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Resumo:

Introducéo: A dengue é transmitida pelo mosquito Aedes aegyptii. Apenas a fémea
faz a transmissdo. E preciso exercer medidas de prevencdo constantemente pelos
setores de vigilancia epidemioldgica. Objetivo: os autores tiveram o objetivo de dar
as caracteristicas epidemiolégicas dos casos notificados nas regifes do alto e médio
Jequitinhonha, entre os anos de 2007 a 2016. Metodologia: Fez-se um estudo
retrospectivo e analisou-se os dados do SINAN (Sistema de de informagfes de
agravos de notificacdo), com os dados fornecidos pela Secretaria de Saude de
Diamantina. Vérias variaveis foram analisadas e quantificadas pelo programa SPSS
vesado 22.0 e pelos testes qui-quadrado (p<0,05). Dados socioeconémicos e de
diagnéstico foram observados, além do local, faixa etaria, dentre outros.
Resultados: detectou-se 12.204 notificacbes de suspeita de dengue, cujas
anotacdes em sua maioria apresentaram boa ou 6tima qualidade de preenchimento.
Mas detectou-se também erros de preenchimento de fichas, principalmente no ano
de 2016, com 61% das fichas. Do total de casos examinados, em 6061 notificacdes,
foram confirmados como casos positivos. Conclusdo: na ultima década, a dengue
apresentou caracteristicas de endemia nos meses de fevereiro até maio e que nao
houve interferéncia do grau de escolaridade da popula¢do nos casos notificados. O
mairo numero de notificagcbes foram detectados nos municipios com maior
populacdo, o que confirma o carater urbano desta doenca.

Palavras-chave: Doenca re-emergente, Saude Publica
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Introducéo

A dengue é uma doenca viral transmitida pela fémea do mosquito Aedes
aegypti, em que o virus, pertencente ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae, é
RNA com quatro sorotipos diferentes (Escosteguy et al., 2013; Piovezan et al 2012;
Maciel et al., 2008; Lupi et al., 2007). A transmissdo da dengue ocorre por vetores
artropodes, sendo por isso considerada uma arbovirose (Camara et al., 2007) e os
guatro sorotipos se encontram no Brasil (Zeidler, 2008).

No Brasil, a esta doenca atinge a saude da populacdo de maneira geral,
sendo que varias epidemias desta doencga ocorreram no pais nas Ultimas duas
décadas, sendo assim, o Brasil éclassificado como area endémica (Maciel et al.,
2008; Santos et al., 2011), pois as suas condicdbes ambientais favorecem o
desenvolvimento do mosquito transmissor da dengue, o qual coexiste com 0 homem
no habitat doméstico e peridomiciliar (Torres, 2008). A transmissdo da dengue
acontece em em meses com temperaturas mais altas, com distincdo entre as
regides do Brasil. Nas regifes sudeste e nordeste, ocorrem a maioria absoluta das
notificacdes (86%), que nas outras regides, sobram apenas 11% delas (Camara et
al., 2007). Associa-se, na maioria das vezes, a intensificagdo da transmissao desta
doenca com o periodo chuvoso e altas temperaturas, uma vez que no periodo
chuvoso e quente ocorre 0 aumento da sobrevida do mosquito adulto Aedes aegypti
(Teixeira et al., 1999; Barbosa,2013) e ha aumento da quantidade de criadouros
disponiveis para o desenvolvimento das formas imaturas do mosquito (Ribeiro et al.,
2006).

Clinicamente, quando o paciente € diagnosticado, a dengue € classificada em
dois tipos, a dengue classica (DC) e a dengue hemorragica (DH). Pacientes com DC
geralmente apresentam quadro febril agudo, que pode durar até sete dias, e
comumente, apresentam cefaleia, dorretro-orbital, mialgia, artralgia, prostracdo e
exantema. No entanto, pacientes com a DH apresentam sintomas classicos e
também manifestacbes hemorragicas, variando desde prova do laco positiva até
fenbmenos mais graves como hematémese, melena e outros. A ocorréncia de
manifestacbes hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de choque
cardiovascular como: pulso arterial fino e rapido ou ausente, diminuicdo ou auséncia

de pressao arterial, pele fria, umida e agitacdo, levam asuspeita de sindrome de
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choque da dengue (SCD)(Costa et al., 2002; Maciel et al., 2008; Escosteguy et al.,
2013).

