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Resumo

Em janeiro de 2000, a Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, realizou um
estudo soroepidemiolégico — Inquérito de Soroprevaléncia do Dengue no Municipio de Belo Horizonte (ISDBH) — com o
objetivo de determinar e quantificar a soropositividade da infeccdo pelo virus do dengue no Municipio. Este artigo apresenta
a andlise da infec¢o nos Distritos Sanitdrios pesquisados, em amostra probabilistica de 627 individuos. A prevaléncia global
de infeccio foi de 23,3%, com 95% de nivel de confianga. Dos soropositivos, 17,9% foram infectados pelos sorotipos DEN-1
e DEN-2, 4,6% somente pelo DEN-1 e 0,8% somente pelo DEN-2. Individuos soropositivos, quando comparados aos soro-
negativos, eram mais freqiientemente moradores dos Distritos Sanitirios Leste e de Venda Nova, nio mudaram de Municipio
e/ou bairro e/ou casa e moravam em edificagdes horizontais. Baixa renda associou-se 2 maior soropositividade, assim como
habitagdes horizontais relacionaram-se a infestacdo de vetores e a falta de mobilidade espacial do individuo associou-se com
a alta taxa de infecco.

Palavras-chave: dengue; fatores de risco; estudo soroepidemiolégico; infeccio/epidemiologia.

Summary

In January 2000, the Health Department of the Municipality of Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil, carried
out a seroepidemiologic study — Dengue Seroprevalence Survey in Belo Horizonte (ISDBH) — in order to determine and
quantify the seroprevalence of dengue virus infection in the city. This article presents the seroprevalence of dengue
infection in the surveyed Sanitary Districts, for a random sample of 627 individuals. The total infection prevalence
reached 23.3%. Among the participants, 17.9% were seropositive for DENV-1 and DENV-2, 4.6% only for DENV-1 and
0.8% only for DENV-2. Seropositive individuals, when compared to seronegative persons, were more likely to reside in
Sanitary Districts Leste and Venda Nova; had never moved out of their houses or neighborhoods and lived in horizontal
residential buildings. Low income was associated with high prevalence rates, horizontal residential buildings with
vector infestation and the lack of spatial mobility of participants with high infection rates.

Key words: dengue; risk factors; seroepidemiologic study; infection/epidemiology.
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I Fatores associados a infec¢do do dengue em Belo Horizonte

Introducao

0 dengue constitui sério problema de Satide Piiblica
em nivel mundial, particularmente nos centros urbanos
das dreas tropicais das Américas e da Asia. A partir
dos anos 1970, graves epidemias afligiram paises da
América Central e do norte da América do Sul.

No Brasil, varias epidemias de dengue foram regis-
tradas na segunda metade do século XIX. No século XX,
a histéria da doenca no pais assinala uma epidemia
em Niteroi, Estado do Rio de Janeiro (1923), o con-
trole e erradicacio do vetor (1950, 1960 e 1973) e a
reintroducio do Aedes aegypti na cidade de Salvador,
Estado da Bahia (1976).! Na década de 1980, iniciou-
se a dispersdo geografica do dengue pelo pais, com
importante impacto sobre a Satide Coletiva.

A cidade de Boa Vista (RR) registra, em 1982, a
introdugdo do sorotipo DEN-1 e a primeira e tinica
circulagdo confirmada do sorotipo DEN-4 no Brasil.
Em 1986, 0 DEN-1 foi associado a epidemias impor-
tantes nos Estados do Rio de Janeiro, Ceard e Alagoas.
A introduggo do sorotipo DEN-2 ocorreu no Rio de
Janeiro-R] em 1990, quando foi registrada, pela
primeira vez, a ocorréncia de febre hemorrigica do
dengue (FHD) no pais. O sorotipo DEN-3, também
isolado no Estado do Rio de Janeiro, provocou uma
importante epidemia — em gravidade e magnitude —no
periodo 2001-2002.% Em 2004, representando 42,3%
das 243.790 notificacdes da doenga nas Américas,
apenas no Brasil, foram registrados 107.168 casos
da doenga.’*

A partir dos anos 1970, graves
epidemias de dengue afligiram

a América Central e o norte da
Ameérica do Sul. No Brasil, apos vdrias
epidemias no século XIX, registra-se
uma em Niterdi-RJ (1923), o controle e
erradicagdo do Aedes aegypti (7950,
1960 e 1973) e a reintrodugdo do
vetor em Salvador-BA, em 1976, com
dispersdo pelo pais nos anos 1980.

Os mais recentes inquéritos soroldgicos, realizados
em diferentes capitais de Estados, assinalaram altas
taxas de infeccdo pelos sorotipos DEN-1 e DEN-2:

44,0% em Fortaleza-CE;> 44,5% no Rio de Janeiro-
RJ;®41,5% em S3o Luiz-MA;” 69,0% em Salvador-BA;®
23,3% em Belo Horizonte-MG;® e 29,5% em Goidnia-
GO." A constatagdo de infeccio pelos sorotipos DEN-1
e DEN-2 — obtida nos inquéritos realizados em Salva-
dor-BA (1998-1999) e Belo Horizonte-MG (2000),
por meio de testes de inibicio de hemaglutinacio
e de soroneutralizacio — confirmou a circulagio
concomitante dos dois sorotipos, condigio para o
surgimento de casos de febre hemorrdgica do dengue,
mostrando, desde entdo, a gravidade da situagdo da
doenca no pais.

As epidemias em Belo Horizonte

No Municipio de Belo Horizonte, capital do Estado
de Minas Gerais, a primeira epidemia de dengue ocor-
reu em 1996, quando foram notificados 1.806 casos
da doenca."" A tipagem viral revelou a circulacdo do
sorotipo DEN-1 e foi diagnosticado somente dengue
classico. Os primeiros casos autdctones foram con-
firmados no Distrito Sanitirio de Venda Nova, 88%
deles circunscritos a essa regido. A propdsito, Belo
Horizonte conta com nove Distritos Sanitdrios, cor-
respondentes as nove regioes politico-administrativas
do Municipio.

Entre fevereiro e outubro de 1997, periodo em que
novamente foi constatada a circulaco do sorotipo
DEN-1, a notificacdo de 2.327 casos evidenciou a
segunda epidemia no Municipio, predominantemente
no Distrito Sanitdrio Oeste (56% dos casos)."

