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1. INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas emergentes que se tornaram um problema
global de saude publica. Diversos fatores contribuem para o aumento de casos,
tais como mudancas climaticas, crescimento populacional, aumento na producdo
e acumulo de residuos, falta ou deficiéncia nas medidas de saneamento e recolha
destes residuos e falha nas medidas de controle vetorial (BRASIL, 2019;
CAMPOS et al., 2019).

Dentre as arboviroses, destaca-se a dengue como doenca infecciosa com
elevada importancia epidemiolégica em diversas regiées do mundo. Desde 2014
0 Ministério da Saude adotou novas classificacbes para 0s casos dengue,
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo estes atualmente
classifcados como: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave
(BRASIL, 2016). Sua transmisséo ocorre atraves de vetores do género Aedes,
mais especificamente o Aedes aegypti, que também transmite o virus da zika,
chikungunya e febre amarela e necessita de combate continuo e intensivo
(SANTOS et al., 2016).

O virus da dengue (DENV) pertencente a familia Flaviviridae, apresenta
quatro sorotipos conhecidos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4. Os diferentes
sorotipos nao conferem imunidade cruzada, ou seja, um individuo que se
recupera de um adquire imunidade permanente contra esse sorotipo, mas apenas
imunidade parcial e temporaria contra os outros quatro tipos (LOPEZ-
MONTENEGRO et al., 2019).

A andlise de dados auxilia na compreensao da forma de transmissédo da
doenca, as informacdes obtidas através dos sistemas de informacdo podem ser
utilizadas pelas autoridades de saude em estratégias que promovam O
fortalecimento dos sistemas de vigilancia em saude publica e o planejamento de
recursos para seu controle (RUA -URIBE et al., 2013).

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil clinico e social dos
casos de dengue em Belo Horizonte, MG, no periodo de 2016 a 2018.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma parceria entre a
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Observatério da Saude Urbana de Belo
Horizonte/lUFMG (OSUBH) e a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA/BH). O local de estudo foi a cidade de Belo Horizonte, capital do estado
de Minas Gerais, Brasil. Minas Gerais esta localizada no sudeste brasileiro e sua
area total é de 586,520.732 km?. Sua populacdo é estimada em 2,501.576
habitantes (BRASIL, 2019). A cidade é dividida em nove unidades administrativas
que sao:. Barreiro, Central-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019).
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Foi realizado um estudo retrospectivo por meio da analise de dados
secundarios sobre a ocorréncia de dengue em Belo Horizonte, MG. A analise
descritiva foi realizada a partir dos determinantes sociais, presentes nas fichas de
notificacdo dos casos.

Os bancos de dados utilizados foram disponibilizados pela SMSA/BH,
fornecidos pelas Geréncias de Epidemiologia e Informacédo (GEEPI) e de Controle
de Zoonoses (GECO). A base de dados utilizada para extracdo dos dados foi o
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdes (SINAN).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2016 a 2018, o municipio de Belo Horizonte apresentou
um total de 156.685 casos confirmados de dengue. A maior parte dos casos
(123.333; 78,71%) foi confirmada por critérios clinicos epidemioldgicos, sendo o
restante das notificacbes (33.352; 21,28 %) confirmadas por meio de exames
laboratoriais. Os casos de dengue foram distribuidos pelas nove unidades
administrativas da seguinte forma: Barreiro 25.881 (16,51%), Central-Sul 10.466
(6,67%), Leste 20.905 (13,34%), Nordeste 21.323 (13,60%), Noroeste 18.670 (11,91%),
Norte 16.162 (10,31%), Oeste 14.095 (9%), Pampulha 16.581 (10,58%) e Venda Nova
12.614 (8,04%).

Foi observado que 155.888 (99,49%) dos casos foram classificados como
dengue, 721 (0,46%) dengue com sinais de alarme e 76 (0,04%) dos casos foram
de dengue grave. A Tabela 1 descreve a apresentacao dos casos de dengue de
acordo com determinantes sociais em Belo Horizonte.

Tabela 1. Relacdo entre numero de casos de dengue e variaveis
epidemioldgicas em Belo Horizonte, MG, no periodo de 2016 a 2018.

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 63.124 43,93
Feminino 89.732 57,27
Grau de escolaridade
Analfabeto 241 0,62
Ensino Fundamental completo 11.713 30,13
Ensino médio completo 14.587 37,53
Ensino superior 3.764 9,68
N&o se aplica 8.560 22,02
Zona
Urbana 147.239 99,92
Rural 92 0,08

ASSUNCAO et al. (2015) realizaram um levantamento dos casos de dengue
na cidade de Juscimeira no Mato Grosso e observaram que a maior parte dos
casos acometeu pessoas com ensino médio completo e residentes da éarea
urbana do municipio, resultados semelhantes ao descrito neste estudo. A
estrutura urbana pode criar ambientes que associados ao acumulo de residuos e
a fatores climaticos favorecam a proliferacédo do vetor. (CUNHA et al., 2015).

