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RESUMO

A dengue, a Febre chikungunya e o Zika virus sdo importantes arboviroses no Brasil. A
ocorréncia de Aedes aegypti no municipio de Uberlandia (MG) foi registrada inicialmente
em 1986 e os primeiros casos de Dengue foram notificados no ano de 1993. Nos anos de
2015 e 2016 a Secretaria Municipal de Saude confirmou a transmissdo de duas novas
doencas pelo Aedes aegypti: a febre Chikungunya e o Zika virus, respectivamente. O
presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de estudar a situacdo epidemioldgica da
dengue, chikungunya e do Zika virus, dando a conhecer a distribuicdo espacial e sazonal, a
faixa etaria e sexo dos pacientes, no periodo de 2014 a 2016, no municipio de Uberlandia,
Minas Gerais. A pesquisa foi feita por meio do levantamento de casos das trés doengas no
banco de dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS). No periodo de 2014 a 2016,
foram confirmados 30.584 casos de dengue, 13 casos de cchikungunya e 75 casos de Zika
virus. Os bairros com maior incidéncia de dengue e chikungunya estéo localizados no Setor
Leste e os casos de Zika no Setor Norte. O més de abril apresentou a maior taxa de
incidéncia de casos/ 100 mil habitantes nas trés doencas. Considerando o perfil
epidemioldgico, mais de 50% da populacdo afetada pelas trés arboviroses foram do sexo
feminino com faixa etaria entre 22 a 59 anos de idade.A analise da situacéo epidemioldgica
da dengue, Zika e chikungunya em Uberlandia revela um grave problema de salide publica
para grande parte dos municipios do pais.A alternativa adotada pelo Municipio de
Uberlandia foi a criacdo do Observatorio da Salde, cujo objetivo principal foi de apoiar a
Vigilancia Epidemioldgica, com o desenvolvimento de relatérios técnicos e assessoria direta
para a tomada de decisé@o nas ac¢des do Controle Vetorial e da Assisténcia.

Palavras-chave: Dengue. Zika. chikungunya. Epidemiologia.

ABSTRACT

Dengue fever, hikungunya fever and Zika virus are important arboviruses in Brazil. The
occurrence of Aedes aegypti in the city of Uberlandia (MG) was initially recorded in 1986
and the first cases of Dengue were reported in 1993. In 2015 and 2016, the Municipal
Health Department confirmed the transmission of two new diseases by Aedes aegypti: the
chikungunya Fever and the Zika virus, respectively. The present work was developed with
the objective of studying the epidemiological situation of Dengue, Chikungunya and Zika
virus, revealing the spatial and seasonal distribution, age and sex of the patients, from 2014
to 2016, in the city of Uberlandia, Minas Gerais. The research was done by means of the
survey of cases of the three diseases in the database of the Municipal Health Department
(SMS). In the period from 2014 to 2016, 30,584 cases of Dengue, 13 cases of Chikungunya
and 75 cases of Zika Virus were confirmed. The districts with the highest incidence of
Dengue and Chikungunya are located in the Eastern Sector and the cases of Zika in the
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Northern Sector. The month of April presented the highest incidence rate of cases / 100
thousand inhabitants in the three diseases. Considering the epidemiological profile, more
than 50% of the population affected by the three arboviruses were females between 22 and
59 years of age. The analysis of the epidemiological situation of Dengue, Zika and
Chikungunya in Uberlandia reveals a serious public health problem for most of the
municipalities of the country. The alternative adopted by the Municipality of Uberlandia was
the creation of the Health Observatory, whose main objective was to support
Epidemiological Surveillance, with the development of technical reports and direct advice for
the decision-making in the Vector Control and Assistance actions.

Key words: Dengue. Zika.Chikungunya.Epidemiology.

INTRODUCAO

A Dengue é uma doenca febril aguda, a partir dos anos de 1980 vem se tornando crescente problema
de saulde publica no Brasil. A doenga é causada por quatro sorotipos do virus: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. A infeccdo por um deles confere protecdo permanente para 0 mesmo sorotipo e
imunidade parcial e temporaria contra os outros trés tipos (BRASIL, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que aproximadamente dois bilhdes e meio de
pessoas vivem em &reas de risco de transmissdo de Dengue, que ocorrem entre 50 e 100 milhdes de
casos/ano, resultanto em cerca de 500 mil interna¢des e 20 mil ébitos..

A doenca é endémica em mais de 100 paises de todos os Continentes, com excecao da Europa
(WHO, 2010).

. Brasil diz que o numero de casos de dengue triplicou, no periodo de 2006 a 2010, chegando a mais
de um milhdo de casos (BRASIL, 2010). No ano de 2013, a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude de Uberlandia, confirmou um episddio inédito no municipio de Uberlandia, a
circulagdo do virus tipo 4.

Segundo SANTOS (2012), no periodo entre 2003 a 2010, trés tipos de virus (DEN-1, DEN-2 e DEN-
3) circularam em Uberlandia. Embora a doenca seja causada por 4 tipos diferentes de virus: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4, até entdo o tipo 4 ndo havia sido isolado em Uberlandia.

E importante salientar que com a circulagdo do novo virus ha uma tendéncia de que o nimero de
casos aumente independente do periodo do ano (SANTOS, 2012).

No ano de 2015 e 2016 a Secretaria Municipal de Saude confirmou a transmissdo de duas novas
doengasna cidade a Febre Chikungunya e o Zika virus cujo vetor também € o Aedes aegypti.

