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RESUMO

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda que representa um desafio
significativo para a saude publica no Brasil, devido a alta incidéncia e a sobrecarga
dos sistemas de saude. Estudo epidemiologico, exploratorio, descritivo, transversal
e longitudinal, com abordagem quantitativa, a partir de dados de dominio publico,
que teve como objetivo analisar as taxas de incidéncia e prevaléncia da dengue no
municipio de Uberlandia, comparando os cenarios pre, durante e pés pandemia de
COVID-19. Uma analise epidemiolégica em Uberlandia revelou que, antes da
pandemia (2018-2019), os casos de dengue eram relativamente baixos, com um
pico de 454 casos por 100.000 habitantes em junho de 2019. Em 2020, houve uma
queda nas notificacdes, atribuida possivelmente a subnotificacdo causada pelo
medo de buscar atendimento de saude e pela suspensao dos servigos de controle
de endemias devido a pandemia de COVID-19. Nos anos seguintes, a dengue
apresentou um aumento expressivo, alcangando altas taxas de incidéncia em 2023
e 2024. Conclui-se que é urgente o investimento em ferramentas de saude publica,
com énfase na educagcdo em saude da populagcado, melhorias nas condigbes de
coleta de lixo, saneamento basico e uma cobertura vacinal eficaz para toda a
populagao. Além disso, € imprescindivel que haja mais investimento em pesquisas
e politicas publicas a fim de prevenir novos surtos de dengue em todo o Brasil e
evitar a repeticdo de cenarios semelhantes no futuro.

Palavras-chave: Dengue; COVID-19; Incidéncia; Prevaléncia; Pandemia.

ABSTRACT

Dengue fever is a febrile infectious acute disease that represents a significant
challenge for public health in Brazil, due to its high incidence and overload on
healthcare systems. Epidemiological, exploratory, descriptive, cross-sectional and
longitudinal study, with a quantitative approach, based on public domain data, which
aimed to analyze the incidence and prevalence rates of dengue fever in the city of
Uberlandia, comparing the pre-pandemic scenarios, during the COVID-19 pandemic
and in the post-pandemic period. An epidemiological analysis in Uberlandia
revealed that, before the pandemic (2018-2019), dengue fever cases were relatively
low, with a peak of 454 cases per 100,000 inhabitants in June 2019. In 2020, there
was a decrease in notifications, possibly attributed to the underreporting caused by
fear of seeking health care and the suspension of disease control services due to
the COVID-19 pandemic. In the following years, dengue showed a significant
increase, reaching high incidence rates in 2023 and 2024. It is concluded that there
is an urgent need to invest in public health tools, with an emphasis on health
education for the population, improvements in garbage collection conditions, basic
sanitation and effective vaccination coverage for the entire population. Furthermore,
it is essential that there is more investment in research and public policies in order
to prevent new dengue outbreaks throughout Brazil and avoid the repetition of
similar scenarios in the future.

Keywords: Dengue fever; COVID-19; Incidence; Prevalence; Pandemic.
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1 INTRODUGAO

Segundo Souza (2007), a palavra "dengue" pode ter origem na Espanha, onde a
doencga foi denominada assim por volta de 1800, ou ter raizes africanas, sendo
chamada de "KI DENGA PEPO" ou "Denga" por volta de 1823. Os virus da dengue séo
os arbovirus mais amplamente distribuidos geograficamente, encontrados em regides
tropicais e subtropicais, onde aproximadamente 3 milhdes de pessoas estdo em risco

de infecgao.

Conforme Brasil (2007), a dengue é uma doenca infecciosa febril aguda que pode
variar em gravidade apresentando-se de forma assintomatica, como dengue classica,
febre hemorragica da dengue ou sindrome do choque da dengue, esta ultima podendo
levar ao 6bito. E reconhecida como um dos maiores desafios de saude publica global,
especialmente em paises tropicais, onde as condigdes socioambientais propiciam o

desenvolvimento e a disseminagao do seu principal vetor, o Aedes Aegypti.

A infeccdo pelo virus da dengue causa uma doenga de amplo espectro clinico,
incluindo desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o
obito. Na apresentacgéo classica, a primeira manifestacao é a febre, geralmente alta
(39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e
dor retro orbitaria. O exantema classico, presente em 50% dos casos, é
predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face, tronco e membros de forma
aditiva, ndo poupando plantas de pés e maos, podendo apresentar-se sob outras
formas com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre (Brasil,
2011).

De acordo com Fonseca (2020), no Brasil a dengue ocorre de maneira continua,
muitas vezes manifestando em forma de epidemias, especialmente quando novos
sorotipos sao introduzidos na regiao ou ocorrem alteragdes no sorotipo predominante.
Além disso destaca-se o padrdo sazonal da incidéncia da doenca, o qual esta
relacionado as caracteristicas especificas de cada regido, incluindo a densidade
populacional de mosquitos Aedes contaminados, a susceptibilidade a infeccdo em nivel
individual ou coletivo, bem como as mudancas nos sorotipos predominantes ou o

surgimento de novos.



A OMS declarou pandemia global pela COVID- 19 em 11 de margo de 2020. A
COVID-19 é uma patologia viral causada pelo SARS-CoV-2, de alta transmissibilidade,
principalmente pelo contato de goticulas respiratérias de individuos contaminados
sintomaticos. Pode cursar com quadros de leve a grave de Sindrome Respiratéria
Aguda, como também, outras afeccdes inespecificas como febre, tosse, dispneia,
mialgia e fadiga, sintomas do trato respiratério superior, sintomas gastrintestinais,
alteragdes cutaneas, dentre outros, entende-se que, faltam muitos detalhes a serem
elucidados (Brasil, 2020).

O numero de notificagdes de dengue no Brasil até a semana epidemioldgica (SE)
17 de 2020 ultrapassou o numero de casos observados na SE 7 de 2015 e na SE 11
de 2019. Entretanto, a partir da SE 10 percebeu-se um declinio do numero de
notificacdes de dengue, coincidentemente no periodo em que as agdes de saude do
pais foram intensificadas para o combate da COVID-19, sugerindo uma possivel
subnotificagdo num periodo em que € esperado o aumento sazonal de casos de dengue
no Brasil (Brasil, 2020).