Um estudo realizado por PERALES CARRASCO et al., (2018) no Peru em
2017 mostrou que, a semelhanca do presente estudo, a maior parte (462; 52,9%)
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das notificacdes foram feitas a partir de casos em individuos do género feminino.
No mesmo estudo foi identificado que 77% dos casos notificados foram de
dengue classica, 21,7% dengue com sinais de alarme e 1,3% foi diagnosticado
como dengue grave, resultado semelhante ao descrito por NASCIMENTO et al.,
(2015) que, ao analisar 161 casos confirmados de dengue em um hospital de
Goias no ano de 2013, concluiram que 11,4% foram classificados como dengue
classica, estes resultados corroboram ao descrito neste trabalho.

Neste estudo foi possivel observar que o perfil dos casos de dengue
encontrados é similar ao descrito por outros autores no Brasil. E importante
ressaltar que a analise de dados gerados pelas notificacdes auxilia o sistema de
saude a melhorar a sua sensibilidade e, assim, melhor compreender a dinamica
do agravo e a efetividade na busca por melhores formas de controle.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a maior parte dos casos de dengue no municipio de Belo
Horizonte durante o periodo de 2016 a 2018 foram em pessoas do género
feminino, com ensino médio completo e residentes da area urbana. A unidade
administrativa com maior casuistica foi Barreiro. A maior parte dos casos foi
confirmada como dengue por critérios clinicos epidemiolégicos.

5. AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de
Financiamento 001.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAMPOS, N.B.D.; MORAIS, M.H.F.; CEOLIN, A.N.P.R.; CUNHA,
M.D.C.M.; NICOLINO, R.R.; SCHULTES, O.L.;FRICHE, A.A.L.; CAIAFFA,
W.T. Vinte e dois anos de dengue (1996-2017): um estudo epidemiolégico em
uma cidade brasileira. Rev. Int J Environ Health, Londres. Acessado em 03 de
set de 20109. Online. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09603123.2019.1656801?scroll=top&
needAccess=true#

BRASIL. Ministério Da Saude. Boletim epidemiolégico. Monitoramento dos
casos de arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes (dengue, chikungunya e
zika) até a semana epidemiologica 12 de 2019 e levantamento rapido de indices
para aedes aegypti (LIRAa). Acessado em 01 de set de 2019. Online. Disponivel
em: http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

BRASIL. Ministério Da Saude. Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e
crianca. 5a ed: Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

PERALES CARRASCO, J.C.T; POPUCHE CABRERA, P.L; CABREJOS
SAMPEN, G.; DIAZ-VELEZ, C. Perfil clinico, epidemioldgico y geogréafico de
casos de dengue durante el fendbmeno EIl Nifio Costero 2017, Lambayeque-Peru.
Rev. Habanera Ciéncias Médicas, Cuba. v.18, n.1, p.97-113, 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campos%20NBD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morais%20MHF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ceolin%20APR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunha%20MDCM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunha%20MDCM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicolino%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schultes%20OL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friche%20AAL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caiaffa%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caiaffa%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31468989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31468989
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09603123.2019.1656801?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09603123.2019.1656801?scroll=top&needAccess=true
http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

52 SEMANA
INTEGRADA

UFPEL 2019

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE - PBH. Areas de abrangéncia dos
centros de saude. Acessado em 01 Set 2019. Online. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/atencao-
primaria/centro-de-saude

MINISTERIO DA SAUDE. Datasus. Informacées de Saude (TABNET).
Demografias e socioecondémicos. Populacdo residente. Acessado em 01 Set
20109. Online. Disponivel em:
http:/www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942

NASCIMENTO, L.B. do; OLIVEIRA, P.S.; MAGALHAES, D.P; FRANCA, D.D.S;
MAGALHAES, A.L.A.; SILVA, J.B.; SILVA, F.P.A.; LIMA, D.M. Caracterizac&o dos
casos suspeitos de dengue internados na capital do estado de Goias em 2013:
periodo de grande epidemia. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia. v.24
n.3, p.475-484, 2015.

ASSUNCAO, M.L.; AGUIAR, A.M.M. Perfil clinico-epidemiolégico da dengue no
municipio de Juscimeira — MT. Rev. de Epidemiologia e controle de Infeccéo,
Santa Cruz do Sul. v.4, n.4, p.249-253, 2014.

CUNHA, T.H.C.S; HAMAD, G.B.N.Z. Condi¢cdes Ambientais como Fator de
Risco na Prevaléncia da Dengue. Acessado em 01 set 2019. Online. Disponivel
em:
http://www.editorarealize.com.br/revistas/enect/trabalhos/Comunicacao_249 2.pdf
>,

LOPEZ;MONTENEGRO, L.E.; PULECIO-MONTOYA, A.M.; MARCILLO-
HERNANDEZ, G.A. Dengue cases in Colombia: mathematical forecasts for 2018-
2022. Rev MEDICC, Califérnia. v.21, n.2, p.38-45, 2019.

RUA-URIBE, G.L.; SUAREZ-ACOSTA, C.; CHAUCA, J.; VENTOSILLA, P.;
ALMANZA, R. Modelado del efecto de la variabilidad climatica local sobre la
transmision de dengue en Medellin (Colombia) mediante andlisis de series
temporales. Rev. Biomédica,Bogota. v.33, n.1, p.142-52, 2013.

SANTOS, G.A.C.; ROSA, J.S.; MATOS, E.C.O.; SANTANA, M.E. Dengue:
prevengdao, controle e cuidados da enfermagem — Revisao Integrativa da literature
2008 — 2013. Rev. Brasileira de Ciéncias da Saude, Paraiba. v.20, n.1, p.71-78,
2016.



