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RESUMO

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, anteriormente conhecido
como Stegomyia fasciata. Esse virus pertence ao grupo de Arbovirus transmitidos por artropodes.
A dengue é reconhecida como uma das principais doencas tropicais, apresentando alta incidéncia
em regibes tropicais e subtropicais em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que cerca de 50 a 100 milhdes de pessoas séo infectadas periodicamente. O virus da dengue
pertence a familia Flaviviridae e existem quatro sorotipos distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. Cada sorotipo pode causar uma doenca e, uma vez infectado, o individuo adquire
imunidade duradoura apenas para o sorotipo especifico. No entanto, a imunidade adquirida contra
um sorotipo ndo confere protecdo completa contra os outros, aumentando o risco de infeccéo
repetida. O objetivo desse trabalho foi fazer um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e
quantitativo do Estado de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada nos meses de maio a julho de
2023. Sendo os dados colhidos no periodo de 2012 a 2021 comparando as macro e microrregifes
mineiras. Foram consideradas ainda o sexo e as faixas etarias, ao qual demonstraram que as
mulheres de 20-59 anos foram as mais acometidas pela doenca nos quatros primeiros anos.

Palavras-chave: Aedes aegpty, Dengue, Epidemiologia, Minas Gerais, Saude Publica



ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by the Stegomyia fasciata mosquito, later renamed Aedes
aegypti. This virus is classified within the Arthoropod-Borne Viruse group. It is considered one of
the main tropical diseases, with a significant incidence in tropical and subtropical areas around the
world. The World Health Organization (WHQO) estimates that about 50 to 100 million people are
infected periodically. The dengue virus belongs to the Flaviviridae family and there are four distinct
serotypes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4. Each serotype can cause a disease, and once
infected, the individual acquires lasting immunity only to the specific serotype. However, acquired
immunity against one serotype does not confer complete protection against the others, increasing
the risk of repeated infection. The objective of this work was to carry out an epidemiological,
descriptive, retrospective and quantitative study of the State of Minas Gerais. The survey was
carried out from May to July 2023. Data were collected in the period 2012 and 2021, comparing
the macro and micro regions of Minas Gerais. Sex and age groups were also considered, which
demonstrated that women aged 20-59 years were the most affected by the disease in the first four
years.

Key words; Aedes aegpty, Dengue, Epidemiology, Minas Gerais, Public Health
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca sistémica viral, que pode levar a morte. Embora o virus seja
mais comum em climas tropicais e subtropicais, a dengue esta presente em mais de 100 paises,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). No entanto, ainda é uma condicao
amplamente negligenciada, representando um sério desafio para a saide publica.

Os primeiros descritos no Brasil datam do final do século XIX, na cidade de Curitiba
(PR) e inicio do século XX, na cidade de Niteroi (RJ). Entretanto, a principal preocupacéo nao era
a dengue mas a febre amarela que é também transmitida pelo vetor Aedes aegypyti. O Brasil chegou
a erradicar o mosquito, em 1955, resultado das medidas de controle para a febre amarela. Porém,
como essas medidas ndo foram mantidas continuamente, em 1960, houve a reintroducdo do
mosquito no territério nacional. Dessa forma, sucedeu-se a disseminacdo por todos os estados
brasileiros.

Em Minas Gerais a primeira notificacdo da dengue ocorreu em 1987. A primeira
epidemia foi no ano de 1998 quando houve notificagdes na regido metropolitana de Belo Horizonte,
haja vista que, 0s casos de dengue tinham uma incidéncia restrita ao interior do estado. Desde
entdo, Minas Gerais apresenta uma alta incidéncia por ano, tendo em conta que € uma doenca de
notificacdo obrigatdria, deve-se atentar ainda para as subnotificacoes.

A dengue pode ser entendida como uma doenca sazonal, uma vez que, 0 mosquito tem
preferéncia por areas Umidas e quentes. Acontece principalmente em centros urbanos. O Aeds
Aegypti pertence a familia Culicidade, género Aedes e Subgenero Stegomyia. E é transmitida aos
seres humanos pela fémea infectada do mosquito, ao qual se desenvolve um disturbio, de carater
infeccioso e febril.

Diante desse cenario, e conhecendo a complexidade e extensdo do problema,
principalmente em Minas Gerais. Este trabalho objetiva fazer o mapeamento e entender a
distribuicdo da dengue pelo estado, fazendo um tracado epidemiolégico sobre as macro e
microrregifes de Minas Gerais, distribuidas também por faixas etarias e sexo. Observando também
a taxa de mortalidade no periodo citado. Baseado em dados colhidos pelo site DATA/SUS. Sabe-
se que a atuacdo do médico veterinario esta diretamente ligada a agcdes de prevencéo, planejamento

e orientacOes para melhorar a tomada de deciséo para as medidas de controle.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DA DOENCA E SUA DISSEMINACAO GLOBAL

A dengue é uma doenca tropical que tem uma longa histdria de disseminacdo global.
Acredita-se que a doenga tenha se originado na Africa, mas ao longo dos séculos, ela se seguiu para
outras partes do mundo através do comércio, viagens e migracdes populacionais (LIMA et al,
2014).

De acordo com Mcneill (2010), a distribuicdo geogréafica do Aedes Aegypti foi resultado
principalmente de diferentes meios de transporte. No século XVI, uma espécie desse mosquito foi
encontrada nas Américas através de embarcagdes utilizadas no transporte de escravos africanos. A
combinacdo da presenca de recipientes de agua, concentracdo de recipientes humanos, além de
condicdes de umidade e calor tolerado, permitiram que 0s navios se tornassem um meio propicio
para a disseminacdo do Aedes Aegypti para o continente americano.

No final do século XIX, e inicio do século XX, os cientistas aprenderam a entender a
relacdo entre a dengue e a picada de mosquitos. Em 1901, Carlos Finlay, um médico cubano,
admitiu a hipotese de que a dengue era transmitida por mosquitos, especificamente pelo Aedes
Aegypti. Seus estudos pioneiros sdo significativos para a compreensao da transmissdo da doenca
(LOPES et al, 2019).

A disseminacdo global da dengue foi impulsionada pelo aumento do comeércio
internacional e pelas viagens aéreas. O Aedes aegypti, o principal vetor da dengue, € um mosquito
urbano que se reproduz em recipientes de agua parados encontrados em areas urbanas. A
urbanizacdo rapida, o crescimento populacional, a falta de infraestrutura adequada de saneamento
e 0 abastecimento de recipientes de &gua nas cidades criaram condicdes satisfatérias para a
antecipacdo do mosquito e a expressdo da doenca (JOHANSEN, 2018).

Para Cabral et al (2018), nas ultimas décadas, a dengue se tornou um problema de saude
publica global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de metade da populacéo
mundial estd em risco de contrair dengue. A doenca estd presente em mais de 100 paises,
principalmente nas regides tropicais e subtropicais.

Além disso, a dengue tem apresentado um aumento preocupante nos casos graves e nas
epidemias. Os quatro sorotipos diferentes do virus da dengue circulam em vérias partes do mundo,
0 que significa que uma pessoa pode ser infectada por mais de um sorotipo ao longo da vida,

aumentando o risco de complicag¢fes graves, como a dengue hemorrégica (GUEDES et al, 2012).
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A disseminacdo global da dengue destaca a importancia de medidas de controle do

vetor, como a eliminacdo de criadouros de mosquitos, 0 uso de repelentes e a conscientizacao
publica sobre a prevencdo da doenca. Também sdo esforcos continuos de pesquisa e
desenvolvimento de vacinas e tratamentos eficazes para combater essa doenca (RIBEIRO, 2016).

Nos ultimos anos, a dengue continuou a se restringir e se tornou um dos principais
problemas de satde publica em muitos paises. Além disso, a doenca também tem sido suportada
por outros fatores, como a urbanizacdo acelerada, as mudancas climaticas e a resisténcia aos
inseticidas (MONTEIRO et al, 2012).

Para Castro (2015), a dengue é uma doenca sazonal, com maior incidéncia durante as
estacdes chuvosas, quando hd um aumento na reproducdo do mosquito Aedes Aegypti. As epidemias
de dengue podem sobrecarregar os sistemas de salde, resultando em um alto nimero de
hospitalizacGes e Obitos.

Além da dengue, outros virus relacionados também sdo transmitidos pelo mosquito
Aedes aegypti, incluindo o virus Zika, o virus da febre chikungunya e o virus amarelo. Essas
doencas sofreram a mesma forma de transmissdo e tém sintomas semelhantes, como febre alta,
dores musculares e articulares, fadiga e erupgdes musculares (TEICH et al, 2017).

Nesse sentido, a dengue continua sendo um desafio significativo para a satde publica
em todo o mundo, sendo necessaria uma abordagem integrada que envolva medidas de controle do
vetor, diagnostico precoce, tratamento adequado e educacdo da populacdo sobre a prevencao da

doenca.

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE

A importancia epidemiolégica viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, é
amplamente reconhecida em todo o mundo a salde publica. A distribuicdo geografica da dengue
abrange uma vasta gama de regides tropicais e subtropicais, onde as condic¢des climaticas favorecem
a reproducdo do vetor do mosquito. Estima-se que metade da populagdo mundial esta em risco de
contrair a dengue, tornando-a uma das doencgas mais prevalentes em muitos paises. A doenca é
particularmente comum em areas urbanas, onde a presenca de criadouros e a concentracdo de
pessoas facilitam a disseminacao do virus (DELANI, 2011).

Por se tratar de uma doenca de forte dindmica sazonal, 0 mosquito Aedes aegypti € uma
espécie que se adequa ao ambiente doméstico e prefere viver dentro de casa, principalmente em
locais escuros como moveis e armarios. Sabe-se que pica durante o dia, principalmente ao
entardecer, aumentando a incidéncia de dengue em pessoas que passam a maior parte do tempo

dentro de casa. A fémea do mosquito Aedes aegypti é responsavel por picar 0s seres humanos e
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pode transmitir varias complicacfes. Para transmitir a doenga, 0 mosquito deve ter picado uma

pessoa infectada nos primeiros dias da doenca CHAVES et al, 2023.

Para LOPES (2015), existem outros fatores socioambientais que podem influenciar a
dengue em ambientes urbanos. Entre eles, podemos citar o crescimento populacional desordenado,
a falta de monitoramento epidemioldgico adequado, a infraestrutura de saneamento basico precéria,
a gestdo de residuos solidos e a falta de conscientizacao da populacéo em relacdo a eliminacao dos
criadores de transmisséo.