Em 2015 o municipio enfrentou a maior epidemia de Dengue em sua histéria, com 16.735 casos da
doenca e 9 6bitos (UBERLANDIA, 2016).

O presente trabalho teve por objetivo de estudar a situagao epidemiolégica da Dengue, Chikungunya
e o0 Zika virus, dando a conhecer a distribuicdo espaciale sazonal, a faixa etaria e sexo dos pacientes,
no periodo de 2014 a 2016, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS
Caracteristicas Gerais da Area de Estudo

O municipio de Uberlandia esta localizado na porcéo sudoeste do Estado de Minas Gerais, regido do
Triangulo Mineiro, entre as coordenadas geograficas 18°5523” de latitude sul e 48°17°19”de
longitude oeste, a uma altitude média 863 metros a uma altitude média de 863m. Ocupa uma area
total de 4.115,09km?, sendo que 219,00km? sdo ocupados pela zona urbana e 3.896,822 km?, pela
zona rural (IBGE, 2010).

O clima é tropical semiumido com verdo chuvoso, com inverno seco, sendo que a precipitacdo média
anual é de 1500-1600 mm, com forte concentracdo de chuvas nos meses de dezembro a fevereiro
(Figura 1).
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Figura 1: Mapa de localizagdo do municipio de Uberlandia, Minas Gerais, 2010.
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A temperatura média mensal varia de 20,9°C a 23,1°C e o periodo mais quente do ano se estendem
de outubro a abril. A vegetacédo é tipica de cerrado e a hidrografia bastante rica. A populagdo de
Uberlandia foi estimada, em 2013, em 646.673 habitantes. Uberlandia constitui-se num importante
entroncamento rodoferroviario, que facilita a comunicacdo com os principaiscentros urbanos das
regides Sudeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2010, 2013).

A pesquisa foi feita por meio do levantamento de casos de dengue, Zika Virus e febre chikungunya do
banco de dados da Secretaria Municipal de Salde (SMS) do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e ficha de investigacdo da Vigilancia Epidemiol6gica da SMS. Foram obtidos os
enderecos das residéncias onde o resultado foi positivo para Dengue, Zika Virus e Febre
Chikungunya. De posse destes enderecos, foi feito o mapeamento das residéncias para correlacionar
os casos notificados de Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunyaaos indices de infestacdo do Aedes
aegypti. Os dados dos casos notificados de Dengue, Chikungunya e Zika foram transportados para o
software QGIS 2.6.1-Brigton, amplamente utilizado na pratica de Saude Publica por auxiliar na
producédo de Andlise Epidemiolégica e Mapas Geograficos (ESPINOSA et al., 2016)

Com o cruzamento destes dados, foi feito o recorte espacial dos bairros que apresentaram o0s
maiores indices de ocorréncia da Dengue.

Foi realizado um estudo ecoldgico, considerando a andlise espacial dos casos de Dengue Classico e
Dengue Grave com comprovacao laboratorial da infec¢ao, ocorridos no municipio de Uberlandia (MG)
entre os anos de 2014 a 2016. Os casos foram avaliados considerando os setores do municipio:
Leste, Oeste, Norte, Sul e Central.

Os “estudos ecoldgicos” representam uma estratégia da epidemiologia para a analise de dados de
grupos populacionais, por intermédio da qual se compara a frequéncia de doenca no tempo ou no
espaco (MORGENSTERN, 1982).

Para identificagdo dos casos de Dengue no municipio de Uberlandia nos anos de 2014 a 2016,
utilizou-se a base de dados da ficha de notificagdo/investigacdo do SINAN, da Vigilancia
Epidemioldgica (VIGEP) da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia. Foram selecionados para
esta fase do estudo somente os casos confirmados laboratorialmente e ou clinico epidemiolégico,
totalizando 30.584 casos.

Para a realizagdo do georreferenciamento foi utilizado os campos® logradouro e numero”. Esses
enderecos dos casos de dengue foram retirados do banco de dados do SINAN. Esse processo teve como
objetivo encontrar as coordenadas de latitude e longitude através do software Google Earth Pro 35.

Devido a falhas de dados contidos na ficha e o problema de ruas de alguns bairros ndo estao
georreferenciadas foi realizado a busca manual de coordenadas que consistiu na procura de cada
endereco no Google Maps (www.mapscoordinates.net/pt) para completar os dados. A base
cartografica de bairros integrados utilizada foi cedida pela Secretaria de Planejamento Urbano de
Uberlandia do ano de 2016 em formato shapefile (.shp, .shx, .dbf). A partir do georrefeciamento foi
realizada a andlise geoestatistica dos casos de Dengue utilizando o estimador Kernel.

O estimador Kernel é um método ndo paramétrico para estimacdo de curvas de densidades, onde
cada observacao é ponderada pela distancia em relagdo a um valor central, o ndcleo. Esse estimador
realiza uma contagem de todos os pontos dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os pela
distancia de cada um em relacdo a localizagdo de interesse Foram definidas cinco classes de
incidéncia de dengue utilizando cores diferentes: vermelha (muito alta concentracéo), laranja (alta
concentragcao), amarela (média concentracdo), verde (baixa concentragdo) e azul (muito baixa
concentracio). (JIMENEZ, 1991).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Uberlandia, no periodo de 2014 a 2016, foram confirmados 30.584 casos de dengue, sendo 4.406
em 2014, 16.735 em 2015 e 9.443 casos em 2016.