Diante do exposto questiona-se: Quais os valores de incidéncia e prevaléncia da
dengue no municipio de Uberlandia- MG, em cenario pré, durante e pés pandemia de
Covid-19?

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Valle (2015) a dengue tornou-se a arbovirose mais relevante
mundialmente, principalmente em paises onde o clima é tropical ou subtropical, em que
as circunstancias sociais, econémicas e climaticas propiciam a perpetuacdo dos

vetores.

De acordo com Menezes et.al., (2021) trata-se de uma doenca sistémica sazonal,
infecciosa, aguda e febril com transmissao por meio do vetor chamado Aedes Aegypti
ou Aedes albopictus. O responsavel pela inoculagdo do virus no ser humano séo as

fémeas hematdéfagas infectadas.

Ainda de acordo com Barros et al., (2021), ambas espécies (Aedes aegypti e
Aedes albopictus) apresentam costumes distintos, onde o Aedes aegypti tem predilecao

por areas urbanas, enquanto o Aedes albopictus aloja-se em ambientes como florestas



e matas. Isto corrobora para uma boa parcela de casos de dengue serem causadas

pelo Aedes aegypti e o Aedes albopictus ser considerado um vetor secundario.

Andrioli et. al., (2019) destacam a respeito do ciclo de transmiss&o da dengue que
acontece quando o mosquito pica uma pessoa infectada, apds isso o virus se replica
no intestino médio do mosquito se espalhando para outros 6rgédos até chegar as
glandulas salivares que uma vez entrando em contato com o ser humano, o virus se
multiplica no bago, figado e tecidos linfaticos. Dentro de 4 a 7 dias ap0s a picada ocorre
o periodo de incubagdo, passado esse periodo o virus circula no sangue e aparecem

0Ss primeiros sintomas.

O Arbovirus (virus transmitido por artropodes) constitui o maior grupo conhecido
de virus, apresenta o genoma constituido de acido ribonucleico (RNA) e € mantido na
natureza por meio de transmissao bioldgica entre hospedeiros vertebrados suscetiveis
e artrépodes hematéfagos, ou por transmissao de artrépode para artropode através da

via transovariana (Andrioli et al., 2019).

Conforme Andrioli et. al., (2019), a dengue faz parte da familia Flaviviridae,
pertencente ao género Flavivirus, com 4 sorotipos chamados DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. O DEN-3 se destaca por ser o mais virulento, em ordem de viruléncia seguem
os tipos DEN-2, DEN-4 e DEN-1.

De acordo com Brasil (2024) o primeiro sintoma € a febre alta (39 a 40°C) com
duracao de até 7 dias, podendo estar acompanhado de cefaleia, dor retro orbitaria,
mialgia, diarreia e exantema, este presente em metade dos casos. Apds a fase febril,
boa parte dos pacientes se recuperam bem com melhora do estado geral e volta do

apetite.

A fase critica pode estar presente em alguns pacientes, sendo capaz de evoluir
para as formas graves. Por essa razao, medidas diferenciadas de manejo clinico e
observacdo devem ser adotadas imediatamente. Tem inicio com a defervescéncia
(declinio) da febre, entre trés e sete dias do inicio da doenga. Os sinais de alarme,

quando presentes, surgem nessa fase da doencga (Brasil, 2024).
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De acordo com Barros etal.,, (2021), a dengue hemorragica tem como
peculiaridades sinais de alarme como: dores abdominais fortes, vémitos, pele palida,
fria e umida, gengivorragia, epistaxe, exantema, letargia, confusdo mental, evoluindo

para perda de consciéncia e morte.

Segundo Santos et.al., (2021), ndo ha terapéutica propria para a Dengue, mas
durante o surgimento de sinais e sintomas, alguns medicamentos sdo recomendados,
que sao os sintomaticos, sendo eles: analgésicos, antitérmicos e anti-histaminicos

(indicados para os casos de erupg¢des com pruridos).

Conforme Sousa (2023) existem métodos diversos para a pesquisa do virus da
dengue como o isolamento viral por inoculagéo em células, a pesquisa de genoma viral
por transcricao reversa e a reagao em cadeia de polimerase, conhecida como RT-PCR,
além de muitos outros métodos para deteccao do virus. O isolamento viral € o método
considerado padrao ouro para a constatacao da doenca, pode ser feito até o quinto dia,

sendo ideal nos primeiros trés dias de sintomas.

Segundo Nascimento et.al., (2021), a ocorréncia da dengue é continua, a doenga
se apresenta em forma de epidemias, tém comportamento sazonal relacionado ao
género e populacdo do mosquito e especificidades de cada regidao, além da

predisposi¢cao de contaminagao individual e coletiva.

De acordo com Ribeiro et.al., (2021), o crescimento desenfreado, rapida
urbanizagcdo, escassez de infraestrutura e auséncia de medidas de politicas
habitacionais de grandes cidades aliado a mudancas de temperatura e nos ciclos de
chuvas corroboram para perpetuagao dos mosquitos causadores da dengue.

Apesar de possuir indicador de mortalidade baixa, a doenga possui um potencial
de infectividade considerado relativamente alto. Assim surge uma preocupacao na
contengao dos casos, visto a causar problemas de superlotagao nos servigos de saude
(Santos, et al., 2021).

As arboviroses expdem a populacido de todo o Brasil em uma situacéo de risco,

sem contar as subnotificacbes que apresentam numero muito elevado, decorrentes da
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insuficiéncia dos servicos de saude para atender o crescente numero de pessoas
doentes, das dificuldades no diagndstico laboratorial, e também devido aqueles que
procuram atendimento apenas diante do agravamento do quadro de saude (Ribeiro
et.al., 2021).

