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RESUMO

Este trabalho busca analisar a distribuicdo e evolucdo da dengue, através da
analise dados estatisticos, cedidos pela Geréncia Regional de Salde da
macrorregido do Norte de Minas Gerais, com enfoque na Microrregido de Montes
Claros/ Bocailva. Essa pesquisa foi realizada a partir do cruzamento de dados
alfanuméricos e discriminando os em mapas teméaticos. Essas etapas foram
realizadas com uso dos Sistemas de Informagdes Geogréaficas- SIG, o qual se
permitiu que obtivesse novas informacdes sobre a manifestacdo espacial dessa
doenga. A dengue tem trazido inquietacdo dos agentes sociais pelos maleficios
gue tem gerado as populacdes de todo os paises tropicais e subtropicais. Ela é
consequéncia de a¢des antrépicas irracionalizadas, que acabam desequilibrando o
meio ecolégico e trazendo prejuizos diretos ao homem urbano. Dessa forma,
diante desse tema de interesse social, foram discutidas as possiveis causas para a
disseminacdo dessa anomalia que preocupa o mundo desde a época da
colonizacdo ibérica. Como resultado deste trabalho nota-se uma variacdo na
ocorréncia de surtos de dengue, isso esta relacionado a fatores de politica de
prevencdo, infra-estrutura urbana, caréncia social e instru¢édo da populacéo. Além, das
acdes do homem sobre a natureza. Portanto, para reverter esse quadro de
desequilibrio é necessaria uma agdo mais efetiva na prevencédo do mosquito causador
de tal moléstia, principalmente nas areas mais crentes, como o Norte de Minas.
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ABSTRACT

This paper seeks to analyze the distribution and evolution of dengue, by examining
statistics, assigned by the Regional Health Management of macro North of Minas
Gerais, with focus on Microregido of Montes Claros / Bocailva. This Search was
conducted from crossing alphanumeric data and broken into thematic maps. These
steps were performed with use of Geographic Information Systems-GIS, which
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allowed that obtained new information on the spatial manifestation of this disease.
The dengue has brought concern of the social evils that have generated the people
of all tropical and subtropical countries. It is a consequence of human actions
irrational, which ultimately destroying the ecological environment and providing
direct damage to the urban man. Thus, before this issue of social concern, were
discussed as possible causes for the spread of this anomaly that worries the world
since the era of colonization Iberian. As a result of this work there is a change in the
outbreak of dengue fever, that this related to political factors, prevention, urban
infrastructure, education and social deprivation of the population. In addition, the
actions of man over nature. So, to reverse this imbalance is necessary framework
for an action more effective in the prevention of mosquito cause of this disease,
especially in the areas most believers, as the Norte de Minas.

Keywords: Dengue, urbanization, society and GIS.

INTRODUCAO

Diversos tedricos da linha neomalthusiana argumentam que as enfermidades que sempre
atormentaram a humanidade servem de inibidores da sobrepopulacéo, ou seja, ajudam a
evitar o exaurimento de recursos necessarios a vida. Entretanto, o homem sempre buscou
meios de retardar a mortandade e controlar as doencgas que afetam a salde social da
civilizagdo. Assim foi com a chamada “peste bubbnica”, a “gripe espanhola” e a
hanseniase. Algumas dessas moléstias foram controladas, porém, outras ainda perturbam
a tranquilidade da sociedade contemporanea, como por exemplo, a dengue. A dengue é,
hodiernamente, um dos principais problemas de satide publica no mundo. E uma doenca
infecciosa, com incidéncia em areas tropicais e subtropicais, causada por um arbovirus do
género Flavivirus e da familia Flaviviridae. Os dois transmissores sdo as espécies de
mosquitos - Aedes aegypti e o Aedes albopictus, sendo eles os hospedeiros do arbovirus.

De acordo com estimativa da Organizacdo Mundial da Salude (OMS), entre 50 a 100
milhbes de pessoas se infectam anualmente em mais de 100 paises, de todos os
continentes, exceto Europa. E cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacao e
20 mil morrem em consequéncia da dengue (MS, 2007).