Em 2016, o nimero de casos de dengue diminuiu, tendo sido confirmados 9.443 casos, houve uma
queda aproximada de 45,0%. Diferente do que foi registrado no estado,em 2015 ocorreram 192.040
casos e em 2016 529.903 casos de Dengue, houve aumento de 276% (SES-MG, 2017).
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Considerando o total de casos registrados no periodo, a populagdo do sexo feminino foi a mais
afetada, 53,3% (2014), 55,0% (2015) e 55,1% (2016). Estes resultados corroboraram com o0s
encontrados em Quixada (CE), Palmeira das Missdes (RS), Recife (PE), situagédo justificada pelos
autores dos referidos estudos, devido a maior permanéncia da mulher no intra e peridomicilio, onde
ocorre predominantemente a transmissao e por recorrerem mais ao servico de salde do que os
homens (CALLEGARO, et.al., 2015; BRASILINO, et.al., 2017; DOS SANTOS FLOR, et.al., 2017).

Na Tabela 1, pode se ver os casos de dengue por faixa etaria, no periodo. A maioria dos casos foi na
fase adulta, entre 22 a 59 anos, com 71,8%, em 2014, 65,5%, em 2015 e 66,2% em 2016.

Tabela 1: Numero e percentual de casos de dengue por faixa etaria e ano em Uberlandia (MG), no
periodo de 2014 a 2016

Faixa Etaria 2014 2015 2016

Casos % Casos % Casos %
Crianca(<12 anos) 128 2,9 823 49 676 7,2
Jovem(12 a 21 anos) 636 14,4 2924 17,6 1580 16,7
Adulto(22 a 59 anos) 3163 71,8 10970 65,5 6250 66,2
Idoso (60 anos +) 479 10,9 2018 12 937 9,9
Total 4406 100 16735 100 9443 100

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

Em estudos realizados em lItuiutaba (MG) e Araraquara (SP), observou-se que a faixa etaria de
pessoas acometidas foi semelhante ao resultado encontrado em Uberlandia (MG). A faixa etaria na
qual se identificou maior percentual de casos de dengue foi na populagcdo economicamente ativa,
entre 20 a 59 anos de idade (PEDROSO & MOURA, 2012; FERREIRA et al., 2018).

Na tabela 2 se pode observar os bairros com maior nimero de casos de dengue por setor, no ano de
2014 a 2016, no municipio de Uberlandia, indicando os dez bairros com maior nimero de casos de
dengue, sendo que trés estdo no setor Leste, dois nos setores Norte, Sul e Central e um bairro no
Setor Oeste.

Nos anos 2014, 2015 e 2016, os bairros que apresentaram 0 maior nimero de casos e taxa de
incidéncia foi respectivamente, Morumbi (6,4 casos/mil hab.; 55,9 casos/mil hab.; 25,8 casos/mil hab.)
no Setor Leste; Luizote de Freitas (10,1 casos/mil hab.; 42,5 casos/mil hab.; 15,1 casos/mil hab.) no
Setor Oeste; Sao Jorge (14,1 casos/mil hab.; 34,3 casos/mil hab.; 11,5 casos/mil hab.) no Setor Sul e
Martins (11,1 casos mil/hab.; 65,9 casos/mil hab.; 40,7 casos/mil hab., no Setor Central).

Analisando a Tabela 2, relativo ao nimero de casos e taxa de incidéncia por setor e bairro, a maior
parte das notificac6es se encontra nos bairros do Setor Leste, com 3 bairros, os setores Norte, Sul e
Central, com 2 bairros e o Setor Oeste com um bairro. Os bairros que apresentaram as maiores taxas
de incidéncia como o Morumbi, Luizote de Freitas, S8o Jorge e Martins, tiveram em suas imediacdes,
demais bairros com numero consideravel das mesmas. Isto ocorre devido ao fato de que esses
bairros possuem maior grau de urbanizacdo e maior adensamento populacional que é um fator de
risco para a ocorréncia de Dengue.Estes resultados corroboram com os estudos realizados por Costa
& Natal (1998), Almeida et al., (2009), Lite (2010), De Assis & Freitas (2012), Medeiros (2015) e
ARAUJO e colaboradores (2017).

De acordo com Teixeira, Barreto e Guerra (1999) além do adensamento populacional, o fator da
introducdo de um novo virus em populagdes susceptiveis contribui para alta incidéncia de casos de
dengue. Discordando dos autores ao referir que o indice elevado de infestacdo pelo Aedes aegypti
corrobora para a alta incidéncia de casos de dengue nem sempre. Por exemplo, em Uberlandia o
bairro Jardim Karaiba com 3.098 habitantes, considerado um bairro com uma populacdo de classe
social alta e vulnerabilidade baixissima, teve indices do LIRAa extremamente altos, sobretudo no
segundo LIRAa de 2015, com 21,6% e no segundo LIRAa de 2016, com 8,7%. Nem por isso o bairro
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apresentou 0Obitos, somando os trés anos de estudo (2014 a 2016) com baixa incidéncia (menos de
50 casos de Dengue). Concordamos com os achados de Chiaravalloti Neto et al. (1998) que
descrevem em seu estudo a existéncia de maior risco de dengue em areas com maior densidade
demogréfica e menor renda.

Tabela 2: NUmero de casos e taxa de incidéncia por setor e bairro (com maior niimero de casos) em
Uberlandia, no periodo de 2014 a 2016.