Em 1998, verificou-se o registro de 86.791 casos
de dengue classico, confirmados principalmente por
critério laboratorial ou vinculo epidemiolégico," com
a circulagdo dos sorotipos DEN-1 e DEN-2, predo-
minantemente do tltimo. Foram registrados, ainda,
27 casos de febre hemorrégica e os trés primeiros
obitos atribuidos a2 doenga no Municipio. Os Distritos
Sanitarios Leste, Nordeste, Noroeste e de Venda Nova
apresentaram incidéncias superiores 2 do Municipio
como um todo, que foi de 4.085° por 100.000 habi-
tantes, aproximadamente 50 vezes superior a primeira
epidemia e 40 vezes superior a segunda (1997).

Ap6s a terceira epidemia, ocorrida em 1998, uma
das de maior magnitude ja registrada em grandes
centros urbanos do Brasil,' Belo Horizonte-MG carac-
terizou-se como regido de transmissao endémica, com
aocorréncia regular da transmissao viral, mantendo as
notificactes da doenca dentro de sua drea geogrifica,
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mesmo durante os meses de inverno, quando sabida-
mente o indice de infestacio do vetor é menor.

Em janeiro de 2000, com o objetivo de determinar
e quantificar a soropositividade da infec¢io pelo virus
do dengue, a Secretaria Municipal de Satide realizou
um estudo soroepidemiolégico — um inquérito domi-
ciliar de base populacional denominado “Inquérito
de Soroprevaléncia de Dengue no Municipio de Belo
Horizonte” (ISDBH) — em parceria com a Universi-
dade Federal de Minas Gerais.

Metodologia

Neste artigo, os dados obtidos a partir do ISDBH,’
cuja metodologia serd brevemente descrita aqui, foram
reprocessados sob um enfoque analitico.

Foi definida uma amostra aleatéria de moradores
de trés Distritos Sanitdrios, escolhidos por critérios de
riscos epidemioldgicos: o Distrito Sanitdrio Centro-Sul,
a regiao de menor taxa de incidéncia por 100.000
habitantes durante a epidemia de dengue de 1997-
1998 (1.107,5); o Distrito Sanitirio Leste, a regidio de
maior taxa de incidéncia durante 2 mesma epidemia
(6.258,9); e o Distrito Sanitario de Venda Nova, regiao
onde incidiram os primeiros casos autdctones do
Municipio e que registrou a maior taxa de incidéncia
durante a primeira epidemia, em 1996 (729,6). A es-
timativa populacional de Belo Horizonte-MG, referente
a 2004, aponta 2.350.564 habitantes.' Neste estudo,
foram observadas as informacoes demogrificas ji
usadas no ISDBH: a contagem populacional feita pela
Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 1996, que apontou, no total de 2.091.371
habitantes do Municipio, 251.368 habitantes na regido
Centro-Sul, 247.595 na Leste e 218.192 em Venda
Nova, as regides politico-administrativas correspon-
dentes aos Distritos Sanitdrios estudados.

0 cilculo da amostra do ISDBH empregou a esti-
mativa populacional de 1996 e a taxa de incidéncia
acumulada dos casos clinicos notificados (dos anos de
1996, 1997 e 1998) em cada Distrito Sanitdrio elegido.
Foi estabelecido mais ou menos 5% (+0,05) como
valor de precisdo ‘d’; ou seja, para uma incidéncia
acumulada de 15%, o intervalo estimado estaria entre
10 e 20%, observando-se a ocorréncia do niimero de
casos notificados e uma relago de cinco infecgdes para
cada caso, com 95% de nivel de confianga.? A relagdo
entre infecgdes e casos foi arbitrada pela equipe que
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elaborou o ISDBH, considerando-se — além de evidén-
cias apontadas por inquéritos anteriores, conforme
Teixeira—,'* a grande epidemia registrada em 1998 e o
aumento de sensibilidade da vigilancia epidemioldgica
no Municipio. Adicionou-se a0 universo amostrado de
cada Distrito Sanitdrio um percentual de recomposigao,
considerando-se as perdas antecipadas advindas de re-
cusas e da existéncia de domicilios fechados durante a
visita [n/(1-x) |, onde n é o tamanho da amostraex é o
fator de recomposicio (0,30 para os Distritos Sanitdrios
Leste e de Venda Nova; e 0,50 para o Distrito Sanitdrio
Centro-Sul).” O plano de amostras recomposto indicou
os universos de 473, 330 e 160 individuos para os Dis-
tritos Sanitarios Leste, de Venda Nova e Centro-Sul, res-
pectivamente. Esses valores ainda receberam adigdes
na operacionalizacio da coleta de amostra por Distrito
Sanitdrio. Para o sorteio das amostras, foram tomadas,
como base, aproximadamente 700.000 edificacoes de
Belo Horizonte-MG. Apds o sorteio dos iméveis, foram
procuradas as residéncias e em cada uma delas foi sor-
teado um morador, com idade igual ou superior a um
ano, para participar do inquérito, resultando em uma
amostra de 1.010 individuos: 511 no Distrito Sanitério
Leste; 334 no Distrito Sanitdrio de Venda Nova; e 165
residentes no Distrito Sanitdrio Centro-Sul. Os valores,
um pouco superiores a0 plano de amostragem, foram
acatados pelo ISDBH, dada a expectativa de perdas do
material bioldgico em laboratério.

A seleco do entrevistado dentro do domicilio foi
realizada de acordo com a metodologia definida por
Marques e Berquo,'® por meio de uma tabela anexada
40 questiondrio que exigia a ordenagio dos moradores
do domicilio com idade superior a um ano segundo
sexo e idade: em primeiro lugar, ficou 0 homem mais
velho, que recebeu o nimero de ordem 1, seguido
pelo homem imediatamente mais velho — niimero 2
—, até que os moradores homens fossem esgotados. A
partir dai, eram listadas as mulheres, a comecar pela
mais velha até a mais jovem moradora no domicilio.
Depois dessa ordenagio, a pessoa a ser entrevistada
no domicilio era selecionada com a utilizacio de
tabelas de sorteios, previstas para domicilios com até
seis pessoas. Interrompia-se o sorteio na sexta pessoa
listada, nos domicilios com mais de seis pessoas.
Foram geradas tantas tabelas quanto o niimero de
questiondrios aplicados.