COVID-19 e DENGUE

Segundo Leandro et. al., (2020), no més de dezembro do ano de 2019 na cidade
de Wuhan, localizada na China, foi descoberta uma infecg¢ao respiratéria que acomete
muitas pessoas, era a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) pertencente
a familia Coronaviridae. Caracterizada por vertiginosa disseminagéo, tomou conta da

China e logo atingiu outros continentes, provocando inumeras mortes por todo o mundo.

De acordo com Cruz Neto et.al., (2022), no més de margo do ano de 2020, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) anunciou a pandemia causada pela COVID-19.
Os impactos da mesma refletiram no alto nivel de infectividade, contagio e mortalidade,

com consequéncias significativas aos sistemas de saude.

A patologia € transmitida de forma direta, ou seja, de pessoa a pessoa, por meio
principalmente das vias respiratérias. Os principais sintomas na forma leve séao:
cefaleia, tosse seca e produtiva, anosmia (perda ou alteragdes no olfato), disgeusias

(alteracdes no paladar), diarreia e febre (Queiroz et.al., 2021).

Ja nos casos mais graves, o individuo apresenta dificuldade respiratéria, que se
inicia levemente e pode se agravar para insuficiéncia respiratéria aguda grave e

apresenta quadros de pneumonia associada, levando a hospitalizagao (Furtado, 2021).

O agravamento dos indicadores epidemioldgicos, numero de novos casos e obitos
em aumento, demonstrou a necessidade de adocgao de agdes restritivas por diversos
paises, como distanciamento social e a limitagao do fluxo de pessoas, em alguns casos

o bloqueio total (Veloso et al.,2022).

Conforme Leandro et.al., (2020), a pandemia no Brasil fazia suas primeiras vitimas

no ano de 2020, tornando-se um dos paises mais acometidos e com histérico de
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dificuldade de dominio de outras endemias, dentre elas, a dengue. Foi estabelecido
meétodos de isolamento e distanciamento social para reduzir os casos da SARS-CoV-
2.

Segundo Mascarenhas et.al.,, (2020), o Brasil vive em meio a situagcbes de
habitacbes e saneamento basico débeis, indicadores econbmicos deficitarios
paralelamente a qualidade de vida que as pessoas levam no pais, juntamente com os

indices de doencgas crbénicas que sao fatores de risco para a COVID-19.

Além da epidemia de COVID-19, o Brasil enfrenta epidemias de dengue desde
1986, sazonalmente de margo a junho. A elevagao no nivel pluviométrico e as falhas
nas agdes de controle do mosquito vetor (Aedes Aegypti) contribuem para o aumento

de casos de dengue nesse periodo (Mascarenhas et al.,2020).

Segundo Mascarenhas et.al., (2020), o Sistema Unico de Saude (SUS) que ja
apresentava dificuldades para atender doengas como a dengue, se viu obrigado a
ampliar seus servigcos poés pandemia, com ampla estrutura, equipamentos, hospitais e

pessoal para atender as demandas.

No Brasil, sdo muitos os fatores de risco que dificultam o enfrentamento dessas
duas doengas, a exemplo da grande desigualdade social, popula¢des vivendo em
situacdes de pobreza, condi¢des precarias de habitacdo e saneamento basico; falta de
acesso constante a agua, situagbes de aglomeragao, bem como pela alta prevaléncia
de comorbidades cronicas na populacao, a exemplo de diabetes e hipertensio. Esse
conjunto de fatores favorece uma ampliagao das dificuldades no enfrentamento dessas

doengas, podendo levar a um colapso do sistema de saude (Leandro et al., 2020).

De acordo com Cruz Neto et.al., (2022), houve um aviso das autoridades em margo
de 2021, a respeito de um provavel pico de contaminagao de COVID-19 e dengue, com
sobrecarga dos servigos de saude e acelerada transmissao. A falta de provimento de
materiais necessarios para detecgdo do novo coronavirus levou laboratorios que antes

identificavam doencgas virais sazonais, como a dengue, a diagnosticar a COVID-19.

Segundo Lima et.al., (2024), com o advento da pandemia acredita-se em uma

queda do numero de notificagbes de dengue, pelo fato de servicos ndo essenciais
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fecharem, aglomeragdes serem banidas e o sistema de saude ficar sobrecarregado

com os casos de COVID-19, o que impactou nos atendimentos dos casos de dengue.

De acordo com Cruz Neto et.al., (2022), esse cenario contribuiu para uma
inadequada assisténcia a doengas que possuem agravos clinicos, como a dengue,
desse modo, foi imprescindivel potencializar a investigacdo clinica e detectar a

coinfeccao entre COVID-19 e dengue.

A probabilidade de coinfecgédo, dos dois surtos simultdneos e de colapso dos
sistemas de saude, tanto privados quanto o Sistema Unico de Saude (SUS),
preocupavam as autoridades. A atencdo primaria a saude tem papel primordial no
combate de epidemias como a COVID-19, a dengue, e ainda, na promocgao,
acompanhamento e prevengdo a saude, garantindo acesso, longitudinalidade,

integralidade e coordenacéao do cuidado (Soeiro,2020).

Apesar dos esforgos dos proponentes da saude (governo, profissionais da saude
e comunidade), aplicados ao longo dos tempos em medidas de prevencao contra a
Dengue, a doenga ainda se caracteriza como um importante problema para a saude
(Santos et al., 2021).

3 OBJETO DO ESTUDO

Os casos de dengue nos periodos pré, durante e pés pandemia no municipio de
Uberlandia- MG retirados de boletins epidemioldgicos do site da Secretaria Estadual de

Saude de Minas Gerais no periodo de janeiro de 2018 a outubro de 2024.
4 OBJETIVOS

4.1 Geral:

e Levantar e comparar as taxas de incidéncia e prevaléncia de dengue em

cenario pré, durante e pds Pandemia da COVID-19.
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4.2 Especificos:

e Identificar os dados e comparar as taxas de incidéncia e prevaléncia de
dengue em cenario pre, durante e pés pandemia da Covid -19;

e Verificar os motivos do aumento de casos em cada ano, e no periodo
estipulado;

e Comparar o numero de casos de dengue entre o municipio de Uberlandia

e o estado de Minas Gerais.

