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RESUMO

Um novo virus foi identificado devido a casos de sindromes respiratérias agudas no México e Estados
Unidos. Trata-se da Influenza A H1N1 de origem suina, e seu agente etiolégico € o Myxovirus
influenzae que possui particulas envelopadas de RNA. O virus influenza é subdividido em tipos A, B e
C e constituidos em HA (hemaglutinina) 1, 2 e 3 e NA (neuraminidase) 1 e 2, possui genes humano,
suino e aviario, age infectando células epiteliais ciliadas do trato respiratério, ocorrendo através do
contato direto de pessoa a pessoa. Este estudo teve como objetivo verificar o nivel de conhecimento
de alunos do ensino médio sobre a Influenza A (H1N1). O presente trabalho foi realizado através da
aplicagdo de um questionario junto aos alunos do ensino médio da E. E. Prof?. Maria do Carmo
Arruda da Silva na cidade de Ourinhos/SP, na faixa etaria entre 15 e 17 anos, com a finalidade de
verificar o nivel de conhecimento sobre a Influenza A (H1N1). A partir dos resultados concluiu-se que
0 conhecimento sobre o assunto ainda € muito superficial, pois a maioria (98%) diz saber o que é
mais ndo sabem como é transmitida, seus sintomas e prevencao.
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ABSTRACT

Due to severe acute respiratory syndrome cases in Mexico and in the United States, a new virus has
been identified. It is the H1N1virus, having swine origin, and whose agent is the Myxovirus influenzae
which has enveloped RNA particles. The influenza virus is subdivided into types A, B and C,
constituted of HA (hemagglutinin) 1, 2 and 3 and NA (neuraminidase) 1 and 2, it has human, swine
and poultry genes. It infects ciliated epithelial cells of the respiratory tract, coming about through direct
contact from person to person. This study aimed to determine the knowledge level of students in junior
high schooll on the influenza A (H1N1). This work was performed by applying a questionnaire to junior
high school students from E. E. Prof? Maria do Carmo Arruda da Silva, in Ourinhos-SP, among the 15
and 17-year-olds, aiming to verify their knowledge about influenza A (H1N1). The results showed that
knowledge on the subject is still very weak (superficial), since the majority (98%) says they know what
it is, but do not know how it is spread, its symptoms and prevention.
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INTRODUGAO

Um novo virus foi identificado devido a casos de sindromes respiratérias

agudas, no México e Estados Unidos, tratava-se da Influenza A H1N1 de origem



suina, cujo agente etiolégico € o Myxovirus influenzae que possuem particulas
envelopadas de RNA. (DAWOOD et al., 2009; COX, 1999).

O virus influenza é subdividido em tipos A, B e C e constituidos em HA
(hemaglutinina) 1, 2 e 3 e NA (neuraminidase) 1 e 2, possui genes humano, suino e
aviario e tem como caracteristica a combinagao de genes ainda nao identificados de
origem humana e suina, age infectando células epiteliais ciliadas do trato
respiratorio, ocorrendo através do contato direto de pessoa a pessoa.(GALWANKAR
et al., 2009; GATHERER, 2009; LUNA, 2005; BRIDGES et al. 2001).

Seu espectro clinico ainda ndo é bem definido, suas manifestagcbes sao
parecidas com a gripe comum, sendo na maioria dos casos auto-limitado; tem como
principal grupo de risco: criangas, idosos, gestantes, pacientes com baixa imunidade
(com céancer, AIDS, transplantados) e pessoas portadoras de doengas crénicas.
(CDC, 2009; SENNA et al., 2009; HO et al., 2009; BRASIL, 2009a; DAWOOD et al.,
2009; MYERS et al., 2007).

Seu periodo de incubagao varia de 2 a 7 dias, mas ha casos em que
pacientes excretam virus 1 dia antes do inicio dos sintomas ate 5-7 dias apés, ja em
criangas esse periodo pode ser maior. (GALWANKAR; CLEM, 2009; CARRAT et al.,
2008; DAWOOD et al., 2009).

As mortes pela influenza A (H1N1) é resultante de pneumonias tanto primaria
quanto secundaria, sendo mais frequente pela pneumonia secundaria
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza) e bacilos gram negativos. E ao
abordar pacientes com manifestagcdes respiratérias graves, houve relatos de cepas
do Staphylococcus aureus que nessas pneumonias secundarias sao resistentes a
oxacilina. (BEIGEL, 2008; ADAM et al., 2007)

Para a confirmagdo de um diagnostico devem ser coletadas secrecgdes
respiratorias, utilizando a técnica de aspirado de nasofaringe ou a técnica de swab
de nasofaringe ou orofaringe e para o monitoramento da evolug&o clinica € utilizado
sangue. Apds a coleta a amostra deve ser encaminhada para o laboratorio a uma
temperatura de 4°C a 8°C. O diagndstico sendo positivo, 0 medicamento deve ser
utilizado no maximo até 48 horas a partir do inicio dos sintomas. (BRASIL, 2009b;
CDC, 2009).



Casos confirmados, com idade igual ou superior a 01 ano de idade, devem
ser utilizados para o tratamento, oseltamivir que atua como inibidor da replicagao
viral, impedindo a saida do virus de uma célula para outra onde inibe as
neuraminidades, as quais participam da liberagdo de virions, ja que dados do
sequenciamento genético e testes funcionais de inibigdo de neuraminidase indicam
que o virus é suscetivel tanto ao oseltamivir como zanamivir e também indicam que
o virus da Influenza A (H1N1) é resistente a adamantanes (amantadina e
rimantadina). (CDC, 2009; GALWANKAR, 2009; CLEM, 2009; DAWOOD et al.,
2009; MACHADO, 2009).

