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RESUMO: A dengue configura-se um importante problema de satde publica, sendo uma
doenca infecciosa viral aguda, grave e que ocorre nas areas tropicais e subtropicais,
transmitida pela picada do mosquito fémea Aedes aegypti. Apesar de ser muito bem
caracterizada ao que diz respeito aos sintomas e formas de transmissdo e prevencao, a
arbovirose ndo possui tratamento especifico, podendo levar o paciente a Obito. Sua
incidéncia aumenta no verdo, em dias quentes e Umidos e sua incidéncia vem preocupando
os 6rgdos governamentais e a populagdo em geral. O objetivo do presente trabalho €
descrever o perfil epidemioldgico da dengue em Estrela do Sul — MG no periodo de 2017 a
2021. Os dados obtidos foram retirados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). O cenario escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi o
municipio de Estrela do Sul-MG, onde através do Sistema de Notificacdo de Agravos
(SINAN), foi realizado um levantamento do perfil dos individuos com o diagndstico
positivo para dengue, no periodo de 2017 a 2021. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo com delineamento quantitativo (Pereira et al., 2018). As variaveis avaliadas
foram: Localizacdo, faixa etéria, sexo, escolaridade e evolucdo. Apos andlise dos dados,
conclui-se que das 139 notificacdes, 43 foram positivas, sendo 25,58% da analise pacientes
acima de 51 anos, 60,46% sdo mulheres, 30,23% da amostragem foi referente a pessoas
que ndo concluiram o ensino fundamental, 37,20% dos casos ocorreu no més de marco
entre 2017 a 2021, sendo 90,7% notificados na area urbana, tendo 6 hospitalizacbes em
2019, sendo elas dengue classica, tendo 100% de cura, sem 0bito.
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ABSTRACT: Dengue is an important public health problem, being an acute, serious viral
infectious disease that occurs in tropical and subtropical areas, transmitted by the bite of
the female Aedes aegypti mosquito. Despite being very well characterized in terms of
symptoms and forms of transmission and prevention, arbovirus has no specific treatment
and can lead to patient death. Its incidence increases in summer, on hot and humid days,
and its incidence has been worrying government agencies and the general population. The
objective of the present work is to describe the epidemiological profile of dengue in Estrela
do Sul — MG in the period from 2017 to 2021. The data obtained were taken from the
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Notifiable Diseases Information System (SINAN). The scenario chosen for the
development of the research was the municipality of Estrela do Sul-MG, where, through
the Disease Notification System (SINAN), a survey of the profile of individuals with a
positive diagnosis for dengue was carried out, in the period from 2017 to 2021. This is a
descriptive, retrospective study with a quantitative design (Pereira et al., 2018). The
variables evaluated were: Location, age group, sex, education and evolution. After
analyzing the data, it is concluded that of the 139 notifications, 43 were positive, with
25.58% of the analysis being patients over 51 years old, 60.46% are women, 30.23% of the
sample referred to people who did not complete elementary school, 37.20% of cases
occurred in the month of March between 2017 and 2021, with 90.7% reported in the urban
area, with 6 hospitalizations in 2019, being classic dengue, with a 100% cure, without
death.

KEYWORDS: Dengue; Epidemiological profile; Estrela do Sul.

1. INTRODUCAO

Antigo distrito criado em 1854 com a denominacdo de Diamantino da Bagagem e
subordinado ao municipio de Patrocinio, tornou-se vila com a denominacdo de Bagagem,
pela Lei Provincial n°® 777 de 30 de maio de 1856 e recebeu status de cidade em 1861. A
partir de 1901 recebeu a sua denominagdo atual em homenagem ao diamante Estrela do
Sul encontrado nessa regiéo.

Estrela do Sul é um municipio brasileiro do interior do estado de Minas Gerais,
localizado a 520 km de Belo Horizonte. Sua populacdo estimada em julho de 2017 era de
7.981 habitantes. O municipio integra o circuito turistico do Triangulo Mineiro. Assim,
como diversos municipios no pais, também vem sofrendo com o aumento de casos de
dengue e fazendo com que 6rgdos responsaveis fiquem alerta em relacdo ao numero de

casos e proliferacdo da doenca.
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Figura 1. Localizagéo de Estrela do Sul em Minas Gerais
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O trabalho desenvolvido faz um levantamento do perfil epidemioldgico sobre a
dengue no municipio e aborda sinais e sintomas sobre a doenca.
Sendo a dengue, uma Doenca transmissivel, para o Centro Latino-Americano e do

Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (2015), este termo refere-se a:

Doenca causada por um agente infeccioso ou suas toxinas através da transmissdo
deste agente ou seus produtos, do reservatorio ou de uma pessoa infectada ao
hospedeiro suscetivel, quer diretamente através de uma pessoa ou animal
infectado quer indiretamente através de um hospedeiro intermediério vegetal ou
animal, por meio de um vetor, ou através do meio ambiente inanimado.