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude (MS), até o final de abril de
2023, o Brasil registrou um aumento de 30% no nimero de casos provaveis de dengue em
comparagdo com 0 mesmo periodo do ano anterior. No periodo de janeiro a abril do ano anterior,
foram divulgados pelo Ministério da Saude mais de 540 mil casos notificados da doenca em
questdo. Além disso, nesse mesmo intervalo de tempo, foram registradas mais de 14 mil internacdes
em todas as regides do pais, de acordo com os dados oficiais fornecidos pelo 6rgao de salde. Esses
dados apontam para um cenario preocupante em relacao a incidéncia da doenca no pais. O aumento
nos casos provaveis de dengue ressalta a importancia continua da vigilancia e do combate ao
mosquito Aedes aegypti, responsavel pela transmissdo da doenca (BRASIL, 2023).

Na regido Norte do Brasil, os casos de dengue apresentam uma situacdo alarmante,
sendo influenciados por diversos fatores. Destacam-se a alta densidade populacional, a caréncia de
infraestrutura de saneamento basico, bem como as temperaturas elevadas e o indice pluviométrico
ao longo do ano. As combinacgdes desses elementos criaram um ambiente favoravel as condi¢des
ideais para a expectativa do mosquito transmissor da dengue, resultaram no aumento dos casos na
regido Norte do pais (OLIVEIRA et al, 2019).

Estudos indicam que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo estdo
em risco de infeccdo pelo virus da dengue. Estima-se que promovem cerca de 96 milhdes de casos
clinicos por ano, eliminando aqueles casos assintomaticos que ndo se manifestam. Nas Ultimas
cinco décadas, a incidéncia da doenga aumentou cerca de 30 vezes, com a expansdo geogréafica para
novos paises e atualmente para areas rurais e pequenas cidades que antes ndo eram suportadas
significativamente pela dengue. Esses nimeros destacam a importancia de medidas efetivas de

prevencao e controle da doenga em nivel global (BRASIL, 2023).



De acordo com Leite (2018):

A fémea do mosquito Aedes Aegypti apresenta caracteristicas distintas em relagdo ao
macho. Ela possui antenas pilosas, ou seja, com pelos, e um abdémen mais robusto. Essas
caracteristicas sdo relevantes para o seu papel reprodutivo, pois as antenas pilosas auxiliam
na deteccao de odores e na busca por hospedeiros para a alimentacdo sanguinea necessaria
para o cultivo dos seus ovos. O abddmen mais robusto permite que ela carregue um maior
nimero de ovos apos a alimentacdo. J& 0 macho do Aedes aegypti apresenta antenas
plumosas, com estruturas que se assemelham a penas, e um abddmen mais delgado em
comparacdo com a fémea. As antenas plumosas auxiliam o macho na deteccdo de
feroménios liberados pelas femininas durante o acasalamento. O abdémen mais delgado
reflete a sua auséncia da necessidade de transportar ovos (LEITE, 2018),

Figura 1. Aedes Aegypti - Antena pilosa e abdémen robusto

(Fonte: Wikipédia, 2016).

Figura 2: Aedes Aegypti - Antena plumosa e abdoémen delgado

(Fonte: Wikipédia, 2016).

Segundo os estudos de Gomes et al (2012):

A incidéncia da dengue esta diretamente relacionada as condigdes climaticas,
especialmente ao aumento da temperatura e da gripe. Essas condi¢8es proporcionam um
ambiente propicio para 0 aumento do nimero de criadores do mosquito transmissor e para
o desenvolvimento do vetor. Consequentemente, isso aumenta a probabilidade de interacdo
entre o vetor e os seres humanos, o que facilita a transmisséo do virus.



Sobre a dinamica do vetor da doenga, Carvalho (2017), destaca:

O periodo de incubacéo do virus varia de 3 a 14 dias, e 0s mosquitos podem transmitir o
virus durante toda a vida que é em média de 65 dias. Eles ttm um feixe de voo de 200 a
300 metros. A fémea pbe cerca de 140 ovos em diferentes recipientes, de preferéncia
escuros, regados pela casa. Esses ovos podem permanecer secos por longos periodos de
tempo, agarrando-se as paredes e eclodindo quando expostos novamente a agua. As larvas
do mosquito trespassam por 3 estagios: agua, alimentacdo e crescimento. Possui cabeca,
torax e nove segmentos abdominais com branquias lobadas no segmento ulterior. O estagio
larval dura de oito a doze dias, seguido da metamorfose para o estagio adulto, que ocorre
em dois a trés dias. Os adultos estdo na época de reproducdo dos mosquitos, e 0s machos
podem ser identificadas por seus tentaculos curtos e postura horizontal quando em repouso.
O Aedes aegypti possui caracteristicas fisicas proeminentes, com cores predominantemente
pretos e manchas brancas e prateadas em diferentes partes do corpo destacando-se o
carateristico padrdo em forma de "lira" no trax (CARVALHO, 2017).

Conforme Melo (2012), existem quatro sorotipos diferentes do virus da dengue, e a
infeccdo por um tipo confere imunidade permanente contra 0 mesmo, mas apenas imunidade parcial
e temporéria contra 0s outros trés. Isso significa que a reinfeccdo por um sorotipo diferente aumenta
0 risco de desenvolver uma forma mais grave da doenca, como a dengue hemorragica. A
coexisténcia de multiplos sorotipos em uma mesma area é um fator de preocupacéo, pois aumenta
0 potencial de epidemias mais intensas e complexas.

A transmissdo da dengue ocorre pela picada do mosquito infectado, que adquire o virus
ao se alimentar do sangue de uma pessoa infectada e, em seguida, o transmite para outra. O Aedes
Aegypti é uma espécie de mosquito diurna, e suas larvas se desenvolvem em recipientes de agua
limpa e paradas encontradas em areas urbanas. A adocdo de medidas de controle do vetor, como
eliminacdo de criadouros e uso de inseticidas, € essencial para interromper o ciclo de transmisséo
(LEITE, 2023).

Para MAIO (2017), a dengue apresenta padrdes sazonais, com um aumento
significativo de casos durante periodos de chuva e altas temperaturas, que favorecem a reproducédo
do mosquito. No entanto, em regides tropicais, onde as condi¢Bes sdo propicias ao mosquito durante
todo o ano, a dengue pode ser observada em qualquer época. O conhecimento desses padrbes
sazonais é crucial para o planejamento e a implementacao de estratégias de controle eficazes.

Segundo GUEDES (2016), no nivel individual, a conscientizacdo e a educacdo da
populacdo desempenham um papel fundamental na prevencédo da dengue. Medidas simples, como
a eliminacdo de recipientes que possam acumular dgua, o uso de repelentes e o uso de telas em
portas e janelas, podem ajudar a reduzir o risco de exposi¢do ao mosquito transmissor. Além disso,
é importante que as pessoas busquem atendimento médico imediato ao apresentar sintomas

suspeitos, para que o diagnostico precoce e o tratamento adequado possam ser realizados.
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No ambito da satde publica, é necessario implementar estratégias eficazes de controle

do vetor. Isso envolve a identificacdo e eliminacdo de criadouros de mosquitos, como recipientes
de 4gua parada, além da aplicacédo de inseticidas em areas de alto risco. Além disso, programas de
vigilancia epidemioldgica devem ser seguidos para monitorar a ocorréncia de casos e identificar
possiveis surtos precocemente (BARRETO, 2022).

Por fim, para DELANI (2011), compreender os aspectos epidemiolégicos da doenca,
desde sua distribuicdo geografica até seus padrdes de transmissdao e manifestacdes clinicas, é
fundamental para implementar estratégias eficazes de prevencdo e controle. A adocdo de
abordagens integradas, que envolvem a participacdo ativa da populagédo, juntamente com as
intervencdes de salde publica direcionadas, pode ajudar a reduzir a incidéncia da dengue e mitigar

seus efeitos negativos na salde.

2.3 VETORES DA DENGUE (AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS)

O Aedes Aegypti e 0 Aedes Albopictus sdo os dois principais vetores da dengue, mas
apresentam algumas diferencas distintas. O Aedes Aegypti é originario da Africa, enquanto o Aedes
Albopictus tem origem no sudeste asiatico. Em termos de distribuicdo geografica, o Aedes Aegypti
estd presente em areas urbanas tropicais e subtropicais em todo o mundo, enquanto o Aedes
Albopictus possui uma distribuicdo mais ampla, incluindo regiGes temperadas. Ambas as espécies
sdo conhecidas por sua capacidade de transmitir outros virus também, como o virus Zika, o virus
Chikungunya e o virus da febre amarela (GUEDES, 2016).

O Aedes Aegypti € o principal vetor da dengue em areas urbanas tropicais e subtropicais.
Ele é originario da Africa, mas se seguiu por todo 0 mundo devido ao comércio internacional e ao
aumento das viagens. O mosquito possui habitos diurnos e se reproduz em recipientes de agua
parada, como vasos de plantas, pneus velhos, garrafas e outros recipientes artificiais
(CAVALCANTE, 2013).

Ja 0 Aedes Albopictus, também conhecido como “mosquito-tigre”, é originario do
sudeste asiatico, mas também se seguiu para outras partes do mundo, incluindo regides temperadas.
O primeiro registro que relacionou o Aedes Albopictus com a transmissdo do virus da dengue
ocorreu nas Filipinas em 1926. Ele tem preferéncia por areas rurais e suburbanas, mas também pode
ser encontrado em areas urbanas. O Aedes Albopictus possui habitos diurnos e também se reproduz
em recipientes de dgua parada, como o Aedes Aegypti (ROGERIO, 2022).

Ambas as espécies de mosquitos, Aedes aegypti e Aedes albopictus, sdo capazes de
transmitir o virus da dengue. Em relagdo aos hébitos reprodutivos, o Aedes aegypti tende a se
reproduzir principalmente em recipientes artificiais que acumulam agua parada, como vasos de

plantas, pneus velhos e garrafas. Por outro lado, o Aedes albopictus tambem utiliza recipientes
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artificiais como criadouros, mas também pode adaptar-se a criadouros naturais, como folhas de

plantas e ocos (GUEDES et al, 2012).
De acordo com Brito (2020):

Aedes Aegypti é considerado o principal vetor de transmissao de arboviroses, como o virus
da dengue (DENV), o virus da Zika (ZIKV), o virus da chikungunya (CHIKV) e o virus
da febre amarela em paises tropicais. Ele tem uma alta eficiéncia na transmisséo dessas
doencas devido a sua forte antropofilia (preferéncia por se alimentar do sangue humano) e
a sua ampla adaptacdo aos ambientes urbanos. Por outro lado, o Aedes Albopictus também
é um vetor potencial para o ZIKV e o CHIKV. Embora o Aedes Albopictus nédo seja tao
eficiente na transmisséo desses virus quanto o Aedes Aegypti, ele pode desempenhar um
papel na disseminacdo de doencas, especialmente em areas onde o Aedes Aegypti esta
ausente ou em baixa densidade (BRITO, 2020).