Devido a alta taxa de incidéncia, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
elevou a epidemia para o nivel maximo de alerta, onde foi considerada incontrolavel.
Por este motivo foi desenvolvida uma vacina segura para prevenir o
desenvolvimento de quadros graves. Em relagdo a vacina existem algumas reagdes
adversas tais como: dor local, febre baixa, dores musculares, que se resolvem em
torno de 48 horas, sua resposta maxima de anticorpos € observada entre 0 14° e o
21° dia apdés a vacinagao e sua efetividade media € maior que 95%. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo verificar o nivel de conhecimento dos
alunos do ensino meédio da escola estadual Prof?. Maria do Carmo Arruda da Silva,
Ourinhos/SP, sobre a Influenza A (H1N1), observando a relevéancia do tema para a
populagdo pesquisada, além de verificar se os alunos tiveram parentes préximos

acometidos pelo virus e constatar a procura de imunizagéo por parte da populagao.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido inicialmente a partir de uma revisao
bibliografica através de livros, artigos cientificos, revistas especializadas e sites de
internet. Posteriormente, um inquérito foi realizado através de entrevistas com
alunos do ensino médio da E.E. Prof?. Maria do Carmo Arruda da Silva, numa faixa
etaria de 15 a 17 anos.

Para tanto foi aplicado um questionario padronizado, o qual foi respondido por

51 alunos.



Os dados coletados foram tabulados e posteriormente analisados através da
planilha Excel 2007 de forma quantitativa e os resultados apresentados em graficos.

Os alunos assinaram um termo de livre consentimento e foram orientados
quanto ao carater voluntario da participacdo, as possibilidades de abandonar a
pesquisa a qualquer instante e do preceito do sigilo de identidade.

RESULTADO E DISCUSSAO

Ao iniciar a apresentacado dos resultados convém mencionar que, o nivel de

conhecimento é consideravel, porém superficial.
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Figura 1- Nivel de conhecimento dos alunos do Ensino Médio sobre a Influenza A (H1N1).

De acordo com a Figura 1 observa-se que do total de alunos entrevistados, 50
alunos (98%) tém conhecimento sobre a Influenza A e apenas 01 aluno (2%) nao
conhece. A alta taxa de conhecimento sobre o virus deve-se a esclarecimentos
promovidos pelo Ministério da Saude, através da midia, cartazes, entre outros e,
também ¢é devido a trabalhos desenvolvidos pela escola através de palestras, videos
educativos e orientagdes realizadas pelos professores em sala de aula.
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Figura 2 - Nivel de conhecimento sobre as formas de transmissdo da Influenza A (H1N1).

De acordo com a Figura 2 observa-se que do total de alunos entrevistados,
49 alunos (96%) conhecem as formas de transmisséo contra a Influenza A (H1N) e
que apenas 2 alunos (4%) nao sabem como é transmitida. Nota-se que uma parte
dos entrevistados que dizem conhecer o virus Influenza A (H1N1) ndo sabem como
é transmitida.
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Figura 3 - Nivel de conhecimento sobre os sintomas apresentados pela Influenza A (H1N1).

De acordo com a Figura 3 observa-se que do total de alunos entrevistados, 46

alunos (90%) tém conhecimento sobre os sintomas apresentados pela Influenza A



(H1N1) e 5 alunos (10%) ndo sabem quais sédo seus sintomas. Comparando com os
graficos da Figura 1 e Figura , 2, € perceptivel que ha um resultado contraditério pois
uma parte diz conhecer o virus, sua forma de transmissdo mas nao conhecem os

sintomas.
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Figura 4 - Nivel de conhecimento sobre as medidas de prevengdo contra a Influenza A (H1N1).

De acordo com a Figura 4 observa-se que do total de alunos entrevistados, 46
alunos (90%) sabem como se previnir contra a Influenza A(H1N1) e que apenas 5
alunos (10%) ndo conhecem as forma de prevencdo. Analisando os graficos
descritos acima percebe-se que a maioria dos alunos entrevistados conhecem o
virus Influenza A (H1N1) mas em contrapartida apenas 90% destes conhecem sua

forma de prevencao.
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Figura 5 - Numero de alunos pesquisados que foram vacinados contra a Influenza A (H1N1).

De acordo com a Figura 5 observa-se que do total de alunos entrevistados, 26
alunos (51%) pocuraram se vacinar e 25 alunos (49%) nao se vacinaram contra a
Influenza A (H1N1). Analisando a figura 5 pode-se observar que ha um equilibrio
entre 0s que n&o se vacinaram e os que se vacinaram. De acordo com Araujo et al.
(2007) que observou que ha uma grande preocupagado entre os idosos com o
surgimento de reagbes adversas em relagcédo a vacina, percebe-se que mesmo com
a diferenca da faixa etaria pesquisada também ha preocupacdes com suas reagdes

adversas.

CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou verificar com clareza o nivel de conhecimento
de alunos do ensino médio sobre a Influenza A (H1N1). Observou-se que o
conhecimento sobre o0 assunto ainda € muito superficial, pois a maioria diz saber o
gque € mas nao sabe como € transmitida, seus sintomas e prevencdo. Notou-se
também, que o numero de pessoas que procuraram se imunizar nao foi muito
grande, devido ao conhecimento inadequado e inseguranga referente a reagdes
adversas da vacina.

Com este trabalho foi possivel perceber que os alunos nao tiveram muito

contato com pessoas infectadas pelo virus. Permitiu, também, conhecer as duvidas



dos alunos contribuindo para a escola, de forma que a direcdo e os professores

trabalhem de forma mais eficiente, esclarecendo todas as questdes ainda existentes.
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