Pacientes com suspeita de dengue com complicacdo (DCC) sédo aqueles que
nao se enquadram nos critérios de diagnostico da DH e DC devido a gravidade do
quadro clinico-laboratorial apresentado. Na caracterizagdo do quadro de DCC, ha
ocorréncia de alteracdes neuroldgicas, disfuncdo cardiorrespiratéria, insuficiéncia
hepatica, plaguetopenia igual ou inferior a 50 mil/mm3; hemorragia digestiva,
derrames cavitarios, leucometria global igual ou inferior a 1000/mm3com evolugéo
para 6bito (BRASIL, 2015). Além disso, o0 paciente pode debilitar-se de repente com
ocorréncia de choque da dengue, o que leva a hemorragia digestiva, quadro que
aumenta a taxa de mortalidade (Torres, 2008).

Minas Gerais deveria ser o estado que devia aumentar o monitoramento
desta doenca (Silva et al., 2013). Ja desde 2006, municipios do triangulo mineiro e
noroeste tinham uma incidéncia grande de dengue,a despeito de outros que néo ha
notificacdes. Em outras regides, como Zona da Mata regido do Rio Doce, do Alto
Sao Francisco, também mostraram muitos casos de dengue (Leite et al., 2011).

A motivacdo pra nossa equipe fazer este estudo foi um recente surto de
dengue nos ultimos anos no Vale do Jequitinhonha, e assim, € preciso acirrar o
controle das agéncias responsaveis no combate a mesma. a dengue e auxiliam na
visualizacdo da situacdo da dengue na regido, e melhorar o planejamento de
prevencdo e controle que visam reducdo das taxas de incidéncias e prevaléncia
desta arbovirose. Assim, tivemos como objetivo tracar um perfil epidemioldgico desta
doenca na populacdo dos municipios do Alto e Médio Jequitinhonha, MG, no periodo
entre 2007 a 2016.

Metodologia

Os dados foram coletados na Secretaria Regional de Saude (SRS) de
Diamantina, Minas Gerais, que abrange 29 municipios, localizados no Alto e Médio
Jequitinhonha. O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcbes (SINAN)
contém dados suficientes para analises, pois tém o0s casos notificados e
investigados da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (BRASIL,

2016) e Sistema Dengue online, coletados na SRS de Diamantina.

Revista Vozes dos Vales — UFVIM — MG — Brasil — N2 22 — Ano XI — 10/2022 — UFVIJM — QUALIS/CAPES —
LATINDEX — ISSN: 2238-6424 — www.ufvim.edu.br/vozes



http://www.ufvjm.edu.br/vozes

O Vale do Jequitinhonha é uma mesorregido, localizada no Nordeste de
Minas Gerais, banhada pelo Rio Jequitinhonha e seus afluentes, que ocupa uma
area de 62,9 mil km2 onde vivem 977,8 mil pessoas, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A regido do Vale do Jequitinhonha é
constituida por 51 municipios, e,esta dividida em Alto, Médio e Baixo Jequitinhonha,
de acordo com a localizacdo da cidade no percurso percorrido pelo rio de mesmo
nome (Figura 1). A SRS de Diamantina, Minas Gerais, abrange 29 municipios,
pertencentes as regides do Alto e Médio Jequitinhonha. Os municipios que fazem
parte do Alto Jequitinhonha sdo Aricanduva, Capelinha, Carbonita, Coluna, Couto
Magalhdes, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Itamarandiba, Leme do
Prado, Minas Novas, Presidente Kubitschek, Rio Vermelho, Santo Antdnio do
Itambé, Senador Modestino Gongalves, Sdo Goncalo do Rio Preto, Serra Azul de
Minas, Serro, Turmalina e Veredinha, e, do Médio Jequitinhonha, Aracuai, Berilo,
Coronel Murta, Jenipapo de Minas, José Gongalves de Minas, Francisco Badaro,
Chapada do Norte e Virgem da Lapa (IBGE, 2016).
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Figura 1: Mapa da Regidao do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. FONTE:
https://lwww2.ufmg.br/polojequitinhonha/O-Vale/Sobre-o-Vale