Setor Bairro Casos Taxade Casos Taxade Casos Taxade
2014 Inc. 2015 Inc. 2016 Inc.
Santa Ménica 320 9,0 870 24,3 503 14,7
Leste |Tibery 203 10,9 592 31,8 315 16,9
Morumbi 115 6,4 1006 55,9 464 25,8
Oeste | Luizote Freitas 193 10,1 814 42,5 289 15,1
Norte |Jd.Brasilia 150 10,4 466 32,3 542 37,5
Pres.Roosevelt 136 6,4 554 26,0 642 30,1
Sul Laranjeiras 108 5,6 236 12,2 111 5,7
Sao Jorge 376 14,1 915 34,3 306 115
Central | Brasil 92 7,2 357 28,1 187 14,7
Martins 98 11,1 580 65,9 358 40,7

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017. Taxa de Incidéncia: Casos/Populacéo Bairro *1.000 mil hab.

Entre os bairros que apresentaram maior incidéncia de dengue, os bairros Jardim Brasilia (Setor
Norte) e Luizote de Freitas (Setor Oeste) tiveram por consequéncia dois 6bitos, um em cada bairro.
Na tabela 3 se pode observar o nimero e percentual de 6bitos, por faixa etaria em Uberlandia, no
periodo de 2014 a 2016, no municipio de Uberlandia.

Tabela 3: NUmero e percentual de 6bitos, por faixa etaria em Uberlandia, no periodo de 2014 — 2016.

2014 2015 2016
Faixa Etéria N° % N° % N° %
Crianca(<12 anos) 0 00,0 0 00,0 0 00,0
Jovem(12 a 21 anos) 1 33,3 0 00,0 0 00,0
Adulto(22 a 59 anos) 1 33,3 6 66,7 0 00,0
Idoso (60 anos +) 1 33,3 3 33,3 2 100,0
Total 3 100,0 9 100,0 2 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

No periodo entre 2014 a 2016 houve 14 6&bitos por dengue. Os O6bitos registrados foram
predominantes nas faixas etérias entre 22 a 59 anos (50%), seguido por idosos com mais de 60 anos
de idade (42,9%) e por ultimo entre 12 a 21 anos (7,1%).

O municipio de Uberlandia apresentou um aumento expressivo no nimero e gravidade dos casos e
Obitos. Aradjo e colaboradores mostraram que o risco de morte em decorréncia da dengue aumentou
significantemente entre 2000 e 2015 em todas as regides do Brasil (ARAUJO et al., 2017). Um estudo
realizado por Pinto e colaboradores (2016) no Amazonas indicou que 88% das mortes confirmadas
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por dengue haviam sido identificadas pelos servicos de salude como casos graves, € que uma
atencdo mais cuidadosa aos sinais de dengue poderia contribuir para reduzir a mortalidade da
doenca (PINTO et al., 2016). Wilder-Smith e Byass (2016) em uma revisdo recente mostrou que o
diagndstico precoce da dengue e o tratamento imediato de casos graves podem reduzir a gravidade e
a mortalidade da doenca.

Nos ébitos na faixa etaria acima de 60 anos foi constatado que possuiam vulnerabilidade para o
agravamento da dengue com relatos de comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes existente
antes da ocorréncia de infeccdo por dengue, assemelhando-se aos estudos realizados no Rio de
Janeiro, Recife e em metrépoles brasileiras (CALLEGARO, 2015; SEGURADO, 2016; FERREIRA,
2017). A tabela 4 mostra os 6bitos por dengue por setor e bairros em Uberlandia no periodo de 2014
a 2016.

Tabela 4: Obitos por Dengue nos bairros de Uberlandia (MG), 2014 a 2016.

Setor Bairro 2014 2015 2016 %

Tocantins 1 -- --

Jd. Palmeiras -- 2 --

Ch.Tubalina -- -- 1 5
Oeste Luizote de Freitas -- -- 1

Pacaembu 1 -- --

Minas Gerais -- 1 --

Pres. Roosevelt 1 -- -- 4
Norte Jd. Brasilia -- 1 --

Laranjeiras -- 1 --
sul Saraiva -- 1 -- 2
Central Osvaldo Resende -- 1 -- 1
Leste Aclimacéo -- 1 -- 1
Rural Martinésia -- 1 -- 1
Total 3 9 2 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

No periodo entre 2014 a 2016 houve quatorze (14) ébitos por dengue. Em 2014 houve trés (3) 6bitos,
em 2015 houve nove (9) ébitos e em 2016, dois (2) 6bitos.

Os 6bitos foram registrados em doze 12 bairros e um 6bito na zona rural. O Setor Oeste apresentou o
maior numero de dbitos (5), seguido pelo Setor Norte (4), Setor Sul (2) e nos setores Central, Leste e
na Zona Rural com um (1) ébito em cada setor A tabela 5 mostra a distribuicdo mensal dos casos de
Dengue durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

Em 2014, o més de abril apresentou a maior taxa de incidéncia, 187,4 casos/ 100 mil hab., mesmo
sendo o mais alto coeficiente registrado durante o ano, ainda foi considerada como uma taxa de
incidéncia média. Nos anos 2015 e 2016, os meses de margo a maio tiveram alta taxa de incidéncia,
respectivamente, marco (388,3/100mil hab.) e (327,2/100mil hab.); abril (707,0/100mil hab.) e
(424,5/200mil hab.); maio (888,9/100mil hab.) e (271,6/100mil hab.)..