7

A dengue é uma doenca epidemiolégica comum nas cidades dos paises tropicais e
subtropicais, pois ha uma juncdo de fatores que contribui para a sua expansao. O alto
indice de urbanizacdo com suas transformacbes na paisagem urbana, como a
impermeabilizacdo do solo e destruicdo das matas nativas, associado ao clima Umido
dessas regifes, provoca uma situacdo propicia a formagdo de habitat's para
desenvolvimento da larva que se transformar4d em um mosquito com maior probabilidade
de ser um hospedeiro do virus disseminador de tal enfermidade.

O mosquito prolifera em areas residenciais proximas a locais nos quais ocorrem
maior aglomeracdo de pessoas, sempre onde ha agua limpa e parada. Os sintomas
sdo: febre, dor de cabeca, nduseas e dor abdominal, todavia, apos trés ou quatro dias de
febre, aparecem manchas vermelhas na pele semelhantes as do sarampo ou rubéola. Em
certos casos ha ainda o sangramento nas gengivas e pelo nariz (PMMC, 2007).

Neves (2005) afirma que os sintomas dessa doenca podem evoluir para trés formas
clinicas: a dengue classica, forma benigna, semelhante a gripe; a dengue hemorragica, a
mais grave, caracterizada por alteracdes da coagulacdo sanguinea; e a sindrome do
choque associado a dengue, forma rara, mas que pode matar. Em todos o0s casos, 0
contagio se da exclusivamente pela picada do mosquito transmissor.
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A prevencdo a dengue é feita ndo deixando que ocorra a procriacdo do mosquito, que é
feita em ambientes Umidos e em agua parada. A diagnose é obtida através do exame de
sangue, que confirma ou ndo a presenc¢a do virus no organismo humano. O tratamento
busca apenas minimizar o mal-estar causado pela doenca, e sdo usados medicamentos
como: analgésicos e antipiréticos, tomando o cuidado para que a férmula desses
remédios ndo contenha acetilsalisilico, pois este composto diminui a coagulagdo do
sangue (GRS, 2007).

Nos periodos de alta pluviosidade os cuidados para conter a disseminacdo do mosquito
devem ser intensificados, pois, nesse intermédio de tempo ha maior acimulo de agua nos
ambientes, aumentando os focos de proliferacéo da dengue. E por isso que os 6rgdos de
salude publica aumentam as estratégias de prevencdo ao mosquito nessas épocas,
colocando agentes para vistorias de possiveis focos de dengue nos espacos urbanos, e
destruindo os locais de morada do inseto.

Diante do crescente aumento dos casos de infeccbes por dengue, pretende-se neste
trabalho discorrer sobre a evolugdo dessa doenca na Microrregido de Montes Claros/
Bocailva. Para atingir os objetivos propostos, esta pesquisa dividiu o procedimento
metodoldgico em etapas distintas, das quais a primeira foi a coleta de dados na
Coordenadoria de Epidemiologia - da Geréncia Regional de Saude. Apds a aquisicao
deste material, foi criada a base cartogréafica da area em estudo e, em seguida foi criado o
banco de dados no Software Arc View Gis 3.2, o qual permitiu a geracdo de mapas
tematicos discriminando as informacdes estatisticas relativas a ocorréncia de casos de
dengue por municipio entre os anos de 2000 e 2007. Ao final, foi realizada uma discussao
tedrica dos dados com auxilio da pesquisa bibliogréfica.

O intuito do estudo é fazer uma analise sobre essa epidemia que tem causado a
inquietacdo de diversos segmentos sociais, fazendo uso de diversas fontes de referéncia
sobre o assunto, a fim de obter uma andlise da geografia da doenca, apontando os
municipios em que houve aumento da incidéncia, e argumentar sobre as possiveis
causas desse processo e a tendéncia de novas ocorréncias. Diante dessas proposicoes,
esta pesquisa enquadra-se nos estudos da chamada Geografia Médica, uma vez que a
mesma tem se concentrado basicamente na localizagdo de doencas e no planejamento
dos servigcos de saude, utilizando de um farto instrumental estatistico, constituindo-se
mesmo num campo de aplicacdo de férmulas matematicas e diferentes programas de
Sistema de Informacdes Geograficas. (CARVALHO, 1997).