Delineamento do estudo
Este estudo foi de carater retrospectivo com andlise estatisticas, com os
dados do SINAN e Sistema Dengue online.
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Obtencao dos dados

Os dados da populacéo notificada com dengue foram coletados no SINAN e
Sistema Dengue online, pela sessédo de epidemiologia da SRS, entre o periodo de
2007 a 2016. Como a partir de 2015 foi criado pelo governo o sistema Dengue
online, nesta pesquisa,os dados de 2015 e 2016 foram obtidos por este sistema.
Foram coletadas as seguintes variaveis: cidade, dicotomizadas em Alto e Médio
Jequitinhonha; sexo, raca, idade, zona de moradia, escolaridade, més e ano da
ocorréncia e se a dengue foi classico (DC) ou se houve complicagbes (DCC) que
incluia a DH e SCD; o critério diagnostico, classificado em laboratorial, clinico
epidemioldgico e em investigacdo; a evolucdo da doenca, dividida em cura, Obito e
Obito por outro motivo; qualidade de preenchimento das fichas, dicotomizada em
"6timo" quando havia auséncia de informacéo até duas variaveis; "bom", entre duas
a quatro variaveis; e "ruim", superior a cinco variaveis. A escolaridade também foi
dicotomizada. Todas as fichas de notificagcdes foram incluidas na pesquisa. As
variaveis que nado se encontravam preenchidas foram codificadas como néo

preenchidas.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences, IBM Inc., USA), versdo 22.0. Fez-se a
descricdo dos dados e comparados pelo teste Qui-quadrado (x2) num nivel de
significAncia de 95% (p<0,05). Fez-se também correlagbes entre os dados pela

correlacdo de Pearson num nivel de significancia também de 95% (p<0.05).

Aspectos éticos
Respeitou-se os critérios da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. A SRS autorizou a realizacdo da pesquisa apos a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFVJIM, sob parecer nimero 1.702.855 (ANEXO 1).

Resultados
Entre os anos de 2007 a 2016, foram notificados 12.204 casos com suspeita

de dengue, em 29 cidades, localizadas na parte alta e média do Vale do
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Jequitinhonha. Houve maior frequéncia de notificagdes nas cidades de Diamantina
(17,7%), Aracuai (17,6%) e Itamarandiba (13,6%); no ano de 2016 (61%), seguido
pelos anos de 2010 (13,6%) e 2015 (10,5%); nos meses de abril (29,2%), marco
(27,3%), maio (14,1%) e fevereiro (12%) (Tabelas 1 e 2). A amostra notificada
suspeita de dengue, em relacdo a qualidade de preenchimento das fichas, observou-
se que 5.334 (43,7%) e 5.837 (47,8%) das mesmas apresentaram o6tima e boa

qualidade de preenchimento das variaveis, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia de casos com suspeita de dengue em municipios do Vale do
Jequitinhonha, notificados pelo SINAN da SRS de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2007-2016; e
da frequéncia da populacéo de cada uma das cidades, de acordo com dados do IBGE (2016).

Municipios Numero de N° da Populacéo / Cidade
notificacGes IBGE (2016)
n (%)
Aracuali 2.154 (17,6) 36.013
Capelinha 1.203 (9,9) 34.803
Chapada do Norte 627 (5,1) 15.189
Coluna 99 (0,8) 9.024
Coronel Murta 164 (1,3) 9.117
Diamantina 2.164 (17,7) 45.880
Francisco Badaro 119 (1,0) 10.248
Gouveia 451 (3,7) 11.681
Itamarandiba 1.656 (13,6) 32.175
Leme do Prado 202 (1,8) 4.804
Minas Novas 1.202 (8,2) 30.794
Serra Azul de Minas 92 (0,8) 4.220
Serro 231(1,9) 20.835
Turmalina 948 (7,8) 18.055
Veredinha 146 (1,2) 5.549
Virgem da Lapa 470 (3,9) 13.619
Outros 456 (3,7) 52.166
TOTAL 12.204 (100,0) 354.172
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Tabela 2: Frequéncia anual e mensal, dos casos com suspeita de dengue, entre 2007 a 2016,
referentes as cidades do Vale do Jequitinhonha, notificados pelo SINAN da SRS de Diamantina,
Minas Gerais, Brasil, 2007-2016.

