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Objetivo: Estudar o padrao de apresentacao dos casos de arboviroses na regiao do Tridngulo Mineiro,
Minas Gerais, Brasil.
- Métodos: Estudo transversal, descritivo, com analise quantitativa de dados obtidos do Sistema de
Medidas em Informacéo de Agravos de Notificacées do Ministério da Saide dos anos de 2014 a 2018.
epidemiologia Resultados: Foram registrados 106.040 casos de Dengue 1.691 de Zika e 421 de Chikungunya 0]
ano com mais notificagcdes de Dengue e Zika foi 2016; ja Chikungunya foi 2017. Os municipios com
maior incidéncia foram Agua Comprida, Gurinhata e Arapora, enquanto os de menor foram Cascalho
Rico, Indianépolis e Cachoeira Dourada. Houve mais notificacdes de adultos do sexo feminino.
Conclusao: Na regiao estudada houve circulacao simultanea das trés arboviroses investigadas, com
destaque para a dengue, semelhante a outras regides brasileiras. Este estudo pode contribuir com
o planejamento de politicas publicas de prevencao e controle de arboviroses.
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KEYWORDS ABSTRACT

Chikungunya fever Objective: To study the pattern of presentation of arbovirus cases in the Triangulo Mineiro region,

Dengue Minas Gerais, Brazil.

epidemiologic Methods: Cross-sectional, descriptive study with quantitative analysis of data obtained from the
R Information System of Notifications of Diseases of the Ministry of Health from 2014 to 2018.

Zika virus infection

Results: 106,040 cases of Dengue, 1,691 of Zika, and 421 of Chikungunya were reported. The year
with the most Dengue and Zika notifications was 2016; Chikungunya was in 2017. The municipalities

with the highest incidence were Agua Comprida, Gurinhata and Arapora, while the lowest were
Cascalho Rico, Indiandpolis and Cachoeira Dourada. There were more reports from adult females.

Conclusion: In the studied region, there was the simultaneous circulation of the three investigated
arboviruses, especially Dengue, similar to other Brazilian regions. This study can contribute to
planning public policies for the prevention and control of arboviruses.

INTRODUCAO

As arboviroses sao um conjunto de doencas virais
transmitidas por um vetor artropode e hematofago'. No
Brasil, os principais virus que possuem impacto de
relevancia para a saude publica sdo o da Dengue (DENV),
o da Chikungunya (CHIKV) e o do Zika (ZIKV)2.

O clima tropical propicia a reproducao do Aedes
aegypti, o principal vetor de arbovirus no pais,
principalmente em épocas de clima chuvosos?. Além
disso, devido a circulacdo simultanea de quatro
sorotipos do DENV, CHIK e ZIKV, as arboviroses sao
desafio para a assisténcia e para a vigilancia, em suas
acoes de identificacao de casos suspeitos, no diagnostico
precoce e no desencadeamento das acdes de prevencao
e controle’.

As manifestacoes clinicas dessas doencas possuem
aspectos que variam de apenas febres leves com
evolucdo benigna a quadros graves de sindromes
hemorragicas, artralgia severa e  alteracbes
neurologicas. A similaridade das apresentacdes clinicas
entre as arboviroses é um fator complicador no processo
diagnéstico, principalmente em zonas endémicas?.

O Sudeste foi a principal regiao afetada pelo DENV
no primeiro trimestre do ano de 2019, totalizando cerca
de 65,4% dos casos confirmados no Brasil. O estado de
Minas Gerais foi o segundo com mais casos (24,0% dos
casos do Brasil), atras apenas do estado de Sdo Paulo
(36,2% dos casos do Brasil)*. Ademais, os custos
demandados para combater a doenca sao extremamente
altos. Em 2016, o valor gasto pela unidade federativa foi
de RS 323.937.946, considerando as verbas para
combate ao vetor, custos médicos diretos e os custos
indiretos®.