Nesse sentido, no Brasil, houve a erradicacdo do Aedes Aegypti em seu territorio, mas
posteriormente ocorreu uma infestacdo, representando um risco potencial para o ressurgimento de
epidemias de febre amarela. Atualmente, esse vetor tem sido responsavel apenas por epidemias de
dengue em municipios brasileiros. Quanto ao Aedes Albopictus, sua capacidade de ser vetor de
arbovirus autoctones ainda é desconhecida e ndo esta totalmente compreendida (BRASIL, 2023).

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO DA DENGUE

A dengue é uma doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, e é
considerada um problema de satde publica em muitas regiGes tropicais e subtropicais ao redor do mundo.
Com suas manifestacOes clinicas manifestadas e potencial para evoluir para formas graves, o diagndstico
precoce desempenha um papel crucial na identificacdo e manejo eficaz da doenca (VASCONCELOS, 2022).

As manifestagcdes clinicas da dengue variavam desde formas assintoméaticas ou leves
semelhantes a uma queixa até casos mais graves, como a dengue hemorragica. Os sintomas mais comuns
incluem febre, dores musculares e articulares, dores de cabeca e erupgdes cuténeas. A identificagdo precoce
dos casos suspeitos, juntamente com o tratamento adequado e o manejo clinico adequado, desempenham um
papel crucial na redugdo da morbimortalidade associada a dengue (NASCIMENTO, 2015).

Para Issobe (2019), os sintomas da dengue incluem: Febre, dores musculares, dor de cabeca e
uma erupcdo cuténea vermelha e irritante, que dura de 48 a 72 horas. Os pacientes apresentam febre alta,
geralmente de inicio subito, que pode chegar a 40°C. A febre dura em média trés dias, mas pode estender-se
0 sexto ao oitavo dia, podendo até ocorrer em um padrdo bifasico. Calafrios ndo sdo comuns e a febre diminui
gradualmente. Os pacientes também experimentam dores no corpo, dores nas articulagfes, especialmente na
regido lombar e nos membros inferiores. A dor de cabeca localizada atras dos olhos é uma queixa comum.
Outros sintomas podem incluir nduseas, alteracdo do paladar, sensacdo de prostracao e perda de apetite, que
podem durar cerca de uma semana. Um exantema surge inicialmente como uma vermelhidé@o generalizada e

transitoria apos trés a quatro dias (ISSOBE, 2019).



Figura 3 : Sintomas da dengue classica e da dengue hemorragica

Classica Hemorragica
Sintomas . b Sintomas

Fonte: Dengue, 2016.

Segundo Rocha (2009), em criancas, a dengue pode se apresentar como uma sindrome
febril com sinais e sintomas inespecificos, como apatia ou sonoléncia, recusa de alimentac&o,
vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Cerca de 5% a 30% dos casos podem apresentar
manifestacGes hemorragicas, como sangramento gengival, sangramento nasal (epistaxe),
sangramento vaginal (metrorragia) e pequenas manchas vermelhas na pele (petéquias),
principalmente nos pés, pernas, axilas e palato. A prova do laco (uso de um torniquete para controlar
o fluxo sanguineo) pode induzir ou estimular as petéquias. Em casos mais raros, pode ocorrer
vomito com sangue (hematémese) e presenca de sangue na urina (hematdria). O periodo de
recuperacdo, conhecido como convalescenca, pode ser prolongado e apresentar sintomas como

fraqueza (astenia).

2.5 METODOS DE DIAGNOSTICO DA DENGUE

O diagndstico da dengue envolve uma combinagdo de avaliagdo clinica e exames
laboratoriais especificos. A dengue pode evoluir para formas mais graves, como a dengue
hemorragica e a sindrome do choque da dengue. Essas complica¢fes representam um risco
significativo a vida do paciente, pois podem causar sangramentos graves, queda da pressdo arterial
e danos aos 6rgdos. Portanto, o0 reconhecimento precoce dos sinais de alerta é fundamental para

identificar essas formas graves e fornecer o tratamento adequado SERUFO et al., 2000.
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Mendonca Junior et al (2022) destacam: Existem diversos métodos utilizados para
diagnosticar a dengue, sendo os principais a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e os testes
sorologicos. A PCR é capaz de identificar com precisdo a presenga do material genético do virus
da dengue no sangue do paciente. J& os testes soroldgicos detectam a presenca de compostos
especificos produzidos pelo organismo em resposta a infeccao viral, como resultado de IgM e IgG.
Esses testes sdo Uteis para auxiliar no diagndéstico e diferenciar entre casos recentes e passados de
infeccdo. E importante ressaltar que cada método possui suas vantagens e limitagdes, e a
interpretacdo dos resultados deve ser feita por um profissional de saude capacitado (MENDONCA
JUNIOR et al, 2022).

Ainda, segundo Melo (2005): E importante destacar que o virus da dengue possui quatro
sorotipos conhecidos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Cada sorotipo representa uma
variacdo genética especifica do virus. Apos ser infectada por um determinado sorotipo, uma pessoa
desenvolve imunidade especifica para esse sorotipo por cerca de 90 dias, 0 que a protege contra
uma nova infeccdo pelo mesmo sorotipo nesse periodo. No entanto, apds esse periodo de imunidade
especifica, a pessoa ainda pode ser infectada por outros sorotipos da dengue. 1sso ocorre porque 0s
sorotipos da dengue sdo geneticamente distintos uns dos outros, fazendo com que o sistema
imunoldgico ndo reconheca esses sorotipos subsequentes como o0 mesmo virus para o qual ja
desenvolveu imunidade (MELO, 2005).

A infeccdo por diferentes sorotipos da dengue pode ter impacto no curso da doenca.
Geralmente, a primeira infeccdo por um sorotipo especifico resulta em uma forma leve da doenca,
enguanto reinfec¢des subsequentes por sorotipos diferentes podem aumentar o risco de desenvolver
formas mais graves, como a dengue hemorragica. Além disso, dentro de cada sorotipo da dengue,
podem ocorrer variacdes genotipicas, o que significa que existem diferentes cepas do mesmo
sorotipo. Essas variacdes genotipicas podem influenciar o potencial de viruléncia da cepa, ou seja,
sua capacidade de causar doenga grave (MONTEIRO, 2012).

O diagnostico da dengue em seres humanos envolve a analise de dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. Os exames laboratoriais utilizados incluem hemograma e prova do
vinculo, que sdo exames inespecificos, além de testes especificos para isolamento viral e sorologia.

Para Barreira (2023), na notificagdo de casos, no entanto, o nimero de individuos
infectados difere daqueles representantes de individuos que manifestam sintomas clinicos da
doenca, ou seja, houve discordancia entre uma analise clinica do profissional e os resultados dos
exames utilizados. 1sso pode ser decorrente da variedade de sorotipos do virus, que pode apresentar
a manifestacdo de sinais e sintomas diversos, em associacdo com o0 estado imunoldgico do
individuo, visto que aquele que possui um sistema imunoldgico adequado e arsenal variado vai

apresentar queixas sintomaticas menores.
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Para Lupi et al. (2007), a contagem inicial de linfocitos era normal ou leucopenia com

predominancia de neutr6filos. A medida que a fase febril chega ao fim, pode-se observar uma
diminuicdo na contagem total de leucécitos e um aumento na contagem de linfécitos. Um a dois
dias antes da fase de exacerbacdo, observa-se linfocitos relativa com cerca de 15% a 20% de
linfocitos atipicos. Também pode haver influéncia de uma apresentacéo sobre a outra, caso em que
0 paciente ja manifestou a doenca e se infectou com outro sorotipo do virus, ou com 0 mesmo
sorotipo do virus que pouco havia mudado antes.

Segundo Biassoti (2017), durante a febre hemorréagica da dengue, o paciente apresenta
trombocitopenia moderada ou marcante o hemograma é primeiro e principal exame inespecifico,
mostrando leucopenia, por vezes intensa, com contagens inferiores a 2,0x109 leucocitos;
neutropenia com presenca de linfdcitos atipicos e trombocitopenia, com valores de 100x109
plaquetas.

Através do hemograma, observa-se uma neutropenia com linfocitos atipica e
trombocitopenia, engquanto, na bioquimica as alteracBes enzimaticas hepéticas apresentam-se
elevadas, sendo que em alguns pacientes o acometimento hepético pode ser fatal. Todavia, na
dengue, o padrdo de distribuicdo do leucograma é varidvel e apesar da leucopenia e linfdcitos
esperadas, a leucocitose ndo afasta a doenca e na evolucgdo, pode ocorrer hemoconcentragéo e
plaquetopenia, principalmente no declinio da febre (BEZERRA, 2012).

O Ministério da Saude, a fim de evitar o retardo no diagndstico de formas graves da
doenca e no seu tratamento, propde uma classificacdo de grupos. Essa classificacdo de risco €é
recomendada tanto pra adultos como para criancas. Sendo:

Grupo A: Casos suspeitos de dengue com prova do laco negativo, sem manifestacdes
hemorragicas espontaneas e sem sinais de alarme. Neste grupo recomenda-se a coleta de
hemograma, que deve ser feita no mesmo dia e o resultado podera ser analisado pelos profissionais
em até 24 horas.

Grupo B: Casos suspeitos de dengue com prova de lago positivo ou manifestaces
hemorragicas espontaneas, sem repercussdes hemodinadmicas e sinais de alarme ausentes. Neste
grupo recomenda-se a coleta de hemograma, que deve ser feita de imediato.

Grupo C: Casos suspeitos de dengue com presenca de algum sinal de alarme, podendo
as manifestacfes hemorragicas estarem presentes ou ausentes. Nesse grupo constitui-se como
procedimento obrigatério a coleta de hemograma e de tipagem sanguinea, dosagem de albumina
sérica e radiografia de torax.

Grupo D: Casos suspeitos de dengue apresentando pressdo arterial convergente,
hipotensdo arterial ou chogue e manifestacbes hemorréagicas presentes ou ausentes. Os exames

laboratoriais sdo 0s mesmos indicados aos pacientes do grupo C, devendo 0s pacientes permanecer
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sob cuidados médicos por no minimo 24 horas dosagem de albumina sérica e radiografia de torax

(BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a deteccdo precoce da dengue é de extrema importancia, pois permite o
inicio imediato do tratamento e a implementacdo de medidas para evitar complicacGes graves. Além
disso, um diagndstico rapido ajuda a direcionar as estratégias de controle de vetores e prevencao,

auxiliando na interrupg¢éo da cadeia de transmissdo do virus.