Numero de pacientes Percentual acumulado
Ano n (%) (%)
2007 66 (5) 5,0
2008 396 (3,2) 3,8
2009 272 (2,2) 6,0
2010 1.659 (13,6) 19,6
2011 481 (3,9) 23,6
2012 72 (0,6) 24,1
2013 527 (4,3) 28,5
2014 9,0 (0,1) 28,5
2015 1.282 (10,5) 39,0
2016 7.440 (61,0) 100,0
TOTAL 12.204 (100,0) 100,0
Més
Janeiro 755 (6,2) 6,2
Fevereiro 1.459 (12,0) 18,1
Marco 3.326 (27,3) 454
Abril 3.558 (29,2) 74,5
Maio 1.715 (14,1) 88,6
Junho 438 (3,6) 92,2
Julho 131 (1,1) 93,3
Agosto 66 (0,5) 93,8
Setembro 48 (0,4) 94,2
Outubro 55 (0,5) 94,6
Novembro 227 (1,9) 96,5
Dezembro 426 (3,5) 100,0
TOTAL 12.204 (100,0) 100,0
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Tabela 3: Qualidade do preenchimento das fichas do SINAN da SRS de Diamantina, Minas
Gerais, Brasil, 2007-2016.

Qualidade de preenchimento Frequéncia (%) Percentual acumulado (%)
das fichas
Otimo 5.334 (43,7) 43,7
Bom 5.837 (47,8) 91,5
Ruim 1.033 (8,5) 100,0
NUumero de varidveis ausentes
na ficha
0 2.339 (19,2) 19,2
1 2.969 (24,3) 43,5
2 2.222 (18,2) 61,7
3 2.353 (19,3) 81,0
4 1.288 (10,6) 91,5
5 692 (5,7) 97,2
6 341 (2,8) 100,0

Do total de notificagcbes, foi observado que 6.196 (50,8 %) eram pessoas com
faixa etaria entre 0 a 29 anos; 7.181 (58,8%) dos individuos eram do sexo feminino,
destes 5.554 (77,3%) tiveram o diagndstico confirmado de dengue. Além disso,
9.110 (82,3%) eram pessoas residentes em zona urbana; 9.731 (79,7%), com mais
de oito anos de estudo e 6.096 (50%) eram pessoas da raca parda (Tabelas 4 e 5).

Foram confirmados como diagnostico positivo de dengue 6.061 (49,6%),
sendo 29,6% por diagnéstico clinico-epidemiolégico e 22,8%, por diagnostico
laboratorial. Em relacdo a classificacdo da doenca, 6.033(49,4%) casos receberam a
classificacdo de DC. No entanto, observou-se que 3.385 (27,7%) do total da amostra
nao teve o campo de classificagcdo da doenca preenchido. Da amostra total, 5.964
(48,9%) evoluiram para cura, 102 (0,8 %) foram a 6bito, 82 (0,7%) evoluiram a Gbito

por outro motivo e 6.056 (49,6%) a variavel ndo estava preenchida (Tabela 5).
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Tabela 4: Associacdo entre o diagnéstico positivo de dengue e as variaveis independentes, nos
pacientes notificados pelo SINAN da SRS. Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2007-2016.