Segundo a Fundacdo Nacional da Saude (2002):

A dengue é uma doenca febril aguda caracterizada, em sua forma classica, por
dores musculares e articulares intensa. Tem como agente um arbovirus do género
Flavivirus da familia Flaviviridae, do qual existem quatro sorotipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A infec¢do por um deles confere protecdo permanente
para 0 mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporéria contra os outros trés.
Trata-se, caracteristicamente, de enfermidade de areas tropicais e subtropicais,
onde as condi¢Bes do ambiente favorecem o desenvolvimento dos vetores.
Vaérias espécies de mosquitos do género Aedes podem servir como transmissores
do virus do dengue. No Brasil, duas delas estdo hoje instaladas: Aedes aegypti e
Aedes albopictus.

Sua transmisséo acontece pela picada do mosquito que, depois de sangue infectado,
exerce um tempo de incubacgéo variando entre 8 a 12 dias. Desse modo, a transmissdo em
hipdtese alguma, podera ser transmitida pelo contato direto entre uma pessoa infectada e
outra sadia (BRASIL, 2013).

O Miinistério da Saude (BRASIL, 2016) indica que a infeccdo pelo virus dengue
pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e
dindmica de amplo espectro clinico, variando desde formas oligossintomaticas (poucos
sintomas) até quadros graves, podendo evoluir para o oObito. Trés fases clinicas podem
ocorrer: febril, critica e de recuperacéo.

Os sinais e indicios clinicos da dengue podem se manifestar a partir de uma febre
indiferente, em que, ndo é incomum ser confundida com um sintoma peculiar de outra
doenga, inclusive casos graves envolvendo risco de morte. Seja qual for os sorotipos
presentes pode ocasionar infec¢bes avaliadas como graves chegando evoluir para dbito,
especialmente pos-choque hipovolémico, essa manifestacdo desponta com um dos quadros
letais da doenca (ABE; MARQUES; COSTA, 2012).
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O periodo do ano que registra maior transmissdo sdo 0s meses mais chuvosos de
cada regido, porém, se faz necessario manter a higiene e evitar 4gua parada todos os dias,
tendo em vista que 0s ovos do mosquito tem sobrevida de aproximadamente um ano até
encontrar as melhores condicbes para se desenvolver (DAHER; BARRETO;
CARVALHO, 2013).

A dengue é considerada um problema de salde publica mundial e parte da
populacdo encontra-se exposta ao risco de adquirir a doenca, sendo que as que sdo mais
propensas a doenca sdo as pessoas que residem em paises de clima tropical e tropical
umido, em virtude das condig¢des climaticas que favorecem a incubacdo e proliferacdo do
mosquito.

O Brasil, por ter essas caracteristicas contribui para o desenvolvimento da doenga,
inclusive, vivenciam-se ciclos epidémicos em varias regides de seu territorio,
especialmente nos primeiros cinco meses do ano que tem a ver com o periodo mais quente
e Umido. Ademais, do fator climatico, a extenséo das areas urbanas tem colaborado para o
crescimento do numero de casos (JOHANSEN; CARMO, 2014).

Sendo o outono a estacdo com maior nimero de municipio com incidéncia do
dengue. No outono a incidéncia da dengue atinge quase dois tercos dos municipios
brasileiros (3471 municipios), sendo o Nordeste com mais de 57% de seus municipios; a
regido Norte com 35%; o Centro Oeste com 30%: o Sudeste com 20% e a regido Sul com
4,04%. (FURTADO et al., 2009).