Entretanto, ha uma dissonancia entre a
magnitude do impacto econdmico dessas doencas e o
numero producdo de estudos epidemiologicos que
permitam tracar estratégias de salde pUblica embasadas
na realidade do estado de Minas Gerais. Assim, o estudo
do perfil epidemiologico das arboviroses no Triangulo
Mineiro pode propiciar um melhor controle dessas
doencas no meio urbano, além de possibilitar
monitorizacdes e intervencoes mais efetivas em regides
endémicas.

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de
analisar a epidemiologia das arboviroses Dengue, Zika e
Chikungunya no Triangulo Mineiro no periodo de 2014 a
2018.

METODOS

O estudo € transversal, descritivo, com analise
quantitativa. Todos os dados foram obtidos do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacoes (SINAN) do
Ministério da Saude (MS) do Brasil.

Foram analisados os casos notificados, casos
confirmados e Obitos das doencas Dengue, Zika e
Chikungunya, que atenderam as definicoes de casos
propostas pelo MS, no Guia de Vigilancia em Saude®.

Foram considerados na analise como confirmados
os casos que foram concluidos pelo critério clinico
epidemiologico e laboratorial para os trés agravos.
Compuseram a analise as notificacdes registradas no
SINAN durante os anos 2014 a 2018, que referiram como
municipio de residéncia os que compdéem a regido do
Triangulo Mineiro no estado de Minas Gerais. A base de
dados foi acessada na data de 6/4/2020.

A regiado do Tridngulo Mineiro concentra
aproximadamente 7,6% da populacao e compoem 11,2%
de todo o PIB estadual. O PIB per capita é o maior do
estado, sendo a economia fundamentada principalmente
nos setores de servicos, logistica e agropecuaria. Os
principais polos econdémicos da regidao sao,
respectivamente, Uberlandia, Uberaba e ltuiutaba’.

Essa regiao de planejamento do estado de Minas
Gerais € composta por 35 municipios: Agua Comprida,
Araguari, Arapora, Cachoeira Dourada, Campina Verde,
Campo Florido, Canapolis, Capinopolis, Carneirinho,

Cascalho Rico, Centralina, Comendador Gomes,
Conceicao das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira,
Frutal, Gurinhata, Indianopolis, Ipiacu, Itapajipe,

ltuiutaba, Iturama, Limeira do Oeste, Monte Alegre de
Minas, Pirajuba, Planura, Prata, Santa Vitoria, Sao
Francisco de Sales, Tupaciguara, Uberaba, Uberlandia,
Unido de Minas, Verissimo.

Para todas as doencas foram selecionadas as
seguintes variaveis para analise: ano de notificacao,
evolucdo, municipio de residéncia, critério de
confirmacao (clinico-epidemioldgico, laboratorial), més
de notificacao, faixa etaria, sexo, fase gestacional.

O software utilizado para o processamento dos
dados e confeccdo dos mapas tematicos foi o Tabwin
3.2. Para a tabulacdo e calculos de medidas
epidemiologicas simples foi utilizado Microsoft® Excel®
2019. Foram calculadas médias, frequéncias, taxa de
incidéncia, taxa de mortalidade e taxa de letalidade.
Para o calculo de incidéncia foram utilizadas as
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estimativas populacionais, segundo os municipios de
analise, disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®.

Aspectos éticos

0 estudo utilizou dados de dominio publico que
foram analisados de forma agrupada, nao permitindo a
identificacdo individual dos participantes. Dessa forma,
nao se aplica o parecer do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos e o uso de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido®.

