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RESUMO

Introdugdo: A dengue é uma arbovirose de grande relevancia em saude publica, com
elevada incidéncia no Brasil e forte influéncia de fatores climaticos, demograficos e
operacionais dos sistemas de vigilancia. Minas Gerais figura entre os estados com maior
numero de casos e Obitos, destacando-se a necessidade de analises regionais
detalhadas.

Objetivos: Analisar a distribuicdo temporal, espacial e sociodemogréfica dos casos de
dengue notificados entre 2015 e 2024 nos municipios da Geréncia Regional de Saude de
Itabira (GRS-Itabira), subsidiando a gestdo em saude. Metodologia: Estudo ecoldgico,
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios do DATASUS, considerando
casos confirmados e ébitos por dengue (CID-10 A90). Foram elaborados mapas de calor
e andlises de correlacdo entre populacdo e nimero de casos, utilizando o software
QGIS®. Resultados: No periodo analisado, foram registrados 81.875 casos e 62 dbitos.
Observou-se predominio do sexo feminino, faixa etdria de 20 a 59 anos e raca parda. Os
anos de 2016, 2019, 2023 e, sobretudo, 2024 concentraram maior ocorréncia. A
correlacdo entre populacdo e casos foi forte, porém parcial, indicando influéncia
relevante de fatores ambientais. Conclusdo: A dengue apresenta comportamento
multifatorial na GRS-Itabira, exigindo estratégias integradas e continuas de vigilancia,
controle vetorial e educacdo em salde, independentemente de periodos epidémicos.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise Demografica; Dengue; Epidemiologia; Vigilancia em Saude
Publica
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arbovirus of great public health relevance, with a high
incidence in Brazil and a strong influence from climatic, demographic, and operational
factors within surveillance systems. Minas Gerais is among the states with the highest
number of cases and deaths, highlighting the need for detailed regional analyses.
Objectives: To analyze the temporal, spatial, and sociodemographic distribution of
notified dengue cases between 2015 and 2024 in the municipalities of the Regional
Health Department of Itabira (GRS-Itabira), providing support for health management.
Methodology: This is an ecological, descriptive, and retrospective study based on
secondary data from DATASUS, considering confirmed cases and deaths from dengue
(ICD-10 A90). Heat maps and correlation analyses between population size and the
number of cases were developed using QGIS® software. Results: During the analyzed
period, 81,875 cases and 62 deaths were recorded. A predominance of females, the 20-
to-59-year-old age group, and the mixed-race (parda) category was observed. The years
2016, 2019, 2023, and especially 2024 showed the highest occurrences. The correlation
between population and cases was strong but partial, indicating a significant influence
of environmental factors. Conclusion: Dengue exhibits multifactorial behavior in the
GRS-Itabira region, requiring integrated and continuous strategies for surveillance,
vector control, and health education, regardless of epidemic periods.

KEYWORDS: Demographic Analysis; Dengue; Epidemiology; Public Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda historicamente causada por quatro virus
intimamente relacionados (DENV-1 a DENV-4) e recentemente um quinto sorotipo
(DENV-5) foi identificado na Malasia (Almeida et al., 2025).

S3do transmitidos ao homem por fémeas de mosquitos do género Aedes,
particularmente pela espécie Aedes aegypti (Linnaeus, 1762), sendo uma crescente
preocupacdo global de saude publica, por produzir surtos capazes de sobrecarregar os
sistemas de salde e desequilibrar as economias (Junior et al., 2022; Xavier et al, 2025).

A doenca é endémica em mais de 100 paises tropicais e subtropicais do mundo,
e a expansdo da drea de distribuicdo do mosquito vetor, afetada em parte pelas
mudancas climaticas, aumenta o risco em novas areas como Espanha, Portugal e o sul
dos EUA. Em funcdo desse dinamismo, novas interveng¢des surgiram, incluindo vacinas
parcialmente eficazes e o método Wolbachia, além de estacdes disseminadoras de
larvicidas, armadilhas ovitrampas e mapeamento através de veiculos aéreos nao
tripulados, conhecidos como drones (Angotti et al., 2024; Gdes, et al., 2021; Paz-Bailey
et al.,, 2024).

Os dados epidemioldgicos da dengue refletem um cendrio alarmante, exigindo
intervengdes governamentais e sociais coordenadas para sua contencgao, incluindo a
otimizacdo do controle vetorial e educacdo da populacdo sobre os aspectos de
prevencdao e manejo adequado de residuos de agua, com objetivo de minimizar a
disponibilidade de criadouros para o mosquito transmissor (Silva et al., 2024a).

