau de severidade da FHD é a efusdo do
plasma, que se manifesta através de valores crescentes do hematécrito e da
hemoconcentracdo, (figura 2).

A pesquisa foi realizada no municipio de Iranduba/AM, a partir dos dados disponiveis
no Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacBes (SINAN), sistema este que tem como
objetivo coletar dados gerados rotineiramente do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica/
Ministério da Satde (SVS/MS), por meio das fichas de notificacdo das doencas de notificacao
compulséria, segundo a Portaria SVS/MS n°5, de 21 de fevereiro de 2006 (SVS, 2005).

Por fim foi realizado um levantamento de dados com casos registrados e confirmados
de dengue nos periodos de 2010 a junho/2017, com sinal de alerta para prevenir a proliferacdo
de novos casos futuros.
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Figura 2: Classificagéo de Risco
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Fonte: Portal da Saude, 2017.

3.Resultados e Discussao

Segundo dados do SINAN (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo), o
numero de casos de dengue no Brasil vem aumento. Em 2017, até 15 de abril foram
notificados 113.381 casos provaveis de dengue em todo o pais.

Dados da SEMSI (Secretaria Municipal de Saude de Iranduba), em parceria com DVE
(Departamento de Vigilancia Epidemioldgica), mostraram que o nimero de casos de dengue
em Iranduba vem oscilando num periodo de 10 anos.

Quadro 01: Prevaléncia Média dos casos de dengue nos periodos de 2010 a jun/2017.

DENGUE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | Jun/2017
CASOS 69 150 107 180 110 160 141 106
DE

DENGUE

Observando os dados citados no quadro acima, podemos perceber a prevaléncia média
dos casos de dengue no periodo de 2010 a junho/2017, oscilaram gradativamente entre
aumentos e diminui¢do no decorrer dos anos. Em 2010 foram registrados 69 casos e 2011,
150 sendo 81 casos a mais. Em 2012 foram 107 casos registrados, sendo 43 registrados a mais
que o ano anterior e 2013, 180 casos registrados sendo 73 casos a mais que 0 ano anterior. Ja
em 2014 foram registrados 110 casos, com uma reducdo de 70 casos a menos que 0 ano
anterior e em 2015, 160 com 50 casos confirmados a mais que o0 ano anterior. Em 2016 foram
notificados 141 casos, sendo que 19 casos hd mais que o0 ano anterior e até o primeiro
semestre de 2017 tem registrado 106 casos confirmados.

Pelo quadro demonstrado podemos observar que 0s casos de dengue no municipio de
Iranduba aumentaram gradativamente no decorrer dos periodos de 2010 a junho/2017.
Evidencia que mesmo com agdes educativas sanitirias na comunidade, nas escolas, a
populacdo ainda precisa se sensibilizar em relacdo aos cuidados basicos, evitando a
proliferacdo de criadouros, evitando futuras epidemias, sendo eu esta pode levar o individuo
infectado a obito.
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Todo caso suspeito ou confirmado precisa ser notificado ao servigo de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio, pois a dengue é de notificacdo compulsoria, as autoridades de
saude pubica possam ser comunicadas para monitorizar e prognosticar possiveis surtos.

As complexidades dos fatos aqui apresentados sugerem que o desenvolvimento de
uma vacina antidengue, talvez seja a op¢do mais segura para o controle desta arbovirose
urbana, assim diminuindo riscos para a saude da populacéo (Grafico 1).

Com base nos resultados obtidos alguns pontos seréo citados para melhoria das agdes
educativas sanitarias, para evitar a proliferagdo de mais casos:

- Melhorar o banco de dados do SINAN com o treinamento de pessoal para digitacdo
dos dados, padronizagdo no preenchimento, verificacdo rotineira de duplicidades, atualizacdo
das fichas de notificacéo.

- Utilizar os mapas com a distribuicdo de casos para planejar as &reas de controle de
vetores.

- Realizar busca ativa de casos suspeitos de dengue.

Grafico 1: Evolucao da doenca
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Fonte: Adaptado de WCL Yip, 1980 por Hung NT, Lum LCS, Tan LH

4.Concluséo

Com estes dados apresentado foi possivel identificar a preocupacdo com o combate da
dengue. Averiguando estratégias de combate a dengue com as equipes de salde, que atuam na
atencdo basica. Preconizando a tematica pelo Ministerio da Saude, levando em consideracéo
as necessidades do local.

A andlise dos dados sobre os casos de dengue nos periodos de 2010 a junho/2017 no
municipio de Iranduba permitiu concluir um aumento significativo nos casos de dengue.
Sendo praticamente impossivel discutir a erradicacdo do mosquito transmissor da dengue,
sendo possivel apenas o seu controle, através das acOes educativas na atencdo basica,
reconstruindo ou sensibilizando a populacdo para combater a patologia, evitando surtos
epidémicos ou até 6bitos.

A populacdo precisa se sensibilizar com ndmero de casos notificados e &bitos
registrados, surtos epidémicos se alastrando rapidamente pelas cidades, mesmo com as ag0es
educativas atraveés de campanhas, palestras e outros meios sanitarista, observa-se ainda que
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séo inumeros desafios a serem enfrentados para que os casos de dengue no municipio sejam
banidos parcialmente ou totalmente.

A proliferacdo e reproducdo do mosquito da dengue € um dos maiores desafios para a
erradicacdo do vetor. Alguns passos precisam ser realizados, sendo primeiro passo apds a
prevencdo, acOes educativas na comunidade, € realizar a quebra da cadeia de transmissao, ou
seja, eliminar os recipientes que sdo os locais de proliferacdo do mosquito, 0 que é possivel
apenas com as participacdes do poder publico, 6rgaos de pesquisa e a propria participacdo da
comunidade, adotando medidas em parceria para erradicar e/ou controlar o ciclo de
contaminacao e transmissdo da dengue. Assim, diminuindo os riscos de doenca da populagédo
e aumentando a saude da comunidade.

Outra questao que deve ser modificado € o carater sazonais das estratégias de combate
ao vetor, intensificando o trabalho continuo de educagdo ambiental, sendo que o objetivo ndo
contempla somente o controle de surtos epidémicos, mas erradicar e/ou controlar a doenca no
pais e municipios principalmente aqueles que estdo aumentando gradativamente com o éxodo
rural, hoje é classificada como problema de salde publica e meio ambiente.

As acdes educativas estdo cada vez mais importantes para a populacéo, combatendo os
agravos, a proliferacdo, numero de pacientes doentes e dbitos. As equipes de salde precisam
continuar fazendo as notificagdes compulsorias para dispor de casos registrados. Assim,
buscando tomar as devidas providéncias com 0s Orgaos responsaveis. Proporcionando um
trabalho de educacdo ambiental com agfes educativas sanitarias com o0s moradores do
municipio de Iranduba a fim de solucionarmos a problematica em questéo.
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