Idade
0-29
30-99

Sexo
Feminino
Masculino

Residéncia
Rural
Urbana

Escolaridade
<8 anos
28 anos

Diagnéstico
positivo de
dengue
n (%)

4.682 (75,6)
4.764 (79,3)

5.554 (77,3)
3.888 (77,5)

1.423 (72,6)
7.022 (77,1)

1.796 (72,6)
7.650 (78,6)

Ausénciade
dengue
n (%)

1.514 (24,4)
1.244 (20,7)

1.627 (22,7)
1.131 (22,5)

537 (27,4)
2.088 (22,9)

677 (27,4)
2.081 (21,4)

Total de
notificaces
n (%)

6.196 (50,8)
6.008 (49,2)

7.181 (58,8)
5.019 (41,1)

1.960 (17,7)
9.110 (82,3)

2.473 (20,3)
9.731 (79,7)

p-valor*

0,000*

0,551

0,000*

0,000*

IC 95%

1,238 (1,137-1,348)

1,269 (1,136-1,418)

1,386 (1,253-1,533)

Tabela 5: Classificacdo, diagnéstico confirmado, evolucdo da doenga e frequéncia étnica no Vale do
Jequitinhonha, Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2006-2017.

Frequéncia (%)

Percentual acumulado (%)

Classificacéo

Dengue 6.033 (49,4) 49,4
Dengue com complicacdes 28 (0,2) 49,7
Descartado 2.758 (22,6) 72,3
N&o preenchido 3.385 (27,7) 100,0
Diagnostico confirmado
Laboratério 2.778 (22,8) 22,8
Clinico epidemiolégico 3.614 (29,6) 52,4
Investigagéo 227 (1,9) 54,2
N&o preenchido 5.585 (45,8) 100,0
Evolucédo da doenca
Cura 5.964 (48,9) 48,9
Obito 102 (0,8) 49,7
Obito por outro motivo 82 (0,7) 50,4
N&o preenchido 6.056 (49,6) 100,0
Raca
Branca 1.805 (14,8) 14,8
Negra 822 (6,7) 215
Amarela 517 (4,2) 25,8
Parda 6.096 (50,0) 75,7
Indigena 44 (0,4) 76,1
N&o preenchida 2.920 (23,9) 100,0
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Quando verificado a associacdo entre a variavel dependente, denominada de
diagnéstico positivo de dengue, e as variaveis independentes, denominadas idade,
sexo, residéncia e escolaridade, observou-se uma relacdo estatisticamente

significativa entre os valores de p e intervalo de confianca

Houve associacéo significativa entre as variaveis idade, sexo escolaridade e
local de residéncia com os casos de diagnoéstico positivo de dengue, com intervalo
de confianca de 95% (IC) Para: zona urbana (p=0,000; risco estimado RE:1,269;
95% CI:1,136 a 1,418); faixa etaria entre 0 a 29 anos (p=0,000; RE:1,238; 95% CI:
1,137 a 1,348); escolaridade com mais de oito anos de estudo (p=0,000; RE:1,386;
95% CI: 1,253 a 1,533). Porém, para a variavel sexo feminino (p=0,551), ndo houve

esta associacao confirmada (Tabela 4).

Discussao

O Brasil vem sofrendo com continuas epidemias de dengue, devido ndo s6 a
proliferacdo do A. aegypti, mas, também a graves problemas ainda existentes, como
por exemplo, a destinacdo inadequada do lixo, uma vez que apenas 37% dos
municipios brasileiros apresentam o descarte do lixo na forma de aterro sanitério
(Barreira et al., 2000; Camara et al., 2007). O Vale do Jequitinhonha tem ocorrido o
mesmo, 0 que foi evidenciado pela presente pesquisa, sendo que, no ano de 2016
houve a maior frequéncia de notificacdes de dengue, 61% da amostra. Além disso,
pela mesma pesquisa, ao tracar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de
dengue, observou-se um maior nimero de casos em habitantes residentes na zona
urbana do Alto e Médio Jequitinhonha, 9.110 (82,3%); com faixa etaria entre 0 a 29
anos, 6.196 equivalendo a 50,8 % dos casos notificados; com mais de oito anos de
estudo, 9.731 (79,7%) casos notificados. Do total de casos de dengue, em todos 0s
anos analisados, 7.181 (58,8%) dos individuos notificados eram do sexo feminino,
destes, 5.554 (77,3%) foram casos com diagndéstico positivo de dengue, sendo que a
maioria ocorreu em individuos da raca parda 6.096 (50%).

