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Resumo: A dengue é uma doenca infecciosa febril, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que no Brasil representa uma
epidemia. O objetivo da pesquisa foi descrever os aspectos epidemioldgicos dos casos de dengue notificados no municipio de
Araguai, Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2014 a 2018, de forma descritiva e quantitativa, com dados obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo. Utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson para anélise entre a incidéncia e as variaveis
climaticas. No periodo foram notificados 1.138 casos de dengue, observou-se predominio feminino (62,4%), faixa etaria prevalente
de 20 até 49 anos (54,6%) e nivel de escolaridade foi o fundamental completo (14,6%). Observou-se 0 aumento progressivo da
incidéncia de dengue nos anos de 2015 (1.443,92%), 2016 (1.046,84%) e 2017 (352,65%), e queda em 2018 (108,29%). Né&o foi
observada correlagdo entre as variaveis climaticas e incidéncia. Conclui-se que, apés a identificacdo dos aspectos epidemioldgicos
da dengue em Araguai, 0s resultados apontam o municipio como endémico, caracterizado como area de média incidéncia. O
monitoramento do vetor pelo setor de vigilancia epidemioldgica deve acompanhar rotineiramente a identificacdo das areas de risco
para a adogdo de ac¢Bes de controle e reducdo da doenga no municipio.
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O diagnostico é clinico e realizado por um médico e a
1. Introducéo confirmacéo é realizada por meio de exames laboratoriais ou
por teste rapido. Atualmente, existe somente uma vacina
contra dengue registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), porém esta disponivel somente na rede
privada. O seu uso € composto por 3 doses no intervalo de 1
ano (Brasil 2019b).

Segundo o fabricante, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) e a ANVISA, sua aplicagdo so deve ser feita em
pessoas que ja apresentaram ao menos uma infeccdo da
doenca. No momento, a vacina ndo estd a disposi¢do do
Sistema Unico de Sadde (SUS), pois o Ministério da Satde
analisa resultados de estudos de outras vacinas para avaliagdo
da sua eficiéncia e viabilidade (Brasil 2019b).

O processo de urbanizagdo, crescimento populacional e 0s
crescentes impactos ambientais, associados aos fatores
bioldgicos, contribuem para o ciclo de disseminacdo da
doenca. As areas favoraveis a proliferagdo sdo, em geral, 0s
espacos urbanos, onde os patdgenos se manifestam em maior
guantidade, pois os problemas de salde estdo relacionados
aos fatores socioambientais e climaticas que favorecem o
surgimento de doengas transmitidas por vetores (Aleixo e
Sant’anna Neto 2011; Elbi e Nealon 2016; Soares da Silva et
al. 2017). Os fatores de transmissdo da doenga estdo
associados a auséncia de saneamento basico, moradia
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A dengue é uma doenca infecciosa febril, transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. E o mais importante arbovirus que
afeta o ser humano, ocorrendo em regides tropicais,
proporcionando grave problema de satde publica. A doenga
apresenta quatro espécies principais, 0s sorotipos virais
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (Brasil, 2019a), sendo
endémica em mais de 100 paises das regides da Africa,
Américas e Asia, com a média anual de 100 milhdes de
pessoas infectadas (WHO 2019). Os sintomas apresentados
sdo de forma assintomatica, leve ou grave. A forma grave da
doenca pode levar o paciente a 6bito. A manifestacdo inicial
da dengue é caracterizada por febre repentina alta de 39° a
40°C, entre 2 a 7 dias, seguidos de dor de cabega, dores nas
articulacbes e no corpo. Outros sintomas comuns sao
fraqueza, dores atras dos olhos, coceira na pele, perda de
peso, nauseas, vomitos e manchas vermelhas na pele. Na
forma grave, implica em dor abdominal, vomitos e
sangramento de mucosas.

Diante dos sintomas, é importante o individuo procurar
atendimento médico, para o diagndstico e tratamento
apropriado (Brasil 2019a).



precaria, acimulo de residuos sdlidos no peridomicilio, altas
temperaturas, gerando ambientes favoraveis aos criadouros
do mosquito e sua propagacdo (Feitosa et al. 2015; Wilder
Smith e Byass 2016).