Entre os anos de 2015 e 2024 o Brasil registrou médias anuais de 1.609.551 casos
provaveis de dengue e 898 6bitos, com 21,8% dos casos e 18% dos 6bitos de residentes
no estado de Minas Gerais (MG), ocupando o segundo lugar em nimero de notificacoes
e obitos, ficando atras somente do estado de Sao Paulo, o qual foi responsavel por 29%
das notificacdes e 30,3% dos dbitos do pais. Para o mesmo periodo, o conjunto de 27
municipios pertencentes a Geréncia Regional de Saude de Itabira (GRS-Itabira) notificou

médias anuais de 9.543 casos provaveis e 6 dbitos, influenciados sobremaneira pelos
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municipios de Itabira (34,1% dos casos; 40,3% dos obitos) e Jodo Monlevade (22,8% dos
casos; 21% dos 6bitos) (Brasil, 2025).

Apds a primeira epidemia de dengue no Brasil, ocorrida na década de 1980 em
Boa Vista (estado de Roraima), posteriormente atingindo o estado do Rio de Janeiro e
algumas capitais da regido Nordeste em 1986, a doencga tornou-se endémica em
praticamente todo o pais. Cerca de 45 anos apds a epidemia de Boa Vista, o combate a
dengue continua nos dias atuais demandando muito tempo, dinheiro e inovag¢des
tecnoldgicas para a sua prevencao (Lara, 2022; Reis et al., 2024).

O controle vetorial é a forma classica de prevencdao da dengue, realizado
rotineiramente através da eliminacdo de possiveis criadouros do mosquito, além da
aplicacdo de larvicidas e inseticidas. Entretanto, muitas vezes estes recursos tém se
mostrado pouco efetivos, em fung¢ao de problemas estruturais ou operacionais, como
falta de agentes de saude em quantidade adequada ou acdes realizadas sem rigor
metodoldgico, assim como questdes bioldgicas relacionas a resisténcia aos inseticidas,
associadas as constantes mudancas climaticas (Fernandes et al., 2024; Zara et al., 2016).

Esta complexidade de fatores que influenciam a disseminag¢do do virus da
dengue (DENV), com énfase para as mudangas climaticas, mobilidade urbana, fixagao de
Agentes de Combate a Endemias (ACE) em quantidade e com perfil adequados, além
das dificuldades em gerir recursos financeiros ou tecnoldgicos e implementacdo de
acdes de educacdo e assisténcia a saude, representa um desafio para os gestores em
todos os niveis de governo (Durco et al.,, 2025; Fernandes et al.,, 2022; Martins &
Waclawovsky, 2015).

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar uma analise técnica dos dados
disponiveis sobre os casos de dengue notificados nos 27 municipios que compde a GRS-
Itabira em um periodo de 10 anos, para produzir informagdes consistentes sobre a
densidade e distribuicdo da doenca na regiao, superando a caréncia de pesquisas desta
natureza no ambito destes municipios e favorecendo a identificacdo de possiveis
deficiéncias nas acoes de vigilancia e assisténcia, subsidiando a tomada de decisdo do

gestor de salde.
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Em relacdo aos aspectos éticos, este trabalho é isento de submissdo aos Comités
de Etica e Pesquisa por utilizar dados de dominio publico, conforme Art. 12 da Resolucdo

do Conselho Nacional de Saude (CNS) 510 de 7 de abril de 2016.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo baseado nos registros de casos de
dengue disponiveis no banco de dados DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/) do
Ministério da Saude do Brasil, estratificado entre os anos de 2015 e 2024. Foram
utilizados casos confirmados por municipio de residéncia, notificados nos 27 municipios
gue compde a GRS-ltabira, assim como os Obitos ocorridos pelo agravo dengue,
Classificagdo Internacional de Doengas 109 edi¢do (CID-10) “A90”. Os registros de casos
e 6bitos foram organizados por varidveis demograficas e os casos foram associados a
mapas de calor para qualificar a analise descritiva da densidade de distribuicao de
dengue por municipio de residéncia. Os mapas foram elaborados pelo autor utilizando
o Software QGIS versdo 3.34.0 e arquivos de malhas territoriais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)/2022. Posteriormente, os valores logaritmicos dos
casos de dengue e da populacdo da GRS-Itabira foram correlacionados através de

regressao linear, para compreensao da forca de associacao entre as varidveis.

Area de Estudo

Como estratégia de regionalizacdo da assisténcia a saude, o estado de MG
organiza os 853 municipios vinculados em 16 macrorregides de saude, contendo 89
microrregides distribuidas entre 28 Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude,
conforme dados do Painel da Programag¢do Pactuada Integrada — PPl Assistencial
(http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/pdr/iu40?competencia=202511&consolidado-
estado=1).