2.6 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE

A dengue, uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, representa um
importante desafio de salde publica em muitos paises ao redor do mundo. Com a auséncia de
tratamentos especificos, a prevencdo e o controle desempenham um papel fundamental na reducéo
da incidéncia e disseminacdo da doenca (FERREIRA, 2017).

A fim de reduzir a incidéncia da dengue, é crucial adotar medidas preventivas e
controlar o mosquito vetor. Essas medidas incluem a eliminagdo adequada de recipientes que
possam acumular dgua estagnada, como pneus velhos, latas e garrafas. Também é recomendado o
uso de telas em portas e janelas para impedir a entrada do mosquito. O uso de repelentes de insetos
¢ uma medida adicional de protecdo. Além disso, € importante conscientizar e incentivar a
populacdo a adotar habitos de higiene e eliminar possiveis criadouros do mosquito em suas
residéncias (PEREIRA, 2017).

A primeira medida essencial é a eliminacao de criadouros de mosquitos. A remocéo de
recipientes com agua parada, como pneus velhos, vasos de plantas, garrafas e latas, ajuda a
interromper o ciclo de reprodugdo do mosquito Aedes aegypti. Além disso, a adogdo de medidas de
controle do vetor é crucial. 1sso inclui o uso de larvicidas em reservatérios de dgua que ndo podem
ser eliminados, a aplicacdo de inseticidas em areas de alta infestacdo e o uso de medidas de protecédo
individual, como o uso de repelentes e telas em janelas e portas CLARO et al. 2004.

A informacdo e a educacdo desempenham um papel crucial na conscientizacdo da
populacédo sobre a importancia da prevencao da dengue. As campanhas de informacdo e educacao
em saude, juntamente com 0 apoio comunitario, ajudam a disseminar conhecimentos sobre a doenca
e a promover a adogdo de praticas preventivas. Ao capacitar os individuos, é possivel criar uma
cultura de prevencgéo que contribua para reduzir a perspectiva do mosquito (FEITOSA et al, 2015).

Para Abreu (2017), o monitoramento epidemiolégico desempenha um papel
fundamental na identificacdo de &reas de alto risco, surtos e tendéncias da doenga. A vigilancia
regular dos casos de dengue permite uma resposta rapida e eficaz, direcionando recursos e agdes de
controle para areas prioritarias. Por meio de sistemas de vigilancia robustos, é possivel tomar

decisdes controladas e implementar estratégias direcionadas.
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Um componente essencial do controle da dengue é uma abordagem integrada. 1sso

envolve a colaboracdo de diferentes setores, como saude, meio ambiente, saneamento basico e
educacdo. Acdes conjuntas e coordenacdo entre essas areas sao fundamentais para 0 sucesso na
prevencdo e controle da doenca. A integracdo de esforgos permite uma abordagem abrangente,
abordando tanto os aspectos ambientais quanto os comportamentais relacionados a prevencao da
dengue (VALERIO, 2020).

2.7 TRATAMENTO E MANEJO DA DENGUE

O tratamento e manejo da dengue visam aliviar os sintomas, prevenir complicagdes e
garantir a recuperacdo adequada do paciente. Embora ndo exista um tratamento especifico para a
dengue, medidas e cuidados médicos podem ser adotados para oferecer suporte ao paciente durante
0 curso da doenca.

Segundo Melo (2005), a hidratacdo adequada é fundamental no tratamento da dengue,
pois a doenca pode levar a desidratagdo devido a febre e a perda de liquidos causada pela
transpiracdo excessiva. A retencdo de liquidos deve ser feita por via oral, sempre que possivel, com
agua e solucdes eletroliticas adequadas. Em casos mais graves, a hidratacdo intravenosa pode ser
necessaria para garantir um equilibrio hidrico adequado.

O controle da febre € um aspecto essencial no tratamento da dengue. Os medicamentos
antipiréticos, como o paracetamol, sdo comumente utilizados para reduzir a temperatura corporal
elevada e proporcionar alivio ao paciente. No entanto, é recomendado evitar o uso de medicamentos
gue contenham acido acetilsalicilico (aspirina) e outros farmacos anti-inflamatérios nao esteroides,
devido ao potencial aumento do risco de complicacdes hemorragicas (DOS SANTOS et al. 2014).

Verdeal et al. (2011), destaca: Durante o periodo febril da dengue, o tratamento é
essencialmente sintomético, com o uso recomendado de paracetamol para reduzir a febre. E
fundamental evitar salicilados e outros farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides, especialmente
em criancas, devido ao risco de sangramento nas membranas mucosas. Em situac6es de epidemia,
é de extrema importancia que os pacientes sejam regularmente acompanhados por um médico de
atencdo primaria, a fim de identificar precocemente a sindrome de choque da dengue (SCD). O
profissional de salde deve monitorar os pacientes em busca de indicios de SCD e complicagoes
hemorragicas, incluindo a avaliacdo dos niveis de hematocrito e plaquetas, sempre que possivel. A
hospitalizacdo € necessaria para individuos que apresentem sintomas como extremidades frias,
inquietacdo, dor abdominal aguda, reducdo da producdo de urina, sangramento e aumento da
concentracdo sanguinea (VERDEAL et al, 2011).

Singhi et al (2007): Criangas com aumento de hematdcrito e reducdo de plaquetas,
mesmo sem sintomas, também devem ser internadas. E importante incentivar a ingest&o adequada

de liquidos, ja que ndo ha um tratamento antiviral especifico para a dengue. O manejo da doenca
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concentra-se principalmente na terapia de suporte e reposic¢éo de fluidos. O reconhecimento precoce

dessas condi¢des e 0 acompanhamento regular por um médico sdo cruciais para reduzir a taxa de
mortalidade associada a dengue (SINGHI et al, 2007).

Para Carvalho (2017), o alivio dos sintomas é uma parte essencial do manejo da dengue.
Os pacientes podem experimentar dores de cabeca, dores musculares e articulares, nauseas, vomitos
e erupcdes musculares. Medidas para o alivio desses sintomas podem incluir a provisdo adequada,
aflicbes suaves, como o paracetamol, e antieméticos para controlar as nauseas e voémitos.

Em casos mais graves da doenca, como a dengue hemorragica, o tratamento deve ser
cuidado em ambiente hospitalar, com monitoramento constante dos sinais de desempenho,
contagem de plaquetas e avaliacdo da funcdo hepatica. Transfusdes de plaquetas podem ser
necessarias para tratar trombocitopenia grave. O manejo adequado dos fluidos e a prevencdo de
complicages, como o choque, também sdo aspectos criticos no tratamento desses casos mais
severos (MENDONCA JUNIOR et al, 2022).

Por fim, além das medidas de tratamento e manejo direcionado ao paciente, é
importante continuar com as medidas de prevencdo e controle da dengue, a fim de interromper a
transmissao do virus. A conscientizacdo da populacdo, a eliminagdo de criadouros de mosquitos e
0 monitoramento continuo dos casos sao estratégias complementares que devem ser implementadas

em conjunto com o tratamento adequado.

3 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desse estudo foi feita uma analise epidemioldgica, descritiva,
retrospectiva e quantitativa entre o periodo de maio de 2023 a julho de 2023. Foi utilizado como
base a fonte de dados do TABNET/DATASUS ao qual est4d disponivel on-line

(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/). Dessa forma, para montar as tabelas

com os dados necessarios, escolheu-se a linha e a coluna dos casos provaveis e seu respectivo ano.

Os aspectos analisados foram as Macro e Microrregioes de Minas Gerais, subdivididos
pela endemicidade e também por sexo e idade. A amostra corresponde ao periodo de 2012-2016 e
de 2017-2021.
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Além disso, mapeou-se o Brasil para efeitos comparativos.

Os mapas foram feitos pelo aplicativo QGIS disponivel em
(https://qqis.org/pt_BR/site/about/index.html)
Figura 5. Site QGIS.
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De acordo com os dados das tabelas, foram criados os mapas das macro e

microrregides de Minas Gerais e do Brasil, neste site. Ao qual, interpretou-se a médias das taxas
de incidéncia e legendou-se de acordo com diferentes tonalidades escolhidas.


https://qgis.org/pt_BR/site/about/index.html
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Figura 6: Mapa das Macro e MicrorregiGes de Minas Gerais, Brasil 2023.
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A endemicidade da dengue foi classificada pela taxa de incidéncia para cada 100.000
habitantes. A analise compreendeu o periodo de 2012-2016 e 2017-2021. Para tanto foi realizado
por meio de uma estatistica descritiva simples e comparativa no estado de Minas Gerais entre 0s
periodos de 2012-2016 e 2017-2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012-2016, foram confirmados no Brasil um total de 1.164.577 casos e
uma taxa média de incidéncia de 536.6. Ja no ano de 2017-2021, foram confirmados 710.216 casos

com uma taxa média de incidéncia de 350,7.

Tabela 1. Nimero de casos novos, taxa de incidéncia, porcentagem de casos e taxa de mortalidade por dengue de acordo com as Unidades da
Federacéo do Brasil, entre os periodos de 2012 a 2016 e 2017 a2021.