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Estudo epidemiologico, exploratério, descritivo, transversal e longitudinal com
abordagem quantitativa, a partir de dados de dominio publico, através do levantamento
e analise de dados epidemioldgicos, pesquisados no site da Secretaria Estadual de

Saude de Minas Gerais, na aba de boletins epidemiologicos.
5.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada através de levantamento no site da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais, no setor de boletins epidemioldgicos, com dados do periodo
de janeiro de 2018 a outubro de 2024.

5.3 Populagao e amostra
Casos confirmados de dengue na cidade de Uberlandia no periodo de janeiro
de 2018 a outubro de 2024.
5.4 Coleta de dados
Para obtencao das informacdes dos casos de dengue no periodo de janeiro

de 2018 a outubro de 2024, foram utilizados dados dispostos no site da Secretaria

Estadual de Salude de Minas Gerais.
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5.5 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados no Excel e exportados para serem
processados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 19.0, e apresentados em forma de graficos e de tabelas de frequéncia absoluta

e relativa, e discutido de forma descritiva.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa foram obtidos no site da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, abrangendo os periodos de janeiro de 2018 a outubro de 2024. Esses
dados foram organizados em trés intervalos temporais: pré-pandemia (2018 a 2019),
periodo pandémico (2020 a 2022) e pds-pandemia (2023 a 2024). Foram coletadas
informagdes especificas do municipio de Uberlandia, o segundo mais populoso do
estado, além de dados gerais de Minas Gerais, com o objetivo de realizar uma

comparagao abrangente.

Apresentamos no Grafico 1 os casos de Dengue em Uberlandia referente ao
periodo de 2018 a 2019.

Grafico 1: Casos de Dengue em Uberlandia no periodo de 2018 a 2019, Uberléndia —
MG — Brasil, 2024.

CASOS DE DENGUE EM UBERLANDIA 2018-2019
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Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.
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No cenario pré-pandemia, ilustrado pelo Grafico 1, os anos de 2018 e 2019
registraram 86 e 3.562 casos confirmados, respectivamente. Observa-se que nao
houve casos em janeiro de nenhum dos dois anos. Em fevereiro, no entanto, ocorreu
um aumento significativo, totalizando 258 casos. Apds esse pico inicial, 0 numero de
casos apresentou uma queda e se estabilizou nos meses subsequentes, com 51 casos
em margo, 58 em abril e 43 em maio. O més de junho, por outro lado, registrou um
aumento expressivo, atingindo 3.143 novos casos, tornando-se o0 més com o maior
numero de ocorréncias. Nos meses seguintes, de julho a dezembro, observou-se uma
queda acentuada no numero de casos, com a redug¢ao chegando a zero até o final do
ano. Em contraste, um estudo realizado por Paixao (2022) no Amazonas indicou que,
em 2019, o estado vivenciou uma epidemia, com um total de 7.455 casos e uma taxa

de incidéncia de 363,9 casos por 100 mil habitantes.

Grafico 2: Comparativo dos casos de Dengue em Uberlandia e o estado de Minas
Gerais no periodo de 2018 a 2019, Uberlandia — MG — Brasil, 2024.

CASOS DE DENGUE EM 2018-2019

B userLANDIA [ MINAS GERAIS
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Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.

O Grafico 2 apresenta uma comparacado entre o estado de Minas Gerais,
representado pela cor azul, e o municipio de Uberlandia, representado pela cor
vermelha. Observa-se que, ao contrario do Grafico 1, onde ndo ha registros de casos
de dengue nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 e 2019, Minas Gerais apresentou
um inicio de ano com um numero expressivo de casos, totalizando 18.226 em janeiro e

19.177 em fevereiro. Em Uberlandia, por sua vez, o nimero de casos declinou a partir

Dez
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de margo, mantendo-se estavel até maio. Ja no estado de Minas Gerais, 0 numero de
casos aumentou significativamente em margo e abril, atingindo 52.748 em margo e
72.692 em abril. Em maio, tanto Uberlandia quanto Minas Gerais experimentaram uma
queda abrupta no numero de casos, e em junho ambos os locais registraram um pico,
seguido por um declinio nos meses subsequentes. Por outro lado, o estudo realizado
por Medeiros et al. (2020) revelou que, no ano de 2018, o estado da Paraiba registrou
10.486 novos casos, um numero significativamente inferior ao observado no estado de

Minas Gerais no mesmo ano.

Grafico 3: Casos de Dengue em Uberlandia no periodo de 2020 a 2022, Uberlandia —
MG — Brasil, 2024.

CASOS DE DENGUE EM UBERLANDIA 2020-2022

1.400

1.200

1.000

0.800

0.600

0.400

> Hall &
o000 1 R =5

Jan Abr Mai Jun Jul Ago

Fev Mar Set Out Nov Dez

Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.

No periodo pandémico de 2020 a 2022, Uberlandia registrou um aumento
significativo no numero de casos de dengue em comparagao ao periodo pré-pandemia
(2018-2019). Observa-se um grande volume de casos logo no inicio do ano, com uma
reducao em fevereiro e um novo aumento em margo. Nos meses de abril, maio e junho,
o numero de casos voltou a crescer, totalizando 193 ocorréncias. Em julho, houve uma
queda, seguida por um novo aumento em agosto e um pico em setembro. Outubro

apresentou uma diminuicdo no numero de casos, mas a partir de novembro, os
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registros voltaram a subir, mantendo essa tendéncia até dezembro. Esses dados
corroboram com os resultados de Santos et al. (2021), que indicam uma tendéncia de
aumento no numero de casos nos trés primeiros meses de 2020, com um grande
numero de notificagdes, seguido por uma queda nas notificagbes apds as medidas de

combate a pandemia.