Os municipios incluidos neste estudo pertencem a GRS-Itabira, unidade
descentralizada de gestdo de saude subordinada a Secretaria de Estado de Saude de
MG. Localizada na macrorregidao centro do estado, a GRS-Itabira é composta por 27
municipios distribuidos entre as microrregides de Guanhaes, Itabira e Jodo Monlevade

(Minas Gerais, 2023) (Figura 1), cujos municipios de abrangéncia sdo descritos na Figura
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2. Este conjunto de municipios possui aproximadamente 473.796 habitantes (IBGE,
2025). A 4rea de abrangéncia apresenta clima caracteristico da regido centro-leste de
MG, a qual possui altitude média de 1.040m, precipitacdao média anual de 1092,8mm
com total médio de dias secos no ano de 78,7%. As médias térmicas anuais sao de 26,7°C
para maxima, 20,3°C para média compensada e 15,4°C para minima (Silva & Jardim,

2025).

Figura 1: Localizacdo geogrifica das microrregides da Geréncia Regional de Sadde de Itabira,
Minas Gerais, Brasil
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Fonte: Marcelo Barbosa Motta
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Figura 2: Municipios de abrangéncia da Geréncia Regional de Sadde de Itabira, Minas Gerais,
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Fonte: Marcelo Barbosa Motta

RESULTADOS

Entre os anos de 2015 e 2024 os municipios da GRS-Itabira registraram 81.875
casos confirmados de dengue, com média anual de 8.187 casos, taxa de incidéncia
média de 11.180 casos/100 mil habitantes e média de 3.032 casos por municipio (Tabela
1).

A distribuicao dos casos por sexo apresentou predominio do feminino (56,2%),
faixa etdria geral de 20 a 59 anos (62,2%), escolaridade de 11,7% para o ensino médio
completo, com percentual de 69,3% sem registro para esta ultima varidvel e em relagao
a raca, 51,8% dos registros foram classificados como parda (Tabela 2). Também foram

notificados 62 dbitos distribuidos entre 16 municipios (Tabela 3), entre os quais 56,5%
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(n=35) foram do sexo feminino, com faixa etdria predominante de 80 anos ou mais
(43,5%; n=27), escolaridade relativa de 8 a 11 anos de estudo (27,4%; n=17) e raga parda
majoritaria, perfazendo 48,4% (n=30) (Brasil, 2025).

Para os 81.875 casos notificados no periodo estudado 72,9% (n=59.659) foram
confirmados por critério clinico-epidemiolégico, 26,4% (n=21.590) por critério
laboratorial e 0,7% (n=626) classificados como “em investigacdo”. O sorotipo DENV-1 foi
o predominante, com 2,3% de identificagdo, em um cenario de 97,6% de amostras
laboratoriais sem identificagdo viral (Brasil, 2025).

Entre janeiro de 2019 até 16 de dezembro de 2025 o laboratdrio central de satude
publica do estado de MG realizou 128.810 exames com identificagao do sorotipo, com
a seguinte distribuicdo de resultados: 81,24% (n = 104.647) DENV-1; 17,33% (n = 22.328)
DENV-2; 1,41% (n = 1.819) DENV-3; 0,02% (n = 16) DENV-4. Entre os 27 municipios da
GRS-Itabira, 25 deles apresentaram os seguintes resultados de sorotipos: 1,76% (n =

2.267) DENV-1; 0,03% (n = 42) DENV-2; 0,006% (n = 8) DENV-3 (Minas Gerais, 2025b).

Tabela 1: Casos confirmados de dengue segundo municipio de residéncia na Geréncia Regional
de Sadde de Itabira, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e 2024
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N = 81.875

Municipio de residéncia Populagio® ho Ine.®
Barao de Cocais 33.232 3.152 9484
Bela Vista de Minas 10.269 935 9.105
Bom Jesus do Amparo 6.182 344 5.564
Carmésia 2.660 157 5.902
Catas Altas 5.465 1.357 24.830
Dom Joaquim 4.436 85 1.916
Dores de Guanhaes 5.139 65 1.264
Ferros 9.576 1.442 15.058
Guanhies 34.818 2.282 6.554
Itabira 121.717 31.622 25.979
Itambé do Mato Dentro 2.032 153 7.529
Jodo Monlevade 80.903 20.681 25.562
Materlandia 4.415 505 11.438
Morro do Pilar 3.126 31 991
Nova Era 17.524 2.248 12.828
Passabém 1.619 146 9.017
Rio Piracicaba 14.325 2.039 14.233
Rio Vermelho 12.635 439 3.474
Sabindpolis 15.364 1.315 8.559
Santa Barbara 31.873 4.946 15.517
Santa Maria de Itabira 10.867 1.754 16.140
Santo Antdnio do Rio Abaixo 1.756 146 8.314
Sdo Domingos do Prata 17.296 620 3.584
Séo Gongalo do Rio Abaixo 11.114 4.114 37.016
Sdo Sebastido do Rio Preto 1.478 100 6.765
Senhora do Porto 3.516 201 5716
Virgindpolis 10.459 996 9.522