Nos anos 2015 e 2016, os meses de mar¢o a maio tiveram alta taxa de incidéncia, respectivamente,
margo (388,3/100mil hab.) e (327,2/100mil hab.); abril (707,0/2100mil hab.) e (424,5/100mil hab.); maio
(888,9/100mil hab.) e (271,6/100mil hab.). As maiores incidéncias de dengue coincidiram com a
estacdo do verdo- outono, nos trés anos. Verificou-se a redugdo da taxa de incidéncia nos meses
subsequentes, com a chegada do inverno.
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Tabela 5: Nimero e percentual de casos de dengue por ano e més de ocorréncia em Uberlandia
(MG) no periodo de 2014 a 2016

2014 2015 2016

Casos % Casos % Casos %
Jan 196 4.4 245 15 326 3,4
Fev 472 10,7 808 4.8 1379 14,6
Mar 896 20,3 2573 15,4 2168 23,0
Abr 1242 28,2 4685 28,0 2813 29,8
Mai 928 21,1 5890 35,2 1800 19
Jun 312 7,1 1685 10,0 550 5,8
Jul 110 2,5 349 2,1 93 1,0
Ago 39 0,9 100 0,6 53 0,6
Set 53 1,2 61 0,4 53 0,6
Out 43 1,0 48 0,3 58 0,6
Nov 49 1,1 101 0,6 67 0,7
Dez 66 1,5 190 1,1 83 0,9
Total 4406 100,0 16735 100,0 9443 100,0

Fonte: VIGEP/SINAN, 2017.

A Tabela 5 apresenta o0 numero e percentual de casos de dengue por ano e més de ocorréncia no
municipio. Houve grande variacdo percentual de casos de dengue anual e mensal no periodo
analisado, sendo que as maiores taxas de incidéncia mensal foram verificadas entre os meses de
marco a maio de cada ano. Em um estudo realizado por Costa e colaboradores (2008) entre marco
de 2003 a fevereiro de 2005 no municipio de Uberlandia indicou que a temperatura e a pluviosidade
influenciaram significativamente no aumento do nimero de criadouros e na dindmica populacional
do Aedes Aegypti (COSTA et al.,, 2008). Estes resultados foram similares aos obtidos em Belo
Horizonte (CORREA, 2005) e no Estado do Maranh&o em que o numero de casos de dengue em
todo o Estado foi significativamente maior na estagdo chuvosa, especialmente nos primeiros meses
(janeiro-margo) (REBELO et al., 1999).

Considerando a somatéria dos trés anos (2014-2016), a figura 2 apresenta clusters de muito alta
concentracdo dos casos de dengue nos seguintes bairros: S&o Jorge (setor sul), Morumbi,
Residencial Integracdo, e Tibery (setor leste), Martins e Osvaldo Rezende (setor central), Jardim
Brasilia, Maravilha, Pacaembu e Presidente Roosevelt (setor norte), Planalto e Luizote de Freitas
(setor oeste), 0 que significa que a dengue se distribuiu, por todos os setores do municipio (Tabela 6).
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Figura 2: Incidéncia de dengue por bairro e classificagdo segundo intensidade utilizando mapa tematico Kernel, em Uberlandia no periodo de 2014 a 2016
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Tabela 6: Caracterizacao de ocupacéo, aspectos biogeograficos e vulnerabilidade, por setor, bairro e possiveis causas do aumento de incidéncia de dengue

em Uberlandia no periodo de 2014 a 2016

Setor Bairro Vulnerabilidade
Possui o maior nimero de imdveis ofertados para a locagdo, com 12,77%, isso significa que apesar da equipe especial
Santa Ménica de imobiliaria, ainda existe um grande percentual de apartamentos e casas fechadas,ou seja, que ndo s&o visitados Baixa 2 Baixissima
Leste pelos ACZ (SICOVI-TAP, 2017).De acordo com o Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia a maioria dos focos
sdo encontrados em pratos de vasos de plantas e planta aquatica (UBERLANDIA, 2016).
Tiber Abriga o Parque do Sabia que segundo a FUTEL (Fundacéo de Turismo Esporte e Lazer), a frequéncia semanal de Baixa 2 Média
y visitas é de 5.000 pessoas (rotatividade de pessoas) (PINA & SANTOS, 2009).
. Durante no periodo de chuva ocorrem alagamentos devido problemas na rede de escoamento pluvial provocando o s
Morumbi acumulo de agua (MELAZO, 2008). Média a Alta
Residencial E constituido por areas periféricas consideradas areas de invaséo, apresentam condicées insalubres com infraestrutura Altissima
Integracao precdria e urbanizacdo inadequada (RAMIRES, 2001).
este Luizote Freitas ;ggcét;e Municipal Luizote de Freitas local de lazer da populacdo que se encontra degradado (SANTOS & RAMIRES, Baixa 3 Média
Planalto Sua localizagéo € proximo ao Cemitério Bom Pastor, ha frequentes reclamacdes sobre o descuido de capina e limpeza, Baixa 4 Média
dos jazigos com vasos de plantas e proliferagdo de mosquitos (NATAL et.al, 1997, DE MENDONCA & COELHO, 2013).
Guarani Areas de deposicao clandestinas de residuos de construgio e demoligéio em bairros periféricos de Uberlandia a Média 3 Alta
Tocantins caracterizacao fisica mostrou também grande parcela reciclavel e entulho (MORAIS, 2006).
Norte Jd. Brasilia A area desses bairros encontra-se préxima a nascente dos cérregos Buritizinho e Liso, atualmente encontram-se
Maravilha cercada, e uma parte dos entulhos, mas a grande maioria ainda permanece, comprometendo assim a qualidade da Baixa a Alta
Pacaembu agua, do solo e da prépria vegetagdo (CARRIJO & BACCARO, 2000).
Adensamento populacional. Existe o problema cultural, do descarte de lixo no corrego Buritizinhopela populagao e
Pres.Roosevelt (SOUZA & PEDON, 2007). Baixa & média
Laranjeiras Nestes bairros séo produzidos residuos sdlidos domiciliares, e geralmente, séo descartados no quintal e terrenos Baixa 3 Alta
Sao Jorge baldios (TAVOLUCCI & FONSECA, 2007).
Sul Saraiva A maioria dos focos de mosquitos sdo encontrados em pratos de vasos de plantas, planta aquatica e ralos de captagado Média
de dgua (UBERLANDIA, 2015).
Neste bairro localiza-se a foz do cérrego Lagoinha, entretanto se mostra altamente degradado pela agdo antropica. A
Lagoinha poluicéo causada pela prépria populacdo que deposita lixo (pets), materiais de construgdo e galhos de arvores em suas Média
margens. Grande nimero de recusas das visitas dos ACZ devido o trafico de drogas (TAVOLUCCI & FONSECA, 2007).
Vigilato Pereira Apopulacdo tem a cultura do paisagismo e jardinagem com o cultivo de plantas ornamentais (SILVA & FILHO, 2012). Baixissima
Martins . ~ . .. . , . .
Central | Osvaldo Rezende Estes bairros possuem construgées antigas e precarias, caixasd agua tampadas com placas de cimentos para muros. Baixa
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Os resultados obtidos na figura 2 e na tabela 6 demonstram resultados similares ao estudo realizado
nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo e Bayeux, na Paraiba (PB) em que os bairros que
apresentaram alta densidade de ocorréncia de dengue, possuiam elevada densidade demogréfica
(FERREIRA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018).

