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Resumo - Os autores procederam a um levantamento epidemioldgico junto a Vigilancia Epidemioldgica da
Geréncia Regional de Saude de Tedfilo Otoni, Minas Gerais, na busca do conhecimento da prevaléncia da
dengue naquela localidade, durante a epidemia ocorrida entre os meses de janeiro a maio de 2007. Seguiu-
se um rigoroso exame das notificacdes cadastradas e, em casos selecionados por areas para a cobertura
estruturada da cidade, uma visita ao local de residéncia do notificado. O estudo mostrou o aspecto clinico,
epidemiolégico, social, e do estado das acdes de salde para a area de ocorréncia. Os resultados, discus-
sdo e conclusdo mostraram o perfil procurado, além de evidenciar os fatores de risco para a dengue naque-
la populagéo. De relevéancia ficou evidente o desconhecimento por parte da populagéo sobre o seu papel no

evitamento da nosologia, em paralelo com a crescente e desestruturada urbanizacao.

Palavras-chave: Salde publica, Dengue, Meio ambiente, Aedes aegypti.

Area do Conhecimento: Ciéncias da saude.

Introdugao

A dengue é "uma arbovirose" (RIBEIRO, 2006)
gue no Brasil estd em curva ascendente. Os dados
da série histérica mostram um "valor maximo no
ano de 2002" com uma taxa de 385,1 casos por
100.000 habitantes, e "significativo aumento na
forma hemorragica da doenca" (MONDINI, 2005).

Em Tedflo Otoni os dados mostram
consonancia com 0 panorama nacional
apresentando pico de ocorréncia em 2003 com
595,4 casos por 100.000 habitantes (GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE, 2007), no entanto, ndo
h& registros da forma hemorragica. No ano de
2007, a ocorréncia de quadro epidémico voltou a
grasar a regido com a taxa de 485,3 casos por
100.000 habitantes.

O presente levantamento, na verdade um
estudo transversal de base populacional sobre a
prevaléncia da dengue em Tedfilo Otoni, Minas
Gerais, foi executado face a necessidade de
dados sobre essa nosologia naquele espaco
geogréfico, da qual se tem noticias de
"crescimento nos Ultimos anos* (GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE, 2007), sem outros
pormenores. Isso porque, ndo obstante a produ-
¢do cientifica sobre a dengue em nosso meio ser
geomeétrica, sobre o vale do Mucuri e adjacéncias,
onde se encontra a populacdo-alvo, existe um
véacuo literéario.

Os autores procederam a uma busca dos ca-
sos de dengue a partir das notificagdes ao servigo

municipal de referéncia, e em pesquisa de campo
visitaram esses pacientes, visando ao entendimen-
to dos processos envolvidos “nesse grave proble-
ma de saude publica” (CORREA, 2005).

A partir desse olhar espera-se subsidiar
condicdes claras para o planejamento das futuras
acBes de salde, bem como para as politicas
gestdo do crescimento urbano "com compativel
estrutura de saneamento” (RIBEIRO, 2006).

Na auséncia dessas acbes, com os fatores
climéticos favordveis e a falta de vigilancia
entomoldgica ao Aedes aegypti, vetor responsavel
pela transmissdo da dengue nesta regido, por
meses, montaram 0 cenario e a estrutura
necessaria aos criadouros artificiais que
determinaram um aumento da densidade vetorial,
alavancando a epidemia de dengue em 2007.

Materiais e Métodos

Este estudo contou com a aprovacdo da Ge-
réncia Regional de Salde de Tedfilo Otoni, e foi
executado pelos autores nas seguintes etapas: (1)
levantamento das notificacdes nos registros do
servigo de referéncia em Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Saude, periodo entre
janeiro até maio de 2007, em busca de pacientes
com suspeita de dengue; (2) seguiu-se visitagcdo
aos pacientes encontrados para um levantamento
de sua situacdo no momento da doenca, a condi-
¢do fisica e o estado socio-econdmico de seu mo-
do de vida. Em paralelo, uma “captura sistematica
de larvas feita pelo servico de vigilancia entomol6-
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gica” (FUNASA, 2007) mostrou a presenga do
Aedes aegypti na localidade estudada. Foi utiliza-
da técnica de captura manual em pontos de ocor-
réncia da doenca, como casas e peridomicilio,
tendo como periodo de captura a faixa de horéario
entre 9:00 e 17:00 horas.

