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RESUMO

A dengue €& uma arbovirose que € causada pelo virus pertencente ao género
Flavivirus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, cuja transmissao se da pela
picada do mosquito posteriormente um repasto de sangue infectado, o mosquito fica
apto a transmitir o virus, apos o periodo de 8 a 12 dias de incubacdo. Este estudo
objetivou-se em compreender e estudar a epidemiologia da dengue no estado de
Minas Gerais entre os anos de 2015 a 2019. Sera utilizado como método a pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa, identificando e descrevendo dados como o
numero de casos, o numero de casos por faixa etaria, o0 numero de o6bitos e a
letalidade do virus. Nos ultimos anos o estado de Minas Gerais tem se destacado no
ranking de casos do pais. Dentre as varias estratégias utilizadas no Brasil para o
controle do vetor da dengue envolvem tanto metodologias mecanicas quanto
quimicas, sendo o controle dessa doenga muito complexo. Os casos de dengue
mostraram-se frequente ao longo de todo o ano nos anos avaliados. No entanto, os
meses com maior frequéncia de casos foram margo, abril e maio, também foi
possivel observar que as faixas etarias de maior ocorréncia de casos foram as de 15
a 24 anos, seguida de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos e esse fato foi recorrente em
todos os anos do periodo avaliado. O numero de o&bitos por dengue no periodo
avaliado foram 578 e os valores mais expressivos foram registrados nos anos de
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2016 e 2019. A letalidade consequentemente foi maior nos anos de 2016 e 2019,
anos com maior nimero de 6bitos, totalizando 0,04% e 0,02% respectivamente.’
PALAVRAS CHAVE: Dengue, Aedes aegypti, arbovirose, virus, transmisséo.

INTRODUCAO

A Dengue é uma arbovirose, uma doenca infecciosa emergente causada pelo
virus pertencente ao género Flavivirus que se propaga por meio da picada do
mosquito pertencente ao género Aedes (BRAGA e VALLE, 2007; VIANA e IGNOTTI,
2013).

E considerada uma das arboviroses que mais afeta o mundo, tendo como
principal vetor o mosquito Aedes aegypti que € um mosquito com habitos diurnos,
antropofilico, urbano que se desenvolve especialmente em depdsitos de agua.
(FURTADO et al., 2019).

No Brasil ocorrem registros de epidemias de dengue desde o ano de 1986,
com maior incidéncia de casos de mar¢o a junho. Fatores como elevagdes no nivel
pluviométrico e as falhas no combate do mosquito vetor influenciam o aumento dos
casos de dengue nesse periodo (MASCARENHAS et al., 2020).

A transmissao da dengue ocorre com maior frequéncia em areas temperadas
e ftropicais, com variagdes locais influenciadas pela chuva, temperatura e
urbanizagao rapida e nao planejada das cidades (MARTINS, RIBEIRO JUNIOR,
2015). Caracteristicas como aglomeragdes, auséncia de agua tratada, condi¢des
precarias de habitacdo, saneamento basico e os desfavoraveis indicadores
socioeconbmicos refletem na qualidade de vida da maioria da populagcdo e
consequentemente aumenta os riscos de ocorréncia da dengue (MASCARENHAS et
al. 2020).

Segundo Aguiar e Moura et al. (2019) nos ultimos anos o estado de Minas
Gerais tem se destacado no ranking de casos do pais em ocasibes de surto da
doenca ultrapassando a marca de 480.000 notificacdes em 2019, sendo também o
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periodo que o estado registrou a maior taxa de incidéncia e o maior numero de
casos notificados no Brasil.

Apesar de existirem varias acgdes, a nivel domiciliar, que auxiliam na
prevencgao contra a dengue, ainda € de bastante relevancia o impacto da dengue no
sistema publico de saude, evidenciando a necessidade de estudos epidemioldgicos
que auxiliem na vigilancia em saude, tragando assim meios de combater a doencga.
(AGUIAR E MOURA, 2019).

Tendo em vista a ocorréncia a importancia epidemioldgica da dengue, a
questao norteadora deste trabalho é: quais os aspectos epidemiologicos da dengue
no estado de Minas Gerais entre os anos de 2015 e 20197 E assim, objetiva-se com
este trabalho descrever os aspectos epidemiolégicos da dengue em Minas Gerais
entre os anos 2015 e 2019.