Além disso, como apresentado na tabela 6, a caracterizacéo de ocupacéao, aspectos biogeograficos e
vulnerabilidade, por setor, bairro e possiveis causas do aumento de incidéncia foram contribuidas por
alguns fatores: a) pela grande proporcdo de casas fechadas e recusas, dificultando a inspecéo e
controle vetorial conforme estudo realizado em Campinas (SP) (JOHANSEN et al., 2018); b) pratos e
vasos de plantas, conforme estudos realizados em Manaus, de 2000 a 2012, e na regido Nordeste,
em 2016 (CAVALCANTI et al, 2016); c) areas préximas a parques municipais e cemitérios
(FERREIRA et al., 2018); d) a falta de saneamento béasico (SANTIAGO, 2018); e) a ma disposi¢cdo
dos residuos sdlidos e caixas d’agua destampadas ocorre a proliferacdo de criadouros potenciais
do Aedes aegypti (TAUIL, 2001).

FEBRE CHIKUNGUNYA

Em 2015, foram notificados 400 casos provaveis de febre chikungunyaem Minas Gerais. Desses,
foram confirmados 9 casos importados de febre de chikungunya em Minas Gerais, nos municipios de
Belo Horizonte (3 casos), Vigosa, Serra dos Aimorés, Jequitinhonha, Uberaba, Uberlandia e Ipatinga,
com um (1) caso cada. Desses 9 casos importados, os locais de origem foram Colémbia, Bahia,
Sergipe e Alagoas. Em Uberlandia foi notificado o primeiro caso da doenga (MINAS GERAIS, 2015;
UBERLANDIA, 2017)

No ano de 2016, em Minas Gerais foram registrados 491 casos provaveis de Chikungunya. Em
Uberlandia, foram confirmados 12 (100,0%) casos, destes, dois (2) casos de Chikungunya foram
notificados janeiro de 2016. Estes foram importados do municipio de Alta Floresta, em Ronddnia
(CORREIO DE UBERLANDIA, 2016).

Na tabela 7 se pode ver a distribuicdo de casos de Chikungunya em Uberlandia (MG), por més, nos
anos 2015 e 2016.

Tabela 7: Casos de Chikungunya em Uberlandia (MG), por més, 2015 a 2016.

Meses 2015 2016
Casos % Casos %

Jan 0 0,0 2 16,7
Fev 0 0,0 0 0,0
Mar 0 0,0 1 8,3
Abr 0 0,0 2 16,7
Mai 0 0,0 1 8,3
Jun 0 0,0 0 0,0
Jul 0 0,0 2 16,7
Ago 0 0,0 1 8,3
Set 0 0,0 0 0,0
Out 0 0,0 1 8,3
Nov 0 0,0 0 0,0
Dez 1 100,0 2 16,7
Total 1 100,0 12 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

De acordo com a tabela 7, em 2015, o primeiro caso de Chikungunya em 2015 foi notificado no més
de dezembro. Em 2016, foram registrados 12 casos da doenca, dos quais 66,7% foram concentrados
entre os meses de janeiro a julho.

Os achados sobre a distribuicdo de casos de Chikungunya em Uberlandia (MG), no periodo descrito
corroboram com os estudos realizados no Espirito Santo, observam-se os dois anos prevalecendo
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maior transmissdo em 2016 com maior nimero de casos entre os meses de janeiro a julho
evidenciando o maior periodo de transmissao da doenca (SILVA et al., 2018). Na tabela 8 se mostra
os casos de Chikungunya por faixa etaria, nos anos 2015 e 2016.

Tabela 8: Casos de Chikungunya em Uberlandia (MG), por faixa etéaria, 2015 e 2016.

Faixa Etaria 2015 2016
Casos % Casos %
Crianca (<12 anos) 1 100,0 1 8,3
Jovem (12 a 21 anos) 0 00,0 2 16,7
Adulto (22 a 59 anos) 0 00,0 5 41,7
Idoso (60 anos +) 0 00,0 4 33,3
Total 1 100,0 12 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

Segundo os dados do SINAN/VIGEP (2017) em 2015 houve um caso nhuma crianca menor de 12
anos de idade e em 2016, houve doze casos com a predominancia de notificacées por adultos (22 a
59 anos), representando 41,7% e idosos acima de 60 anos, correspondendo a 33,3% dos casos de
Chikungunya.