Nesse trabalho, o SIG espacializa dados geogréaficos armazenados em um banco de
dados que estdo ligados a uma base cartografica. O resultado desse mapeamento
georreferenciado possibilita visualizar de forma espacial qualquer informacao geogréfica.
Sendo assim, esse sistema € de grande relevancia para a geografia da saude, pois a
mesma tem como objeto de estudo a distribuicdo geografica e ecologia das doencas.
Portanto, a agilidade e precisdo das informacbes processadas pelo SIG contribuem para
entender a manifestacéo espacial de patologias, possibilitando a acéo eficaz para mitigar
a ocorréncia das mesmas.

A transmissao

O mosquito Aedes aegypti - mosquito transmissor da dengue €, provavelmente, originario
da Africa Tropical, sendo encontrado nas Américas a partir da época da coloniza¢do, com
a vinda de escravos africanos. Hoje, é considerado cosmopolita, sendo encontrado em
toda a faixa tropical, devido ao seu peculiar modo de transmissdo. Entre os anos de 1940
e 1950, foi muito combatido nas Ameéricas, e tido como sob controle por volta de 1955 em
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todos os paises americanos, com excecao do Sul dos EUA e algumas llhas do Caribe e
da porcao norte da América do Sul (NEVES, 2005).

Para Varella (2007), descreve o Aedes aegypti como menor que um mosquito comum, é
preto e com pequenas manchas brancas (ver figura 1), suas asas séo transllcidas e o
ruido que produzem nao chega a ser notado pelo ouvido humano. O macho alimenta-se
exclusivamente de frutas, j4 a fémea precisa de sangue para o amadurecimento dos ovos,
gue sao depositados nas paredes internas dos objetos, em locais Umidos e com agua
parada. No momento da postura, sdo brancos, mas em pouco tempo tornam-se pretos e
brilhantes. Mesmo que a 4gua onde estdo depositados seque, 0s 0vos ndo morrem, e, ao
primeiro contato com a umidade, ha a eclosao.

O estudo realizado por pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
2007, informa que 0 mosquito ndo resiste a temperaturas baixas ou a altitudes superiores
a 1200 metros. Sobrevive mais comumente nas areas urbanas e desenvolve-se por
metamorfose completa. A fémea tem preferéncia pelo sangue humano em relacédo ao de
todos os animais vertebrados. Normalmente de dia, escolhem pés e tornozelos para a
picada, porque voam baixo. A picada ndo ddi, pois a saliva contém uma substancia que
funciona como anestesia.

g g (e
FIGURA 1. Mosquito Aedes aegypti.
Fonte: http://www.vesoloski.eti.br/blog/labels/dengue.php

Ainda com base nesse documento, apds a picada do mosquito, 0s sintomas se
manifestam a partir do terceiro dia. O tempo médio do ciclo da doenca é de cinco a seis
dias. Existem duas formas de dengue: a classica e a hemorragica. A dengue classica
apresenta-se geralmente, com febre, dores de cabeca, no corpo, nas articulacbes e por tras
dos olhos. Pode afetar criancas e adultos, mas raramente mata. A dengue hemorragica é a
forma mais severa da doenga, pois, além dos sintomas citados, pode ocorrer sangramento,
ocasionalmente choque anafilatico e em alguns casos pode levar a morte.

A dengue no Brasil

No Brasil, o primeiro caso de dengue foi registrado em 1685, em Recife. Desde entao,
foram aparecendo varios registros em diversos pontos do pais, mas a doenca s6 ganhou
destaque quando atingiu os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e a cidade de
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Salvador, no final do século XIX. Em 1903, Oswaldo Cruz, entéo diretor da saude publica,
implantou um programa de combate ao mosquito transmissor. Em 1957, foi anunciado
gue a doenca estava erradicada no Brasil. No entanto, em 1962, novos focos do Aedes
aegypti foram percebidos em alguns estados. S6 nesse ano (2007), a doenca provocou 2
000 mortes s6 em Salvador. Nos dias contemporaneos, ha pessoas contaminadas por
dengue em praticamente todos os estados do pais (NEVES, 2005).