0 inquérito constou da aplicacdo de um ques-
tiondrio estruturado, pré-testado, composto por 62
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perguntas que incluiram, entre outras, informacGes
sociodemogrificas, conhecimento sobre a doenca,
deslocamentos intra-urbanos e interurbanos e con-
dicdes de moradia. Simultaneamente 2 entrevista,
procedia-se a coleta do sangue e seu encaminhamento
a0 Laboratério de Virologia do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
para testes de soroneutralizacio.'” Das entrevistas
programadas pelo sorteio das amostras, 652 (64,5%)
resultaram em coleta de material biologico e preenchi-
mento de questiondrio. Houve perda do material cole-
tado em dez amostras; outras 15 foram processadas e
desconsideradas por este estudo, em razio da selecio
inadequada do individuo no domicilio. Foi definido
como caso positivo todo participante que apresentou
reacio a qualquer sorotipo do virus do dengue no teste
de soroneutralizagdo.

Antes da aplicacdo do questiondrio, o
entrevistado concordava em participar
da pesquisa ao assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Simultaneamente a entrevista,
procedia-se a coleta do sangue e seu
encaminhamento ao laboratdrio.

As varidveis dependentes do estudo foram a pre-
senca e a auséncia de infeccdo por qualquer um dos
virus do dengue (DEN-1; DEN-2; ou DEN-1 e DEN-2)
entre os individuos sorteados no ISDBH, identificadas
pelo teste de soroneutralizagio. De acordo com o
resultado do teste, os sorteados foram classificados
em positivos e negativos. As varidveis independentes
de interesse para este estudo foram as caracteristicas
sociodemogrificas: ‘sexo’; ‘idade’; ‘Distrito Sanitirio
de residéncia’; ‘renda per capita por morador’; ‘mo-
bilidade’ (mudar de casa, bairro, Municipio); e ‘tipo
de moradia’ (casa-barracio ou apartamento).

Feita a distribuicio espacial pontual das residén-
cias sorteadas dos participantes e ndo-participantes,
procedeu-se o georreferenciamento dos respectivos
enderecos de residéncias sorteadas — quadras e
trechos de logradouros foram usados para otimizar a
localizagdo dos eventos, com a utilizacdo do Sistema
de Informacdes Geogrificas da Empresa de Informa-
tica e Informacio do Municipio de Belo Horizonte

(Prodabel). Foram considerados dois tipos de pontos,
os representativos de participacio e os de ndo-par-
ticipagio; e operou-se com a possibilidade de uma
amostra espacialmente aleatéria, em que no eram
esperadas diferencas significativas entre a distribuicio
dos pontos.

Para testar a aleatoriedade, foi utilizado o teste da
Funcdo K de Ripley, que proporciona uma descricio
davariacio média das distancias dos eventos 2 medida
que se amplia o raio da distancia das observagdes.

Para orientar novas interpretacdes dos dados do
ISDBH,’ foi realizada a andlise descritiva bivariada pes-
quisando-se o relacionamento entre a varidvel-resposta,
ou seja, a infec¢do pelos virus do dengue, e as varidveis
independentes (individuais, socioecondmicas e ambien-
tais). O primeiro passo foi a obtengdo da distribuicio
de freqiiéncia das varidveis categéricas e continuas,
com a avalia¢io das medidas de tendéncia central e de
dispersio e as comparagdes das proporcdes, quando
indicado. A magnitude das associagdes e os intervalos
de confianga a 95% foram estimados utilizando-se a
odds ratio (OR). Procedeu-se, ainda, uma exploragio
entre as associacoes das varidveis independentes com
o objetivo de identificar possiveis correlagdes.

A varidvel dependente foi considerada a presenca
da infecco por a0 menos um dos virus do dengue,
tomando-se os individuos soronegativos como grupo
de comparagio. Esses subgrupos foram comparados
com diversas varidveis independentes [idade; género;
estado civil; tamanho da familia; local do nascimento;
ocupagio; renda familiar; escolaridade; tipo, local
e qualidade da moradia; mobilidade (mudanca de
Municipio e/ou bairro e/ou casa entre 1995 e 2000);
e tempo de moradia no periodo].

A partir da significancia estatistica encontrada
(p<0,1), as varidveis ‘sexo’, ‘idade’ (continua e por
faixa etdria), ‘Distrito Sanitirio de moradia’, ‘renda’ e
‘mobilidade’ foram selecionadas para andlise de vari-
ancia (ANOVA) e andlise segundo modelo multivariado
de regressio logistica.

As varidveis originais foram exploradas e, quando
necessirio, reagrupadas. A partir dos estratos da
varidvel ‘renda familiar’, criou-se a varidvel ‘média
de renda familiar’, representada pelo ponto médio de
cada faixa de renda. O valor encontrado foi dividido
pelo nimero de pessoas por domicilio, obtendo-se a
‘renda por morador’, posteriormente estratificada em
dois grupos, com a mediana como ponto de corte.
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A partir das varidveis que tratavam do deslocamento
do entrevistado (mudanga de Municipio e/ou bairro
e/ou casa no periodo de 1995-2000), foi criada a
varidvel ‘mobilidade’, que considerava a presenca de
mudanca em pelo menos uma situagao e ndo-mudanga
em qualquer dos casos.

Como 10% dos participantes relataram ter residido
fora de Belo Horizonte-MG nos cinco anos anteriores
a0 inquérito, optou-se por manter essa condi¢do (a
mudanca de Municipio) dentro da mesma varidvel.

A seleco das varidveis na regressdo logistica foi
feita a partir de principios biol6gicos bésicos de fatores
ambientais inter-relacionados com a reproducio do
vetor, infec¢do pelos virus do dengue e transmissao da
infeccio. Foram selecionadas as varidveis individuais
(‘sex0’; ‘idade’), a varidvel de contexto (‘Distrito
Sanitdrio de moradia’), a varidvel socioecondmica
(‘renda por morador’) e hdbitos de vida (‘mudan-
ca de domicilio’). As varidveis individuais, ‘sexo’ e
‘idade’, independentemente do resultado do teste de
significancia estatistica, foram mantidas no modelo
final da andlise multivariada. A adequagdo do modelo
foi avaliada utilizando-se o teste de Hosmer-Lemeshow
e a andlise pds-estimacio; na andlise dos dados, foi
utilizado o programa Stata 8.0.

Para tratamento dos dados, mapeamento e opera-
coes geogrificas, foi utilizado o programa Maplnfo;
para as andlises dos processos pontuais, o0 pacote
Splancs, no programa R; e para as andlises descritivas,
0 programa Stata 8.2.

Consideragbes éticas

Antes da aplicacio do questiondrio, o entrevistado
concordou em participar da pesquisa a0 assinar o
‘Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’. O In-
quérito de Soroprevaléncia de Dengue no Municipio de
Belo Horizonte — ISDBH —, do qual se origina o estudo
apresentado neste artigo, foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, conforme o parecer N° 172/99.