Novos casos notificados Taxa de Incidéncia Porcentagem de casos Taxa de mortalidade
2012 -2016 2017 -2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012 -2016 2017 - 2021

UF de notificacao

Regido Norte

Rondénia 4767,8 1994,6 284,2 112,3 0,41 0,28 0,0083 0,0034
Acre 8301,8 8429,8 1014,6 956 0,71 1,19 0,0037 0,0193
Amazonas 8080 4907,2 211,6 1184 0,69 0,69 0,0076 0,0051
Roraima 1045,2 520,8 208 86,4 0,09 0,07 0,0020 0,0050
Pard 9708,8 5123,2 119,1 59,6 0,83 0,72 0,0027 0,0006
Amapa 2126 452,6 278,9 53,5 0,18 0,06 0,0105 0,0024
Tocantins 8037,2 6626,2 541,1 4214 0,69 0,93 0,0108 0,0134
Regido Nordeste

Maranh&o 8655,2 3777,6 1259 53,4 0,74 0,53 0,0097 0,0024
Piauf 7613,8 4306,4 235,7 131,6 0,65 0,61 0,0062 0,0012
Cearad 44235,2 23895,2 499,9 261,7 3,8 3,36 0,0305 0,0090
Rio Grande do Norte 26986 148424 802,4 423,3 2,32 2,09 0,0265 0,0202
Paraiba 17320,2 11324,8 4427 281,9 1,49 1,59 0,0146 0,0097
Pernambuco 44629,8 22778,6 482,4 2384 3,83 321 0,0186 0,0032
Alagoas 19640,8 7238,2 601,9 216,9 1,69 1,02 0,0101 0,0075
Sergipe 4116,6 1908,2 187,6 83 0,35 0,27 0,0055 0,0065
Bahia 49193,6 39265 337,7 264 4,22 5,53 0,0055 0,0046
Regido Sudeste

Minas Gerais 245199,4 127736 1195,6 603,5 21,06 17,99 0,0248 0,0114
Espirito Santo 35157,2 17914,2 929 445,9 3,02 2,52 0,0291 0,0169
Rio de Janeiro 111382,4 13026 665,8 75,5 9,57 1,83 0,0103 0,0014
Séo Paulo 284925,8 167496 648,4 364,8 24,47 23,59 0,0188 0,0111
Regido Sul

Parana 40418 69597,2 367,5 608,8 3,47 9,8 0,0111 0,0227
Santa Catarina 2044,2 6792,2 30,5 94,8 0,18 0,96 0,0004 0,0011
Rio Grande do Sul 1134,6 33494 10,2 294 0,1 0,47 0,0003 0,0015
Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 33977,2 27102,8 1296,1 975,5 2,92 3,82 0,0336 0,0331
Mato Grosso 23568,8 170514 720,7 489,5 2,02 24 0,0190 0,0132
Goiés 109207 79494,2 1675,2 1133 9,38 11,19 0,0589 0,0413
Distrito Federal 13001,8 23175,8 463 768,8 1,12 3,26 0,0367 0,0511

O estado que teve a maior notificagdo de casos foi S&o Paulo, com 284.925,8 casos no
primeiro periodo e 167.496 casos no segundo periodo. A taxa de incidéncia no estado foi de 648,4
durante o periodo de 2012 a 2016, e de 364,8 no periodo de 2017 a 2021. S&o Paulo também foi o
estado com o maior nimero de 6bitos, sendo 828 e 509 para 0s respectivos periodos analisados.
Além disso, Sdo Paulo é a maior cidade do Brasil e da Regido Sudeste a qual pertence.

Por outro lado, os estados que apresentaram menos notificacdes foram Roraima 1045,2
no periodo de 2012-2016 com a incidéncia de 208 e 0 Amapa para o periodo de 2017-2021 com
452,6 casos. Apresentando uma taxa de incidéncia de 53,5. A taxa de mortalidade de Roraima foi
de (0,0020) no ano primeiro periodo e do Amapéa 0,0024 no segundo periodo. Os dois estados menos

notificados situam-se na regido Norte do Brasil. Essa € a regido com a menor densidade demografica
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é a Regido Norte com 4,1 hab/kmz, pois, além de ser menos povoada possui a maior extensao

territorial correspondendo a 45% da area total do pais. O IDH é de 683 perdendo apenas para a
regido Nordeste. A cobertura da populacdo pelas equipes de Atencao Basica da Saude em 2010 era
de apenas 58,4%, sendo a menor taxa de todas as outras regides do pais.

Nota-se que, a maior concentracdo da casuistica da dengue esta na regido Sudeste, com
0 Estado de Sao Paulo no topo, seguido por Minas Gerais. Segundo o IBGE, o Sudeste possui cerca
de 85 milhdes de habitantes e representa cerca de 44% da populacéo brasileira. Embora seja a mais
populosa e a mais desenvolvida é a segunda menor regido do Brasil. Por isso, possui a maior
densidade demogréafica com 84,21 hab/km2.

Esses resultados estdo em consonancia com o Estudo espacial feito da dengue no estado
do Parana em que contatou: “No presente estudo, o grau de urbanizacdo apresentou associacao
espacial positiva com a taxa de incidéncia, com agrupamentos de municipios com alta incidéncia e
elevada urbanizacédo nas regides noroeste e norte, bem como agrupamento de municipios com baixa
urbanizacdo e baixa taxa de incidéncia da dengue situados em todas as macrorregionais na regido
central do estado. A associacdo espacial negativa da taxa de incidéncia com o percentual de
cobertura vegetal natural indicou 26,07% dos municipios com alta taxa de incidéncia e baixa
cobertura vegetal natural”.

E com outro estudo do perfil epidemiol6gico do Brasil nos anos de 2010 a 2019 ao qual
justifica: O estudo demonstrou que houve uma predominancia de casos na zona urbana, chegando
a 86,2% dos casos confirmados, expondo uma mesma realidade que foi observada em um estudo
epidemioldgico realizado em Anépolis-GO19. A dengue é caracterizada como uma doenca de zona
urbana, por possui um maior nimero de ambientes favoraveis ao mosquito transmissor da infeccao.
Somado a tal dado, essa varidvel associa-se ainda a concentracdo populacional brasileira esta
presente na area urbana, que por sua vez € uma consequéncia dos movimentos migratorios
(BRASIL, 2019).
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Figura 7: Mapa da taxa de incidéncia da dengue nas Unidades da Federacdo do Brasil, entre os periodos
de 2012 a 2016 e 2017 a 2021.
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Ao analisar as macrorregides de Minas Gerais, notou-se que a area de maior incidéncia foi

0 centro com tanto no periodo de 2012-2016 quanto no periodo de 2017-2021 (Tabela 2). O que
representou 50% e 51% dos casos de Minas Gerais respectivamente. Os resultados de Moura
(2022), também mostraram a regido central como a de maior incidéncia do estado, ao qual
descreveu a incidéncia de dengue no periodo de 2009 a 2019. Haja vista que essa € a regido mais
populosa do Estado, pois, inclui grandes cidades como Belo Horizonte, Betim, Contagem. Além
disso tem um sistema de notificacfes mais abrangente, o que diminui as subnotificacdes. A regido
sudeste diminuiu a porcentagem de casos de de 8,3% para 4,7 % do primeiro para o segundo periodo
ao contrério da macrorregido do tridangulo do Norte que aumentou de 5,6% para 8,9% neste mesmo

intervalo. Nota-se que a disseminacao da Dengue é multifatorial.

Tabela 2. Nimero de casos novos, taxa de incidéncia, porcentagem de casos e taxa de mortalidade por dengue de acordo com as Macrorregides de Minas
Gerais, entre 0s periodos de 2012 22016 e 2017 a 2021.

Macrorregio de saide de MG Novos casos notificados Taxa de Incidéncia Porcentagem de casos Taxa de Mortalidade
2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017 - 2021

Sul 11885 5187 4310 184,0 48 41 00015 10,0007
Centro Sul 22884 7008 2941 884 09 05 00013 10,0000
Centro 1229074 65007 1907,7 978,1 50 51 00048 10,0027
Jequitinhonha 2705 17244 660,4 4217 11 14 00024 10,0000
Oeste 16577 8405 13331 6499 6,7 6,6 00105  0,0046
Leste 42846 21748 618,3 400,3 17 2.2 00014 10,0000
Sudeste 203368 5950 1234,3 354,1 83 47 00115  0,0024
Norte 10592,6 8980 639,2 5319 43 7 00018  0,0006
Noroeste 8084 63446 11725 8972 33 5 00029 10,0071
Leste do Sul 46784 1228 6748 176,0 19 1 0,0043 10,0000
Nordeste 6501,2 2674 775,1 3197 26 2,1 00048 10,0012
Tridngulo do Sul 94548 3178 12586 402,0 38 25 00160  0,0025
Tridngulo do Norte 13786 113584 1096,3 868,8 56 8,9 00048  0,0054

Vale do aco 115576 4074 1398,1 4817 47 32 0,0024  0,0000
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Figura 8: Mapa da taxa de incidéncia da dengue por macrorregido de Minas Gerais, entre os periodos de
2012 a 2016 e 2017 a 2021.
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A fim de entender ainda mais a propagacdo da dengue, foram coletados dados das 65

microrregiGes mineiras.

Figura 9: Mapa da taxa de incidéncia da dengue por microrregido de Minas Gerais, entre os periodos de
2012 a 2016 e 2017 a 2021.

2012 - 2016 2017 - 2021

A

A

15°0,000'S
15°0,000'S

20°0,000'S
20°0,000'S

48°0,000'W 42°0,000'W 48°0,000'W 42°0,000'W

Legenda

Taxa de incidéncia (100.000 habitantes) por Microrregioes
[ 10-335
[71 335-670
[ 670 - 1005
I 1005 - 1340
Hl > 1340



22

Tabela 3. Nimero de casos novos, taxa de incidéncia, porcentagem de casos e taxa de mortalidade por dengue de acordo com as Microrregides de Minas
Gerais, entre os periodos de 2012 a 2016 e 2017 a2021.

. . , Novos casos notificados Taxa de Incidéncia Porcentagem de casos Taxa de mortalidade
Microrregido de salde de MG
2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017 -2021 2012 -2016 2017 - 2021