A dengue é motivo de grande preocupacao por parte do poder publico brasileiro, devido
ao aumento drastico da incidéncia da doenca nos ultimos anos. De acordo com o
Ministério da Saude (2007), de janeiro a 12 de mar¢o de 2007, foram detectados 85.018
casos de dengue no Brasil. Os estados com maior incidéncia (ver mapa 1) sdo: Mato
Grosso do Sul - 40.187 casos (50,4%), Mato Grosso - 5.764 casos (7,2%), Rio de Janeiro
- 4,196 casos (5,2%), Parana - 3.815 (4,7%), Minas Gerais - 3.704 (4,6%) e S&o Paulo -
2.908 casos (3,6%). Os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina continuam sem
transmissdo autoctone desta epidemia (MS, 2007).
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MAPA 1. Incidéncia de dengue por federacao (janeiro a marco de 2007).
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Ao ter contato com diversos dados disponiveis na Internet, como os do mapa acima, nota-
se que as areas mais Umidas e com maior incidéncia de crescimento urbano
descontrolado sdo as mais afetadas por dengue. E o caso do Mato Grosso do Sul, em
cujo territério ha uma transicéo de climas, do equatorial (superamido) e o tropical tipico,
do Brasil central (SABER, 2003). Somado ao clima muito imido, vem ocorrendo na regi&o
uma grande expansdo urbana, fruto da migracdo para o Oeste brasileiro, verificada a
partir da década de 70.

A mesma situacdo é percebida nos estados: Mato Grosso, ainda com maior area
equatorial que o Mato Grosso do Sul; Minas Gerais, com grandes adensamentos urbanos
e uma grande faixa Umida (a Zona da Mata Mineira); o Rio de Janeiro e o Parand, regibes
também Umidas, tendo em vista a influéncia da maritimidade — e com a maior parte da
populacéo vivendo nas cidades.

Obviamente, ndo sao apenas fatores naturais que agravam a incidéncia deste mal nos
estados citados, os costumes da populacdo, no que tange a higiene, contribuem para o
aumento ou minimizacdo dos focos do Aedes aegypti. A eficiente limpeza das casas,
telhados e quintais, evitando a exposi¢do de objetos que acumulam agua parada, como:
garrafas, pneus, vasos de plantas, vasilhames e embalagens, principalmente nos meses
de maior pluviosidade, ja é de grande ajuda no combate ao mosquito causador da doenca.

De acordo com Neves (2005), atualmente, a dengue se manifesta em varias areas do
globo terrestre onde ha clima tropical e subtropical, entretanto, no continente europeu nao
ha casos desta doenca. Essa realidade é notada porque, provavelmente, nas areas
européias, propicias ao aparecimento da moléstia, had uma populagdo mais
compromissada com as questées do bem estar social. E evidente que o compromisso
dessa populagdo com a qualidade de vida da comunidade esta diretamente ligada a
investimentos em educacédo, salude e lazer — que nado séo feitos adequadamente em

paises como o Brasil.

Prova disso, é que se 0 mosquito Aedes aegypti veio para as Ameéricas trazido pelos
navios negreiros vindos da Africa mais facil seria que ele chegasse ao sul da Europa,
onde a distancia € muito menor que a entre o0 continente americano e o africano, e que,
além de tudo, esta numa latitude com clima propicio ao habitart do mosquito.

Outra agravante para o aumento de focos do mosquito sdo as calamidades advindas do
mau planejamento urbano (visto em todo Brasil), que muitas vezes, desconsidera a
harmonia entre o desenvolvimento e a preservacao de areas verdes nas cidades. Esse
assunto é tema de varias discussdes na ambiéncia geografica. A impermeabilizacdo do
solo e, consequentemente, o aparecimento das chamadas “ilhas de calor” sé&o
responsaveis por disfun¢des no habitat urbano, tendo em vista o aparecimento de pragas
nocivas ao préprio homem. Dessa forma, as alteracdes causadas pela sociedade na
gualidade fisica, quimica ou biolégica, em conseqiiéncia do aumento das cidades, sao
denominadas como dano ecoldgico. (FRANCO, 1997).

Portanto, a dengue é conseqiiéncia de um dano ambiental causado pelo ser humano ao
desequilibrar sem critérios o meio natural.

As repercussdes do clima na saude fisica e psicossocial da populacdo (climatologia
médica e da salde), tema que ja foi de grande interesse no passado e que agora
demanda novamente a atencdo dos climatol6gos, sobretudo quando se observa a
reincidéncia de algumas epidemias como a dengue, a colera, a meningite, a leptospirose
e a malaria, cada vez mais impactantes nos centros urbanos, isto sem falar nos
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problemas dos aparelhos respiratério e cardiovascular, que tém somente aumentado sua
incidéncia nos grandes centros urbanos. (MONTEIRO e MENDONGCA, 2003, p. 190).

