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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral grave, transmitida pelo vetor Aedes aegypti,

mosquito amplamente distribuido pelo continente americano e também
responsavel pela transmissdo de outras arboviroses, como a Chikungunya e Zika
(TERRA et al., 2019). Ocorrem cerca de 390 milhdes de casos de dengue no
mundo a cada ano (BHATT et. al., 2013), o risco de infec¢do se estende a mais
da metade da populacdo mundial, principalmente de regibes tropicais e
subtropicais. Na América do Sul, ha maior prevaléncia nas areas urbanas, sendo
que, em 2019, o Brasil teve mais de 70% de todos os casos nas Americas,
representando 2,2 milhdes dos 3,1 milhdes de casos notificados (PAHO, 2020).
A analise de dados gerados pelo sistema de saude € uma maneira de auxiliar as
autoridades de saude na tomada de decisdo de estratégias que visam 0
fortalecimento do sistema de vigilancia em saude e a melhor forma de aplicacéao
dos recursos disponiveis (RUA-URIBE et al., 2013). Em vista disso, surge a
importancia de estudos que avaliam riscos de adoecimento considerando os
determinantes sociais que acabam por impactar na carga das doencas endémicas
no Brasil e no mundo.

Assim, neste estudo foram investigadas a incidéncia e a letalidade da
dengue grave considerando as variaveis idade e raca em Belo Horizonte, Minas
Gerais.

2. METODOLOGIA

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 possui
populacdo estimada para 2020 é de 2.521.564 habitantes (IBGE, 2020). Foi
realizado um estudo epidemioldgico observacional, a partir dos dados obtidos do
banco de dados do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag&o),
mantidos pela Geréncia da Vigilancia Epidemiologica (GVIGE) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Belo Horizonte e trabalhados pelo Observatorio de
Saude Urbana de Belo Horizonte/UFMG (OSUBH). Foram analisados os casos de
dengue grave entre os anos de 2010 e 2018, e sua distribuicdo de acordo com a
idade e raca/cor dos individuos. A caracterizacdo da dengue grave foi feita de
acordo com a OMS (2019), portanto conforme os sinais clinicos da doenca. Foi
caracterizada a morbidade e letalidade médias da dengue grave em Belo
Horizonte por meio dos seguintes indicadores: taxa de incidéncia (X 100 mil hab.)
e de letalidade (%), considerando a populacdo de Belo Horizonte no ano de 2010,
um total de 2.375.444 habitantes (IBGE, 2010).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Prefeitura de Belo Horizonte
e da Universidade Federal de Pelotas, CAAE 35798920.8.0000.5317, estando de
acordo com todos o0s principios éticos e legislacfes vigentes de pesquisas que
envolvem seres humanos. Possui dessa forma a garantia do sigilo dos dados e
UsSO apenas para pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o periodo de 2010 a 2018, ocorreram 1.334 casos de dengue grave
em Belo Horizonte, com 66 6bitos. Foi observada uma taxa de incidéncia média
de dengue grave de 6,23 casos a cada 100.000 habitantes e uma letalidade de
4,95%. Em relacéo a distribuicdo da letalidade em funcao da idade, observou-se
gue a TL foi mais alta em idosos (FIGURA 1). Estes resultados corroboram os
achados de FLAUZINO et al. (2009), que aponta estudos que utilizam o municipio
como unidade de andlise e identificam como fator de risco para a incidéncia da
dengue a faixa etaria de 15 a 49 anos, considerada como economicamente ativa,
caracterizando um problema econdmico, ja que o afastamento dessas pessoas de
seus trabalhos por conta da doenca ou, em caso de Obito, acaba gerando um
aumento nos indices de Anos de Vida Perdidos (APVP), que seria 0 numero total
de anos de vida que as pessoas falecidas prematuramente nao viveram e Anos
de Trabalho Perdidos (ATP), que estima a perda de tempo de trabalho decorrente
de Obito antes ou durante a faixa etaria produtiva (MARTINS;SPINK, 2020;
CORREIA et al., 2019).

Figura 1 — Letalidade (%) da dengue grave em relacdo a idade dos acometidos
em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2010 a 2018.
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Em relacado a variavel raca, verificou-se que, nos casos de dengue grave, a
maior TL ocorreu entre individuos caracterizados como negros (4,3%), seguido
por pardos (3,7%) e brancos (3,6%).

Figura 2 — Letalidade (%) da dengue grave em relacdo a raca/cor dos acometidos
em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2010 a 2018.
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No presente estudo foi observado que a letalidade foi expressiva em
pessoas auto declaradas como pretas e pardas. Estes resultados podem ser
explicados pela discusséo apresentada por NAHAS et al. (2019), que avaliarem o
acesso ao abastecimento de &gua e esgoto sanitario em Minas Gerais, e
identificaram que, domicilios onde o chefe se autodeclarava como branco
apresentava uma probabilidade de 32% a mais de ter acesso ao abastecimento
de agua e de 39% de ter acesso ao servico de saneamento basico, quando
comparados aos chefes de domicilios declarados como ndo brancos. Assim, na
regido estudada, diferencas na qualidade da saude ambiental vivenciada pelos
individuos podem explicar, pelo menos em parte, as diferencas na letalidade da
dengue em funcgéo da variavel raga/ cor dos individuos. Assim, esse conjunto de
fatores predispde essa populacdo a um maior risco de doencas e aumenta a
letalidade (BRUHN et. al., 2018). E importante apontar que, na maioria dos casos
do presente estudo (25.431; 78,2%), a informacdo sobre a cor da pele estava
ausente no sistema de informacé&o, 0 que pode se caracterizar como um viés.

4. CONCLUSOES

A dengue é um sério problema de saude em Belo Horizonte. Avaliar o risco
desta doenca a partir de fatores sociais € uma forma de auxiliar o sistema de
saude do municipio na elaboracdo de politicas publicas de controle especificas
para a populacdo mais vulneravel, de forma que possam contemplar de maneira
homogénea e democratica o atendimento em saude pelo SUS e para se chegar a
uma maior efetividade das estratégias de controle e orientacédo da populagao.
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financiamento 433418/2018-4, com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento
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