Grafico 4: Comparativo dos Casos de dengue em Uberlandia e o estado de Minas
Gerais no periodo de 2020 a 2022, Uberlandia — MG — Brasil, 2024.
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Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.

No Grafico 4, observa-se que, nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, o estado
de Minas Gerais registrou um total de 18.684 casos de dengue, numero inferior ao
observado nos mesmos meses do ano pré-pandemia. No municipio de Uberlandia,
foram registrados 226 novos casos, também abaixo dos 258 casos registrados no
periodo pré-pandémico. Em margo, houve uma redugdo no numero de casos tanto no

estado quanto no municipio.

Nos meses de abril e maio, o estado de Minas Gerais registrou um aumento, com
44.499 casos, o que corresponde a quase metade do numero de casos registrados no

periodo pré-pandemia, que foi de 82.533. Por outro lado, Uberlandia teve 2.005 novos
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casos nesses mesmos meses, um aumento de quase 200 vezes em relagao aos 101

casos registrados no periodo pré-pandémico.

Em junho, o estado de Minas Gerais observou um aumento vertiginoso no numero
de casos, totalizando 42.272 novas ocorréncias, embora ainda inferior ao pico de
113.000 casos registrados no periodo pré-pandémico. Em Uberlandia, no mesmo més,
foram contabilizados 2.189 casos, numero também inferior ao de junho de 2019, que

teve 3.143 registros.

O més de julho apresentou um pico significativo de casos no estado de Minas
Gerais, com 46.471 novas ocorréncias, um numero superior aos 35.106 casos
registrados no mesmo més de 2018-2019. No municipio de Uberlandia, o numero de
novos casos também foi maior, somando 520 em julho de 2020, contra nenhum registro

nos anos anteriores.

A partir de agosto, seguiu-se a tendéncia observada nos anos anteriores, com
um declinio expressivo no numero de casos tanto no estado quanto em Uberlandia.
Esse declinio se manteve estavel durante os meses de setembro e outubro, com uma

leve queda nos registros de novembro, seguida de um pequeno aumento em dezembro.

Em 2021, tanto em Minas Gerais quanto em Uberlandia, observou-se um aumento
no numero de casos em comparagao com o ano anterior, seguido por uma estabilizagao
entre margo e setembro e uma queda nos meses subsequentes. Em contraste, em
2022, os dois locais registraram picos de casos em abril, maio e junho, seguidos por

um declinio nos meses seguintes.

Diferentemente do que é apresentado por Brito et al. (2021), no estado do Parana
no ano de 2021, observou-se um declinio no numero de casos de dengue, atribuido a
fatores extrinsecos, como variacbes climaticas, e ao aumento da imunidade da
populacdo. No entanto, apds esse periodo de queda, houve um aumento massivo de

casos nos anos seguintes.
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Grafico 5: Casos de Dengue em Uberlandia no periodo de 2023 a 2024, Uberlandia —
MG — Brasil, 2024.
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Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.

O Grafico 5 ilustra os casos de dengue registrados no municipio de Uberlandia no
periodo pdés-pandemia, entre janeiro de 2023 e outubro de 2024. Em janeiro de 2023,
foram notificados 1.056 novos casos confirmados. Apds esse més, observou-se um
aumento alarmante nos meses de fevereiro e margo, totalizando 12.953 novos casos.
Em abril, o numero de casos continuou a crescer, somando 9.993 novas ocorréncias,

seguido por maio, que registrou 9.546 novos casos.

Diferentemente dos anos de pandemia, quando o més de junho costumava
apresentar picos, nos anos de 2023 e 2024 houve uma queda no numero de casos
neste més, totalizando 6.887 novos registros, o que representou uma reducao de 2.659
casos em relagdo a maio. Em contraste com os anos anteriores, julho de 2023 e 2024
apresentou o maior pico de casos no periodo pos-pandemia, com 15.892 novos casos.
No més seguinte, em agosto, houve uma queda, totalizando 11.266 novos casos, uma

diferenca de 4.626 casos em relagdo ao més anterior. Por fim, setembro e outubro
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continuaram a mostrar uma redugao significativa, com 7.542 casos em setembro e

3.205 casos em outubro.

Isso corrobora com o estudo de Ribeiro et al. (2024), que analisou os casos de
dengue no estado de Goias em 2023 e revelou um aumento significativo em relagéo ao

ano anterior, totalizando 48.461 casos confirmados.

Grafico 6: Comparativo dos casos de Dengue em Uberlandia com o estado de Minas
Gerais no periodo de 2023 a 2024, Uberlandia — MG — Brasil, 2024.
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Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.

Ao comparar o comportamento dos casos de dengue nos anos pos-pandemia de
2023 e 2024, observou-se que o estado de Minas Gerais e 0 municipio de Uberlandia
apresentaram padrbes semelhantes, mas com algumas diferengcas marcantes. Nos
meses de janeiro, fevereiro, marco e abril, 0 estado de Minas Gerais registrou um
aumento continuo no numero de casos, com abril sendo o més de maior incidéncia,

totalizando 324.815 casos. Em Uberlandia, embora também tenha ocorrido um
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aumento nos primeiros meses do ano, a diferenga entre os numeros registrados em

marco, abril e maio foi menor.

Em maio, o estado de Minas Gerais experimentou uma queda no numero de
casos, seguida por um novo aumento em junho, com um subsequente declinio nos
meses de julho, agosto, setembro e outubro. Em contraste, Uberlandia apresentou seu
maior pico em julho, com 15.892 casos, e depois teve uma queda nos meses seguintes,
em agosto, setembro e outubro, alinhando-se a tendéncia de declinio observada no

estado, mas com um padrao de pico mais acentuado no meio do ano.

O estudo realizado por Tonin et al. (2023) ratifica esses dados, ao analisar os
casos de dengue em 2023 e 2024 nos estados do Sul do Brasil. Os resultados mostram
um aumento significativo nas notificagcbes de dengue, com o Parana liderando, com
1.095.692 notificagbes, seguido por Santa Catarina, com 437.273 casos, € o Rio
Grande do Sul, com 228.443 casos.