Unai 2350 2150,6 1501,8 1346,8 1,0 1,7 0,0192 0,0188
Paracatu 2922 1978,8 1269,0 835,5 12 16 0,0130 0,0253
Januéria 1594 1241 555,0 4253 0,6 1,0 0,0035 0,0000
Janaudba 1607 1568,8 624,4 606,6 0,7 1,2 0,0117 0,0000
Salinas 517 502,2 234,8 225,7 0,2 04 0,0000 0,0000
Pirapora 1760 1114,4 1018,8 635,9 0,7 0,9 0,0174 0,0057
Montes Claros 3858 3793,4 604,3 575,7 16 3,0 0,0094 0,0061
Gréo Mogol 142 1844 318,6 410,9 0,1 0,1 0,0000 0,0000
Bocailva 1184 839 1639,1 1137,7 0,5 0,7 0,0000 0,0136
Diamantina 444 538 5205 634,8 0,2 04 0,0000 0,0000
Capelinha 1230 739,4 596,3 3551 05 0,6 0,0000 0,0048
Araguai 1192 4958 7344 305,2 05 04 0,0246 0,0000
Pedra Azul 598 376,8 705,2 4544 0,2 0,3 0,0000 0,0241
Almenara 483 368,6 2585 196,1 0,2 03 0,0053 0,0000
Tedfilo Otoni 3210 1000,8 11629 3634 13 08 0,0435 0,0036
Nanuque 834 293,8 684,7 2449 0,3 0,2 0,0410 0,0000
Ituiutaba 2488 1357,6 1651,7 884,6 1,0 11 0,0531 0,0195
Uberlandia 9320 8867 1058,6 960,9 3,8 6,9 0,0182 0,0271
Patrocinio 1804 999,6 869,3 473,3 0,7 0,8 0,0289 0,0284
Patos de Minas 2755 1918,8 1031,7 701,8 11 15 0,0225 0,0549
Frutal 2757 1583,6 1432,3 785,8 11 1,2 0,0312 0,0198
Uberaba 4623 1142,6 1239,0 2904 1,9 0,9 0,1179 0,0178
Araxa 2270 630,2 1032,7 2729 0,9 0,5 0,0455 0,0087
Trés Marias 1740 589,8 1703,6 563,7 0,7 0,5 0,0294 0,0096
Curvelo 3316 1409,4 2109,9 889,3 13 11 0,0382 0,0189
Bom Despacho 2238 1220,6 1278,8 676,8 0,9 1,0 0,0571 0,0499
Sete Lagoas 9974 3454,4 2375,6 792,1 41 2,7 0,0333 0,0046
Conceicdo do Mato Dentro 237 157,2 275,8 188,9 0,1 0,1 0,0000 0,0120
Par4 de Minas 1927 1591,2 1460,3 1155,7 0,8 1,2 0,0758 0,0218
Belo Horizonte 104415 58007,6 2060,3 1107,5 425 455 0,0247 0,0162
Itabira 2865 1369 719,5 337,7 12 11 0,0126 0,0025
Itaguara 567 335,2 883,6 516,2 0,2 0,3 0,0312 0,0000
Ouro Preto 366 1134 198,3 59,4 0,1 0,1 0,0054 0,0000
Conselheiro Lafaiete 619 264,6 235,6 97,4 0,3 0,2 0,0038 0,0037
Guanhé&es 260 168,6 192,0 1247 01 0,1 0,0000 0,0000
Pecanha 221 161 266,1 199,1 01 0,1 0,0000 0,0124
Governador Valadares 3550 2081,2 819,2 476,6 14 16 0,0115 0,0023
Mantena 442 417 675,3 638,9 0,2 0,3 0,0153 0,0000
Ipatinga 10157 3490,4 1819,6 606,7 41 2,7 0,0179 0,0035
Caratinga 1413 5114 5338 191,3 0,6 04 0,0076 0,0000
Aimorés 1592 805,2 1033,7 527,1 0,6 0,6 0,0390 0,0131
Piui 744 265,6 871,7 307,7 0,3 0,2 0,1289 0,0000
Divindpolis 8471 3089 1611,3 551,2 34 24 0,0495 0,0196
Formiga 1958 1382,4 1233,6 863,4 0,8 11 0,0378 0,0375
Campo Belo 1142 870,4 977,3 735,7 0,5 0,7 0,0000 0,0000
Oliveira 511 219,6 388,0 165,1 0,2 0,2 0,0684 0,0000
Passos 2076 1396,2 872,7 576,1 0,8 11 0,0042 0,0124
S&o Sebastido do Paraiso 1118 886,8 403,2 3172 05 0,7 0,0000 0,0072
Alfenas 1711 583 722,1 2413 0,7 0,5 0,0042 0,0083
Varginha 2374 1170,6 511,3 246,9 1,0 0,9 0,0151 0,0063
Pocos de Caldas 346 64,8 95,6 174 0,1 0,1 0,0000 0,0000
Pouso Alegre 235 344 67,3 9,4 01 0,0 0,0029 0,0000
Santa Rita do Sapucai 368 54,2 248,6 358 01 0,0 0,0000 0,0000
Sdo Lourenco 642 146,8 2944 66,4 0,3 0,1 0,0000 0,0000
Andrelandia 39 15 50,7 19,9 0,0 0,0 0,0000 0,0000
Itajuba 475 237,6 2411 119,9 0,2 0,2 0,0051 0,0000
Lavras 1968 264,8 1240,8 162,0 0,8 0,2 0,0126 0,0000
Sao Jodo del Rei 772 313,2 403,1 161,1 0,3 0,2 0,0052 0,0000
Barbacena 794 77,2 340,1 32,4 0,3 0,1 0,0043 0,0000
Ponte Nova 1222 3338 638,0 177,6 05 0,3 0,0104 0,0000
Manhuagu 1517 2252 525,0 76,1 0,6 0,2 0,0069 0,0000
Vicosa 1057 195,2 460,1 84,9 0,4 0,2 0,0131 0,0000
Muriaé 1978 724 685,9 2484 0,8 0,6 0,0243 0,0000
Uba 5222 2174 1825,9 736,5 2,1 1,7 0,0420 0,0068
Juiz de Fora 10320 22358 1341,3 2833 42 1.8 0,0819 0,0241

Cataguases 2739 794 12141 349,6 11 0,6 0,0532 0,0000
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No periodo mais recente de 2017-2021 a regido de Belo Horizonte (45,5%) representou

quase metade da porcentagem de Minas Gerais, em seguida tem-se a regido de Uberlandia (6,9%),
Montes Claros (3%), Sete Lagoas (2,7%) juntamente com Ipatinga (2,7%), Divinopolis (2,4%), Juiz
de Fora (1,8%), Uba (1,7%), Unai (1,7%), Paracatu (1,6%). As dez microrregides que apresentaram
0 maior percentual de novos casos de dengue correspondem as microrregides mais populosas de
Minas Gerais, todas as cidades representantes possuem mais de 100.000 habitantes, com exce¢éo
de Unai e Paracatu. Embora essas regides ndao sejam muito populosa como as demais, a alta
incidéncia de novos casos € justificada, pois, possuem o clima quente o0 ano todo. Segundo o estudo
de Ferreira (2018), em Sédo Paulo, SP, mostrou que, dentre todas as variaveis climaticas analisadas,
a incidéncia de dengue foi mais afetada pela temperatura 2. O achado foi consistente com outros
estudos que mostraram gque o0 aumento na temperatura influenciou a dindmica das populacdes de
Aedes Aegypti e, consequentemente, a transmissdo do virus da dengue 4,31.

A Tabela 4 mostra o nimero de casos novos, taxa de incidéncia e porcentagem de casos
por dengue de acordo com as Macrorregifes de Minas Gerais, por sexo, entre o0s periodos de 2012

a 2016 e 2017 a 2021 e a Figura 4 compara as incidéncias das mesmas regides no mesmo periodo.

Tabela 4. Nimero de casos novos, taxa de incidéncia e porcentagem de casos por dengue, de acordo com as Macrorregides de Minas Gerais, por sexo, entre os periodos de 2012 a 2016 e
2017 a2021.

” Novos casos notificados  Novos casos notificados ~ Taxa de Incidéncia Taxa de Incidéncia
Macrorregido de Porcentagem (homem)  Porcentagem (mulher)
Satide de MG (homem) (mulher) (homem) (mulher)

2012-2016 2017 - 2021 2012 -2016 2017 - 2021 2012 -2016 2017 - 2021 2012-2016 2017 - 2021 2012 - 2016 2017 - 2021 2012 - 2016 2017 - 2021
Sul 5498 23398 6382,8 2846,6 4019 166,3 467,6 202,5 52 46 42 40
Centro Sul 1064 3274 12224 3724 280,9 843 3117 925 10 09 0,6 05
Centro 523182 280024 702358  36890,6 16978 876,5 21218 10723 498 50,2 50,2 515
Jequitinhonha 1107,2 7498 1595,2 9716 547,2 367,6 788,1 4117 11 11 13 14
Oeste 74412 38414 9123,6 4562 1207,5 5948 14752 7064 71 6,5 6,9 6,4
Leste 17878 12438 24974 1530 535,3 369,5 7104 4316 17 18 2,2 2,1
Sudeste 8762,6 2679,2 115432 3266,2 1098,6 3213 13824 380,6 83 8,2 48 4,6
Norte 42578 38234 6308,6 5155,6 5184 4533 768,7 613 4,0 45 6,9 72
Noroeste 3505,2 21788 4577 3563 1015,3 781 1352,6 1018,1 33 33 5,0 50
Leste do Sul 19718 540,8 27058 6874 578,7 156,6 7835 196,3 19 19 1,0 1,0
Nordeste 2554 1159,6 39458 1514 616 2174 951,7 364,3 24 28 21 2,1
Tridngulo do Sul 41564 14154 52994 1762,6 11049 3538 1429,7 452,1 4,0 38 25 25
Tridngulo do Norte  6028,8 49958 7754 4 6362,4 9719 769,7 12343 969 57 55 9,0 8,9

Vale do aco 4703,8 1873 6826,8 2201,2 11698 4528 1635,9 5115 45 49 34 31




24

Figura 10: Mapa da taxa de incidéncia da dengue por sexo nas macrorregides de Minas Gerais, entre 0s
periodos de 2012 a 2016 e 2017 a 2021.
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Baseando-se nesses dados observou-se, de uma forma geral, um clareamento dos mapas do
periodo de 2012-2016 para 2017-2021. Sugerindo, portanto, uma queda nas taxas de detec¢do da
doenca. Desse modo, duas hipdteses podem ser levantadas; a primeira € uma menor disseminagdo
da doenga de um periodo para o outro por melhoria na prevengdo e combate a dengue. E a segunda
relaciona-se a falhas no processo de diagnostico ou registro de notificagcdo dos casos.O estudo

estimou a taxa de incidéncia, nimero de novos casos e percentagem de casos de homens e mulheres.



Figura 11 : Mapa da taxa de incidéncia da dengue por sexo nas microrregides de Minas Gerais,
entreperiodos de 2012 a 2016 e 2017 a 2021.
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Tabela 5. N(mero de casos novos, taxa de incidéncia e porcentagem de casos por dengue de acordo com as Microrregides de Minas Gerais, por sexo, entre os perfodos de 2012 a2016 e 2017 a 2021.