Resultados

As andlises espaciais dos pontos entre participantes
e ndo-participantes nio demonstraram diferenga quan-
titativa de distribuico espacial nos Distritos Sanitdrios,
fortalecendo a representagiio aleatéria das amostras'®
(Figura 1).

Maria da Consolagdo Magalhdes Cunha e colaboradores

Foram visitados 1.010 individuos, dos quais 358
nio aderiram a pesquisa. Dos 652 participantes,
computando-se as perdas advindas de danos no ma-
terial bioldgico coletado e de sele¢do inadequada,®
resultou amostra final de 627 participantes: 12,1%
(76/627) moradores do Distrito Sanitdrio Centro-
Sul; 51,2% (321/627) do Distrito Sanitirio Leste; e
36,7% (230/627) do Distrito Sanitdrio de Venda Nova
(Tabela 1).

0Os motivos das perdas dos domicilios/moradores
sorteados foram categorizados em quatro subgru-
pos: agendamento impossivel, com 10,9% (39/358)
registros; casa fechada, 22,6% (81/358); recusa,
60,8% (218/358); e outros motivos, 5,6% (20/358).
A recomposic¢io antecipada das perdas valida quanti-
tativamente a metodologia do ISDBH, com a amostra
final comprovada pela propor¢io das médias (p<0,1),
representando a populacdo de base de cada Distrito
Sanitario.

A prevaléncia global de infeccdo por dengue foi de
23,3% (146/627), equivalente a aproximadamente
167.000 infecgbes nas trés regides estudadas em 2000.
Da amostra final de 627 participantes, 23,3% (146
individuos) foram classificados como soropositivos,
17,9% (112/627) infectados pelos sorotipos DEN-1 e
DEN-2, 4,6% (29/627) somente pelo DEN-1 e 0,8%
(5/627) somente pelo DEN-2. Entre os infectados,
76,7% (112/146) apresentaram resultados positivos
para mais de um sorotipo. Essa caracteristica foi iden-
tificada em 75,9% dos infectados (66/87) no Distrito
Sanitdrio Leste, 76,4% no Distrito Sanitdrio de Venda
Nova (42/55) e 100% (4/4) no Distrito Sanitdrio
Centro-Sul (Tabela 1).

Conforme mostra a Tabela 2, individuos soroposi-
tivos, quando comparados a0s soronegativos, eram,
mais freqiientemente, moradores dos Distritos Sani-
tarios Leste [OR=6,69 (2,37-18,87)] e de Venda Nova
[OR=5,66 (1,98-16,19) ], com mediana de renda até
1,25 saldrios minimos por morador [OR=1,84 (1,26-
2,68), menor mobilidade [OR=1,84 (1,19-2,85), ndo
mudaram de casa [OR=1,76 (1,12-2,76)] e/ou bairro
[OR=2,34 (1,24-4,42)] e/ou Municipio [OR=2,30
(1,02-5,20) e moravam em edifica¢des horizontais
[OR=2.62 (1,32-5,21)]. Nao foi encontrada diferenca
na soropositividade segundo o sexo.

Quanto 2 distribuicdo geogrifica dos infectados,
foram encontrados 59,6% (87/146) soropositivos no
Distrito Sanitdrio Leste, 37,7% (55/146) no Distrito
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Figura1 - Representacao das areas de estudo — Distritos Sanitarios Centro-Sul, Leste e de Venda Nova - e a

diferenca entre as funcoes K de dois grupos populacionais trabalhados e selecionados no Municipio
de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais — ISDBH 2000.” Brasil, 2000
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Tabela 1 - Distribuicdo de freqiiéncia dos resultados sorolégicos® de 627 individuos de acordo com o Distrito
Sanitario de moradia e sorotipo de virus do dengue no Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas

Gerais — ISDBH 2000." Brasil, 2000

Distritos Sanitarios

WE e o
Soros % Soros % Soros % Soros %
Soropositivos para DEN-1 - - 19 59 10 44 29 4,6
Soropositivos para DEN-2 - - 2 0,6 3 1,3 5 0,8
Soropositivos para DEN-1 e DEN-2 4 53 66 20,5 4 18,3 12 179
Soronegativos 72 94,7 234 73,0 175 76,0 481 76,7

a) Testes de soroneutralizacdo realizados pelo Laboratdrio de Virologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais

b) ISDBH 2000: Inquérito de Soroprevaléncia de Dengue no Municipio de Belo Horizonte/2000

Sanitdrio de Venda Nova e 2,7% (4/146) no Distrito
Sanitirio Centro-Sul. Quando comparados os soro-
positivos dos Distritos Sanitdrios Leste e de Venda
Nova com os do Distrito Sanitario Centro-Sul, a OR de
soropositividade foi de 6,69 (2,37-18,87) e de 5,66
(1,98-16,19) para moradores dos Distritos Sanitrios
Leste e de Venda Nova, respectivamente. Com relacio
a renda, foram testados os grupos de mediana menor
e maior que 1,25 saldrios minimos por morador,
correspondentes a R$168,00 (aproximadamente
US$93.00) em janeiro de 2000 [OR=1,84 (1,26-
2,68)] (Tabela 2).

Quanto 2 mobilidade (mudanga de Municipio e/ou
bairro e/ou casa entre 1995 e 2000), dos 431 indi-
viduos que relataram nio haver mudado, 114 foram
soropositivos. Individuos que ‘ndo mudaram’ tinham
quase duas vezes mais chance de serem soropositivos,
comparativamente aqueles que ‘mudaram’ [OR=1,84
(1,19-2,85)]. Quando a andlise foi estratificada por
Distrito Sanitdrio, diferenca estatisticamente signifi-
cativa ocorreu apenas no Distrito Sanitirio de Venda
Nova (Tabela 2).

Ainda com relacdo a mobilidade, explorando-se o
grupo que nio mudou de domicilio e apresentou maior
prevaléncia para a infeccio, tracou-se o seguinte perfil
dos moradores: a média de idade foi de 36 anos no
grupo do sexo masculino e de 42 no grupo do sexo
feminino. Dos moradores que informaram ndo ter
mudado de domicilio, 61,0% (255/418) pertenciam
a faixa de entrevistados com renda familiar maior que
amediana de renda por morador, esta de 1,25 saldrios
minimos mensais. Uma alta proporgdo desses individu-
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08 [89,9% (377/419) ] morava em casa ou barracio e
87,0% deles detinham a propriedade do imével.