Quando analisada a distribuicdo por faixa etaria huma faixa etaria mais elevada (22 a 59 anos) os
resultados corroboram com o0s obtidos por no estudo sobre a vigilancia de chikungunya no Brasil
(SILVA et al., 2018) e no Rio de Janeiro (MOGAMI et al., 2017). E importante citar que, na literatura,
pacientes acima de 35 anos com febre chikungunya tém um risco aumentado de desenvolver
atralgias crénicas (SCHWARTZ et al.,, 2014). Na tabela 9, observa-se a distribuicdo de casos de
Chikungunya no municipio de Uberlandia em 2015 e 2016,

Tabela 9: Casos de Chikungunya no municipio de Uberlandia, por bairro, em 2015 e 2016
2015 2016

Setor Bairro M F M = Total Total/Setor

Tibery 0 0 0 1 1

Leste  \iorumbi 0 0 1 1 2 3

Oeste Mansc_)ur 0 0 1 1 2 3
Tubalina 0 0 0 1 1

Norte Mara_lvilha 5 0 0 0 1 1 5
Jardim Brasilia 0 0 0 1 1

sul Shopping Park 0 0 0 1 1 5
Vigilato Pereira 0 0 1 0 1
Osvaldo Rezende 0 1 0 0 1

Central Brasil 0 0 0 1 1 3
Cazeca 0 0 0 1 1

Total 0 1 3 9 13 13

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

Nestes cinco setores, nos setores Leste, Oeste e Central foram notificados 23,1% casos de
Chikungunya em cada um, seguidos pelos setores Norte e Sul, com 15,3%. No Setor Leste
apresentou 0s maiores percentuais no bairro Morumbi com 15,4%, no Setor Oeste, o0 bairro
Mansour, com 15,4%, no Setor Central, apesar de apresentar o0 mesmo percentual de casos dos
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setores Leste e Oeste os casos foram distribuidos em trés bairros diferentes: Osvaldo Rezende,
Brasil e Cazeca.

Os casos de chikungunya assim como os casos de dengue foram notificados nos 5 setores de
Uberlandia. Os setores Leste, Oeste e Central somados representaram 69,2% dos casos de
chikungunya. Os bairros Tibery e Morumbi (Setor Leste), Osvaldo Rezende (Setor Central) e Jardim
Brasilia (Setor Norte) tiveram casos notificados em comum das duas doencas. Na tabela 10,
observam-se os casos de Chikungunya por sexo, no periodo de 2015 e 2016.

Tabela 10: Casos de Chikungunya em Uberlandia (MG), por sexo, 2014 — 2016.

Sexo 2015 2016
Casos % Casos %
Feminino 1 100,0 9 75,0
Masculino 0 00,0 3 25,0
Total 1 100,0 12 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

Na tabela 10 se pode ver qgue no municipio de Uberlandia nos anos 2015 e 2016 tiveram 13 casos de
chikungunya. O primeiro caso foi notificado a partir de 2015 no sexo feminino e em 2016 tiveram 12
casos. Em relacdo as notificaces de casos de chikungunya por sexo em 2016, pode se vir que foram
9 no sexo feminino e 3 no masculino.Ao longo de 2016, o municipio de Uberlandia apresentou as
maiores taxas de incidéncia de casos de Chikungunya no sexo feminino que foi o triplo do que no
sexo masculino.

Nota-se um predominio marcante de casos de Chikungunya no sexo feminino, achados semelhantes
aos de estudos realizados na Martinica (territério francés) (BLETTERY et al.,, 2016) e do classico
trabalho sobre a epidemia de febre chikungunya nas llhas Reunido (JAVELLE et al., 2015).

ZIKA VIRUS

Em 2016, foram confirmados laboratorialmente 6 6bitos por virus Zika Virus, quatro no Rio de Janeiro e
dois no Espirito Santo, ocorridos entre os meses de janeiro e maio. Em relagdo as gestantes, foram
registrados 16.864 casos provaveis, sendo 10.769 confirmados por critério clinico-epidemiolégico ou
laboratorial. Ressalta-se que os 6bitos em recém-nascidos, natimortos, abortamento ou feto, resultantes
de microcefalia possivelmente associada ao virus Zika, sdo acompanhados pelo Informe
Epidemiolégico sobre o Monitoramento dos Casos de Microcefalia no Brasil (SES-MG, 2017).

Segundo informa¢Bes da Secretaria do Estado de Saude (SES) de Minas Gerais, foi confirmada
transmissao autéctone de febre pelo virus Zika no pais a partir de abril de 2015. Nesse ano foram
registrados 15.135 casos provaveis de Zika virus. Do total de casos provaveis, confirmaram-se
laboratorialmente 9 casos de Zika sendo notificados nos municipios de Belo Horizonte, Sete Lagoas,
Montes Claros, Ipatinga, Tedfilo Otoni e Uberaba (SES-MG, 2017).

Em Minas Gerais, foram notificados 250 casos de recém-nascidos com microcefalia, 207 em
investigacdo, 24 descartados e 19 confirmados da semana epidemiolégica (SE) n° 47/2015 a SE n°
52/2016 (SES-MG, 2017). Na tabela 11 se pode ver a quantidade de casos de Zika virus durante os
meses do ano de 2016 em Uberlandia-MG.