s . Novos casos notificados  Novos casos notificados Taxa de Incidéncia Taxa de Incidéncia
Macrorregido de salide de Porcentagem (homem)  Porcentagem (mulher)
MG (homem) (mulher) (homem) (mulher)
2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012 -2016 2017 - 2021
Unaf 1018,8 938,6 1330,6 12118 12878 1158,6 17513 15474 1,0 17 17 1,0
Paracatu 12398 8714 1681,8 1106,8 1067,0 7246 1499,3 952,9 12 15 16 12
Januéria 651,4 537,6 943 7034 4515 364,1 670,3 489,8 0,6 1,0 1,0 0,7
Janalba 632,4 657 9494 912,2 496 4 508,8 7458 7085 06 13 12 0,7
Salinas 197 201,2 320 3008 1793 179,2 296,0 2744 0,2 04 04 0,2
Pirapora 718 4836 1042,6 630,4 832,1 547,0 1229,6 729,6 0,7 09 09 0,7
Montes Claros 1538,8 1591,2 23184 22014 4919 489,6 7236 661,6 15 31 2,9 17
Gréo Mogol 50 81,6 91,6 102,8 2188 350,1 4321 4793 0,0 01 01 01
Bocailiva 500,8 375 683 464 1389,5 1013,1 19314 1272,1 05 0,6 0,7 05
Diamantina 1916 2314 252,2 304,2 4654 562,8 584,3 702,0 0,2 04 04 0,2
Capelinha 4894 311 7394 4284 476,2 296,5 7312 4173 05 0,6 0,6 05
Aracual 4122 2232 719,2 2724 586,0 2739 899,8 3385 04 04 04 05
Pedra Azul 2354 162 362,8 2148 562,6 392,0 866,8 521,1 0,2 0,3 0,3 03
Almenara 185,4 1488 2978 2196 1954 154,1 330,6 2417 0,2 03 03 0,2
Tedfilo Otoni 1253,2 4476 19554 553 9358 3312 1406,9 396,9 12 08 08 14
Nanugue 336,8 1224 4972 1714 5586 203,9 829,0 2883 03 0,2 0,2 04
Ituiutaba 1073 599 14146 7588 14328 7772 1902,5 997,9 1,0 11 11 1,0
Uberlandia 4104,2 38932 5212,6 49734 9525 857,2 11741 1063,3 39 6,9 70 37
Patrocinio 780,2 448 4 10244 551,2 7465 4185 1017,0 5333 0,7 08 08 07
Patos de Minas 12188 8434 15358 10734 925,2 623,2 11516 7794 12 15 15 11
Frutal 11718 695,6 1586,2 888 1189,7 666,6 1709,7 915,6 11 12 12 11
Uberaba 2022,6 5094 26014 633,2 1097,8 259,5 1392,9 3217 19 09 09 19
Araxa 1042,8 288 1226 342, 9395 2445 1140,7 303,1 1,0 05 05 09
Trés Marias 758,2 2582 984,6 3314 1493 4 4920 19499 638,1 0,7 05 05 0,7
Curvelo 1402,8 6116 19116 7978 18230 780,9 24320 1000,8 13 11 11 14
Bom Despacho 1005,8 546,6 12306 674 1159,2 606,7 14171 7495 1,0 09 1,0 09
Sete Lagoas 40394 1564,2 59254 1890 1966,2 7293 2802,2 854,8 38 26 28 42
Conceicéo do Mato Dentro  105,6 758 130,6 812 2498 183,1 308,3 196,0 01 01 01 01
Pard de Minas 8474 693,2 1077,2 898 1301,1 1012,2 1633,1 1300,6 08 13 12 08
Belo Horizonte 44594,2 24848 594788  33046,6 1849,3 992,5 22725 1212,4 424 46,1 44,6 425
Itabira 12338 6276 1629,6 741 643,7 3193 803,3 356,4 12 1,0 11 12
Itaguara 263 153,6 304 180,8 8141 466,5 972,9 567,9 03 0,3 0,3 0,2
Ouro Preto 164,8 59,8 200,4 53,4 183,4 63,9 214,7 55,0 0,2 01 0,1 0,1
Conselheiro Lafaiete 297 126,8 3208 1376 2314 94,8 2424 100,1 03 0,2 0,2 0,2
Guanhdes 110,6 76,2 1494 92,2 167,4 1147 2198 1349 01 01 0,1 01
Pecanha 84,4 64,8 136,4 96,2 2045 159,5 3339 2404 01 01 01 01
Governador Valadares 1504,2 9456 2046,2 1134,8 7280 4513 920,7 502,4 14 1,6 1,7 15
Mantena 1772 1816 2644 235, 5574 568,2 803,9 7108 0,2 03 03 0,2
Ipatinga 41634 1609,2 59674 1881,6 1543,7 576,1 2101,0 637,9 40 26 2,9 43
Caratinga 549,4 2324 862,6 2788 4208 175,0 656,3 2083 05 04 04 06
Aimorés 661,6 3594 930,8 446 8788 4770 12104 580,2 0,6 0,6 0,6 0,7
Piui 3292 1112 4136 154,4 7M1 255,6 988,3 362,7 03 0,2 0,2 03
Divinépolis 37764 14534 4686,4 16348 1446,0 518,5 1787,2 583,9 36 23 2,6 33
Formiga 902,2 641 1055,8 7414 11496 802,6 1342,7 929,0 09 1,0 11 08
Campo Belo 525,6 3926 617,2 47738 9141 669,7 1060,0 804,8 05 0,7 0,7 04
Oliveira 2388 100,4 2718 119,2 3678 151,9 4159 1791 0,2 0,2 0,2 0,2
Passos 942,6 635,2 11332 761 7938 522,3 968,9 633,2 09 11 11 08
Séo Sebastido do Paraiso 518 401,6 599,6 4852 3724 284,2 4433 352,9 05 0,7 0,7 04
Alfenas 765,4 2726 945,2 310,4 650,9 226,1 806,5 2576 0,7 04 05 0,7
Varginha 1092,6 5104 12798 660 4773 2173 553,6 2771 10 09 09 09
Pogos de Caldas 1712 324 1746 324 96,4 17,7 96,5 173 0,2 0,0 01 01
Pouso Alegre 1128 18 1224 16,4 64,2 97 713 91 0,1 0,0 00 0,1
Santa Rita do Sapucai 168,2 26 199,2 28 2254 33,7 276,8 378 0,2 0,0 0,0 01
Séo Lourengo 2812 64 361 828 264,0 58,9 329,8 74,0 0,3 01 01 03
Andrelandia 188 76 198 74 49,7 20,1 53,1 199 0,0 0,0 0,0 0,0
Itajuba 225,2 111 2498 126,6 2305 1119 256,9 128,7 0,2 0,2 0,2 02
Lavras 959 118 1007,6 146,6 1239,3 1472 12604 176,6 09 0,2 0,2 0,7
Sao Jodo del Rei 353,8 1408 417 172,2 3789 1477 4332 1747 0,3 0.2 03 03
Barbacena 367,2 412 4264 36 3273 35,9 358,2 294 03 01 01 03
Ponte Nova 480,2 139 742 194.8 5171 1511 7716 204,7 05 03 0.2 05
Manhuagu 642 105,4 874 1198 4458 710 6138 81,6 06 0,2 0,2 06
Vicosa 471 854 586 109,8 4164 749 513,2 9523 04 0,2 0,2 04
Muriaé 845,2 327 11298 396,8 595,7 226,2 786,9 2716 08 0,6 0,6 08
Uba 2303,2 9928 29178 11808 16234 672,6 2056,2 8028 2,2 16 18 2,1
Juiz de Fora 4468 4 998 5825,6 12336 12232 265,3 14655 2998 42 17 18 42

Cataguases 11114 3504 1626.4 4432 1016,5 3159 14275 383,6 11 0,6 0.6 12
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A analise por sexo mostrou que no periodo de 2012-2016 a taxa de incidéncia média

em Homens foi de (759,3) e de Mulheres foi de (997,6) e no periodo de 2017-2021 a taxa de
incidéncia da dengue em Homens foi de (394, 8) e Mulheres foi de (494,9). Assim como nas
macrorregides, as incidéncias diminuiram do primeiro para o segundo periodo e se encaixam nas
hipoteses levantadas acima.

O que se destaca € a grande diferenca nas taxas de incidéncia entre os géneros. Haja
vista que, a literatura mostra que ndo ha predilecdo do mosquito para os sexos. Segundo Moura
(2021), a suscetibilidade ao virus da dengue é universal no quesito sexo, estando sujeitos tanto
homens quanto mulheres. Porém, as notifica¢fes sdo predominantes do sexo feminino, variando de
56 a 62,3%. Sendo assim, acredita-se que essa diferenca pode estar relacionada no contato do vetor
com sexo feminino, pois, a mulher realiza mais atividades domésticas e tem maior estadia em casa.
Enquanto o homem, geralmente, trabalha em outros locais. Por isso, aumenta o tempo de exposicéo

do vetor & mulher.

Takela 6. Nimero de casos novos e taxa de incidéncia por dengue nas Macrorregides de Minas Gerais, de acordo comas faixas etdrias, entre 0s periodos de 2012 a 2016 e 2017 a 2021.

" Nowos casos notificados (0 Novos casos notificados ~ Nowos casos notificados ~ Taxace Incicéncia (- Taxa de IncicBncia Taxa e Incicéncia
Macrorregido de - o
salce cb MG 19 anos) (2059 anos) (maior/igual a 60 anos) 19 anos) (20-59 anos) (maior/igual a 60 anos)
2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021
Sul 26034 10736 a3 559,7 14154 5854 23 559,7 4997 A71 35,2 217
Centro Sul 4554 1522 258 2835 202 57,6 258 235 310 1055 292 435
Centro 33938 173494 17280 37138 105496 60268 17280 37138 2433 10615 13190 6031
Jequitinhonha 7374 ) 54,0 12644 294 1514 54,0 12644 788,1 4856 4705 2117
Qeste 4005 18372 11639 20816 1676 8556 11639 20816 15018 7504 10135 453
Leste 1289 7924 6074 14579 54 2188 6074 14579 7085 a7 3495 451
Sudeste 43348 12944 99038 11603 2748 6724 99038 11603 14349 4108 9796 21
Norte 299,6 21014 5485 19466 83L6 454 5485 19466 7494 5792 4303 3246
Noroeste 19432 13172 9346 24538 8766 3 9346 24588 13420 10279 10504 780,9
Leste do Sul 11456 2198 565,6 5404 501 142 565,6 5404 7882 2044 506,7 1219
Nordeste 18592 7904 6779 11291 5726 2352 6779 11291 9335 3626 409 1752

Trigngulo do Sul 2618 685 1085,5 12778 10694 3822 10855 12118 13874 4528 11020 3256
Trigngulo do Norte 31376 2516 9010 28191 14552 1254 9010 2191 12466 9885 8939 6250
Vale do aco 28%8 12246 11951 19615 8% 3846 11951 19615 16515 5078 8380 2891




28
Figura 12 : Mapa da taxa de incidéncia da dengue por faixa etaria nas macrorregides de Minas Gerais,
entre os periodos de 2012 a 2016 e 2017 a 2021.
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Neste estudo, as faixas etarias foram divididas em trés grupos: 0 a 19 anos, 20 a 59 anos
e acima de 60 anos. Nas diferentes macrorregides de Minas Gerais, observou-se que o maior nimero
de novos casos notificados ocorreu no periodo de 2017 a 2021 na faixa etaria de 0 a 19 anos,
totalizando 32.455,6 casos.
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Sobremesas, a regido Centro representou 53,45% do total. Esses resultados estdo de acordo

com as descobertas da literatura, que apontam para uma maior disseminacao da doenca nos grandes
centros. E importante ressaltar que a regido Centro apresentou altos indices em todas as faixas
etarias.