Os entrevistados que ndo mudaram de domicilio
entre 1995 e 2000 representavam 70,0% (225/321)
dos investigados no Distrito Sanitdrio Leste, 66,9%
(154/230) dos do Distrito Sanitdrio de Venda Nova e
53,9% (41/76) dos do Distrito Sanitirio Centro-Sul.
Em 32 registros, nio foi possivel identificar a varidvel
‘mobilidade’.

De acordo com o tipo de moradia — casa ou
barracio; apartamento —, os participantes do estudo
distribuiram-se em moradores de apartamento [13,8%
(87/627)1, casa [73,0% (458/627)] e barracdo
[12,2% (77/627)]. Este estudo denominou essa
condi¢io como de ‘verticalizacdo’ ou ‘horizontaliza-
¢do’ da ocupacdo do espaco urbano. Ndo foi possivel
identificar o tipo de moradia em cinco registros [0,7%
(5/627)].

Entre os infectados, 25,4% habitavam casa-barra-
cio [OR=2,62 (1,32-5,21)], propor¢do constante
quando a andlise entre infec¢?o e tipo de moradia foi
estratificada de acordo com o Distrito Sanitdrio de
moradia. As varidveis que identificavam a condicio de
moradia (tipo de piso, telhado, instalagdo sanitdria,
abastecimento de dgua tratada e captagdo de esgoto)
ndo apresentaram heterogeneidade na avaliacio do
perfil de infeccdo dos participantes.

A densidade domiciliar apresentou média geral de
quatro pessoas por residéncia, com o minimo de uma e
o maximo de 17. Entre os Distritos Sanitdrios, a média
de moradores por residéncia foi de trés pessoas no
Distrito Sanitdrio Centro-Sul e de quatro pessoas nos
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Tabela 2 - Distribuicao de freqiiéncia de individuos soropositivos (n=146) e soronegativos (n=481) para dengue
de acordo com varidveis sdcio-demograficas e comportamentais nos Distritos Sanitarios Centro-Sul,
Leste e de Venda Nova, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais — ISDBH 2000.° Brasil, 2000

o Soropositivos Soronegativos  Soros examinados OR
Variaveis n=146(100%)  n=481(100%) n=627 Valor dep (IC,,)*
Distrito Sanitario

Centro-Sul 4(5,3%) 72 (94,7%) 76 0,00 1,00

Leste 87 (27,1%) 234(72,9%) 32 - 6,69 (2,37-18,87)

Venda Nova 55(23,9%) 175 (76,1%) 230 - 5,66 (1,98-16,19)
Renda (mediana por morador)¢

Maior que 1,25 SM*¢ 55(17,9%) 252 (82,1%) 307 0,00 1,00

Até 1,25 SM¢ 91(28,6%) 227 (71,4%) 318 - 1,84(1,26-2,68)

Sem informacao 0 2 -
Mobilidade®

Sim 32(16,3%) 164 (83,7%) 196 0,00 1,00

Nao 114 (26,4%) 317 (73,6%) 431 - 1,84(1,19-2,85)
Mudou de casa®

Sim 29 (16,6%) 146 (83,4%) 175 0,01 1.00

Nao 117 (21,6%) 335(79,4%) 452 - 1,76 (1,12-2,76)
Mudou de bairro

Sim 12(12,6%) 83 (87,4%) 95 0,00 1,00

Néo 134 (25,3%) 396 (74,7%) 530 - 2,34(1,24-4,42)

Sem informacao 0 2 2 -
Mudou de Municipio

Sim 7(19,3%) 50(80,7%) 57 0,003 1,00

Néao 139 (24,4%) 431(75,6%) 570 - 2,30(1,02-5,20)
Tipo de moradia

Apartamento 10 (11,5%) 77 (88,5%) 87 0,00 1,00

Casa/barragao 136 (25,4%) 399 (74,6%) 535 - 2,62(1,32-5,21)

Sem informacédo 0 5 -

a) ISDBH 2000: Inquérito de Soroprevaléncia de Dengue no Municipio de Belo Horizonte/2000
b) Odds ratio e intervalo de confiana de 95%

¢) Dados ndo informados (de 0,3 a 0,8%, a depender da variavel) foram excluidos dos célculos das porcentagens

d
e

Mediana de renda por morador em saldrios minimos (SM)
Mudar ou ndo mudar no periodo de 1995 a 2000

)
)
Distritos Sanitarios Leste e de Venda Nova. As andlises
da densidade familiar (nimero de pessoas na casa,
nimero de comodos e dormit6rios) nio apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, de acordo
com o resultado soroldgico ou o Distrito Sanitdrio
de moradia.

Registre-se que, dos 627 participantes, 40,5%
(n=254) eram individuos do sexo masculino e 59,5%
(n=373) do sexo feminino. Quando a andlise explo-
rou as varidveis ‘sexo’ e ‘idade’ (Tabela 3), a segunda
categorizada em trés faixas etdrias (<16; >16-60; e
>060 anos) encontrou-se maior propor¢ao de infeccao
entre mulheres no grupo >60 anos [34,3% (24/70)]
(p=0.02) e entre os homens do grupo >16-60 anos
[26,7% (48/180)] (p=0,30). A propor¢io de infecta-

dos na faixa de mulheres maiores de 60 anos de idade
(34,3%) foi cerca de duas vezes superior a propor¢io
de infectados entre os homens da mesma faixa etaria:
18,5% (5/27).

Ainda com relacio 2 idade (Tabela 3), a média
geral foi de 37,1 anos: para os soropositivos, ela foi de
38,5+21,3 anos; e para os soronegativos, de 36,7+19,9
anos. A média de idade dos soropositivos e dos sorone-
gativos foi, respectivamente, de 39,1+21,6 anos e de
36,4+20,8 anos (p=0,302) no Distrito Sanitdrio Leste,
e de 35,3+19,1 e de 34,4+17,5 anos (p=0,754) no
Distrito Sanitirio de Venda Nova (Tabela 3).