(1) Populagdo segundo PPI Assistencial (http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/pdr/iu40?
competencia=202511&consolidado-estado=1)

(2) Média (X) = 3.032; Desvio padrdo (s) = 6.953; Varidncia (s*) = 4,8E+07

(3) Incidéncia por 100 mil habitantes;

Fonte: Brasil, 2025
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Tabela 2: Distribuicdo dos casos de dengue por varidveis demogrificas segundo municipio de
residéncia na Geréncia Regional de Satde de Itabira, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e

2024
Variavel Perfil N=81875

n %
Masculino 35.691 43,6
Sexo Feminino 46.008 56,2
Ignorado 176 0,2

<1 Ano 738 0,9

1-4 1.923 2,3

5-9 3.649 4,4

10-14 5.215 6.4

15-19 6.862 8,4
Faixa Etéria 20-39 28.064 34,3
40-59 22.869 27,9

60-64 4.229 5,2

65-69 3.140 3.8

70-79 3.596 44

80e+ 1.580 1,8

Ignorado 10 0,2

Analfabeto 111 0,1

1* a 4* série incompleta do EF 1.901 2,3

4* série completa do EF 801 1,0

5% a 8% série incompleta do EF 2.167 2,6

Ensino fundamental completo 1.266 1,5

Escolaridade Ensino médio incompleto 2.513 3,1
Ensino médio completo 9.591 11,7

Educacio superior incompleta 649 0,8

Educacao superior completa 1.617 2,0

Nio se aplica 4.557 5,6
Ignorado 56.702 69,3
Branca 10.281 12,6

Preta 5.995 7,3

Raca Amarela 500 0,6
Parda 42.379 51,8

Indigena 174 0,2
Ignorado 22.546 27,5

Fonte: Brasil, 2025
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Tabela 3: Obitos por dengue segundo municipio de residéncia na Geréncia
Regional de Sadde de Itabira, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e 2024

Municipio de residéncia N=62

n 9%,
Barao de Cocais 2 3,2
Bela Vista de Minas 1 1,6
Ferros 1 1,6
Itabira 25 40,3
Itambé do Mato Dentro 1 1,6
Jodo Monlevade 13 21,0
Morro do Pilar 3 4.8
Rio Piracicaba 3 4.8
Rio Vermelho 1 1,6
Sabindpolis 1 1,6
Santa Barbara 2 3,2
Santa Maria de Itabira 4 6,5
Sao Domingos do Prata 1 1,6
Sdo Gongalo do Rio Abaixo 2 3,2
Senhora do Porto 1 1,6
Virgindpolis 1 1,6

(1) Média (X) = 3,9; Desvio padrdo (s) = 6,4; Varidncia (s*) = 40,5
Fonte: Brasil, 2025
Os anos com maior ocorréncia de dengue entre os municipios foram 2016, 2019,

2023 e 2024, com destaque para este ultimo (Figura 3).

Figura 3: Distribui¢do percentual de casos de dengue nos municipios da Geréncia Regional de Satde de Itabira, Minas
Gerais, Brasil, entre 2015 e 2024
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Os casos de dengue e a incidéncia por municipio de residéncia no periodo de
2015 e 2024 foram plotados em mapas de calor (Figura 4) e a correlagdo entre populagao

e casos de dengue é apresentada na Figura 5.

Figura 4: Mapas de calor da distribuicdo de casos de dengue (a) e taxa de incidéncia/100 mil habitantes (b)
nos municipios da Geréncia Regional de Sadde de Itabira, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e 2024
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Fonte: Marcelo Barbosa Motta

Figura 5: Correlacdo entre populacdo e casos de dengue na GRS-Itabira (a), Microrregido de Guanhdes (b),
Microrregido de Itabira (c) e Microrregido de Jodo Monlevade (d), Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e 2024
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DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 e 2024 os municipios da GRS-Itabira registraram 81.875
casos de dengue, representando 2,8% dos casos ocorridos em MG para 0 mesmo
periodo (N = 2.964.198) e 62 dbitos, também representando 2,8% daqueles ocorridos
no estado (N = 2.211) (Minas Gerais, 2025).

Segundo Gomes et al. (2024), o alto nimero de casos de dengue em MG ndo é
influenciado apenas pela grande densidade populacional, mas sobretudo por varidveis
climaticas, sendo a temperatura o fator mais evidente e mais acessivel aos
monitoramentos de curto prazo, permitindo até mesmo o monitoramento diario. Silva
et al. (2024b) reiteraram que o aumento da temperatura, associado ao aumento da
mobilidade humana contribuem para o aumento da carga de dengue. Com efeito, entre
os anos de 1931 e 2020 houve um incremento de 1,7°C na temperatura maxima em MG
(Inmet, 2025), o que explica em parte o aumento progressivo de casos no estado nos
ultimos 10 anos (Minas Gerais, 2025; Silva et al., 2024a).