Trabalhos como esses sao importantes, pois conhecendo com detalhes os
aspectos relacionados a doenga € possivel realizar intervengcdes certeiras e

eficazes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A dengue é uma doencga transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que foi
originado do Egito, na Africa, e se espalhou no decorrer dos anos pelas regides
tropicais e subtropicais do planeta desde o século XVI. O vetor do virus foi
introduzido no periodo colonial devido ao fato de grandes navegagdes que
traficavam escravos, e em 1762 foi denominado Culex aegypti passando a se
chamar A. aegypti com a descricdo do género Aedes no ano de 1818.Segundo a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a primeira epidemia de dengue
ocorreu no Peru, no inicio do século XIX se estendendo por outros paises do
continente americano, como, Coldmbia, Estados Unidos, Caribe e Venezuela (10C,
s.d.).

O virus da dengue pertence a familia Flaviviridae, género Flavivirus e
sorogrupo DENV (CASSEB; CASSEB; SILVA; VASCONCELOQOS, 2013).
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A transmissao do virus se da pela picada do mosquito A. aegypti, apdés um
repasto de sangue infectado, o mosquito fica apto a transmitir o virus, apos o
periodo de 8 a 12 dias de incubagdo. Também é possivel uma transmisséo
mecanica quando o repasto € interrompido e o mosquito imediatamente se alimenta
um hospedeiro préximo capaz de receber. Nao é possivel uma transmissdo por
contato direto de um doente ou de suas secre¢gdes com uma pessoa sadia, também
nao é possivel por fontes de agua ou alimento. Enquanto houver presenca de virus
no sangue do homem (periodo de viremia) ocorre a transmissao, sendo que este
periodo se inicia um dia antes do aparecimento da febre a segue até o sexto dia da
doenca (BRASIL, 2002).

O A. aegypti € um mosquito de cor escura com pequenos riscos brancos no
seu dorso, na cabeca e nas pernas, tem asas transliucidas e seu ruido é
praticamente inaudivel ao ser humano. Esse mosquito vive bem em temperaturas
entre 26 e 28° Celsius e nado suporta temperaturas acima de 42°C. Seu
desenvolvimento é em agua limpa e parada, a partir do nascimento e postura de
ovos ele se desloca cerca de até um quildmetro com altura maxima de voo de dois
metros (YANG, 2003)

O referido mosquito adaptou-se como um inseto urbano, sendo raro encontrar
seus ovos ou larvas em reservatorios de aguas nas matas. A fémea e o macho se
alimentam de néctar e sucos vegetais, mas a fémea necessita de sangue animal e
principalmente de humanos para a maturacao dos ovos. Quando ocorre a picada ela
libera uma substancia anestésica fazendo com que nao tenha dor. As picadas
ocorrem principalmente no comego da manha ou no final da tarde (YANG, 2003).

O quadro clinico da dengue € muito variavel, os sintomas se instalam de
modo abrupto de 2 a 8 dias apdés a picada do mosquito infectado. A doenca se
assemelha com uma sindrome gripal grave, com febre elevada, cefaleia, mialgia,
prostragéo, artralgia, nauseas, vomitos. Os sintomas de dores abdominais podem
ocorrer principalmente nas criancas, nos adultos podem aparecer pequenas
manifestagcbes hemorragicas, como petéquias, hematuria, gengivorragia,

sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia (BRASIL, 2002).
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Na fase critica da doenca, entre o terceiro e o sexto dia apds o inicio dos
sintomas, podem surgir manifestagdes clinicas correspondente a uma complicagéao
da doenga potencialmente letal, (dengue grave) que é conhecida também como
dengue hemorragica, seus sintomas sdo semelhantes aos da dengue classica,
porém evoluem rapidamente para manifestagées hemorragicas (MSF, 2018).

Dentre as varias estratégias utilizadas no Brasil para o controle do vetor da
dengue envolve tanto metodologias mecéanicas quanto quimicas. Estas buscam
detectar, destruir ou destinar adequadamente reservatérios naturais ou artificiais de
agua que possam servir de deposito de ovos do A. aegypti , além da utilizagado de
inseticidas. Os principais atores envolvidos estdo os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e os Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), juntamente com a
populacdo (BRASIL, 2009).

A prevencdo da dengue também esta ligada as praticas e campanhas de
higienizacao voltadas para o combate ao vetor (BRITO, 2015).

O controle para essa doenga € muito complexo, pois envolve além do setor da
saude, fatores como infraestrutura das cidades, transporte de pessoas e cargas, 0
meio ambiente, entre outros (VALLE, AGUIAR, PIMENTA, 2015).