Atualmente, no Brasil, a dengue é uma das maiores
epidemias, com casos identificados em todos os estados,
afetando a populagdo de todas as classes sociais. Segundo
Aradjo et al. (2017), o quadro da dengue no pais teve
modificagBes representativas durante as Ultimas décadas,
ocorrendo 0 aumento significativo entre os periodos de 2000
a 2015 (232,7% no nimero de casos e de 639,0% no nimero
de mortes), de acordo com dados obtidos pelo Global Burden
of Disease (GBD) Study em 2015, onde se empregaram
varios métodos de andlises e fontes de informagdes. O
periodo de maior transmissdo da dengue acontece no veréo,
causando a propagacao do mosquito nos ambientes quentes e
Umidos, devido as condigBes favoraveis provenientes dos
fatores climaticos (Brasil 2019c).

Desse modo, no intuito de minimizar o impacto dos altos
casos da dengue ocorrido no municipio, é importante
conhecer as caracteristicas epidemioldgicas presentes na
localidade para uma andlise e discussdo da doenga. O
presente  estudo objetiva descrever 0s  aspectos
epidemioldgicos da dengue ocorrido em Araguai (Minas
Gerais), no periodo de 2014 a 2018, avaliando o percentual
de notificacOes e a classificacdo de &rea de risco no qual o
municipio se encontra, no contexto da regido do Vale do
Jequitinhonha. O estudo busca também, servir de norte,
oferecendo subsidios para a vigilancia epidemioldgica no
desenvolvimento de acOes de prevencdo e mitigacdo da
doenca no municipio.

2. Metodologia

Estudo descritivo e quantitativo, sobre a ocorréncia de
casos notificados de dengue no municipio de Araguai, Minas
Gerais, com base em dados secundarios, obtidos no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram
incluidos todos os casos notificados no periodo de 2014 a
2018. Realizou-se uma anélise das taxas de incidéncia de
dengue no ano de 2018, por regido, no intuito de verificar a
situacdo de risco de transmissdo da doenga em que se
encontra o municipio de Araguai em relagéo aos demais. Para
tanto, o estudo evidenciou a distribuicéo espacial da dengue
na regido, por meio de mapa teméatico, contendo os 33
municipios localizados no alto e médio Jequitinhonha que
compde a Superintendéncia Regional de Salde de
Diamantina, para melhor visualizagdo e analise das
informacGes. Os dados foram coletados em maio de 2019.

O municipio de Araguai estd localizado na regido do
médio Vale do Jequitinhonha, com a populagdo estimada de
36.013 habitantes (IBGE, 2010) e situa-se a cerca de 604 km
da capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte. Sua
area territorial corresponde a 2.241,89 km? e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio de 0,663. O clima é
tropical do tipo AW, com temperatura média de 24,4°C e
pluviosidade média anual de 829 mm, de acordo com a
classificagdo de Kopper e Geiger. O municipio apresenta
vegetacao de transigdo entre cerrado e caatinga (Gontijo et al.
2002).
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Figura 1: Localizagdo do municipio de Araguai (MG).
Fonte: IBGE (2017).

O processamento dos dados coletados e as avaliagdes das
frequéncias foram realizados utilizando o aplicativo de
informatica e os resultados apresentados por meio de graficos

e tabelas. O estudo considerou as seguintes variaveis
independentes: ano de notificagdo, municipio de residéncia,
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sexo, faixa etéria, escolaridade, classificacdo clinica, critério
de confirmacéo e evolucéo do caso.

Para o calculo da taxa de incidéncia acumulada de dengue,
foi considerado como numerador o nimero de casos da
doenca, e como denominador fixo, a popula¢do de 36.013
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), referente ao Censo de 2010,
multiplicando por 100.000 mil. Para a correlagdo entre a
incidéncia e as varidveis climaticas utilizou-se o teste de
correlagdo de Pearson.

3. Resultados e Discussao

A Superintendéncia Regional de Salde de Diamantina
compreende 33 municipios do alto e médio Vale do

Jequitinhonha (Minas Gerais 2019). Os municipios de
Diamantina, Itamarandiba e Araguai destacam-se pela sua
extensdo territorial (3.891, 2.735 e 2.236 Km2), sendo que
Capelinha, com extensdo de 965 Km2, contém maior
densidade demografica, com 36,05 Habitantes/ Km2 (IBGE
2010). Estes quatro centros urbanos dispdem de grande
influéncia econdmica, social e politica na regido.