Em Uberlandia no ano de 2016 foram confirmados 75 casos de Zika. Esses casos foram concentrados,
respectivamente, nos meses de abril (32,0%), marco (22,7%), maio (21,3%) e fevereiro (12,0%).

Os casos de Zika notificados em Uberlandia foi a sua maioria na fase adulta com 71,9%, seguida
pela fase jovem, entre 12 a 21 anos, correspondendo a 18,3%, enquanto que, na fase infantil e idosa
teve 4,9% dos casos.
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Tabela 11: Casos de Zika em Uberlandia - MG, por més, 2016.

Més Casos %
Jan 0 0,0
Fev 9 12,0
Mar 17 22,7
Abr 24 32,0
Mai 16 21,3
Jun 5 6,7
Jul 2 2,7
Ago 1 1,3
Set 1 1,3
Out 0 0,0
Nov 0 0,0
Dez 0 0,0
Total 75 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

Quando analisada a distribuicdo de casos de Zika por més, os achados foram semelhantes aos
encontrados por De Sa e colaboradores (2016) no estudo sobre Microcefalia e Virus Zika: do padréo
epidemiolégico a intervengdo precoce no Brasil. No ano de 2016 houve um surto de Zika virus, e o
namero de casos foi maior entre os meses de mar¢o e abril de 2016. Neste periodo mais de 5000
casos de microcefalia foram registrados entre neonatos no Brasil, resultando num aumento de mais
de 20 vezes se comparado aos casos apresentados no ano anterior (DE SA et al., 2016). A tabela 12
mostra que a distribui¢c@o de casos de Zika por faixa etéria, em 2016.

Tabela 12: Casos de Zika em Uberlandia - MG, por faixa etaria, 2014 — 2016.

Faixa Etéaria Ca5023016 %
Crianc¢a (<12 anos) 4 4,9
Jovem (12 a 21 anos) 13 18,3
Adulto (22 a 59 anos) 54 71,9
Idoso (60 anos +) 4 4,9
Total 75 100,0

Fonte: SINAN/VIGEP, 2017.

Em relacdo aos casos de Zika por sexo, 18,7% foram em homens e 81,3% em mulheres. Nota-se em
Uberlandia um predominio de casos de Zika também assim como nos casos de dengue e
chikungunya no sexo feminino. Varios autores tém demonstrado a predominancia dos casos de
doencas transmitidas pelo Aedes aegypti em mulheres como citado anteriormente.

Na figura 3 observam-se a distribuicdo de casos de Zika Virus no municipio de Uberlandia em 2016.
O setor do municipio com maior porcentagem de casos foi 0 Norte, com 24%, seguido pelos setores
Leste e Oeste, com 21,3%, o setor Central, com 18,7% e o Setor Sul, com 14,7%.

Nestes cinco setores, dos 34 bairros que tiveram casos de Zika, seis deles concentraram 45,3% dos
casos no municipio, foram eles: no Setor Norte,dois bairros tiveram maior destaque, o Jardim Brasilia,
com 5,3% e o Presidente Roosevelt, com 6,7%; no Setor Leste, o bairro Morumbi , com 12%, no
Setor Oeste, 0 Luizote de Freitas, com 6,7%, no Setor Central, o bairro Martins, com 9,3% e no Sul,
0 bairro Saraiva, com 5,3% (Figura 3).
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Figura 3: Distribui¢do de casos por bairro e classificagéo segundo intensidade utilizando mapa tematico Kernel, em Uberlandia em 2016
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Como pode se ver na figura 3 sobre a distribuicdo segundo intensidade utilizando o mapa tematico
kernel no ano de 2016, foi verificado areas quentes no setor Norte que apresentou uma densidade
muito alta de casos ndo s6 de Zika virus como também de dengue e chikungunya.

Com o recorte espacial pode-se observar que o bairro Jardim Brasilia (Setor Norte), demonstrou uma
porcentagem elevada de casos de Zika, chikungunya e dengue, sendo que em 2015 foi notificado um
Obito por dengue. Estes dados sugerem que a alta vulnerabilidade social existente no bairro Jardim
Brasilia (LIMA, 2016) pode ser um fator de influéncia para a ocorréncia desses agravos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise da situacdo epidemiolégica da dengue, Zika virus e chikungunya em Uberlandia revela um
grave problema de saude publica para grande parte dos municipios do pais. O municipio de
Uberlandia apresenta status de epidemia de dengue durante os anos que compreendem o periodo
entre 1986 e 2017.

Um fator que contribuiu para a alta incidéncia de casos de dengue no municipio foi a introducéo virus
tipo 4, uma vez que os outros trés tipos de virus (DEN-1, DEN-2 e DEN-3) ja circularam em
Uberlandia.

A partir de 2016 foi implantado em Uberlandia o Observatério da Saude responsavel pela analise e
publicacao dos dados referentes aos agravos no municipio. Este Observatorio Municipal da Saude foi
implantado por iniciativa do Diretor de Vigilancia em Salde em parceria com a Universidade Federal
de Uberlandia por meio de um convénio. A equipe executiva foi constituida por um grupo de técnicos
do municipio organizados numa sala de situacdo a fim de oferecer apoio técnico a gestdo municipal,
e um corpo técnico da UFU, com professores e alunos. O objetivo principal de sua implantacéo foi de
apoiar a vigilancia epidemioldgica, com o desenvolvimento de relatérios técnicos e assessoria direta
para a tomada de decisdo das ac6es do Controle Vetorial e da Assisténcia.
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