0 modelo final da andlise multivariada (Tabela
4) foi escolhido a partir do desempenho da varidvel
‘Distrito Sanitirio de moradia’, @ priori a variivel
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Tabela 3 - Distribuicdo de freqiiéncia de individuos soropositivos (n=146) e soronegativos (n=481) para
dengue de acordo com variaveis demograficas nos Distritos Sanitarios Centro-Sul, Leste e de Venda
Nova, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais — ISDBH 2000.? Brasil, 2000

- Soropositivos Soronegativos Soros OR®
Variaveis n=146(100%)  n=481(100%) n=627 (IC,,,) Valordep
Sexo
Feminino 85(22,8%) 288(77,2%) 373 1,00 p=0,13
Masculino 61(24,0%) 193 (76,0%) 254 0,93 (0,64-1,36)
Idade (continua)
Média (geral) 38,5 36,7 371 p=0,336
Media - Distrito Sanitério Centro-Sul 71,0 433 44,7 p=0,014
Média — Distrito Sanitario Leste 39,1 36,4 371 p=0,302
Média — Distrito Sanitario de Venda Nova 35,3 34,4 34,6 p=0,754
Idade (categoria)
Feminino (faixa etéria)
<16 anos 13(26,0%) 37(74,0%) 50
>=16-60 anos 48(19,0%) 205 (81,0%) 253 p=0,02
>60 anos 24(34,3%) 46 (66,7%) 70
Idade (categoria)
Masculino (faixa etdria)
<16 anos 8(17,02% 39(83,0%) 47
>=16-60 anos 48(26,7%) 132(73,3%) 180 p=0,30
>60 anos 5(18,5%) 22 (81,5%) 27

a) ISDBH 2000: Inquérito de Soroprevaléncia de Dengue no Municipio de Belo Horizonte/2000
b) 0dds ratio e intervalo de confianca de 95%

mais relevante, com maior magnitude da OR em todos
os modelos testados. A varidvel ‘tipo de moradia’,
altamente correlacionada 2 varidvel ‘Distrito Sanitdrio
de moradia’ na andlise geral, foi excluida do modelo
final, pois, quando a andlise multivariada foi pesqui-
sada individualmente, regido por regidio, mantendo o
conjunto de varidveis, os modelos néo apresentaram
significincia estatistica.

Apds o ajustamento, o modelo final contou com as
varidveis ‘sexo’, ‘idade’, ‘Distrito Sanitdrio de mora-
dia’, ‘renda’ e ‘mobilidade’, consideradas relevantes
determinantes associados 2 variabilidade sorolégica
para infeccfo pelo virus do dengue.

Discussao

‘Distrito Sanitirio de moradia’, ‘renda’ e ‘mobilida-
de’ foram as varidveis mais importantes associadas a
infec¢o por dengue no universo estudado. As varidveis
individuais ‘sexo’ e ‘idade’, indispensdveis a2 compre-
ensdo da distribuicio da doenca, nio apresentaram
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diferencas estatisticamente significantes em relago
a soropositividade. A composicio das faixas etdrias
apresentadas no estudo foi formada apds a andlise de
diferentes intervalos, sem obtencdo de significincia
estatistica. Conforme Almeida e colaboradores, “a
residéncia é assumida, em diversos estudos desta
natureza, como o local onde a infecgdo ocorre” " As
varidveis ‘sair de casa’ (trabalhar) e ‘ndo sair de casa’
(ndo trabalhar) também orientaram a composigzo das
faixas apresentadas no estudo. Os idosos estariam em
casa, assim como as criangas. Ainda que criangas e
jovens freqiientem a escola, esse raciocinio foi mantido
dada a proximidade da escola 2 casa, segundo a norma
do cadastramento de alunos em escolas ptiblicas do
Municipio.

A infec¢fio por mais de um sorotipo, resultante
da circulacdo dos dois virus no periodo estudado,
deve ser pesquisada considerando os casos de dupla
infeccio documentados na literatura. De acordo com
Rocco,™ “é possivel supor que mosquitos infectados
com os dois sorotipos possam transmitir ambos os
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Tabela 4 - Modelo final de regressao logistica — ISDBH 2000.? BRASIL, 2000

Soropositivos®

OR¢

LA n=146 (100%) (modelo) 16 ¢
Sexo

Masculino 61(41,8%) 1,00

Feminino 85 (58,2%) 0,93 0,62-1,38
Idade (continua) 1,006 0,99-1,01
Distrito Sanitario de moradia

Centro-Sul 4(2,7%) 1,00

Leste 87(59,6%) 6,33 2,22-18,02

Venda Nova 55(37,7%) 5,61 1,93-16,26
Renda‘

Maior que 1,25 SM 55(37,7%)

Até 1,25 SM 91(62,3%) 1,66 1,12-2,46
Mobilidade®

Sim 32(21,9%) 1,00

Nao 114 (78,1%) 1,61 1,02-2,53

a

)
b)

ISDBH 2000: Inquérito de Soroprevaléncia de Dengue no Municipio de Belo Horizonte/2000
0s soronegativos formam o grupo de comparagéo (n=481)

<) 0dds ratio e intervalo de confianca de 95%
d) Mediana de renda por morador em saldrios minimos (SM)
¢) Mudar ou ndo mudar no periodo de 1995 a 2000

virus nas dreas com elevada infestacdo”. O Inqué-
rito de Soroprevaléncia do Dengue no Municipio de
Belo Horizonte — ISDBH —, realizado em 2000, foi
precedido por quatro anos de grande ocorréncia de
casos da doenca.*! Nas epidemias de 1996 e 1997, foi
comprovada a circulacio do sorotipo DEN-1, e em
1998, ano da epidemia de maior magnitude registrada
em Belo Horizonte, confirmou-se a circulagio dos
sorotipos DEN-1 e DEN-2, com predominio do DEN-2,
evidenciando-se a exposicio da populacio a diferentes
sorotipos de virus do dengue e a dupla infeccio. Outros
dois inquéritos soroepidemioldgicos, realizados em
grandes cidades brasileiras — Salvador-BA, em 19983
e Fortaleza-CE, em 1994 —° com amostras testadas por
inibicio da hemaglutinagdo, apresentaram infecgdes
secunddrias na proporcdo de 66% e 84%, respectiva-
mente. Vasconcelos e colaboradores, a0 analisarem
0 inquérito de Fortaleza-CE, consideraram que “a
epidemia, causada pelo DEN-2, caracterizou-se
predominantemente por ser uma epidemia com ca-
sos sorolagicos de resposta do tipo secunddria. Isto
se deve ds sucessivas epidemias ocorridas a partir
de 1986, causadas pelo DEN-1, e a surpreendente
prevaléncia de anticorpos também para o Flavivirus
SLE” Teixeira e colaboradores, no estudo do inquérito
realizado em Salvador-BA, relatam que titulos indica-

tivos de resposta secunddria, considerados positivos
para ambos sorotipos, representam a ocorréncia de
infeccdes por DEN-1 e DEN-2.#

O ISDBH demonstra que soronegativos formam
um grande percentual de moradores sem protecio
para os tipos virais circulantes, apresentando risco
diferenciado para novas infecgdes — dada a difusao do
sorotipo DEN-3 —, a exemplo do ocorrido em 2002,
no Municipio do Rio de Janeiro-R].?