Com base no percentual de notificagdes de casos de
dengue ocorrido no dltimo ano de estudo (2018), os
municipios foram classificados de acordo com os seguintes
estratos:

Classificagdo dos municipios

Taxa incidéncia/100.000 hab

Silencioso

Auséncia de casos notificados

Baixa incidéncia <100
Média incidéncia >100<300
Alta incidéncia >300

Tabela 1: Classificacdo dos municipios quanto a taxa de incidéncia de dengue, de acordo com o Ministério da Satde do Brasil
Fonte: BRASIL, 2009.

A distribuicdo espacial da dengue na regido aponta o
municipio de Araguai com incidéncia equivalente a 108, 29%
€as0s/100.000 habitantes, sendo o Unico classificado como
area de média incidéncia (Figura 2). Os municipios de Berilo
(8,13%), Capelinha (2,84%), Chapada do Norte (6,58%),
Datas (38,38%), Diamantina (65,38%), Francisco Badard
(9,75%), Gouveia (25,68%), Itamarandiba (15,54%),
Materlandia (21,76%), Minas Novas (9,74%), Sabindpolis
(6,36%), Serro (9,60%), Turmalina (33,23%) e Virgem da
Lapa (7,34%), correspondem a &rea de baixa incidéncia e os
demais, Alvorada de Minas, Aricanduva, Carbonita, Coluna,
Congonhas do Norte, Coronel Murta, Couto Magalhdes de
Minas, Felicio dos Santos, Jenipapo de Minas, José
Gongalves de Minas, Leme do Prado, Presidente Kubitshek,
Rio Vermelho, Santo Antdnio do Itambé, Sdo Gongalo do
Rio Preto, Senador Modestino Gongalves, Serra Azul de
Minas, sdo classificados como silenciosos, pois néo
apresentaram ocorréncia de casos da doenca.

No periodo de 2014 a 2018, foram notificados 1.138 casos
de dengue em Araguai (MG). O menor nimero de casos foi
registrado em 2018 (39) e 0 maior nimero, em 2015 (520). A
incidéncia total no periodo foi de 3.160 casos/100.000
habitantes, com média anual de 632 casos/100.000
habitantes. A incidéncia oscilou entre 108,29% e 1.443,92%,

tendo a maior taxa em 2015 (1.443,92%) e queda nos anos
posteriores (Figura 3).

Observou-se um aumento progressivo da incidéncia de
dengue, atingindo, nos anos de 2015, 2016 e 2017, 0s maiores
picos correspondentes & sequéncia histérica da doenca e
gueda no ano seguinte. No Gltimo ano analisado a incidéncia
foi de 108,29 casos/100.000 habitantes, pode-se considerar o
municipio como area de média incidéncia de acordo com a
classificagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue,
uma vez que a incidéncia encontra-se no intervalo entre 100
a 300 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2007).

A reducdo da incidéncia no dltimo ano pode ser explicada
pela realizacdo de a¢des de controle mais eficazes pelo setor
de vigilancia. Corroborando com os autores Oliveira, Araujo
e Cavalcante (2018), as maiores incidéncias de dengue
ocorreram nos meses de abril e maio. No entanto, constatou-
se aumento da incidéncia a partir do més de dezembro.

Dos 1.138 casos notificados, 710 (62,4%) eram do sexo
feminino; pessoas com idade entre 20 até 49 anos (54,6%)
foram as mais acometidas pela doenca, a maioria, 163
(14,6%), possuia no maximo ensino fundamental completo,
sendo que 584 (51,3%) das pessoas tiveram o registro de
nivel escolar como ignorado (Tabela 2).
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Fonte: IBGE (2017).
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Fonte: SINAN, 2019.
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Caracteristicas

Casos

n %
Sexo
Masculino 427 37,5
Feminino 710 62,4
Ignorado 1 0,1
Idade
<1 15 1,3
1-4 38 3,4
5-9 58 5,1
10-14 92 8,1
15-19 130 11,4
20-29 248 21,8
30-39 223 19,6
40-49 150 13,2
50-59 98 8,6
> 60 86 75
Escolaridade
Analfabeto 3 0,3
Fundamental Incompleto 104 91
Fundamental Completo 167 14,6
Ensino Médio Incompleto 67 59
Ensino Médio Completo 81 7,1
Ensino Superior Incompleto 7 0,6
Ensino Superior Completo 36 31
Ignorado 584 51,3
Nao se aplica 89 8

Tabela 2: Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de dengue (N=1.138), quanto ao sexo, idade e escolaridade, no municipio de Araguai (MG), entre
2014 a 2018
Fonte: SINAN, 2019.