Landim (2004) discute que a cidade de hoje, com suas calamidades, é resultante dos agentes
econdmicos, sociais, técnicos e culturais que a produziram, num determinado tempo e
contexto. Entretanto, a paisagem da cidade deve ser atualizada para se adaptar as novas
prerrogativas do seu tempo. Nessa perspectiva, diante de tantas epidemias encontradas nas
areas urbanas, é necessaria uma mudanca de postura ambiental por parte de todos os
envolvidos na sociedade, em prol de uma maior qualidade do meio ambiente.

A Dengue na Microrregido de Montes Claros/Bocaitva (MG)

De acordo com dados da GRS (2007), € possivel perceber que no estado de Minas
Gerais, do ano de 2002 a 2007, houve 208.327 casos de dengue, sendo o ano de 2002
(com 60.371 casos) o de maior deteccao, e 0 de menos registro foi o0 ano de 2005 (com
20.337 casos). Os meses em que foram registrados mais casos da epidemia séao:
fevereiro (com 35.751 casos), marco (com 57.528 casos) e abril (com 45.573 casos) -
periodo este, que na regido mineira, € o que mais chove.

Os meses de menor registro sédo: julho (com 2.313 casos), agosto (com 1.827 casos) e
setembro (com 1.717 casos) — periodo com os menores indices pluviométricos na regido.
Casos de dengue hemorragica dos anos 2003 a 2007 foram 147, com 10 6bitos. Os
municipios nos quais houve maior notificacdo de residéncias com foco da doenca em
2007 sao: em primeiro lugar - Belo Horizonte (com 8.314 residéncias); em segundo lugar -
Tedfilo Otoni (com 3.171 residéncias); em terceiro lugar - Caratinga (com 1.388
residéncias); Montes Claros esta em oitavo lugar (com 969 residéncias).

Diante de um assunto tdo sério e procurando trazer a discussdo para um ambito mais
local, o foco deste trabalho € a Microrregido de Montes Claros/ Bocailva - MG (proposta
pelo Sistema Unico de Salde - SUS). Essa microrregido é composta pelos municipios de:
Montes Claros, Bocailva, Juramento, Glaucilandia, Guaraciama, Claro dos Poc¢ées, Olhos
d’Agua, Joaquim Felicio, Francisco Dumont, Engenheiro Navarro e Itacambira (ver mapa 2).

De acordo com os dados obtidos no ano de 2000, ndo houve nenhum caso de dengue
(registrado) na Microrregido de Montes Claros/ Bocaillva. Os fatores que levaram a essa
feliz estatistica ndo foram explicados pela GRS. E necessario ser observado que nem
sempre 0s casos da enfermidade séo registrados por esse 6rgdo. Para que eles sejam
computados, € preciso que o individuo procure tratamento médico, 0 que nem sempre
ocorre. Além de procurar ajuda especializada, o hospital tem que diagnosticar com
precisdo, se os sintomas da enfermidade que o paciente esta sentindo sdo realmente de
dengue, o que nem sempre € facil, segundo a GRS, pois 0s sintomas sao muito parecidos
com os da gripe.

Conforme mostra o mapa 3, em 2001 foram detectados casos da doenca nos dois
municipios de maior populacdo urbana da Microrregido — Bocailva (com 21 casos) e
Montes Claros (com 11 casos). A incidéncia de casos registrados em 2001 foi
relativamente pequena - 0.047% da populacédo de Bocailva e 0.003% da populacdo de
Montes Claros, mesmo assim, se comparado ao ano anterior, houve um ligeiro aumento.
Pode-se dizer que o clima dos municipios pertencentes a microrregido em estudo séo
muito similares, tendo em vista que estdo em latitudes bem préximas. Dessa forma, o que
provavelmente faz distar entre eles a incidéncia de dengue s&o fatores como: maior
impermeabilizacdo do solo pela urbanizacdo mal planejada, o acesso da populagédo a
informacdo de como se evitar a infestacdo do mosquito, e 0 comprometimento dessas
comunidades e dos 6rgdos competentes com a higiene do espaco urbano.
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MAPA 3. Casos de dengue classica em 2001 na microrregiao Montes Claros/ Bocailva
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No ano de 2002, como se pode notar no mapa 4, houve um aumento brusco nos casos
dessa enfermidade, quando comparados a 2001. Montes Claros - com 1.460 casos -
aumentou 13.172% em relacdo a 2001, ultrapassando Bocailva - com 125 casos e
aumento de 495,2% em relacdo a mesma data. Desde entdo, Montes Claros ndo saiu do
primeiro lugar com os indices mais altos de registros de dengue classica. E preciso ser
observado, que o motivo para um aumento tdo subito nos casos de dengue em Montes
Claros se deve ao aumento da média de chuva em relagcdo ao ano de 2001, e ao despreparo
dos érgéos de salde social para prever essa realidade e controlar os focos de dengue.