E importante destacar que, em 2014, o nimero de casos notificados de

dengue foi relativamente baixo, se comparado os demais anos analisados, com
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apenas nove casos notificados. Algumas hipéteses foram levantadas e estao
relacionadas a subnotificacdo da doenca e mudanca no sistema de notificacbes da
dengue. Até o ano de 2014, a ocorréncia da enfermidade era feita semanalmente, no
Sistema de Agravos de Notificagdo na regido analisada. O surgimento do novo
sistema virtual do Ministério da Saude, o Dengue online(sinan.saude.gov.br)
possibilita a notificacdo diaria dos casos da doenca e devido a transicdo de SINAN
para Dengue online, muitos casos poderiam nao ter sido notificados, muitas vezes
pelo despreparo dos profissionais e falta de informacdo sobre onde as notificacdes
deveriam ser feitas ou auséncia do curso de capacitagcdo para utilizar o novo
sistema. Com isso, as datas de mudancas de sistema e diminuicdo nas taxas de
notificacdo de dengue ocorreram no ano de 2014. Outra hipotese seria a ocorréncia
de deficiéncias estruturais na assisténcia das unidades do Sistema Unico de Saude
(SUS), o que faz a populacéo, ja ciente de como tratar a dengue classica, ndo
procure atendimento em tais unidades (BRASIL, 2015).

O maior numero de notificacdes de casos de dengue entre 2007 a 2016
ocorreu nos meses fevereiro, marco, abril e maio, periodo bastante chuvoso na
regido. Percebeu-se uma associacdo significativa entre os casos de dengue e
estacdo chuvosa, como também historicamente, tal fato foi observado, entre 1954 e
1958, no sudeste asiatico e outras regides do mundo, como México e Caribe
(Donalisio e Glasser 2002). A chuva exerce grande influéncia na determinacao do
periodo de ocorréncia de surtos da dengue. Os fatores abibticos favorecem tanto o
aparecimento de depdsitos naturais de &agua, que funcionam como criadouros
naturais, como propiciam condi¢des ideais de desenvolvimento das formas adultas
do mosquito vetor (Teixeira et al., 1999; Tauil, 2001; Glasser e Gomes, 2002; Ribeiro
et al., 2006; Viana e Ignotti, 2013; Rocha et al., 2009; Evangelista et al., 2012; Cruz
et al.,, 2015; Carvalho et al.,2016). No presente estudo, a maior parte das
notificagdes ocorreu no més de abril, assim como no estudo de Matos. (2010). Os
resultados encontrados corroboram também com estudos feitos em outras cidades
do Norte e Nordeste do Brasil, como: Manaus (AM), Igarassu (PE), S&o Luis (MA),
Salvador (BA), Teresina (PIl), onde o maior surto da dengue ocorreu em periodo
chuvoso.

Avaliando os aspectos demogréaficos da dengue nos municipios do Vale do

Jequitinhonha, a grande maioria dos individuos afetados era residente na zona
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urbana, reforcando a caracterizacdo da doengca como urbana Ribeiro et al., 2006;
Fantinati et al.,, 2013). A ocorréncia da dengue pode variar entre as localidades,
onde o0 aspecto urbano-social pode criar ambientes que favorecam ou nao a
proliferacdo do vetor (Rocha, 2011), pois € favorecida pelas condi¢ces ecoldgicas,
demogréficas, politico-econdémicas e culturais, em que se encontram os fatores
fundamentais para sua ocorréncia: o homem, o virus e o vetor. a partir dos anos
1960, houve muitos imigracdo da zona rural para a urbana, o que piorou as
capacidades dos setores em gerenciar o saneamento basico dos migrantes. Boa
parte desta populacdo passou a viver em favelas, em éareas invadidas e corticos
(Tauil, 2001). Este éxodo para zona urbana, formando aglomerados que favorecem
a criacdo e disseminacdo do vetor, justifica a quantidade expressiva de casos de
dengue na mesma (Silva et al., 2013). Cidades como Diamantina, Araguai e
Capelinha possuem uma populagédo urbana superior as outras cidades do presente
estudo, acima de 30 mil habitantes, o que poderia explicar o nUmero mais elevado
de notificacbes em relacédo as demais cidades da regido avaliada.