O levantamento de Moura (2021), obteve resultado semelhante, sendo os jovens a
classificacdo mais notificada. Entretanto, no outro estudo a diviséo foi diferente e abrangeu de 15 a
39 anos. Espera-se que a populacdo que compreende bebés, criancas e adolescentes sejam mais

displicentes em relag&o a vigilancia da transmisséo da doenca.

Figura 13: Mapa da taxa de incidéncia da dengue por faixa etaria nas microrregides de Minas Gerais, entre
0s periodos de 2012 a 2016 e 2017 a 2021
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Tabela 7. Numero de casos novos e taxa de incidéncia por dengue nas Microrregides de Minas Gerais, de acordo com as faixas etérias, entre os periodos de 2012 22016 e 2017 2 2021.

Macrorregido de Novos casos notificados =~ Novos casos notificados Novgs cgsos notificados = Taxade Incidéncia ~ (0- Taxade Incidéncia Tgxa Qe Incidéncia
satde de MG (0-19 anos) (20-59 anos) (maior/igual a 60 anos) 19 anos) (20-59 anos) (maior/igual a 60 anos)
2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017-2021 2012-2016 2017 -2021 2012-2016 2017 -2021

Unai 615,2 470,6 1525,0 1439,6 209,8 2394 1232,9 1023,0 2065,9 1566,4 1185,5 1118,0
Paracatu 693 4132 1928,8 1316,4 299,8 248,8 9442 607,9 1732,2 950,7 1215,9 830,0
Januéria 498 390,4 9814 7434 113 1074 470,5 406,9 7713 473,8 339,2 2794
Janaliba 4438 432,6 10234 1002,4 1398 1344 542,1 587,9 867,6 681,9 445,0 360,6
Salinas 1504 140 3214 3194 452 42,2 208,5 218,22 3214 256,7 158,1 126,5
Pirapora 506,2 2724 1084,8 7412 169,4 100,8 889,2 526,0 13495 740,6 902,6 4394
Montes Claros 1039,2 12394 2552,8 22450 266,6 307,8 512,2 650,8 834,8 590,3 369,7 353,9
Gréo Mogol 39,6 63,4 95,2 107,8 7 13,2 2417 435,1 476,2 434,2 150,2 246,5
Bocailva 336,8 225 752,6 553,8 94,6 60,2 14412 1044,0 2219,0 1312,2 1170,6 618,3
Diamantina 101 1134 306,0 3834 37 412 388,1 505,1 773,6 7773 3395 325,2
Capelinha 345,6 190,2 785,6 472,8 98,6 76,4 485,4 300,9 819,6 396,8 4542 3034
Araguai 3524 164,8 729,6 293,6 1094 37 630,5 330,3 10345 335,22 500,9 151,2
Pedra Azul 2014 146,2 3438 193,0 53 37,6 729,2 610,3 959,0 4313 4259 2714
Almenara 137 113,6 302,0 222,8 44,2 32,2 230,2 212,0 370,3 219,3 156,4 100,0
Tedfilo Otoni 896 282,4 2069,4 627,2 2448 91 1006,1 353,3 1697,5 4131 647,0 2129
Nanuque 224 71,6 520,6 201 89,6 212 589,2 212,1 989,6 306,5 4945 105,2
Ituiutaba 579 338,6 1574,6 854,6 334,6 164,2 14442 8934 22284 972,7 14104 600,3
Uberlandia 2079 19314 6360 5975,6 880,6 958,8 853,3 805,6 1456,3 1098,5 801,1 693,9
Patrocinio 4448 217,6 11514 677,8 208,2 104,2 7439 3933 11634 5494 7978 3276
Patos de Minas 621 365,2 1772 1268 362,2 282,8 859,6 546,5 1380,0 7917 966,8 613,9
Frutal 707,6 357,6 17528 1025,8 298 199,8 13142 675,7 1826,0 859,5 1214,9 687,5
Uberaba 11328 241,6 2989,8 773,6 502,4 126,6 1116,1 2377 1608,5 334,8 1006,6 209,5
Araxa 461,6 123,8 1502,4 4184 304 874 738,7 202,4 1370,1 307,0 1116,6 262,7
Trés Marias 4554 151,2 1102,8 382 184,8 56,6 15376 560,1 2270,8 631,6 1338,2 3343
Curvelo 988,2 374 2036,4 892,4 2924 142,6 21512 908,7 2802,7 986,2 1304,4 540,5
Bom Despacho 583,8 273,6 1418 8144 2338 1324 11941 603,1 1675,7 773,0 964,6 4518
Sete Lagoas 24764 982 6670 21864 826,2 285 2065,9 876,4 3208,7 845,3 1586,6 439,3
Conceicdo do Matc 48,2 388 169,4 106,4 18,6 12 167,6 160,1 464,9 2341 154,2 91,3
Para de Minas 472 320 12634 11278 190,6 1424 12426 895,0 19257 1382,2 11715 705,6
Belo Horizonte 26705 15496,2 687748 370574 8882,2 53854 18795 11423 27712 1198,0 1436,3 691,1
Itabira 628,4 3084 19226 907 3138 1534 558,3 298,7 1018,7 3854 578,8 233,0
Itaguara 141 86,4 361,2 2146 64,8 34 8294 565,4 1202,2 573,2 619,4 2824
Ouro Preto 83,2 28 2494 75 336 10,2 154,3 55,1 2749 66,4 152,9 38,0
Conselheiro Lafaiet 119 61,4 430,2 179,2 69,6 238 163,7 89,5 333,6 1115 208,5 56,8
Guanhdes 63,2 458 1748 110,2 22 12,6 1477 123,77 2878 1457 1131 56,9
Pecanha 59,4 372 137,2 106,8 24,2 17 212,8 156,4 386,7 2414 207,9 134,7
Governador Valada 1144 618,6 21434 12744 265 187,6 860,8 5105 1093,0 5217 445,0 268,2
Mantena 1074 107,2 285,2 269,6 49,2 40,2 570,6 632,1 962,7 729,7 4975 360,7
Ipatinga 25254 1068,8 6862,8 20894 768,4 331,6 1556,1 698,0 25742 628,8 11158 373,1
Caratinga 383 140,2 901,6 329,6 1278 414 4815 1938 7453 218,7 3408 95,0
Aimorés 436,4 190,8 965,2 505,2 190,8 109,4 992,6 4839 14229 598,2 761,2 386,1
Piui 169,8 50,4 477 1748 97 404 786,7 256,1 1190,1 349,2 707,3 2471
Divindpolis 2023,6 7546 5708 2086,8 738,2 2474 1340,0 4951 21335 627,5 1219,2 3285
Formiga 493 273,8 1232,6 947 2324 1614 1240,7 760,7 1632,7 1004,3 949,3 5494
Campo Belo 236,8 157,2 733,4 5744 172,8 1344 776,8 560,3 1362,8 854,9 900,0 590,7
Oliveira 108,8 42,2 336,2 148,2 65,4 29 304,6 1317 543,7 192,2 330,7 1235
Passos 4244 294 1367,2 947,8 284,2 154,6 642,1 479,1 12259 681,3 828,5 3743
S&o Sebastiéo do P 227 196 7504 5994 1404 91,4 300,1 283,0 583,6 3734 339,0 186,4
Alfenas 400 110,2 11104 398 200,6 74,8 603,6 178,2 1008,1 289,6 577,1 178,9
Varginha 594,8 2452 1538,6 786,6 240 1384 4421 197,2 701,4 287,6 3944 183,9
Pocos de Caldas 65,8 10 2344 46,8 45,6 8 69,3 111 136,1 218 82,6 12,1
Pouso Alegre 38,2 7 169,2 25,2 27,6 2 39,9 7,7 98,3 11,8 56,7 34
Santa Rita do Sapu 99,8 10,6 2324 38,6 354 5 236,3 26,9 3343 44,6 1674 19,8
S&o Lourenco 150,4 27 4146 106,6 76,8 13 252,1 494 4135 85,2 225,6 319
Andrelandia 6,6 28 28 9,8 4 24 333 16,5 80,4 225 319 16,4
Itajuba 100,8 50,6 326 167 48,2 20 187,5 104,0 354,4 1454 167,5 58,7
Lavras 371,6 49,4 13484 179,6 247 35,6 8594 1219 17714 189,3 1091,2 1283
Sao Jodo del Rei 1494 65,6 537,4 2242 84,8 234 297,3 1425 587,7 196,5 301,2 69,3
Barbacena 169,4 15,2 543,8 56 80,4 6 269,6 26,3 4875 40,2 2422 14,9
Ponte Nova 277 79,2 818,6 2188 126,4 358 529,8 1738 962,3 205,7 4125 101,6
Manhuagu 390 49,8 9914 148 134,8 274 4177 56,6 7453 89,4 3853 65,6
Vigosa 219 41 7144 138,6 123,8 15,6 346,1 73,0 671,3 104,3 363,2 38,8
Muriaé 451 168,8 1314 463,2 2124 91,8 558,7 2274 985,4 2784 500,5 1834
Ubé 1282 515,4 34458 1469,6 4932 188,6 1627,4 692,7 24940 854,9 1209,1 390,0
Juiz de Fora 2004,4 439 6909,8 14958 1404 299,2 1014,7 2371 1886,4 327,3 1169,2 205,9

Cataguases 582,4 167 1798,8 536,6 358,2 90 998,5 315,6 1734,0 414,2 955,7 204,6
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A faixa etéria que teve o maior nimero de novos casos notificados nas Microrregides

do estado foi de 20-59 anos no periodo de 2012-2016. Com um total de 161374.6 registros e Belo
Horizonte obteve 68774,8 42,61% do total das microrregides neste periodo. Essa faixa etaria
representa a mais abrangente dentre as classifica¢fes e ainda representa 0 maior nimero de pessoas
na piramide etaria. Portanto, é natural que na microrregido de maior densidade populacional seja a

faixa etaria mais acometida.

5 CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que a macrorregido mais afetada de Minas Gerais foi a regido
central, ao qual engloba Belo Horizonte que é a microrregido mais incidente. Haja vista que €
também a mais populosa e urbanizada circunstancia que contribui diretamente para a disseminagdo
da doenca. As mulheres sdo mais acometidas por se exporem mais ao vetor e a faixa etaria mais
notificada foi a de 20-59 anos no periodo de 2012-2016 ao qual demonstrou uma maior incidéncia
comparado ao outro periodo analisado. Portanto, 0 mapeamento da dengue auxilia a elucidar o
publico mais afetado pela enfermidade no estado, ao qual, pode facilitar a tomada de decisdo dos

Médicos Veterinarios dos 6rgaos oficiais a prevenir e controlar a doenca.
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