Para que toda mobilizacdo se transforme de maneira positiva deve envolver a
participacdo de todos, principalmente da populacdo (VALLE, AGUIAR, PIMENTA,
2015).

Em relagdo a aspectos epidemioldgicos, a ocorréncia de casos exige notificagao
obrigatéria em todos os estados brasileiros (CAMPQOS, 2016).

Nos ultimos anos ocorreram varios surtos no Brasil e o estado de Minas Gerais
destacou-se na incidéncia em relacdo aos demais estados brasileiros (FERREIRA,
2015)

A dengue possui um ciclo em sua incidéncia, porém suas as taxas de
internagcdo, agravamento da doenga e letalidade costumam oscilar anualmente
(AGUIAR et al., 2022).

METODOLOGIA
Anais do FAVE — Forum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.
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Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa consiste no estudo de pesquisas
experimentais buscando analisar e delinear caracteristica de um determinado
acontecimento e € caracterizada pela perfeicdo e controle estatisticos a fim de
prover informagdes para a verificagdo de teorias, visando como objetivo a coleta
ordenada de dados de determinadas populagcbes e programas (MARCONI,
LACATOS, 2003).

Neste trabalho serdo obtidos o numero de casos, o numero de casos por faixa
etaria, o numero de obitos e a letalidade de dengue no estado de Minas Gerais, no
periodo de 2015 a 2019. Os dados serao obtidos segundo informagdes do Portal de
Vigildncia em Saude Secretaria de Estado de Saude de MG

(http://vigilancia.saude.mg.gov.br/).

Os resultados obtidos foram processados e avaliados por estatistica descritiva

utilizando Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

Em Minas Gerais no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019
ocorreram 1.661.513 casos notificados de Dengue. Os anos com maior numero de
notificagdes foram 2016 (665.424) e 2019 (617.114) (TABELA 1).

Os casos de dengue mostraram-se frequente ao longo de todo o ano nos
anos avaliados. Contudo, os meses com maior frequéncia de casos foram Marco,
Abril e Maio, que coincide com o periodo chuvoso e inicio do periodo de seca. O
presente trabalho mostra que a frequéncia de casos nos anos de 2016, 2017 e 2018,
foi maior no periodo quente e chuvoso. Contudo, nos anos de 2015 e 2019 o maior
numero de casos ocorreu no periodo de seca (TABELA 1).

Na Tabela 2 é possivel observar que as faixas etarias de maior ocorréncia de
casos foram as de 15 a 24 anos (n=354.8335/ 21,5%), seguida de 25 a 34
(n=321.086/ 19,3%) anos e 35 a 44 anos (n=269.539/ 16,2%), esse fato foi

recorrente em todos os anos do periodo avaliado.
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O numero de 6bitos por dengue no periodo avaliado foram 578 e os valores
mais expressivos nos anos de 2016 e 2019 (TABELA 3). Esses resultados sao
coincidentes com os casos que foram mais frequentes nesses anos (TABELA 1).

Em relagéo a letalidade esta consequentemente foi maior nos anos de 2016 e
2019, anos com maior numero de Obitos, totalizando 0,04% e 0,02%

respectivamente, contudo permaneceu constante ao longo do periodo (TABELA 3).
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Tabela 1: Niumero de casos de Dengue no estado de Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

C Janeiro 5.664 2,2% 64.347 9,7% 9.963 16,2% 5.640 9,5% 21.152 3,4%
C Fevereiro 10.878 4,2% 160.514 24,1% 9.615 15,6% 5.427 9,1% 43.813 7,1%
C Margo 34.924 13,5% 202.547 30,4% 11.261 18,3% 7.893 13,3% 89.392 14,5%
S Abril 71.069 27,6% 154.492 23,2% 7.571 12,3% 11.662 19,6% 178.588 28,9%
S Maio 71.955 27,9% 55.906 8,4% 6.220 10,1% 7.878 13,3% 192.528 31,2%
S Junho 24.842 9,6% 11.140 1,7% 3.346 5,4% 3.849 6,5% 57.794 9,4%
S Julho 6.675 2,6% 2.658 0,4% 1.460 2,4% 2.083 3,5% 13.749 2,3%
S Agosto 2.957 1,1% 2.011 0,3% 1.540 2,5% 1.651 2,8% 4173 0,7%
S Setembro 2.382 0,9% 1.840 0,3% 1.943 3,2% 1.550 2,6% 3.903 0,6%
C Outubro 2,717 1,1% 2.318 0,3% 2.518 4.1% 2.356 4,0% 3.678 0,6%
C Novembro 5.953 2,3% 3.045 0,5% 2.602 4,2% 3.275 5,5% 3.387 0,5%
C Dezembro 18.016 7,0% 4.606 0,7% 3.520 5,7% 6.120 10,3% 4.957 0,8%