E importante considerar que a temperatura e outros fatores climaticos ndo sdo
controlaveis por aparatos tecnoldgicos e algumas vezes sdao imprevisiveis. Neste caso,
as equipes municipais de saude tém como recurso mais viavel o controle vetorial,
baseado na eliminac¢do de criadouros do mosquito ou tratamento focal com larvicidas,
mas ainda carecem de abordagens integradas e sustentdveis para obtencdo de
resultados efetivos, devendo priorizar a¢des educativas, as quais tém demonstrado
resultados satisfatdrios no Brasil (Dias et al., 2024; Fernandes et al., 2022).

Fendbmenos climdticos, como altas temperaturas e sobretudo precipitacées
pluviométricas intensas, variam de acordo com a localizagdo geografica e quando
conjugados com alta densidade populacional, infraestruturas urbanas precdrias e
diferentes perfis sociodemograficos, podem contribuir para a exacerbagao de casos e
Obitos (Almeida et al., 2022).

Considerando a distribuicdo sociodemografica de casos e &bitos, alguns
resultados deste estudo (E) sdo semelhantes ao que se tem verificado no Brasil, como
no estudo de Esteves et al. (2024), circunscrito a uma andlise epidemioldgica das
internacOes por dengue no pais entre os anos de 2019 e 2023, o qual também identificou

predominéancia para o sexo feminino (52,74%; E = 56,2%), faixa etdaria geral de 20 a 39
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anos (28,79%; E = 34,3%) e raca parda (43,34%; E = 51,8%). Em relacdo a escolaridade,
Launé & Moutinho (2024) relataram em um estudo baseado em revisdo narrativa de
literatura, com periodo de corte entre 2012 e 2022, que ha prevaléncia de
acometimento de pessoas com ensino fundamental (22,9%; E = 1,5%), contrapondo com
o presente estudo, o qual identificou a maioria dos casos entre pessoas com ensino
médio completo (11,7%). Entretanto, no trabalho de Ferreira et al. (2025), foi
identificado predominio de casos de dengue entre pessoas com ensino médio completo,
tanto no Brasil quanto em MG, com frequéncia média de 34% de ocorréncia, refletindo
os resultados deste estudo.

A distribuicdo de casos e obitos por dengue nos municipios da GRS-ltabira
corresponde ao perfil identificado em Minas Gerais, mesmo quando comparado a
estudos conduzidos em periodos distintos, como relatado por Silva et al. (2021), os quais
avaliaram o impacto epidemiolégico da dengue no estado entre os anos de 2000 e 2015,
cujos resultados demonstraram predominio da doenga entre pessoas do sexo feminino
e faixa etaria entre 25 e 44 anos.

Independentemente  destas  diferencas  pontuais entre  varidveis
sociodemograficas, ha um consenso geral entre a maioria dos estudos de epidemiologia
da dengue em relagdo a subnotificacdo, principalmente no tocante as varidveis
escolaridade e raca. Esta situacdo pode gerar vieses importantes em decorréncia da
quantidade de registros “ignorados” (Aguiar & Santos, 2025), como neste estudo, o qual
apresentou 69,3% (n = 56.702) de auséncia de registro para escolaridade e 27,5% (n =
22.546) para raca (Tabela 2).

Na mesma medida de importancia da completude de dados sobre as variaveis
sociodemograficas esta a influéncia de cada uma delas na ocorréncia de dbitos por
dengue. Em um estudo de cunho nacional, Sousa & Paradella (2024) relataram um risco
de morte por dengue em homens 24% maior que entre as mulheres e para as pessoas
com 60 anos ou mais o risco foi 7,74 vezes maior em comparacao as outras faixas etarias.
O presente estudo também apresentou maior ocorréncia de ébitos em faixas etarias
mais avanc¢adas (80 anos e mais), mas com hegemonia entre as mulheres. Para a
escolaridade, os autores descreveram que pessoas analfabetas ou que estudaram até a

4a série do ensino fundamental tiveram um risco trés vezes maior do que aquelas com
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mais anos de estudo, configurando outra diferenca em relacdo a esta pesquisa, a qual
identificou maior nimero de 6bitos entre pessoas com 8 a 11 anos de estudo. Em

Ill

relacdo a varidvel “ragca”, o estudo comparativo descreveu predominancia de dbitos
entre pessoas brancas e amarelas, enquanto este estudo descreveu maior quantitativo
de 6bitos entre pessoas pardas.