A dengue é mais prevalente em paises de clima tropical, sendo por isso o principal
interesse em se pesquisar sobre o tema, neste sentido, o principal objetivo tem como foco
caracterizar a situacdo da dengue no municipio de Estrela do Sul — MG, no periodo de

2010 a 2021, delimitando assim o perfil epidemiolégico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Ciclo de vida
O ciclo de vida do Aedes aegypti apresenta-se em quatro fases: ovo (Figura 2),

larva (Figura 3), pupa (Figura 4) e a fase adulta (Figura 5).
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Figura 2. Caracteristicas morfoldgicas dos ovos do Aedes aegypti.
Fonte: Fundacdo Nacional de Saude (2002)
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Figura 3. Caracteristicas morfoldgicas das larvas do Aedes aegypti
Fonte: Fundagdo Nacional de Salude (2002)

O mosquito adulto vive, em média, de 30 a 35 dias. A fémea pde ovos de quatro a
seis vezes durante sua vida, e, em cada vez, cerca de cem ovos em locais com &gua limpa e
parada. Um ovo do mosquito vive em torno de 450 dias, mesmo que o recipiente volte a
ficar seco e receber 4gua novamente o ovo volta a ficar ativo, podendo se transformar em

larva, completando o seu ciclo de vida até a fase adulta.
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TROMPETAS RESPIRATORIAS

TROMPETAS FESPIRATORUAS

CEFALOTORAX |

Aedes (Stegomyia) albopictus {Skuse) Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus)

Figura 4. Caracteristicas morfologicas das pupas do Aedes aegypti.
Fonte: Fundagdo Nacional de Saude (2002)

GETEC, V.15, P.95-111/2024



SILVA, M. A. R.; MORAIS, C. R.

AEDES AEGYPTI
VISTA LATERAL DA FEMEA
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Figura 5. Aedes aegypti na sua forma adulta.
Fonte: Fundagédo Nacional de Saude (2002)

Segundo a Funasa (2002), as sucessivas infec¢des, causas pelo virus da Dengue em
todo 0 mundo é devido a néo disponibilidade de vacinas em popula¢gdes humanas e 0 uso
de drogas antivirais capazes de influenciar a reducdo desta viremia. Deste modo as

intervencgdes estdo diretamente ligadas a eliminagdo do Aedes aegypti, mediante as acdes
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de saneamento do meio ambiente, educacdo em salde, diminuicdo de criadouros potenciais

e 0 seu combate direto por meio de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos.

3. METODOLOGIA

O cenério escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi 0 municipio de Estrela
do Sul-MG, onde atraves do Sistema de Notificagdo de Agravos (SINAN), foi realizado
um levantamento do perfil dos individuos com o diagnéstico positivo para dengue, no
periodo de 2017 a 2021. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com delineamento
quantitativo (Pereira et al., 2018). As variaveis avaliadas foram: Localizacédo, faixa etéria,
sexo, escolaridade e evolucdo. Os dados foram obtidos do sitio eletrénico do Sistema de
Agravos Notificaveis (SINAN) que possui lista de doencas e agravos de notificacdo
obrigatéria. Os dados foram dispostos em tabelas e graficos para melhor entendimento dos

mesmos. Utilizou-se o Microsoft Excel 2010 na elaboracédo das tabelas e gréaficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Notificacdo e classificacdo de casos

No periodo de 2017 a 2021, conforme apresentado na Figura 6, no municipio de
Estrela do Sul — MG foram notificados 139 casos de suspeita de dengue, sendo 43

confirmados, 44 negativos, 7 inconclusivos e 45 pessoas ndo realizaram o exame.

NOTIFICACAO DE CASOS DE DENGUE NO PERIODO DE 2017 A
2021
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W Notificados 7 6 102 17 7
W Positivo 0 2 39 2 0
B Negativo 5 3 25 7 4
Inconclusivo 1 1 1 1 3
B N3o realizou exame 1 0 37 7 0

Figura 6. Notificacdo de casos de dengue no periodo de 2017 a 2021
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Fonte: Sistema de Informacg6es de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4.2 Confirmacéao dos casos de dengue

Conforme apresentado na Figura 2, em 2017 n&o teve casos confirmados, 2018
apresentou 02 casos (4,65%), 2019 teve 39 casos (90,70%), 2020 apresentou 02 casos
(4,65%) e em 2021 também néo foi notificado nenhum caso. Observa-se que 0 ano de 2019
foi o que teve maior incidéncia de casos, e também foi um dos anos analisados que mais

foi castigado pelas chuvas, crescendo assim o indice de casos no municipio.

CASOS DE DENGUE - PERIODO DE 2017 A 2021
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‘ M Ndmero de Casos 0 2 39 2 0

Figura 7. Confirmacdo de casos de dengue no periodo de 2017 a 2021
Fonte: Sistema de Informacg6es de Agravos de Notificacdo (SINAN).