Apés, o levantamento de campo fizeram-se um
trabalho de planilhamento e andlise estatistica dos
dados obtidos, apresentados a seguir.

Resultados

Observamos que a dengue em Tedfilo Otoni apre-
senta-se como um problema grave de saude pu-
blica, e crescente nos ultimos anos, vide tabela no.
01 abaixo.

Tabela 01 — Avanco da dengue em Tedfilo Otoni,
MG, periodo 2001-2007.

*

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

682 | 679 | 773 |382 | 023 | 271 | 630

Fonte: Geréncia Regional de Saude 2007; (*) da-
dos até maio de 2007.

Do periodo escolhido foram analisados 630 casos,
segundo a figura no. 01, abaixo e planilhados pe-
los meses de ocorréncia conforme consta na tabe-
la no. 02.
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Figura 01 — Dengue em Tedfilo Otoni, MG, no
periodo de janeiro a maio/2007.

Tabela 02 — Dengue em Tedfilo Otoni, MG, name-
ro de casos entre janeiro e maio/2007.

Ano 2007

Jan Fev Mar Abr Mai

009 148 283 154 036

Fonte: Geréncia Regional de Saude 2007.

Na distribuicio por sexo encontramos 270
homens (42,89%), e 30 mulheres (57,71%) perfa-
zendo uma propor¢do de 1,33:1, desfavoravel
para as mulheres, vide figura no. 02, abaixo. Ja,
na tabela 03, relacionamos os infectados segundo
a faixa etéria.
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Figura 02 — Homens e mulheres infectados.

Tabela 03 — Pacientes infectados segundo a faixa
etéria.

Faixa etaria Infectados
1<ano 1
1-4 10
5-9 34
10-14 36
15-19 74
20-34 188
35-49 173
50 - 64 83
65-79 30
80 2 anos 1
Total 630

Fonte: Geréncia Regional de Saude, 2007.

Quanto ao local de ocorréncia observemos
a figura 03 abaixo.
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Figura 03 — Ocorréncia da dengue nos meios
urbano e rural em Tedfilo Otoni, 2007.
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Quando a atividade econdmica dos infectados
encontramos uma distribuicdo ampla, segundo a
tabela 04 abaixo.

Tabela 04 — Atividade econdmica dos infectados.

Atividade econémica Infectados
Agropecuaristas 31
Comerciarios 343
Bancarios 27
Industriarios 16
Professores 176
Outros 37

Fonte: Geréncia Regional de Saude, 2007.

Dentre as principais acbes de salude encontra-
mos a nebulizacdo, chamada “fumacé”, o ultra
baixo volume, e no periodo preventivo as vigilan-
cias peridomiciliar e domiciliar com borrifamento
quimico em criadouros artificiais. A conscientiza-
¢do da populacdo completa as medidas.

Discussao

A evolucao dos numeros da dengue nesta regi-
ao estudada tem comportamento ciclico, como
também outros pesquisadores referem em suas
areas geograficas de trabalho, “intercalando anos
com incidéncias mais altas e anos com incidéncias
mais baixas” (MONDINI, 2005), como vemos na
tabela 01.

O crescimento “urbano desordenado” (PON-
TES, 1994) do ponto de vista “sanitario” (RIBEI-
RO, 2006), e acbes de saude j& comprovadamen-
te de baixa eficacia ou em momentos inadequados
facilitaram a epidemia de dengue em Tedfilo Otoni.
Isso porque o ambiente urbano favorece a presen-
¢a do Aedes aegypti, “j& que essa espécie ovipde
e abriga-se mais frequentemente no intradomicilio”
(LIMA-CAMATA, 2006), alimentando-se de “san-
gue humano” (TAUIL, 2001). A diferenca de infec-
¢do entre os sexos parece estar vinculada ao a-
chado de maior numero de fémeas no intradomici-
lio, 0s homens, que vivem mais no espaco extra
domiciliar sdo “menos infectados” (RIBEIRO,
2006), embora seja “0 Aedes aegypti um vetor
adaptavel a ambas as condicdes” (BARATA,
2001).

Quando a area geografica de maior ocorréncia
vemos que 0 espaco urbanizado alberga 609
(96,67 %) casos, sobrando para o meio rural ape-
nas 21 (3,33 %) casos, grafico 03.