Em alguns estudos epidemioldgicos, foi estabelecida relacdo direta entre a
prevaléncia da doenga e o poder aquisitivo, sugerindo maior transmisséo da infegéo
em individuos de classe média e alta, relacionados a comportamentos de risco como
cultivar plantas aquéticas e da disponibilidade de piscinas nas residéncias que
constituem criadouros importantes criadouros do vetor. (Teixeira et al., 2001; Ribeiro
et al.,2008). Comunidades com melhorsituacdo socio-econbmica tendem a
apresentar maiores niveis de conhecimento sobre a dengue, especialmente, da DH.
Assim, ha sugestdo que as comunidades que apresentam realidades culturais e
sécio-econdmicas distintas tém acesso desigual a diferentes fontes de informacéao,
pois o formato das mensagens educativas veiculadas na midia pode ser
inapropriado & compreenséo pelas diferentes realidades Claro et al.,2004; Santos et
al., 2015).Na presente pesquisa, a dengue foi diagnosticada predominantemente em
pessoas com mais de oito anos, sugere-se que as campanhas educativas devem
priorizar este publico. Portanto, outro estudo, realizado em Fortaleza, demonstra,
como na presente pesquisa, que ha auséncia de relacédo positiva entre dengue e o
nivel de escolaridade (Vasconselos et al.,1998).

Estudos que visam analises epidemiol6gicas da dengue, como a presente

pesquisa, sdo fundamentais para compreender a importancia de programas
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sustentaveis de prevencao e controle que podem diminuir a prevaléncia da dengue,
bem como, para ajudar na definicAo de acbes estratégicas que reduzam a sua
transmissao (Gubler, 1998; Cruz et al.,2015; Carvalho et al., 2016). A melhor forma
de prevencédo da doenca continua sendo pelo controle do seu vetor (Matos et al.,
2010). Para isso, é fundamental o esclarecimento da sociedade para que ela atue
juntamente aos 6rgdos publicos, ja que o principal local onde sdo encontrados os
mosquitos da dengue dentro dos domicilios (Dias et al., 2010). O controle do vetor
se da através da educacdo sanitaria da reorganizacdo do ambiente (Singhi et al.,
2007; Torres, 2008).

Observou-se que a faixa etaria mais acometida estd compreendida entre 0 a
29 anos (50,8 %) bem proximos ao verificado por Rocha e Tauil (2009), que
observaram que na cidade de Manaus, AM, houve um aumento de casos em
pacientes com idade inferior a 15 anos. JA& em um estudo em Santa Barbara
d’Oeste, interior de Sdo Paulo, Piovezan (2010) concluiram que individuos até 40
anos foram os mais acometidos pela doenca (61,64 %). O aumento do numero de
casos de dengue em criancas esta relacionado a imunidade adquirida pelos adultos
ao entrarem em contato com os diversos sorotipos dessa infec¢ao (Galdino et al.,
2011). Talvez possa estar ocorrendo mudancas no padréo das notificacbes, pois as
criancas estdo sendo mais atingidas., ja que varios estudos mais recentes vém
apontando nessa direcdo (Nogueira, 2005; Siqueira Junior et al., 2005).

Contudo, no estudo de Cordeiro et al. (2007), o autores verificaram que 0s
adultos pernambucanos foram mais atingidos pela dengue do que as criancas.
Porém, os autores relataram que nem sempre o diagndstico clinico de dengue em
crianca é preciso e ha necessidade de mais estudos para se verificar se esses
dados encontrados representam realmente a realidade brasileira. Ja Silva et al.
(2010, 2014), com resultados de Aracaju, SE, assim como Santos et al (2002), com
resultados de Uberlandia, MG, verificaram uma incidéncia bastante heterogénea
entre as diversas faixas etarias, sendo menos frequente em individuos com idades
inferiores a 20 anos, tendendo a aumentar gradualmente, com a idade.