TOTAL 258.032 100% 665.424 100% 61.559 100% 59.384 100% 617.114 100%

C= estacgdo chuvosa; S= estao da seca — Definidas de acordo com o Instituto Nacional De Meteorologia — INMET (INMET, 2017).
Fonte: Portal da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
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Tabela 2: Numero de casos por faixa etaria de Dengue no estado de Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2019.
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Fonte: Portal da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
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2015 e o016 2017

OBITOS LETALIDADE OBITOS LETALIDADE OBITOS LETALIDADE OBITOS LETALIDADE OBITOS LETALIDADE

Janeiro 6 0,1% 25 0,04% 4 0,04% 3 0,05% 8 0,04%
Fevereiro 5 0,04% 72 0,04% 3 0,0001% - 0% 12 0,03%
Marco 14 0,04% 90 0,04% 1 0,009% - 0% 36 0,04%
Abril 17 0,02% 60 0,04% 4 0,05% 2 0,02% 67 0,04%
Maio 18 0,02% 19 0,035% 3 0,05% 1 0,01% 56 0,03%
Junho 4 0,01% 4 0,03% - 0% 1 0,02% 8 0,01%
Julho 2 0,02% 1 0,04% 1 0,0007% 1 0,05% 1 0,007%
Agosto - 0% 3 0,1% - 0% 1 0,06% 1 0,02%
Setembro 1 0,04% 2 0,1% - 0% - 0% 2 0,05%
Outubro 1 0,03% 1 0,04% 1 0,04% - 0% - 0%
Novembro - 0% 1 0,03% 1 0,04% - 0% 1 0,03%
Dezembro 3 0,016% 2 0,04% - 0% 5 0,08% 3 0,06%
Total 71 0,03% 280 0,04% 18 0,03% 14 0,02% 195 0,02%

Fonte: Portal da Vigilancia em saude da Secretaria de Estado de Saude Minas Geris
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DISCUSSOES

Por se tratar de um Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso, o trabalho
encontra-se em andamento e as discussdes sobre os dados apresentados sao
preliminares.

A dengue apresenta uma dinamica de transmissdo multifatorial, havendo
diversos aspectos socioeconémicos, ecoldgicos e ambientais que contribuem para a
existéncia desse perfil endémico-epidémico. MOURA et al. 2022.

Observou-se que dentre esses anos os casos de dengue sao continuos e
crescentes durante os meses de cada ano sendo o periodo de maior incidéncia em
janeiro, fevereiro, margo, abril e maio, que sdo periodos de maior pluviosidade e
umidade favorecendo o desenvolvimento de criadouros do vetor (TABELA 1).
Segundo Amaral (2015), o mosquito necessita de chuvas e temperaturas elevadas
para se procriar e infectar o ser humano.

O sistema sazonal do vetor da dengue esta intensamente associado as
variagdes climaticas, que incluem elevacdo da temperatura, alteragcdes na
pluviosidade e umidade relativa do ar, tais condigdes que propiciam um elevado
numero de criadouros e consequentemente o desenvolvimento do vetor (VIANA,
IGNOTTI, 2013).

Ha um declinio dos casos de junho a novembro durantes os anos, em
periodos de maior seca e frio no estado (TABELA 1), pois de acordo com os estudos
de Amaral (2015), a baixa na temperatura faz com que o mosquito ndo consiga
completar o seu ciclo extrinseco perdendo seu poder de infecgdo e
transmissibilidade do virus.

Em relagdo ao numero de casos por faixa etaria (TABELA 2) (faixa dos 15 aos
44 anos foi a mais acometida), explica-se com o fato da populagéo adulta ter uma
baixa aderéncia a medidas preventivas, contra o vetor transmissor, tais como uso de
repelentes e vestimentas adequadas, o que os tornam a parcela mais exposta da
populacdo (MENEZES et al. 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

E notéria a importancia do conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da
dengue. Contudo, por se tratar de um Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso
em andamento, as consideragdes finais serdo mais bem detalhadas apds finalizagao

do estudo.
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