Com base no mapa 5, Montes Claros, em 2003, com 37 casos, continuou em primeiro lugar
no nimero de casos da doenca na Microrregido. Entretanto, quando se compara os dados
com o0 ano anterior - 2002, nota-se que houve queda no nimero de casos registrados de
dengue classica (Montes Claros reduziu 97, 4% dos casos). A novidade foi que Bocailva ndo
apresentou henhum caso registrado, e em Itacambira apareceu um (1) caso. Essa queda nas
estatisticas se deve ao panico gerado no ano anterior, tendo como conseqiiéncia, um controle
mais incisivo dos focos do mosquito Aedes, efetivado tanto por campanhas de esclarecimento
a populacgao, quanto pela agdo dos “agentes amarelos”, pessoas encarregadas de destruir os
provaveis locais de morada do hospedeiro do virus Flaviviridae - o mosquito da dengue. Em
2004, como pode ser observado no mapa 6, Montes Claros teve 13 casos da doenca.
Itacambira e Bocailva - principalmente, que vinham apresentando casos confirmados da
epidemia nos anos anteriores, no ano de 2004 - n&o tiveram registro de infeccdes por dengue.
Outra informacao interessante foi que, apesar de contar com 0s maiores indices, Montes
Claros diminuiu em 64,8% o ndmero de casos em relacdo ao ano de 2003. Esse quadro foi
gracas ao sucesso das acfes de combate ao mosquito, tanto € que no ano de 2004, apesar
de ter chovido em abundancia, com médias de precipitacdo muito maiores que no ano de
2002, houve bem menos casos da doenca.
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MAPA 4. Casos de dengue classica em 2002 na microrregidao Montes Claros/ Bocailva.
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MAPA 5. Casos de dengue classica em 2003 na microrregidao Montes Claros/ Bocailva.
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MAPA 6. Casos de dengue cldssica em 2004 na microrregidao Montes Claros/ Bocailva.
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O mapa 7 mostra que no ano de 2005, a maior parte dos municipios ndo apresentou
nenhum caso registrado de dengue classica, com exce¢do de Montes Claros (com 176
casos), e com numeros superiores aos do ano de 2004 em 484,6%. Neste ano, o
aumento dos casos se deve a soma de dois fatores: alta pluviosidade e certo desleixo por
parte dos 6rgdos competentes e da populacdo com acbes de combate a moléstia. Esse
quadro demonstra que é preciso operac¢des constantes anti-dengue, isso inclui um plano
tatico mais eficaz principalmente nos anos em que se prevé aumento nas precipitacdes,
pois s6 dessa forma a doenca sera de fato contida.
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MAPA 7. Casos de dengue classica em 2005 na microrregidao Montes Claros/ Bocailva.

No ano de 2006 (mapa 8), houve grande aumento no nimero de casos de dengue. Como
pode ser notado, em relacdo ao ano de 2005, Montes Claros aumentou o nimero de
registros de casos da enfermidade, passando de 176 para 806 casos, ou seja, um
aumento de 357,9%. Em segundo lugar foi Bocaillva com 40 casos e em terceiro e (ltimo
- Francisco Dumont com um caso. Bocailva, que desde 2002 ndo apresentava registros
de dengue, no ano em andlise teve um crescimento muito grande no nimero de casos.
Pode-se dizer que o ano de 2006 foi uma conseqiéncia de 2005, ano no qual, foi se
acomodando, paulatinamente, no combate a epidemia.