4.3 Incidéncia de casos de dengue, segundo faixa etaria e sexo.

Na Tabela 1, o maior indice da faixa etaria atingida pela Dengue foi de pessoas
com idade acima de 51 anos, que refere 11 casos configurando 25,58% da analise.
Observa-se, também, que as criangas de 0 a 5 anos ndo foram acometidas pela doenca, de 6
a 10 anos foi 1 casos que equivale 2,32%, no entanto, na fase da adolescéncia que é entre
11 e 20 anos, houve um aumento consideravel que foram 8 casos (18,60%), de 21 a 30
anos foram confirmados 06 casos (13,95%), de 31 a 40 anos foram 08 casos (1,60%), de
de 41 a 50 anos foram 09 casos que equivale a 20,93%. No entanto, ndo existe um
comportamento Unico de ocorréncia de Dengue por idade (Santos et al., 2009).

Observa-se ainda que segundo o sexo, 60,46% ou seja, mais da metade dos casos
ocorreu em mulheres, concordando que esta prevaléncia ocorre porque as mulheres
permanecem por mais tempo em suas residéncias do que os homens, e como 0 mosquito é

peridomiciliar, a predominancia dos casos pode ser justificada pela maior exposicdo ao
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vetor (SILVA JUNIOR, 2012). Além disso, o maior nimero de casos notificados em
mulheres pode estar relacionado também ao fato de que 0 homem procura menos o servico
de salde quando em comparagdo com O Sexo oposto, gerando, assim, uma quantidade
menor de notificacdes (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Tabela 1. Incidéncia de casos de dengue, segundo faixa etaria e sexo.

FAIXA ETARIA (em anos) 2017 2018 2019 2020 2021
0-5 anos -- -- -- -- --
6 a 10 anos -- -- 01 -- --
11 a 20 anos -- -- 08 - --
21 a 30 anos -- -- 05 01 --
31 a 40 anos -- 01 07 - --
41 a 50 anos -- -- 09 -- --
>de 51 anos - 01 09 01 --
SEXO

MASCULINO -- -- 16 01 --
FEMININO -- 02 23 01 --

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

4.4 Notificacdo de dengue por escolaridade

Na Tabela 2, que diz respeito a escolaridade, entende-se que a maioria dos casos €
representada por 13 pessoas que apresentaram Ensino Fundamental incompleto,
representando 30,23% dos casos, concordando com os estudos de Cunha e Hamad (2015)
que concluiram que quanto mais baixo for o nivel de escolaridade dos individuos
analisados, menor serd o seu conhecimento quanto aos aspectos relacionados a Dengue,
aumentando o risco de infeccdo destes.
Foram observados que 02 pessoas sdo analfabetas, 05 ndo concluiram ensino fundamental
completo, 03 ndo concluiram o ensino médio, 10 concluiram ensino médio, 06 cursam o

ensino superior e 04 pessoas ja concluiram o ensino superior.

Tabela 2. Notificacdo de dengue por escolaridade

NOTIFICACAO DE DENGUE POR ESCOLARIDADE

ANALFABETO 02
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 13
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 05
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 03
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ENSINO MEDIO COMPLETO 10
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 06
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 04
TOTAL 43

Fonte: Sistema de Informac6es de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4.5 Distribuicdo de casos conforme o més

Analisando a Figura 8, observa-se que de 2017 a 2021, nos meses de janeiro teve
04 casos confirmados (9,30%), fevereiro teve 0 casos, mar¢o foram 16 casos (37,20%),
abril 04 casos (9,30%), maio 07 casos (16,28%), junho 02 casos (4,65%), julho 01 casos
(2,32%), agosto apresentou 02 casos (4,65%), setembro e outubro 0 casos, novembro 04
casos (9,30%) e dezembro apresentou 03 casos (7%). Observa-se que 0 més que mais teve
incidéncia de casos durante os anos analisados foi 0 més de marco que equivale a 37,20 %
dos casos, sendo 0 més que abordou o final do verdo e inicio do outono. Observou-se
também que a incidéncia da dengue se da com maior expressdo, nos meses de marco a
maio, que segundo Gomes (2011), coincide com o aumento da incidéncia em outras
regides do pais, como o Rio de Janeiro, e onde o clima é mais quente, caracteristica dos

paises tropicais.