Além dos aspectos comparativos entre o estado e o municipio nos cenarios pré-
pandemia, pandemia e pos-pandemia, foram realizadas analises da frequéncia da
dengue no municipio de Uberlandia por meio dos calculos de incidéncia e prevaléncia.
Segundo Brasil (2009), a incidéncia é a quantidade de casos novos de uma doenca
registrados em uma populacao especifica durante um periodo determinado. A férmula

para calcular o coeficiente de incidéncia é a seguinte:

Coeficiente de Incidéncia = n°de casos novos de determinada doenca em um dado local e periodo x 10 n

Populagdo do mesmo local e periodo
Ja o conceito de prevaléncia, segundo Brasil (2009), diz respeito da quantidade
de casos clinicos ou individuos acometidos por uma doenga em um dado momento, em
uma comunidade, refletindo uma visao estatica da ocorréncia do fendmeno. Pode ser
representada tanto por numeros absolutos quanto por coeficientes. A formula para

calcular o coeficiente de prevaléncia é a seguinte:

Coeficiente de Prevaléncia = n°de casos existentes (novos + ant.) em dado local/momento/periodo x10 n

Populagdao do mesmo local e periodo
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Quadro 1- Incidéncia e prevaléncia de casos de dengue nos anos 2018 e 2019 em
Uberlandia - MG, Uberlandia — MG- Brasil, 2024.

2018 2019

JAN 1: 0,0 P:0,0 1: 0,0 P: 0,0

FEV I: 2,04 P: 2,04 I: 35,29 P: 35,29
MAR I: 3,65 P: 17,65 I: 3,76 P: 39,05
ABR I: 3,21 P: 42,21 1: 5,2 P: 44,26
MAI I: 2,34 P: 63,34 1: 3,9 P: 48,16
JUN 1: 0,0 P: 63,34 I: 454,64 P: 502,81
JUL 1: 0,0 P: 63,34 1: 0,0 P: 502,81
AGO 1: 0,0 P: 63,34 1: 0,0 P: 502,81
SET 1: 0,29 P: 77,29 1: 0,0 P: 502,81
ouT 1: 0,0 P: 77,29 1: 0,0 P: 502,81
NOV 1: 0,0 P: 77,29 1: 0,0 P: 502,81
DEZ 1: 1,02 P: 80,02 1: 0,0 P: 502,81

Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024

O Quadro 1 apresenta os valores de incidéncia (l) e prevaléncia (P) da dengue
nos anos de 2018 e 2019, durante o periodo pré-pandemia, no municipio de Uberlandia.
Esses indices foram calculados mensalmente, com o objetivo de realizar uma
comparacgao entre 0os anos, considerando a estimativa populacional de cada ano, que
foi de 683.247 habitantes em 2018 e 691.305 em 2019.

Nos meses de janeiro de ambos os anos, ndo foram registrados casos de
dengue, resultando em valores de incidéncia e prevaléncia igual a zero. Em fevereiro
de 2018, a incidéncia e a prevaléncia atingiram o valor de 2,04, o que indica que, para
cada 100.000 habitantes, 2 pessoas adoeceram. Ja em janeiro de 2019, esses indices
apresentaram um aumento significativo, atingindo 35,29, ou seja, 1.629% a mais do

que no mesmo més de 2018.

Em margo de 2018, os valores de incidéncia e prevaléncia sofreram um leve

aumento, estabilizando-se nos meses de abril e maio. Em contraste, em marco, abril e
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maio de 2019, houve uma queda abrupta de 89,9% nos indices, comparado a fevereiro
do mesmo ano. Isso contraria o estudo de Araujo et.al., (2021), que aponta que, no més
de margo de 2019, o Distrito Federal registrou um aumento nas taxas de incidéncia da

dengue.

Esse declinio em Uberlandia, foi seguido por um pico no més de junho, com uma
incidéncia de 454,64, e, posteriormente, uma série de valores negativos nos meses de
agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro. Ao final de 2019, a prevaléncia
atingiu 502,81.

Em 2018, os valores de incidéncia e prevaléncia permaneceram baixos durante
os meses de fevereiro, marcgo, abril € maio. Nao houve registros de casos nos meses
de junho, julho e agosto, e os primeiros casos voltaram a ser reportados em setembro.
N&o houve registros em outubro e novembro, e em dezembro, novos casos foram
registrados, encerrando o ano com uma prevaléncia de 80,02 — uma diferenca de

528% em relagao ao final de 2019.

Quadro 2- Incidéncia e prevaléncia de casos de dengue nos anos 2020 a 2022 em
Uberlandia, Uberlandia — MG — Brasil, 2024.

2020 2021 2022

JAN 1: 0,0 P: 0,0 I: 11,03 P: 11,03 1: 0,0 P: 0,0
FEV 1: 0,29 P: 0,29 1: 1,13 P: 12,17 1: 19,34 P: 19,34
MAR I: 1,02 P: 1,31 I: 16,98 P: 29,15 I: 40,5 P: 59,86
ABR 1: 0,73 P: 2,04 1:18,82 P: 47,97 1: 100,9 P: 160,81
MAI I: 0,58 P: 2,63 I: 1,41 P: 49,39 I: 158,85 P: 319,67
JUN 1: 0,0 P: 2,63 I: 5,8 P: 55,19 1: 301,1 P: 620,84
JUL 1: 0,0 P: 2,63 I: 5,94 P: 61,13 I: 67,01 P: 687,86
AGO 1: 0,0 P: 2,63 I: 10,61 P: 71,75 I: 106,8 P: 794,7
SET 1: 0,0 P: 2,63 I: 11,88 P: 83,64 1:171,8 P: 966,59
ouT 1: 0,14 P:2,78 1:75 P: 91,14 1: 12,33 P: 978,93
NOV 1: 0,0 P:2,78 I: 5,09 P: 96,23 I: 20,04 P:998,9
DEZ 1: 0,0 P: 2,78 I: 11,6 P: 107,84 1:27,06 P: 1.026,04

Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024
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O Quadro 2 apresenta os valores de incidéncia (l) e prevaléncia (P) da dengue
nos anos de pandemia (2020 a 2022) no municipio de Uberlandia. Em janeiro de 2020
e 2022, ndo foram registrados casos de dengue, resultando em incidéncia e prevaléncia
igual a zero. Em marcgo, a taxa de incidéncia volta a despencar, corroborando com
Mascarenhas et.al.,(2020), que destaca que, a partir da semana epidemioldgica n° 10,
coincidente com o inicio da pandemia, observou-se uma redu¢ao no numero de novos

casos de dengue no Brasil, em comparagdao com os anos anteriores.