O mecanismo exato de influéncia de cada varidvel demografica na gravidade dos
casos de dengue pode apresentar algumas diferencas entre os iniUmeros estudos
publicados, mas possui padrdes de aceitacdo geral como no caso da variavel sexo, em
gue a maioria dos pesquisadores concordam que as mulheres apresentam maiores taxas
de internacdes e dbitos possivelmente por buscarem mais os servigos de saude, o que
pode contribuir para a subnotificagdo do sexo masculino (Brasil et al., 2023).

Em relacdo a idade, idosos possuem risco aumentado de desenvolverem quadros
mais graves, devido a maior prevaléncia de comorbidades, como diabetes, hipertensao,
doenca renal crbnica, entre outras (Sousa & Paradella, 2024).

Sobre a variavel escolaridade, Guimaraes et al. (2023) relataram que o aumento
no tempo de instrugdo ocorrido em regides mais pobres nas ultimas décadas nao
promoveu reducdo nos diferenciais de mortalidade por dengue entre os menos e os
mais escolarizados. Os autores atribuiram este resultado ao fato de que apesar do
aumento de escolaridade, a baixa renda persistente condiciona as pessoas a viverem em
localidades e moradias precarias, cujo padrao estrutural favorece a proliferacao do
mosquito. Esta reflexdo sugere que os fatores ambientais e equipamentos urbanos
exercem maior influéncia na ocorréncia de dengue do que a escolaridade.

A associagdo entre raga e ocorréncia de dengue é pouco estudada e a maioria
dos trabalhos nesta tematica sdo contraditdrios, os quais apresentam maior frequéncia
de registros de casos entre pessoas pardas ou pretas de acordo com a regido de estudo,
e guase sempre é analisada sob codependéncia com outras varidveis, como renda e
escolaridade (Sansone et al., 2024).

As diferencas observadas na distribuicdo dos casos em funcdo de fatores
sociodemograficos e socioeconémicos reforcam a complexidade no estabelecimento de
um nexo causal entre eles. Regifes urbanizadas, com melhores indicadores

socioeconOmicos e baixo indice de analfabetismo podem apresentar maior transmissao
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de dengue devido a maior densidade populacional, praticas de armazenamento de agua
e maiores taxas de contato vetor-hospedeiro. Além disso, dreas com mais recursos
geralmente apresentam maior capacidade de detec¢ao de casos, comportamentos de
busca por saude mais intensos e maior acesso a servicos de diagndstico, o que pode
contribuir para um maior nimero de casos notificados (Bermudi et al., 2025; Brasil et
al., 2023).

Outro aspecto de grande relevancia é o critério diagndstico utilizado para
notificacdes de dengue, cujos resultados demonstraram que 72,9% (n=59.659) dos casos
confirmados foram por critério clinico-epidemiolégico. Sobre este dado é importante
ressaltar que a acuracia diagndstica deste critério é ruim, com implicagdes significativas
para a vigilancia e as respostas de saude publica para o controle da dengue, devido ao
excesso de resultados falso-positivos (Buonora et al., 2016; Raafat et al., 2021).

Diante das limitacdes do critério clinico-epidemiolégico, emerge a necessidade
de ampliagdo do diagndstico por critério laboratorial, com a finalidade de promover
maior seguranga na tomada de decisao em nivel assistencial e de vigilancia em saude.
Neste levantamento, a confirmagdo de casos de dengue laboratorialmente foi de 26,4%
(n=21.590), o que pode ser reflexo de uma desarmonia no fluxo assistencial, em relagao
a coleta oportuna de amostras ou pouca disponibilidade de insumos e laboratérios
certificados para realizacdo dos testes (Borges et al., 2021; Seixas et al., 2024).

Vinculado ao diagnéstico laboratorial estd o sorotipo viral circulante, cuja
identificacdo pode representar uma informacdo importante para a previsdo de
epidemias, em consequéncia das possiveis diferencas entre a viruléncia de cada um dos
quatro tipos de virus. Entretanto, ndo ha um consenso sobre a correlagdo entre o
sorotipo e a existéncia de um fator de patogenicidade determinante, devido a influéncia
de caracteristicas do microrganismo, tais como clado, subgenétipos, caracteristicas de
variantes do genoma e interacdo imunoldgica virus-hospedeiro (Khan et al., 2023),
embora Sousa & Paradella (2024) tenham descrito um risco aumentado de morte de
1,61 vezes para o DENV-2 e de 2,94 vezes para o DENV-3.