DISTRIBUIC&O DE CASOS CONFORME MES NOS PERIODOS
DE 2017 A 2021
14
12
10
8
6
4
: I
0 1 s
JAN FEV |MARC| ABR MAI JUN JUL AG SET OUT | NOV | DEZ
w2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m2018 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
w2019 4 0 13 3 7 2 1 2 0 0 4 3
m 2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m2021 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Figura 8. Distribuicdo de casos conforme més nos periodos de 2017 a 2021
Fonte: Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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4.6 Numero de casos conforme distribuicéo de area

Na Figura 9, esta apresentado os resultados referente a distribuicdo de casos
conforme as localidades do municipio. No municipio de Estrela do Sul, nos anos de 2017 a
2021, foram confirmados 22 casos que corresponde a 51,20% dos casos, no distrito de
Dolearina foram 17 casos equivalente a 39,5% e na Zona Rural foram 4 casos que
correspondem a 9,30% dos casos. Portanto, 90,7 % dos casos foram identificados na area
urbana. Tal fato pode estar diretamente relacionado a infraestrutura basica dos centros
urbanos, que apresenta habitacdes deficientes, reservatorios de agua inadequados, coleta de
lixo ineficaz, entre outros problemas, cendrio esse resultante da intensa migracdo rural-
urbana nas ultimas décadas e da auséncia de politicas publicas efetivas (MACIEL;
SIQUEIRA JUNIOR; MARTELLI , 2008).

DISTRIBUICAO DE CASOS CONFORME DISTRIBUI(}AO DE /
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Figura 9. Distribuicdo de casos conforme distribuicéo de area
Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4.7 NUMERO DE HOSPITALIZACOES

No estudo realizado, contabilizou 43 casos confirmados entre 2017 a 2021 (Figura
10). Alguns pacientes necessitaram de hospitalizagdo, sendo o numero de hospitaliza¢des
maior no ano de 2019, contando com 06 casos, em 2017 ndo houve notificagdo de caso, 01
caso em 2018, 01 casos em 2020 e nenhuma hospitalizacdo em 2021. No entanto, ndo

houve notificacdo de dengue hemorragica.

GETEC, V.15, P.95-111/2024



SILVA, M. A. R.; MORAIS, C. R.

HOSPITALIZAGOES NO PERIODO DE 2017 A 2021
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Figura 10. Hospitaliza¢Bes no periodo de 2017 a 2021
Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
Todos os 43 casos confirmados apresentaram febre alta, cefaleia, dor nos olhos,

erupc¢des cutaneas, cansaco, nauseas, falta de apetite, dores musculares e articulares.

4.8 NOTIFICAGAO DE DENGUE POR EVOLUGAO

Apds analise da Figura 11, concluiu-se que 100% dos casos evoluiu para a cura
durante o periodo analisado. Este fato concorda com o que foi relatado por Fantinati et al.
(2013) em seu estudo que observaram que a doenca evoluiu de forma favoravel para a cura
em todos os casos notificados. Ndo sendo notificado nenhum caso de 6bito no municipio

devido a doenca dengue.

NOTIFICAGCAO DE DENGUE POR EVOLUGAO NO PERIODO DE
2017 A 2021
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Figura 11. Notificacdo de dengue por evolugéo no periodo de 2017 a 2021.
Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4. CONCLUSAO
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A dengue é uma doenca reemergente, sendo hoje considerada a mais importante
doenca viral humana transmitida por mosquitos.

Ap0s a analise do levantamento do perfil epidemiolégico do municipio de Estrela
do Sul — MG entre os anos de 2017 a 2021, conclui-se que ha necessidade de intervencdes
em diversos setores, visto que os agentes da vigilancia epidemiol6gica deveriam ser
melhor capacitados para que se tivesse um levantamento mais eficaz em relacdo a
notificacdo, diagnostico e tratamento, fazendo-os reconhecer a real importancia da dengue
e sua gravidade no cenario da saude publica, permitindo assim, a implementacao de acGes
urgentes e mais efetivas.

E por fim, para que haja uma cultura preventiva a partir da mudanca de atitudes da
populacdo e medidas que combatam a proliferacdo do vetor, a partir de um ambiente
organizado, sem acUmulo de lixo, sugere-se que sejam realizadas com frequéncia
campanhas de esclarecimento e prevencdo da dengue nos bairros e escolas, pois a maioria

dos municipios se preocupa com o0 aumento dos casos somente nas épocas das chuvas.
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