A soropositividade encontrada pelo ISDBH (23,3%)
foi inferior aos resultados de inquéritos populacionais
aleatorios, mais recentes, realizados em Salvador-BA®
(69,0%) e em Goidnia-GO (29,5%)."

0 niimero de casos de dengue notificados pela vigi-
lancia epidemioldgica do Municipio de Belo Horizonte-
MG, entre 1996 e 2000, nos trés Distritos Sanitarios
estudados, foi de 30.581,"" enquanto o ISDBH estimou
167.000 individuos infectados, o que equivale a uma
soropositividade média 5,4 vezes mais elevada que a
dos casos notificados. A diferenca entre a estimativa e a
notificacio é pequena, se comparada com os achados
de outros autores,**"” indicando grande sensibilidade
davigilancia epidemiolégica local. Correa e colabora-
dores observam que, no mesmo periodo, 90,7% dos
casos foram confirmados por critério laboratorial ou
vinculo epidemioldgico."
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Figueiredo e colaboradores estimaram uma popula-
cdo de infectados de um milhZo de pessoas na cidade
do Rio de Janeiro-R], em 1986-1987, quando a noti-
ficacdo da doenca em toda sua Regido Metropolitana
era de tdo-somente 80 mil casos.® Em Salvador-BA,
no periodo de 1998 a 1999, Teixeira e colaboradores
estimaram, aproximadamente, um milhdo e meio de
infectados, para apenas 30 mil casos notificados.® A
estimativa de Siqueira e colaboradores, de 340 mil in-
fectados em Goidnia-GO no ano de 2001, contrapde-se
as 9.500 notificagdes da vigilancia local.”

Demonstrada a soropositividade diferenciada nos
trés Distritos Sanitdrios estudados, a infra-estrutura
da regido e 2 maior ou menor oferta de servicos pu-
blicos (coleta de lixo, manutencio de dreas publicas,
subterraneas e superficiais) poderiam ser atribuidas
as maiores prevaléncias de infecciio por dengue nos
Distritos Sanitdrios Leste e de Venda Nova, comparati-
vamente a0 Distrito Sanitirio Centro-Sul; assim como
as varidveis estruturais (disponibilidade de 4gua,
rede de esgoto, fornecimento de energia elétrica,
pavimentagio, telefonia e iluminagdo) das regides ad-
ministrativas, com diferengas de cobertura de servigos
ja apontadas por estudos da Secretaria Municipal de
Governo de Belo Horizonte-MG. Almeida, entretanto,
a0 analisar a vulnerabilidade a ocorréncia do dengue
em Belo Horizonte-MG no periodo de 1996 a 2000, ndo
identificou associacio com o saneamento bdsico em
dreas do Municipio categorizadas como de risco."

A alta capacidade de adaptagdo do vetor aos centros
urbanos —"** associada as condicGes, particularmente
especificas, favoraveis a reproducio, a0 surgimento e a
permanéncia de focos —ultrapassa o alcance das acoes
de saneamento basico medidas pelos indicadores de
cobertura. Devidamente considerado neste estudo,
por meio de associagdes entre moradias verticais
e horizontais, o saneamento domiciliar, atributo
do morador, € caracterizado por habitos pessoais
e culturais, freqiientemente propicios a infestagdo,
conforme atestam relatos verbais de visitas dos agentes
de controle do dengue.

0 estudo identificou que a ocupacdo do espago
com edificacdes domiciliares no plano horizontal
contribuiu para a ocorréncia de soropositivos nos
Distritos Sanitdrios Leste e de Venda Nova; situacio
inversa a do Distrito Sanitdrio Centro-Sul, que, com
seu intenso niimero de habitacGes verticais, apresenta
soroprevaléncia relativamente menor. Estes autores

Maria da Consolagdo Magalhdes Cunha e colaboradores

encontraram um risco de se infectar por dengue 2,6
vezes maior em moradores de edificacdes horizontais,
frente aos moradores de edificacdes verticais, e ndo
houve diferenca da associaco entre infec¢io por
dengue em moradores de apartamentos acima do
primeiro andar.

A associagdo da forma da edificacio — horizontal
ou vertical — das moradias a exposicdo ao vetor Ae-
des aegypti e A infeccio por dengue ainda é pouco
pesquisada. Sabe-se que a infec¢do tem apresentado
um padrio de associagiio com os moradores de cons-
trucoes domiciliares horizontais em outras cidades,
especificamente Salvador-BA (informacdo verbal,
obtida no Encontro Nacional de Controle de Dengue
em Megacidades, promovido pelo Ministério da Satide
em Brasilia, Distrito Federal, em 17 de dezembro de
2005). Isso mostra a pertinéncia do aprofundamento
de estudos sobre a associa¢do entre a incidéncia do
dengue em microdreas urbanas e outras varidveis,
além das formas de edificacio predominantes cita-
das neste estudo, como os indices pluviométricos,
as altas temperaturas, as altitudes e a circulacio dos
ventos.?

Posteriormente ao resultado decorrente da associa-
cdo entre formas de edificacoes e infeccio por dengue,
pesquisa sobre a propor¢io de moradias verticais e
horizontais em Belo Horizonte, a partir do Cadastro
de Contribuintes do Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana (IPTU) de 2004, encon-
trou 2 maior média (7,2) de contribuintes por lote no
Distrito Sanitdrio Centro-Sul; os Distritos Sanitdrios
Leste e de Venda Nova apresentaram, respectivamente,
médias de 1,5 e 1,4. Esses dados e a constatacdo de
que praticamente no hd edificacGes verticais em dreas
de ocupacio informal (favelas) em Belo Horizonte-
MG refor¢am o perfil da regido correspondente ao
Distrito Sanitdrio Centro-Sul como a mais verticalizada
do Municipio.