Os resultados apontam a prevaléncia da doenga no sexo
feminino (62,4%), resultados semelhantes foram encontrados
em Araguaina (TO) (Vasconcelos et al. 1993), Belém (PA)
(Nascimento et al. 2003) e em Teresina (PI) (Monteiro et al.
2009). Esses autores ressaltam que uma das justificativas
para o predominio do sexo feminino seria a maior
permanéncia da mulher na residéncia ou peridomicilio, locais
onde h& maior predominio de transmisséo de dengue. Porém,
0s dados do presente estudo discordam com os analisados por
Gongalves Neto e Rebelo (2004) em S&o Luis (MA), onde foi
encontrada transmissdo semelhante em ambos 0s sexos.

A faixa etéria mais acometida pela dengue no periodo foi
entre 20 até 49 anos (54,6%), este fato corresponde a
populacdo economicamente ativa, que estuda ou trabalha
durante o dia. Ferreira, Chiaravalloti Neto e Mondini (2018)
também observaram resultados semelhantes entre a faixa
etaria de pessoas acometidas pela dengue, em estudo
realizado em Araraquara (SP).

Realizando uma analise da escolaridade, observa-se que
apesar de parte dos dados serem ignorados, a maioria das

pessoas apresenta baixa escolaridade, com predominancia de
registro maior para a dengue. O nivel escolar esta relacionado
as condigdes socioecondmicas e qualidade de vida. Segundo
Santos et al. (2009) a populagdo com baixa escolaridade
acessa menos informacdes sobre os cuidados preventivos,
embora apresentando maior exposi¢do ao vetor, tornando
mais vulneraveis a transmissédo da doenca.

Quanto a classificacdo clinica 1.106 (97,2%) das pessoas
foram notificadas com a dengue cléssica, 1 (0,1%) com sinais
de alarme, 2 (0,2%) com dengue grave e 29 (2,5%) casos
inconclusivos. Em relagdo ao critério de confirmacédo, 967
(85%) dos casos ocorreu por diagndstico clinico-
epidemioldgico, 144 (12,6%) por diagnostico laboratorial, 01
caso (0,1%) em investigacdo e 26 (2,3%) dos casos
notificados como ignorado. Dos 1.138 casos incluidos no
estudo, 1.084 (95,2%) evoluiram para cura e 02 casos (0,2%)
para 6bito; em 52 casos, o registro da evolucdo apresentava-
se como ignorado (4,6%) (Tabela 3).
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Caracteristicas Casos

n %
Classificacdo clinica
Dengue classica 1.106 97,2
Dengue com sinais de alarme 1 0,1
Dengue grave 2 0,2
Inconclusivo/lgnorado 29 2,5
Critério de confirmagéo
Laboratorial 144 12,6
Clinico-epidemiolégico 967 85
Em investigacéo 1 0,1
Ignorado 26 2,3
Evolucdo do caso
Cura 1.084 95,2
Obito 2 0,2
Ignorado 52 4,6

Tabela 3: Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de dengue (N=1.138), quanto a classificagdo clinica, critério de confirmacéo e evolugéo do caso, no
municipio de Araguai (MG), entre 2014 a 2018
Fonte: SINAN, 2019

A maioria dos casos notificados em Araguai foi de dengue
classica e determinados por critério clinico-epidemioldgico,
sendo que (95,2%) evoluiram para cura. A taxa de letalidade
no periodo corresponde a (0,1%). O diagnostico precoce e 0
tratamento imediato de casos graves de dengue sé&o
fundamentais para a redugdo da gravidade e mortalidade
causada pela doenca (Guzman e Kouri, 2004; Wilder Smith
e Byass, 2016).

E importante também informar a populagéo sobre o ciclo
de transmissdo, gravidade da doenga e medidas de protecéo,
assim como evitar 4gua parada em recipientes, utilizacdo de
repelentes, telas nas portas e janelas (Brasil 2009; Beltran
Silva et al. 2018). N&o ha tratamento especifico para dengue,
portanto, assim que surgirem 0s sintomas € importante
procurar o atendimento médico (Régis et al. 2014; WHO
2019).