Santos et.al., (2021), realizaram um estudo retrospectivo sobre os casos de
dengue no Piaui nos anos de 2019 e 2020, observando um declinio significativo no
numero de casos de um ano para o outro. O autor sugere que essa redugao pode ser
atribuida ao fato de que, durante a pandemia, as pessoas sairam menos de casa, o que

resultou em uma menor busca pelos servigos de saude.

No entanto, o estudo de Cruz Neto et.al., (2021), realizado no estado do Espirito
Santo revelou que, até margo de 2020, houve um aumento nos casos de dengue, além
da observagdo de coinfecgdo entre dengue e Covid-19. Isso ocorreu devido a
semelhanga nos sintomas, o que pode ter feito com que os casos de dengue

passassem despercebidos diante da magnitude da pandemia de Covid-19.

Segundo Cruz Neto et.al.,(2021), a semelhanga entre os sintomas iniciais da
dengue e da Covid-19 pode ter levado ao que o autor chamou de 'pandemia dupla’
uma situacdo que gerou grande preocupac¢ao devido a gravidade das duas doencgas.
Embora a dengue, na maioria das vezes, tenha um desfecho benigno, ela também

pode, em alguns casos, resultar em complicagdes graves e fatais.

Por outro lado, Nascimento et.al., (2021), aponta que, ao contrario de 2020, os
anos anteriores apresentaram altas taxas de incidéncia de dengue. No entanto, os
dados obtidos para o municipio de Uberlandia ndo seguiram essa tendéncia, pois o
municipio manteve baixas taxas de incidéncia em 2018 e 2019, com apenas um pico
significativo em junho de 2019, seguido de uma queda nas taxas nos meses

subsequentes.



26

Em 2021, o ano iniciou com 11,03 de incidéncia e prevaléncia, o que destacou
esse ano em comparacao com 2018, 2019, 2020 e 2022, nos quais os indices foram
mais baixos. Em fevereiro de 2022, observou-se um aumento expressivo no numero de
casos em relagdo aos mesmos meses de 2020 e 2021, com um aumento de 6.568%
em comparagao aos anos anteriores. Durante os meses de abril, maio e junho de 2022,
houve um aumento significativo na incidéncia, ao contrario de 2020 e 2021, quando

ocorreu uma reducao nos indices de dengue.

Entre junho e setembro de 2020, ndo houve registros de casos de dengue,
mantendo-se a incidéncia em zero e a prevaléncia igual a do més de maio, com 2,63.
Em contraste, nos anos de 2021 e 2022, esses mesmos meses apresentaram aumento
no numero de casos, com o0 ano de 2022 apresentando o aumento mais expressivo em

comparacgao a 2021.

Em outubro de 2020, os casos de dengue retornaram, ainda que de forma timida,
com uma incidéncia de 0,14 e uma prevaléncia de 2,78 até dezembro. Ja em 2021,
observou-se uma queda nos indices de outubro para novembro, com um aumento em
dezembro. Em 2022, por outro lado, a incidéncia seguiu uma tendéncia crescente,
atingindo 27,06 em dezembro, com uma prevaléncia de 1026, o que representa um

aumento substancial em comparacéo aos anos anteriores.

Por fim, o estudo de Lima et.al., (2024) aponta um aumento nas notificacées de
dengue em 2021 em comparagao a 2020, seguido por uma queda acentuada em 2022.
Esses dados, no entanto, sdo contrarios aos observados no municipio de Uberlandia,

que registrou um aumento nos casos de dengue em 2022.
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Quadro 3- Incidéncia e prevaléncia de casos de dengue nos anos 2023 e 2024 em
Uberlandia, Uberlandia — MG — Brasil, 2024.

2023 2024
JAN I: 28,18 P: 28,18 1: 13,2 P: 113,3
FEV I: 148,34 P: 176,5 I: 471,02 P: 584,27
MAR |1: 657,85 P: 834,3 I: 483,07 P: 1067,3
ABR | 1: 924,11 P: 1758,4 I: 450,62 P: 15179
MAI 1: 1092,7 P: 2851,2 I: 232,06 P: 1750,04
JUN 1: 370,9 P: 3222,2 I: 557,25 P: 2307,2
JUL I: 375,75 P: 3598,02 I: 1750,04 P: 4057,3
AGO |1:136,1 P: 37341 I: 1363,65 P: 5420,9
SET I: 28,18 P: 3762,3 I: 972,37 P: 6393,3
ouT I: 351 P: 3797,5 I: 391,28 P: 6784,6
NOV |I: 66,03 P: 38354 I: - P: -
DEZ I: 54,4 P: 3917,9 I: - P: -

Fonte: Bandeira; Moura-Ferreira, 2024.

O Quadro 3 apresenta os dados de incidéncia (l) e prevaléncia (P) da dengue
nos anos pos-pandemia, de janeiro de 2023 a outubro de 2024. Observa-se um
aumento expressivo no numero de casos durante esses dois anos em comparagao com
o periodo de 2018 a 2022.

Em janeiro de ambos os anos, 2023 e 2024, registrou-se um aumento
consideravel nos casos, com um pico notavel em 2024, que apresentou uma incidéncia
301% maior do que em janeiro de 2023, refletindo uma deterioragcado da situagao e

sobrecarga do sistema de saude.