Observa-se que 90% dos infectados do Distrito
Sanitdrio Leste e todos aqueles do Distrito Sanitirio
de Venda Nova sio moradores de casa-barracio.
Essa condi¢do pode estar relacionada 2 baixa altitude
e menor circulacdo de massas de ar em diferentes
regides — o que favorece ainda mais a domiciliagdo
dos vetores em dreas horizontais —, 2 inadequagio
das moradias, a desorganizacio do peridomicilio
de forma favoravel ao surgimento de criadouros, a0
aumento de infestacio pelo vetor e a conseqiiente
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infeccio. Monitoramentos de infestacio pelo Aedes
aegypti realizados pela Secretaria Municipal de Saide
desde 1990, medidos pelo Levantamento de Indice
Predial (LI), apresentam indices diferenciados de
infestacdo dentro de Belo Horizonte-MG. No periodo
de realizacdo do ISDBH, o LI dos Distritos Sanitdrios
era de 0,8% no Centro Sul, 2,2% no Leste e 3,2% no
Distrito Sanitirio de Venda Nova. A andlise de oito
levantamentos de indices de infestaciio no Municipio,
realizados entre janeiro de 2003 a marco de 2005,
identificou a existéncia de 7.351 imdveis positivos,
com apenas 69 dos focos (0,9%) em apartamentos.
0 principal reservatério identificado no periodo foi o
vaso de planta (95%).

A renda, definida como diretamente
ligada a infec¢do, pode indicar as
condi¢oes de moradia, o acesso aos
servicos de saneamento urbano e,
principalmente, a qualidade geral de
vida da regido.

Varela, em estudo realizado em Girardot (Co-
16mbia), ao relacionar as condicGes ambientais e
socioecondmicas a0 dengue, encontrou maior risco
de transmissdo da doenca quando a qualidade da
moradia era inadequada e o indice vetorial alto (acima
de 3%) .24 Qutros trabalhos, corroborando os achados
sobre qualidade da habitacdo do presente estudo, fo-
ram apresentados por Costa e colaboradores® em Sio
José do Rio Preto-SP e por Pontes e colaboradores®
em Ribeirdo Preto-SP.

Avaridvel ‘renda’, definida como diretamente ligada
a infecgdo, pode indicar as condi¢des de moradia, o
acesso 20s servicos de saneamento urbano e, principal-
mente, a qualidade de vida da regido, de um modo ge-
ral. Siqueira e colaboradores'® encontraram correlagio
entre baixa renda e infecciio por dengue em inquérito
domiciliar realizado no Municipio de Goiénia-GO, fato
também apontado por Almeida'® e Varela.**

J4 em 1998, Costa e colaboradores mostraram
que moradores de dreas com saneamento bdsico
precario, moradias inadequadas e oportunidades
culturais e educacionais limitadas apresentavam
maiores incidéncias de infeccdo por dengue, quando
comparados aos moradores de dreas de melhor padrio
socioecondmico.” No ISDBH, contudo, as condigdes

de moradia (tipos de piso, telhado, instalagio sanitdria,
abastecimento de 4gua tratada e captacio de esgoto)
nfo se mostraram associadas a resultados soroldgicos
positivos. Possivelmente, as estratégias metodoldgicas
diferentes dos estudos sejam responsiveis pelos
resultados divergentes.

A varidvel ‘mobilidade’ sugere a hipdtese de que
a ndo-mudanca de Municipio e/ou bairro e/ou casa
contribuiu para a soropositividade, pois mantém o
individuo exposto aos focos. Sabe-se que os focos
geradores, 0s mais antigos em uma regido, agregam
fémeas de Aedes aegypti de uma mesma familia que,
repetitivamente, fazem a postura nos mesmos reserva-
torios em um raio de aproximadamente 90 metros.”

Focos geradores persistem durante as estagdes do
ano e sao de dificil identificacio nas grandes cidades,
dadas as particularidades dos equipamentos urbanos
(galerias pluviais danificadas, galerias subterraneas
dos sistemas de eletricidade e telefonia, lajes ndo
cobertas de diferentes edificagdes). A hip6tese de que
a nao-mudanca de Municipio e/ou bairro e/ou casa
contribuiu para a soropositividade ainda ndo encontra
sustentacdo na literatura e nfio pode ser analisada no
ISDBH, o qual, em seu desenho, ndo previu maior de-
talhamento da condi¢do de mobilidade e a necesséria
instrumentagdo para sua melhor aferico. A discussdo
dessa hipotese pretende suscitar estudos qualitativos,
de cariter interdisciplinar, que contribuam para inves-
tigacoes mais apuradas e praticas eliminatérias mais
eficientes dos focos geradores, antes da dispersdo em
focos tempordrios — aqueles que aparecem no periodo
de chuvas e sio de maior visibilidade para as acoes
de controle.

A regido do Distrito Sanitdrio Leste, de ocupacio
antiga e forte identidade sociocultural, constituida por
bairros que, em sua maioria, nfio apresentam mudanca
de uso ou crescimento populacional, abrigaria a tipica
moradia com condicoes para reproducio do vetor:
casas com quintais sombreados e objetos de utilidade
doméstica expostos a céu aberto, locais ideais para a
postura de ovos do Aedes aegypti. Ressalta-se a carac-
teristica limitada de dispersdo do vetor pelo voo (até
90 metros, aproximadamente), se comparada com a
de outras espécies. E comum que a fémea passe toda
sua vida nas proximidades do local onde eclodiu,”
assim como sua prole, desde que haja alimento para
maturagiio dos ovos e abrigo para ovoposicdo. Estas
condicdes sdo fundamentais para justificar a manu-
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tencdo de focos geradores em bairros e/ou regioes
historicamente consolidados.

A mobilidade poderia expressar, ainda, uma variante
da abordagem econdmica e social da forma de ocupa-
¢do do espaco. Estudos realizados por Caiaffa e colabo-
radores em Belo Horizonte-MG identificaram um padrio
para as doengas vetoriais, encontrando aglomeragoes de
altos indices dos eventos em regides economicamente
desfavorecidas, em contraponto aos baixos indices em
regides favorecidas, sugerindo uma participagio de
fatores ambientais na modulagio dos eventos de origem
vetorial.”® Essas alteracdes, que induzem a mobilidade
dos individuos e colaboram para a heterogeneidade
da populagio, aliadas a facilidade de ambientacio do
Aedes aegypti, criam condigbes favordveis 2 introduco,
adaptagdo ou manutencio do vetor.

Os resultados aqui apresentados apontam a exposi-
¢do de grande parte da populagdo aos determinantes
associados a infec¢io pelo dengue, com magnitudes
diferentes para cada Distrito Sanitdrio estudado, o que,
provavelmente, ocorre de forma semelhante em todo o
Municipio de Belo Horizonte-MG. Denota-se que baixa
renda € associada a soropositividade e que o tipo de
moradia define a forma de ocupacio do espago mais
ou menos propicia a infestacio de vetores, desenhan-
do-se, dessa forma, um perfil social e econdmico do
infectado na populagio estudada. Denota-se, também,
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