Ao que tudo indica a patogenicidade do DENV depende de uma multiplicidade
de fatores, envolvendo a maquinaria celular do hospedeiro e modulacdo epigenética do

seu genoma, transcricdo de genes hospedeiros, traducdao de mRNA viral e hospedeiro,
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regulacdo pds-transcricional do transcriptoma hospedeiro, regulacdo pds-traducional
de proteinas virais e vias envolvidas na degradagdo de proteinas (Sinha et al., 2024). Esta
complexa interagdo pode contribuir para ocorréncia de surtos epidémicos quando um
novo sorotipo se torna predominante na comunidade, principalmente pela auséncia de
imunidade prévia na populagao (Assuncdo et al., 2025).

A distribuicdo geografica dos sorotipos virais da dengue é condicionada ao
deslocamento de pessoas, urbanizagdo acentuada e mudancgas climaticas. Os sorotipos
DENV-1 e DENV-4 foram identificados no Brasil na década de 1980 e os DENV-2 e DENV-
3 na década de 1990 (Oliveira & Neto, 2024).

Desde 2010 ha predominio do DENV-1 nos estados brasileiros, particularmente
na regido sudeste (Junior et al., 2022). Entretanto, no ano de 2023 houve reintroducao
do sorotipo-3 em MG (em municipios da GRS-Itabira o primeiro registro de reintroducao
ocorreu em 2024), representando um alerta epidemioldgico, pois ainda que em
pequena escala a introdugdo de um novo sorotipo representa um perigo, pelos motivos
citados anteriormente (Adelino et al., 2024; Assuncdo et al., 2025; Minas Gerais, 2025b).
Além disso, entre os anos de 2002 e 2006, apds um surto do genétipo Il (DENV-3) no
Brasil, algumas linhagens ja haviam sido isoladas, dentre elas a DENV3 MG-20, isolada
de um caso fatal de meningoencefalite no estado de MG, relacionada a neuroviruléncia
em um modelo murino. Portanto, os motivos expostos justificam a preocupacdo com a
reintroducdo deste sorotipo-3 em MG ou em outros estados brasileiros (Andrade et al.,
2023).

Para verificar a existéncia de associacdo entre o sorotipo e a gravidade dos casos
de dengue, os registros dos sorotipos circulantes no conjunto de municipios da GRS-
Itabira nos anos de 2023 (ano ndo epidémico) e 2024 (ano epidémico com introdug¢do do
sorotipo DENV-3) (Minas Gerais, 2025b) foram cruzados utilizando o teste Qui-quadrado
de Pearson. Posteriormente, a mesma avaliacdo foi realizada para os casos e ébitos
(Minas Gerais, 2025a). Os p-valores foram respectivamente 0,81 e 0,20, sugerindo
aceitacdo da hipotese Hp e inferindo que ndo houve significancia na comparac¢do dos
resultados.

A auséncia de significancia reflete a grande variabilidade e dispersdo dos dados

para os casos confirmados (s = 6.953; s>= 4,8E+07) (Tabela 1) e ébitos (s = 6,4; s?= 40,5)
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(Tabela 3), gerando maior grau de incerteza durante as predi¢Ges de ocorréncia de surto
e epidemias (Magalhaes, 2012).

A analise da distribuicdo percentual de casos de dengue no conjunto de
municipios da GRS-Itabira para o periodo estudado evidenciou que os anos com maior
ocorréncia foram 2016 (8,3%; n =6.763), 2019 (4,7%; n =3.868), 2023 (11,2%; n =9.199)
e 2024 (73,2%; n = 59.950), com destaque para este ultimo (Figura 3), o qual apresentou
aumento de 551,7% (n = 50.751) no nimero de casos em relagao ao ano de 2023, de
forma semelhante ao observado em todo o Brasil e em outros paises da América Latina
(Brasil, 2025; Grubaugh et al., 2024; Organizacdao Pan-Americana da Saude, 2025).

Este aumento atipico de casos no Brasil foi considerado o mais grave surto de
dengue desde 1986, com os primeiros seis meses do ano de 2024 apresentando um
aumento de cinco vezes em relagdo a 2023 para o mesmo periodo, cujas principais
explicacOes para o fendmeno incluem adaptacdo dos mosquitos as mudancas climaticas,
além da crescente urbanizacdo em condi¢Oes precdrias de habitacdo e saneamento
basico (Gurgel-Gongalves et al., 2024).

Em nivel mundial, apesar do maior nimero de casos serem provenientes da
América do Sul (n = 11.921.180), o surto de 2024 também atingiu outros continentes
como América do Norte (n = 1.143.046), Asia (n = 884.402), Africa (n = 168.851), Oceania
(n = 9.648) e Europa (n = 308), evidenciando que a carga global de dengue sem
precedentes deflagra uma trajetdria alarmante e destaca a crescente crise de saude
publica no Brasil e no mundo, criando desafios para a vigilancia de controle de vetores
e assisténcia médica (Haider et al., 2025).

