Avaliacao dos casos de dengue diagnosticados no
Centro de Laboratério Regional de Taubaté (CLR Xll),

no periodo de 2009 a 2010

sociedade moderna tem convivido
com processos crescentes e

concomitantes de urbanizagio
acelerada, polui¢ao, degradacdo ambiental, deficiéncias
de infraestrutura, saneamento e educagido. Todos esses
fatores podem contribuir para o surgimento de doengas
transmitidas por vetores que geram consequéncias
indesejaveis para a qualidade de vida da populagao’.
Dentre essas doengas, a dengue se tornou um
problema de satde publica ndo somente no Brasil,
como também em diversos paises do mundo, onde
cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem nas areas em que
os virus das doeng¢as podem ser transmitidos®.

A dengue é uma arbovirose causada por
um Flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos:
DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4’. A transmissao ¢,
predominantemente, urbana, ambiente no qual se
encontram todos os fatores fundamentais para sua
ocorréncia: homem, virus, vetor e, principalmente,
as condi¢oes politicas, econdmicas e culturais que
formam a estrutura que permite o estabelecimento
da cadeia de transmissao*.

Na questdo da saude publica, pouco ou quase
nada se consegue sem a participacdo de todos, e
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essa participagdo no caso da dengue refere-se a
incorporagao do conhecimento sobre a doen¢a nao
somente pela populagdo em geral, mas também
pelos diversos setores da sociedade responsaveis
pela produ¢ido de descartaveis que podem tornar-se
criadouros do mosquito'.

dificuldades
luta anti-Aedes, tem-se proposto a utilizagdo de

Diante das encontradas na
um sistema de vigilancia ativa da dengue com o
objetivo de detectar precocemente a ocorréncia de
epidemias. Isso possibilitaria por em pratica medidas
de controle imediatas com o objetivo de reduzir a
incidéncia e, dessa forma, o risco de ocorréncia da
dengue hemorragica. Ao mesmo tempo, preconiza
a inversao da estratégia de controle, substituindo
as agdes corretivas por outras organizadas por
campanhas preventivas desenvolvidas a partir da
participagdo e da educagdo comunitdria, voltadas
para a eliminagdo de criadouros do vetor®.

Diante do exposto, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar os casos suspeitos
de dengue encaminhados ao Centro de
Laboratério Regional (CLR XII) de Taubaté,
no periodo de junho de 2009 a maio de 2010,



para a realizagdo de sorologia para Dengue IgM
(ELISA). Foi realizado um estudo retrospectivo
descritivo, tendo como instrumento de andlise
os resultados diagnosticos obtidos no banco de dados
do “Sistema de Informagdo e Gestao Hospitalar’, o
SIGH, utilizado pelo laboratorio de referéncia.

Foram inseridos no SIGH os dados de 5718
exames com suspeita de dengue no periodo estudado,
cujos resultados foram inconclusivos, reagentes e
ndo reagentes (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia dos resultados de sorologia para dengue (Elisa) IgM

Resultados N %
Inconclusivo 139 2,4
Nao Reagente 1681 29,4

Reagente 3898 68,2
Total 5718 100,0

Dos casos com sorologia reagente para
dengue, 54,2% pertenciam ao sexo feminino e 45,8
% ao masculino. Na figura 1, observa-se que em
ambos os sexos a prevaléncia de dengue foi maior
nas faixas etarias de 21 a 30 anos de idade (19,2%)
e de 31 a 40 anos (19,5%).
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Figura 1. Prevaléncia dos casos reagentes para dengue IgM quanto a
faixa etdria

No periodo estudado, deram entrada no CLR
XII de Taubaté amostras suspeitas de dengue de
diversos municipios do Vale do Paraiba e Litoral Norte
(Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba).

As cidades do Vale do Paraiba englobaram: Aparecida,
Bananal, Cagapava, Cachoeira Paulista, Campos do
Jordao, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, Lagoinha,
Lorena, Paraibuna, Pindamonhangaba, Piquete, Potim,
Queluz, Sao José dos Campos, Taubaté e Tremembé.
Todas as cidades citadas apresentaram casos reagentes
para dengue (IgM) no periodo em questao.

Em relagdo a localizac¢io dos casos de
dengue confirmados pela sorologia, os municipios
do Litoral Norte apresentaram um indice um pouco
mais elevado com relacdo aos do Vale do Paraiba,
conforme demonstra a figura 2.
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Figura 2. Distribuicido dos casos de dengue quanto & sua localizagdo

Devido ao nimero de casos confirmados
laboratorialmente, podemos concluir que a dengue
é relevante para a saude publica da regido. Os drgaos
de vigilancia epidemioldgica devem aprimorar
acoes de controle e estar alerta para a possibilidade
da ocorréncia de casos de dengue hemorragica.
Como trata-se de uma doenga incapacitante, que
acarreta consideravel comprometimento fisico
em geral e consequente faltas ao trabalho, supde-se
que a doenga trouxe perdas econdmicas para a
regido, pois atingiu, principalmente, a faixa etaria
mais produtiva, de 21 a 40 anos de idade.

A importéancia das cidades litoraneas deve-se
a vulnerabilidade turistica, que propicia condigdes
para a ocorréncia da doenca, além da urbanizacao
sem a devida estrutura de saneamento, fatores
que, possivelmente, influenciaram na incidéncia
de dengue®.
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H4, portanto, a necessidade de se investir

em estudos que esclarecam questdes relativas a

diversos fatores envolvidos na transmissio da

dengue na regido. Deve-se ressaltar a importancia

das instituicdes de ensino, pois essas tém grande

contribuicao a oferecer na formagao de jovens, com

vistas a promogdo da saude, tornando-os cidadios

conscientes sobre sua responsabilidade com o meio

e sociedade a que estao inseridos®.
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