No ano de 2007, observa-se, através do mapa 9, a queda relativa no nimero de casos de
dengue classica registrados. Contudo, Montes Claros, com 247 casos, queda de 69,3%
em relagcdo a 2006, continuou em primeiro lugar na quantidade de registros, seguida de
Bocailva (com 11 casos) em segundo lugar. Merece ser ressaltado que houve uma

diminuicdo brusca no ndimero de registros da doenca, tanto para Montes Claros como
para Bocailva.
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MAPA 8. Casos de dengue classica em 2006 na microrregido Montes Claros/ Bocailva
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MAPA 9. Casos de dengue cldssica em 2007 na microrregidao Montes Claros/ Bocaiuva.
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Analisando os mapas, pode ser percebido que quando ha um aumento expressivo no
namero de casos de dengue, 0 ano seguinte tende a cair. Deduz-se que esse fendmeno
acontece porque os agentes de salude publica esperam que haja uma tragédia para
tomarem medidas remediativas, quando o ideal é que haja uma prevencédo constante da
epidemia. Caso fosse dessa forma, evitar-se-ia o sofrimento das vitimas, e também, o
desespero para conter o avango da moléstia nos periodos de colapso.

Mesmo com ac¢Bes do Centro de Zoonoses tentando diminuir a infestacdo de focos da
epidemia nos municipios em estudo, Montes Claros vem se apresentando, desde 2002,
como a area onde ha maior nimero de registros de casos da infec¢do. Sem contar as
pessoas que ndo procuram tratamento pelos mais diversos motivos, como dificuldade em
ser atendidas por hospitais incapacitados, dificuldade de locomocéo do paciente residente
em areas rurais e de dificil acesso aos postos de tratamento, e também a dificuldade de
percepcao do individuo de que a enfermidade a qual esta sofrendo trata-se de dengue (ja
gue muitas vezes € confundida com gripe). Além disso, como j& mencionado, no proprio
hospital o diagndstico desse mal nem sempre € preciso, 0 que leva o doente, muitas
vezes infectado por dengue, a ser tratado como um paciente comum e nao ser registrado
nas estatisticas como portador de tal doenca.

Com os dados disponibilizados pela GRS (2007) é possivel ter uma nocdo mais clara do
qgue vem ocorrendo nessa microrregido. No periodo 2000 a 2007, Montes Claros
apresentou 2.750 pessoas com registro de estarem infectadas; seguida de Bocailva, com
197 casos; e, em bem menor expresséao, Claro dos Po¢des, com sete casos no periodo.

E necessario explicar que, devido ao seu maior desenvolvimento econémico na regido,
Montes Claros é um pélo de atracdo de imigrantes das cidades circunvizinhas. Ocorre no
municipio a presenca de populacéo flutuante, pela qual, pessoas de outras areas migram
para esta cidade em busca de servicos nos quais ndo sdo assistidos satisfatoriamente
nos locais de origem. Isso gera sobrecarga, por exemplo, para os hospitais do municipio,
gue além de terem a obrigacdo de cuidar dos seus préprios enfermos, tém que dar
assisténcia aos imigrantes necessitados. Esse fato leva ao aumento das estatisticas
negativas para o municipio de Montes Claros, pois o individuo doente é registrado nesta
cidade, quando na verdade, ele adoeceu na cidade de origem.

Além do mais, segundo o Centro de Zoonoses (2007), o trabalho de combate a dengue
tem sido dificultado porque muitas pessoas insistem em manter em suas casas e quintais,
objetos acumuladores de agua parada (pneus, plantas aquaticas e vasos, garrafas de
plastico e outros materiais). S&o sempre as mesmas residéncias em que ha mais focos do
mosquito, geralmente, casas onde ha pessoas idosas, quintais muito grandes, ou
residéncias que sdo usadas como depositos. Focos do mosquito sdo encontrados em
edificados de todas as classes sociais, entretanto, as areas mais humildes tendem a ter
mais infestacdo do mosquito Aedes.

Buscando ressaltar as informacdes discorridas na anélise dos mapas, e, tomando como
exemplo Montes Claros, local em que houve o maior numero de registros da enfermidade
entre os anos 2000 a 2007 na Microrregido em estudo, foi elaborado um gréfico (de area,
ver grafico 1) para mostrar a relacdo entre chuva, prevencdo e aumento dos casos de
dengue. Os dados sobre pluviosidade, entre os anos 2001 a 2005, foram disponibilizados
pela UNIMONTES (2007).