RESULTADOS

Foram registrados no periodo da analise 106.040
casos de Dengue, 1.691 de Zika e 421 de Chikungunya. O
ano 2016 foi o mais expressivo para Dengue e Zika em
numeros absolutos de notificacées, com 35% e 75% dos
casos respectivamente. Ja o ano de 2017 foi de maior
notificacao para Chikungunya, representando 42% dos
casos. Apenas pacientes acometidos por Dengue
evoluiram a o6bito, sendo 46 (0,08%) casos confirmados,
enquanto 11 (0,02%) evoluiram por outras causas. Na
Figura 1, tem-se a incidéncia das trés arboviroses
durante o periodo analisado.

A incidéncia média de Dengue foi de 7,10

casos/1.000 hab., onde 10 municipios tiveram incidéncia
acima da média e todos tiveram pelo menos um caso. O
ano com maior incidéncia foi 2015 (15,31 casos/1.000
hab.). Ja4 o ano com menor incidéncia foi 2017 (1,67
casos/1.000 hab.).

Em relacdo a Zika, a incidéncia média foi 0,03
caso/1.000 hab., onde 7 municipios tiveram incidéncia
acima da média, 11 tiveram pelo menos um caso e 25
nao tiveram nenhum. O ano com maior incidéncia foi
2016 (0,09 caso/1.000 hab.). J& o com menor incidéncia
foi 2015 (0,001 caso/1.000 hab.).

Tratando-se de Chikungunya, a incidéncia média
foi a menor dentre as trés arboviroses - 0,009 caso/1.000
hab., onde 10 municipios tiveram incidéncia acima da
média, 14 tiveram pelo menos um caso e 22 nado tiveram
nenhum. O ano com maior incidéncia foi 2017 (0,019
caso/1.000 hab.). Chikungunya foi detectada na regiao
no ano de 2015, quando registrou 0,004 caso/1.000 hab.
Por isso, em 2014 nao houve nenhum caso.

Ja a Figura 2 representa a distribuicao geografica
de notificacdbes e casos no territdrio analisado. Ao
calcular os municipios mais afetados por todas as
arboviroses, em geral, tem-se os seguintes aumentos:
Agua Comprida: 388,3%; Gurinhatad: 325,9%; Arapora:
266,5%; Comendador Gomes: 247,4%; e Limeira do
Oeste: 236,2%. Ja os menos afetados foram: Cascalho
Rico: 4,0%; Indiandpolis: 4,6%; Cachoeira Dourada: 6,0%;
Monte Alegre de Minas: 6,0%; e Carneirinho: 7,8%.
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Figura 1 — Incidéncia por 1.000 habitantes de notificacdes para Dengue, Zika e Chikungunya no
periodo de 2014 a 2018, na regiao do Triangulo Mineiro, Minas Gerais.

Em relacdo ao critério de confirmacao, para
Dengue tem-se que dos 57.619 casos confirmados,
18.547 (32,2%) o foram por critério laboratorial,
enquanto 39.086 (67,9%) por critério clinico-
epidemiologico. Ja dos 212 casos confirmados de Zika,
104 (49,0%) o foram por critério clinico-epidemiologico,
enquanto 107 (50,5%) por critério laboratorial e apenas
1 ignorado/branco. Chikungunya teve apenas 74 casos
confirmados, sendo 57 (77,0%) por critério laboratorial,
enquanto 17 (23,0%) por critério clinico-epidemioldgico.
A Figura 3 mostra como a frequéncia das arboviroses
estudadas se comportou ao longo do ano.

Na Tabela 1, encontra-se o nimero de casos de
Dengue, Zika e Chikungunya correlacionados com faixa
etaria e sexo dos participantes. A faixa etaria mais
acometida tanto por Dengue quanto por Zika foi de 20 a
34 anos. Ja Chikungunya acometeu mais a faixa etaria
de 35 a 40 anos (40,5%). Nota-se um maior
acometimento da populacao adulta em relacao a infantil
e a adolescente.