Outra analise realizada neste estudo foi a comparagao entre a distribuicao
geografica dos casos confirmados e a incidéncia de dengue nos municipios da GRS-
Itabira (Figura 4). No periodo de 10 anos a maioria dos casos foram registrados nos
municipios da microrregido de ltabira, variando entre 1.022 e 57.318, com maior
concentracdo de casos no municipio de ltabira. Seguido pela microrregidao de Jodo
Monlevade, com variacdo entre 1.022 e 46.234 e maior concentracdo de casos no
municipio de Jodo Monlevade, enquanto na microrregido de Guanhdaes a variacao ficou

entre 1.022 e 12.636, com maior numero de casos nos municipios de Guanhaes,
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Materlandia, Sabindpolis e Virginépolis, os quais apresentaram o mesmo gradiente de
coloragdo no mapa (Figura 4a).

A andlise dos dados brutos demonstra que o maior nimero de casos se concentra
em municipios mais populosos (Tabela 1), o que em principio poderia ser um indicativo
de correlagdo epidemioldgica definitiva para tomada de decisao pela gestao regional de
saude, considerando que a densidade populacional é um dos fatores condicionantes
para ocorréncia de dengue (Almeida et al., 2022; Bermudi et al., 2025; Gomes et al.,
2024). Entretanto, a distribuicdo geografica da incidéncia (Figura 4b) demonstrou que o
municipio de S3o Gongalo do Rio Abaixo, com populagcdo de 11.114 habitantes,
aproximadamente 11 vezes menor que a populacdo de Itabira (municipio mais populoso
da GRS com 121.717 habitantes), apresentou incidéncia 1,4 vezes maior. De forma
andloga, o municipio de Catas Altas (com populacdo 22 vezes menor que ltabira)
apresentou incidéncia apenas 1,05 vezes menor (Tabela 1).

Considerando que a dengue é uma doenga multifatorial, fica claro que a
densidade populacional ndo pode ser analisada de forma isolada, mas deve ser
associada ao conjunto de varidveis relacionadas a chuva, temperatura, umidade e indice
larvario, sob o risco de comprometer o resultado geral (Amelinda et al., 2022).

Esta situacdo pode ser comprovada através da comparacao entre a incidéncia de
dengue (Inc.) nos municipios citados e a densidade populacional (D) de cada um deles,
cujo resultado apresenta uma relagdo quase inversamente proporcional ao esperado,
ou seja, que municipios com maior area urbana e maior populacao deveriam apresentar
maior numero de casos: Itabira (Inc. =25.979/100 mil hab.; D =90,41 hab.), Sdo Gongalo
do Rio Abaixo (Inc. =37.016/100 mil hab.; D = 32,57 hab.), Catas Altas (Inc. = 24.830/100
mil hab.; D = 22,8 hab.) (IBGE, 2025).

Com a finalidade de aprofundar neste nivel de analise foram realizadas
correlagbes entre a densidade populacional e casos de dengue para o conjunto de
municipios da GRS-Itabira, com coeficiente de determinacdo (R?) 0,7835, sugerindo
correlacdo forte, mas indicando que 21,65% dos casos ndo estdo relacionados ao
tamanho da populacdo (Figura 5a). Para a microrregidao de Guanhdes, a correlacdo foi
adequada (R? = 0,6064), porém mais fraca em comparac3o a GRS, indicando que 39,36%

dos casos ndo estdo relacionados ao tamanho da populac¢do (Figura 5b). A microrregido
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de Itabira apresentou R? = 0,8456, maior que o conjunto de municipios da GRS,
indicando que 15,44% dos casos ndo estdo relacionados ao tamanho da populagao
(Figura 5c). Finalmente, para a microrregido de Jodo Monlevade o valor R? = 0,8145,
também maior que o resultado para a GRS, sugere que 18,55% dos casos ndo estdo
relacionados ao tamanho da populagao (Figura 5d). Portanto, em média 21,65% dos
casos registrados para o periodo de 2015 e 2024 nas microrregides de Guanhaes, Itabira
e Jodo Monlevade sdo influenciados por fatores como chuva, temperatura e indice

larvario, reforcando a necessidade de analise conjunta de variaveis.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho demonstraram que a prevencao efetiva dos casos
de dengue deve ser executada durante todo o ano e ndo apenas em periodos
epidémicos, mas isso depende de politicas intersetoriais com envolvimento da
comunidade e dos profissionais de saude como atores fundamentais. Apesar do advento
das vacinas, as estratégias devem ser integradas, incluindo métodos de controle
mecanico, bioldgico e quimico, juntamente com regulamentos governamentais e
medidas legais que permitam ao poder publico estabelecer limites de conduta para o
acumulo de lixo e armazenamento de agua, além de promover constante educacdo em

saude.
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