Em fevereiro de 2024, houve um aumento adicional na incidéncia de dengue,
mas nos meses subsequentes (margo e abril), 0 nUmero de casos se estabilizou. Em
contraste, em fevereiro, marco e abril de 2023, a incidéncia foi ainda mais alta, com
valores que dobraram os indices observados em abril de 2024. O més de maio de 2023

foi particularmente critico, com uma incidéncia de 1.092,07 casos para cada 100.000
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habitantes, enquanto em 2024 houve uma reducao substancial, com a incidéncia caindo

para 232 casos por 100.000 habitantes e uma prevaléncia de 1.750.

Entre junho e novembro de 2023, a incidéncia apresentou um declinio
consideravel, com uma leve elevagdo em dezembro, mantendo-se dentro de uma
tendéncia estavel de prevaléncia, o que se assemelha aos padrbes observados nos
anos de 2018, 2020 e 2021. Em contraste, em 2024, o ano apresentou um cenario bem
mais grave, com uma alta continua nas taxas de incidéncia, especialmente em junho e
julho, quando atingiu o pico de 1.750 casos para cada 100.000 habitantes. Apds esse
pico, os casos diminuiram em agosto, setembro e outubro, mas ainda assim os numeros

permaneceram elevados.

Até outubro de 2024, a prevaléncia acumulada chegou a 6.784,6, um valor seis
vezes maior do que o maior indice registrado entre 2018 e 2024 (1.026,04 em 2022),

refletindo o cenario mais grave de dengue desde o inicio da série histérica.

Segundo Magalhaes et.al., (2021), o avango da Covid-19 em 2020 contribuiu
para a diminuigdo da vigilancia nos criadouros do Aedes aegypti, 0 que pode ter
favorecido a subnotificacdo dos casos de dengue. Esse cenario, aliado ao impacto poés-
pandemia, esta relacionado ao aumento expressivo de casos de dengue em Uberlandia
nos anos de 2023 e 2024.

De acordo com Oliveira et.al., (2022), foi realizado um estudo em Araguari, Minas
Gerais, sobre o impacto da pandemia de Covid-19 nas notificagcbes de casos de
dengue. O estudo concluiu que a pandemia teve um impacto negativo nas notificagdes,

resultando em subnotificagbes dos casos de dengue.

Pode-se teorizar que uma das razdes para o municipio de Uberlandia apresentar

baixos indices de dengue em 2020 seja a subnotificagcdo dos casos, especialmente
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naquele ano, quando houve uma queda significativa no numero de registros, mesmo
durante os meses chuvosos. Esse cenario corrobora com o argumento apresentado no
estudo de Paix&o (2022), que, ao analisar o estado da Amazdnia, observou um declinio
importante nas notificagdes, mesmo em periodos com indices pluviométricos elevados,

que indicavam aumento das chuvas.

Leandro et.al., (2020), ressaltam que a subnotificacdo pode ter sido uma
realidade devido ao aumento significativo na demanda por servigos de delivery durante
a pandemia. Esse crescimento pode ter levado a um aumento na quantidade de
residuos, que, por sua vez, serviram como criadouros para os vetores da dengue,

contribuindo para a propagacgao da doencga.

Segundo Leandro et.al., (2020), o distanciamento social imposto pelo Ministério
da Saude em 2020, durante a pandemia, aliado a interrup¢ao temporaria das visitas
intradomiciliares realizadas pelos agentes de controle endémico, pode ter impactado
significativamente os numeros de casos de dengue. Esse fator deve ser considerado
como uma possivel explicagao para a reducao das notificagdes de casos da doenca em
Uberlandia no ano de 2020.

Outro fator que pode ter contribuido para a redugdo no numero de casos de
dengue em Uberléndia é o panico gerado pela COVID-19. Segundo Magalhaes et.al.,
(2021), o medo de contaminagéo pelo coronavirus levou muitas pessoas a evitarem
buscar atendimento médico nas unidades de saude, o que pode ter impactado na

notificagcdo de casos de dengue.

Além disso Leandro et.al., (2020), afirmam que pelo fato das pessoas durante a
pandemia ter se mantido em casa, foi um fator agravante para aumentar as chances de
exposicao ao vetor e criadouros do mesmo, ja que os ovos do mosquito sao

depositados nas proximidades domiciliares das pessoas.

Ademais, 0 mesmo autor acima referido afirma que o fato de as pessoas terem
permanecido em casa durante a pandemia agravou as chances de exposi¢ao ao vetor
e aos criadouros do mosquito, uma vez que seus ovos sdo depositados nas

proximidades das residéncias.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que este estudo contribuiu para uma compreensao mais ampla e
critica da situagdo de saude em relacdo aos casos de dengue nos periodos pre-
pandemia, pandemia e pos-pandemia no municipio de Uberlandia. Observou-se uma
provavel subnotificacdo, especialmente em 2020, quando os casos de dengue
diminuiram drasticamente devido a pandemia de COVID-19, seguidos por um aumento
significativo nos anos subsequentes. Esse cenario pode ser atribuido a ineficacia da

resposta das autoridades sanitarias em tempo habil.

Conclui-se que é urgente o investimento em ferramentas de saude publica, com
énfase na educacdo em saude da populagdao, melhorias nas condi¢gdes de coleta de
lixo, saneamento basico e uma cobertura vacinal eficaz para toda a populacdo. Além
disso, é imprescindivel que haja mais investimento em pesquisas e politicas publicas a
fim de prevenir novos surtos de dengue em todo o Brasil e evitar a repeticao de cenarios

semelhantes no futuro.

Desta forma, compreende-se que a dinamica da dengue deve requerer a
interpretacdo do processo historico, bem como das politicas publicas, das acdes
efetivadas em busca de diminuir o seu impacto, do planejamento urbano adequado, do
mesmo modo, a interagdo com a ciéncia e tecnologia na pesquisa de novas diretrizes,
que modifiquem e conduzam medidas de intervencao realmente eficazes e eficientes

para a saude coletiva e publica do Brasil.
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