Somente 359 (0,6%) dos casos confirmados de
Dengue acometeram gestantes: no primeiro trimestre
foram 97 casos (27,0% das gestantes), no segundo foram
113 (31,5% das gestantes), no terceiro 91 casos (25,3%
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das gestantes), enquanto em 58 (16,2%) casos a idade
gestacional foi ignorada. Em relacao a Zika, a situacao
foi outra, pois dos 212 casos confirmados, 85 (40,0%)
pacientes eram gestantes: no primeiro trimestre de
gestacdo foram confirmados 31 casos (36,5% das
gestantes), no segundo 27 (31,8%) e no terceiro 25

(29,4%), enquanto em 2 (2,3%) a idade gestacional foi
ignorada. Ja dos casos confirmados de Chikungunya,
apenas 3 (4,0%) eram gestantes: os casos foram
igualmente distribuidos entre os trés trimestres
gestacionais.

Casos notificados Casos confirmados por critério Casos confirmados por critério
clinico epidemiologico laboratorial
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Figura 2 — Distribuicdo geografica de notificacoes e confirmacdes de Dengue, Zika e Chikungunya por

1.000 hab., segundo o municipio de residéncia dos casos.
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Figura 3 — Percentual de casos confirmados por més de Dengue, Zika e Chikungunya, no periodo de
2014 a 2018, segundo o més de ocorréncia na regiao do Triangulo Mineiro, Minas Gerais.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de Dengue, Zika e
Chikungunya, segundo faixa etaria e sexo, registrados na
regiao do triangulo mineiro, no periodo 2014 a 2018. Valores
em n(%)*.

Dengue Zika Chikungunya
Faixa etaria
<1 ano 669 (1,2) 3(1,4) 0 (0)
1-4 862 (1,5) 0 (0) 1(1,4)
5-9 2041 (3,5) 4(1,9) 2 (2,7)
10-14 3.867 (6,7) 4(1,9) 0 (0)
15-19 5.731 (10,0) 18 (8,5) 6 (8,1)
20-34 17.337 (30,1) 101 (47,6) 18 (24,3)
35-49 14.003 (24,3) 44 (20,8) 30 (40,5)
50-64 9.326 (16,2) 9 (13,7) 14 (18,9)
65-79 3.249 (5,6) 8 (3,8) 3 (4,1)
80 e+ 548 (1,0) 1(0,5) 0 (0)
Sexo
Masculino  25.292 (43,9) 34 (16,0) 26 (35,1)
Feminino 32.312 (56,1) 178 (84,0) 48 (64,9)
lghorado 29«0, 0(0) 0(0)

*n: numero de casos; %: percentual para cada doenca e variavel
categorica.

DISCUSSAO

A pesquisa do perfil epidemioldgico do
acometimento de arbovirose no triangulo mineiro entre
os anos de 2014 e 2018 revelou que o periodo de maior
notificacao de Dengue foi 2016, de Zika 2016 e de
Chikungunya foi no ano de 2017.

A Dengue teve os maiores nUmeros de
notificacdes nos anos de 2015 e 2016, apresentando
35.096 e 36.582 casos respectivamente, apresentando
diminuicao importante no ano de 2017. Isso pode estar
associado ao fato de que em 2017 ocorreram mais
campanhas plblicas de conscientizacao e de combate ao
vetor das arboviroses, além da presente protecao
imunoldgica dos infectados nos anos anteriores?.

Um fato relevante do periodo analisado é que,
segundo Hondrio et al.'®, CHIKV teve as primeiras
infecgbes autdctones do Brasil em 2014, manifestando
os primeiros trés casos da regidao apenas em 2015 no
municipio de Uberlandia. Posteriormente houve
aumento do nimero de casos atingindo o apice em 2017
com 31 casos confirmados. De forma semelhante, o ZIKV
foi introduzido ao Brasil em 2015", contudo ja
apresentando os primeiros 3 casos notificados no mesmo
ano, também no municipio de Uberlandia.
Diferentemente do CHIKV, o apice da acao do ZIKV foi
no ano subsequente, 2016, o qual registrou 143
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