Houve maior prevaléncia de casos de dengue em mulheres (77,3%), no
presente estudo, assim como verificado por Barreto (2008), Amorim (2009) e Silva
(2013). Tal condicdo pode ser explicada pela maior permanéncia da mulher no

domicilio, onde preferencialmente ocorre a transmissao (Barreto, 2008; Amorim et
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al., 2009; Silva et al., 2013), ou justificada pela maior procura das mulheres pelo
servico de saude (Gongalves Neto et al., 2004; Gibson et al., 2013). J& Matos et al.
(2010) encontraram maior prevaléncia da doenca em homens, porém nao
conseguiram determinar as causas do achado. Contrariamente, Carvalho et al.
(2016) nao observaram diferencas significativas entre 0s sexos.

No presente estudo, a raca parda foi a que obteve mais notificagdes (50%).
Segundo Sierra (2017), grupos étnicos podem apresentar susceptibilidade genética
diferencial a doencas infecciosas. Em estudo realizado em Cuba, os autores
verificaram que alguns genes da doenca dengue apresentaram expressao
significativamente menor em negros, o que tambem foi um achado no Vale do
Jequitinhonha. Entretanto, a raca ainda € um conceito subjetivo, muito questionado
entre autores (Santos et al., 2009).

Grande parte das formas clinicas da dengue diagnosticadas no Vale do
Jequitinhonha, foi classificada como dengue classica (49,4 %), dados que estdo de
acordo com a tendéncia da doenca no pais, com ciclos de alta transmisséao,
influenciados pela predominancia de diferentes sorotipos circulante (Siquera-Junior
et al., 2015).

O crescimento de numero de casos, em alguns anos, sobrecarregara 0s
servicos de atendimento e de vigilancia epidemiolégica, podendo assim, limitar a
qualidade do SINAN. Isto € preocupante, ja que a utilizacdo do banco de dados
deste sistema traca o perfil epidemiolégico de determinada regido.

O exame diagnoéstico mais realizado no Vale do Jequitinhonha nestes anos foi
o clinico-epidemiolégico (29,6%). Contudo, Silva et al. (2014), consideram este tipo
de diagndstico pouco sensivel, em razdo da pouca especificidade dos sintomas da
doenca e da ocorréncia simultanea de outras doencas virais, sendo que, durante a
sua fase aguda, a diferenciacado da DC e DH é muitas vezes, dificil.

A evolucdo da doenca foi devidamente notificada nas fichas avaliadas por
este trabalho, onde foi verificado que 48,9% da amostra evoluiram para cura nos
altimos 10 anos e 102 (0,8%) casos evoluiram a 6bito, corroborando com estudo da
populacdo de Montes Claros, onde Rodrigues et al., (2012) observaram que 89,8%
dos casos evoluiram para cura, 0,01% evoluiram para 6bito e 10,09% deixaram o
campo ignorado ou em branco. Ja no Rio Grande do Norte, Barbosa et al., (2012)

observaram alta taxa de letalidade (2,8%) em relagdo ao niUmero de casos graves,
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no ano de 2008.Para o tratamento da dengue, ainda ndo h4 um medicamento
antiviral, entretanto, a obtencdo de uma vacina eficaz e segura contra a dengue é
uma necessidade, diante da gravidade da situacdo epidemiolégica da doenca
(Singhi et al., 2007; Guy et al., 2015). Enquanto isto, a morte pode ser evitada pela
infusdo intravenosa inicial de solucbes cristaloides, que previne e combate a
desidratacéo (Torres, 2008; Dias et al., 2010). A assisténcia ao paciente com
dengue é extremamente simples. Usa-se, terapeuticamente, na grande maioria dos
casos, além do uso de analgésicos a associacdo com antitérmicos que nao tenham
como principio ativo o acido acetil salicilico (AAS), sendo que a principal dificuldade
€ saber a via e a dose a serem administradas em cada situacdo em particular(Costa
et al., 2002).

Conclusao

Conclui-se que a dengue, na ultima década, em municipios do Vale do
Jequinhonha, apresentou sazonalidade endémica entre os meses de fevereiro a
maio. O grau de escolaridade da populacdo néo interferiu no nimero de casos de
dengue confirmados. Os municipios mais populoso desta regido foram os que
apresentaram maior numero de notificacées, confirmando o padrao urbano de

ocorréncia da dengue.
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