Ainda, sobre as ocupacdes dos infectados,
mais uma vez se evidencia a dengue como uma
doenca urbana no espaco estudado. A maioria dos
infectados estd associado aos trabalhadores no
comércio, em area urbana.

As acdes de saude centradas no peridomicilio
estdo em acordo com outros trabalhos que repu-
tam “como o modo mais efetivo de reduzir a repro-
ducdo e a expanséo vetorial nos centros urbanos”
(CORREA, 2005). No entanto, mesmo no perido-
micilio e no intradomicilio, a agcao esta centrada em
criadouros e as possiveis larvas existentes. A
“captura de fémeas para determinacdo do indice
intradomiciliar e predial” (PONTES, 1994) nao é
executada.

Conclusao

Pelos dados analisados no presente estudo fica
bem claro que o recrudescimento da dengue em
Tedfilo Otoni é uma realidade com causas prova-
veis no desequilibrio entre urbanizagcdo e condi-
¢Bes sanitarias. Tal descompasso é propiciado
pelo homem ao se fixar, na maioria dos casos, na
periferia da cidade, produzindo nichos artificiais
gue ao receberem &guas das chuvas, principal-
mente, formam criadouros onde proliferam as for-
mas larvais do Aedes aegypti, 0 vetor responsavel
pela dengue nesse local.

Tendo como principais a¢ées de prevencéo as
vigilancias peridomiciliar e intradomiciliar, todos
acompanhados de borrifamento quimico nos cria-
douros potenciais e conscientizagéo da populacéo,
no entanto, parecem medidas insuficientes para
prevenir um surto epidémico de dengue como o
ocorrido.

No periodo de doenca as nebulizagbes por
ultra baixa poténcia acopladas em veiculos motori-
zados completam as medidas contra o vetor, foco
no qual se concentra mundialmente o combate a
dengue hoje em dia.

Percebe-se que ha muito a fazer, no que tange
ao controle da proliferacdo do vetor, com iniciativa
popular e técnica, no periodo interepidémico, fi-
cando aqui ha sugestdo e mesmo para outros
trabalhos nessa area geogréfica.

Referéncias

1. BARATA, Eudina AM de Freitas, COSTA,
Antdnio Ismael P da, CHIARAVALLOTI NETO,
Francisco et al. Populagao de Aedes aegypti
(I.) em area endémica de dengue, Sudeste

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

1762

VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba



do Brasil. Rev. Saude Publica, jun. 2001,
vol.35, no.3, p.237-242;

CORREA, Paulo Roberto Lopes, FRANCA,
Elisabeth e BOGUTCHI, Tania Fernandes.
Infestagdo pelo Aedes aegypti e ocorréncia
da dengue em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Rev. Saude Publica, fev. 2005, vol.39,
no.1, p.33-40;

FUNASA, Vigilancia entomolégica, Unidade
em Tedfilo Otoni, Minas Gerais, 2007;

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE, Unidade
em Teodfilo Otoni, Minas Gerais, 2007;

LIMA-CAMARA, Tamara Nunes de,
HONORIO, Nildimar Alves e LOURENCO-DE-
OLIVEIRA, Ricardo. Freqiiéncia e
distribuicdo espacial de Aedes aegypti e
Aedes albopictus (Diptera, Culicidae) no
Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Salde Publica,
out. 2006, vol.22, no.10, p.2079-2084;

MONDINI, Adriano, CHIARAVALLOTI NETO,
Francisco, GALLO Y SANCHES, Manuela et
al. Andlise espacial da transmissao de
dengue em cidade de porte médio do
interior paulista. Rev. Saude Publica, jun.
2005, vol.39, no.3, p.444-451;

PONTES, Ricardo J. S. e RUFFINO-NETTO,
Antonio. Dengue em localidade urbana da
regiao sudeste do Brasil: aspectos
epidemiolégicos. Rev. Salde Publica, jun.
1994, vol.28, no.3, p.218-227,;

RIBEIRO, Andressa F, MARQUES, Gisela R A
M, VOLTOLINI, Julio C et al. Associagao
entre incidéncia de dengue e variaveis
climaticas. Rev. Saude Publica, ago. 2006,
vol.40, no.4, p.671-676;

TAUIL, Pedro Luiz. Urbanizagdo e ecologia
do dengue. Cad. Saude Publica, 2001, vol.17
supl, p.S99-S102;

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e
VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba

1763