Em relacdo ao ano de 2001, 2002 teve um aumento subito nos casos da moléstia. Muito
provavelmente, em decorréncia da maior precipitacdo (ver variacao entre as sequéncias 1
e 2 no gréafico). No ano seguinte, devido & menor média mensal (em mm) de chuva e pelo
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assombro causado pelo grande nimero de casos da doenca, resultando na intensificacao
das campanhas de combate ao mosquito, houve uma queda nos casos de dengue em
2003. As acdes para combater a dengue no periodo foram téo satisfatérias que no ano de
2004, mesmo com médias pluviométricas mensais elevadas (116,1 mm), o controle da
epidemia mostrou-se bastante eficiente (apenas 13 ocorréncias).

2000

1500 -

1000 -

500 -

O |
m DENGUE 11 1460 37 13 176
mPRECIPITACAO| 36,6 | 95,2 | 56,7 | 116,1 | 116,3

(M) més

GRAFICO 1. Precipitagdo média (mensal em milimetros) e casos de dengue, em Montes
Claros - 2001 a 2005

No ano de 2005, em consequéncia da maior quantidade de pluviosidade e do maior
descuido no combate a enfermidade, houve aumento nas ocorréncias. Esse aumento nos
casos nao foi tdo grande quanto os do ano de 2002 em relacdo a 2001, devido a
intensificacdo nos ultimos cinco anos, das campanhas de combate a doenca (conforme
informacdes da GRS). Essas campanhas sao patrocinadas principalmente pela midia e
pelos 6rgaos de saude social, como o Centro de Zoonoses.

Quanto a dengue hemorragica, no periodo analisado, do ano 2000 a 2007, nao foi
registrado na GRS, de acordo com os dados cedidos, nenhum caso de dengue na
Microrregido de Montes Claros/ Bocailva. Também nao foi computada, nenhuma morte
por complicacdes por tal enfermidade.

Apesar de a Geréncia Regional de Saude ser o 6rgdo que administra todas as
informacdes hospitalares na micro e na macrorregido e ser uma instituicdo idénea, é
estranho, diante do alarmismo da midia e da preocupacao do governo com o0 assunto, nao
haver nenhum caso de dengue hemorragica durante sete anos. Provavelmente, ndo esta
havendo uma assisténcia adequada aos enfermos com a doenca. Dessa forma, estas
pessoas nao sao totalmente inseridas nas estatisticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, Montes Claros € o municipio que vem apresentando os maiores
indices de pessoas contaminadas por dengue - na Microrregiao Montes Claros/ Bocailva.
Esse fendbmeno, provavelmente, é devido a esse municipio ser o que vem apresentando o
maior crescimento urbano nas Ultimas décadas, tendo como consequéncia, devido ao
mau planejamento urbano: a impermeabilizacdo do solo; o aparecimento de microclimas,
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ou “ilhas de calor”. Somado a tudo que foi dito, ha ainda o descompromisso da sociedade
montesclarense com a reducdo do mosquito Aedes aegypti — disseminador da epidemia.

Apesar de néo ter havido registros de dengue hemorragica na Microrregidao no periodo
analisado, provavelmente houve casos néo registrados, tendo em vista que a quantidade
de casos de dengue classica foi bastante elevada, aumentando assim, a chance de
reincidéncia de contagio de uma mesma pessoa. Talvez, pela dificuldade de diagndstico e
pelo descuido das pessoas em procurar 0 tratamento adequado essa informacdo nao
chegou até os 6rgaos de saude. Portanto, € necessario que providéncias mais eficientes
sejam tomadas em favor do combate a este mal. Como foi colocado, a dengue € uma
doenca antiga e deviria ter sido controlada, se houvesse maior participacdo de todos -
comunidade, governo e 6rgdos competentes.

Com base nos valorosos resultados obtidos nesta pesquisa, subsidiados pelo uso do
Sistema de Informacédo Geogréfica - SIG, no qual foi possivel criar um banco de dados
geograficos georreferenciados. O mesmo podera ser atualizado anualmente permitindo o
acompanhamento da distribuicdo da dengue nessa area. Além de possibilitar o
cruzamento de indicadores sociais e outras doengas para auxiliar na tomada de decisao
do poder publico na implantacéo de politicas de saude e de desenvolvimento social.
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