Como forma de monitoramento e estratégia para a tomada
de decisdes frente aos agravos e doengas, 0 Ministério da
Saude através da vigilancia epidemioldgica estabelece na
Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 a dengue como
uma doenca de notificagdo compulsoria, devendo ser

realizados em casos suspeitos ou confirmados (Cavalcante,
2013).

Considerando a patogenicidade da dengue, é necessario
qgue haja fidelidade nas notificacdes e o efetivo
acompanhamento dos casos, visando a prevencdo e a
aplicagdo do tratamento adequado. Quando a notificagéo e a
confirmagdo dos casos sd0 mais precisas, permite-se 0
conhecimento mais correto daquela realidade, além de
viabilizar o estabelecimento de prioridades e melhoria do
planejamento das agdes de controle da enfermidade por parte
dos gestores em salide (Cavalcante 2013; Régis et al. 2014).

A organizacdo dos servicos de salde, tanto na éarea de
vigilancia quanto na prestagdo de assisténcia é fundamental
para reduzir a letalidade das formas graves e conhecer o
comportamento da dengue, sobretudo em periodos de
epidemia (Mahmoud 2012). Com relagdo as variaveis
climaticas pluviosidade e temperatura média anual,
dezembro é o més com maior precipitacdo, com média
equivalente a 179 mm e o més de agosto € 0 mais seco com
média de 3 mm de precipitagdo. O més de fevereiro é o mais
guente com temperatura média de 26,6°C e més de junho
apresenta a média mais baixa do ano com 21,4°C (Figura 4).
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Figura 4: Médias mensais de pluviosidade e temperatura em Araguai (MG).
Fonte: INMET (2019)

48



Ao proceder a correlagdo entre a pluviosidade média
mensal e a incidéncia nos meses analisados, observou-se
fraca correlacdo (r= -0,190; p=0,522) ao teste de correlagdo
de Pearson. A correlagdo entre temperatura média mensal e
incidéncia também apresentou fraca correlagdo (r=-0,068;
p=0,833), ndo sendo observada associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis. Estudo realizado no Estado
de Goias apontou a relagdo entre os fatores climaticos no
desenvolvimento do vetor (Aradjo; Nunes, 2005).

No entanto, estudo sobre os casos de dengue notificados
em Palmas e Araguaina, no estado de Tocantins, realizado
entre 2000 e 2010, ndo se verificou correlagdo entre as
mesmas varidveis climéticas (Valadares et al. 2013),
concordando com o resultado deste estudo. Para os autores
este fator vem demonstrando um cenério diferente, onde a
maioria dos casos no pais ocorre no periodo chuvoso. Desse
modo, a pluviosidade e temperatura, parecem néo ser fatores
determinantes para o desaparecimento do mosquito, uma vez
que aparenta ndo depender exclusivamente dos criadouros
que surgem no periodo chuvoso.

As limitagdes do presente estudo referem-se ao uso de
dados secundarios, onde o possivel preenchimento incorreto
da ficha de notificacdo e a dificuldade de acesso a outras
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variaveis limita a sua correlacdo aos dados da doenca, 0 que
pode comprometer a veracidade das informacGes.

4, Conclusodes

Conclui-se que no periodo estudado os aspectos
epidemioldgicos da dengue foram apontados como endémico
em Aracuai (MG). Os resultados encontrados indicam
reducdo significativa da taxa de incidéncia no ultimo ano do
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Abstract: Dengue fever is a febrile infectious disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, which in Brazil represents an
epidemic. The objective of this research was to describe the epidemiological aspects of dengue cases reported in the municipality
of Araguai, Minas Gerais, Brazil, from 2014 to 2018, in a descriptive and quantitative way, with data obtained from the Notification
of Injury Information System. The Pearson correlation test was used for analysis between incidence and climatic variables. In the
period, 1,138 cases of dengue fever were reported, a predominance of women (62.4%), a prevalent age range of 20 to 49 years
(54.6%) and a complete schooling (14.6%). There was a progressive increase in the incidence of dengue in the years 2015
(1,443.92%), 2016 (1,046.84%) and 2017 (352.65%), and decrease in 2018 (108.29%). No correlation was observed between
climatic variables and incidence. It is concluded that, after identifying the epidemiological aspects of dengue in Araguali, the results
indicate the municipality as endemic, characterized as a medium incidence area. The monitoring of the vector by the epidemiological
surveillance sector should routinely follow the identification of risk areas for the adoption of disease control and reduction actions

in the municipality.
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