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OS EFEITOS DO CRESCIMENTO URBANO SOBRE A
DENGUE

The effects of urban growth on dengue

Los efectos del crecimiento urbano sobre la dengue

RESUMO

Objetivo: Analisar a dindmica espacial e temporal da dengue em Coronel Fabriciano, Minas
Gerais, Brasil, e associar os casos ao crescimento das areas urbanas e a perda de areas naturais
nos ultimos anos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem
quantitativa. Os casos de dengue relativos a 2009 foram obtidos na Secretaria Municipal,
incluindo-se os suspeitos e os confirmados. Obtiveram-se shape files contendo informagdes
sobre o limite municipal, limite da area urbana, setores censitarios, areas com construcdes ¢
areas naturais. Com base na distribui¢éo dos casos, o estimador de Kernel foi utilizado para
medir sua dispersdo. Resultados: Casos de dengue notificados foram georreferenciados em
ambiente SIG (Sistema de Informagdes Geograficas). A paisagem mostrou mudangas nas
unidades de zona urbana e pastagem, assim como crescimento urbano sobre a matriz de
pastagem. Nao foram observadas altera¢des nas areas de floresta remanescente e eucalipto.
Ha casos distribuidos espacialmente com uma tendéncia a formar aglomerados. Concluséo:
Observaram-se casos de dengue espacialmente agrupados na regido norte da cidade, onde
novos bairros surgiram nos ultimos anos, acompanhando o crescimento populacional sem
estrutura adequada de urbanizagdo e planejamento. Além disso, o crescimento urbano
reduziu a margem de cursos d’agua e forneceu um solo nu, adequado para o actimulo de
lixo e a formagdo de criadouros de mosquitos. Fica mais uma vez constatado que politicas
publicas eficientes e planejamento urbano adequado podem reduzir o impacto da dengue em
regides endémicas.

Descritores: Dengue; Aedes, Distribuicdo Espacial da Populagao; Saude Publica.
ABSTRACT

Objective: 70 analyze the spatial and temporal dynamics of dengue in Coronel Fabriciano,
Minas Gerais State, Brazil, and to associate cases to the growth of urban areas and loss
of natural areas in recent years. Methods: This is a descriptive, exploratory study, with
a quantitative approach. Dengue cases of 2009 were obtained from the Health Municipal
Secretariat, including the suspected and confirmed cases. Shape files were obtained,
containing information about the municipal boundary, boundary of the urban area, census
tracts, areas with buildings and natural areas. Based on the distribution of dengue cases,
the Kernel estimator was used to measure data dispersion. Results: Dengue cases reported
were georeferenced in GIS (Geographic Information System) environment. The landscape
showed changes in the units of urban area and pasture, as an urban growth over the pasture
matrix. No changes were observed in the areas of remaining forest and eucalyptus. There are
cases spatially spread with a tendency to form clusters. Conclusion: Cases of dengue were
observed spatially clustered in the northern region of the city, where new neighborhoods
have emerged in recent years, following the population growth without proper structure
of urbanization and urban planning. In addition, urban growth have reduced the margin
of watercourses providing a bare soil, suitable for accumulation of trash and formation
of breeding sites for mosquitoes. Efficient public policies and appropriate urban planning
might reduce the impact of dengue in endemic regions.

Descriptors: Dengue,; Aedes; Residence Characteristics, Public Health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la dinamica espacial y temporal de la dengue
en Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil, y asociar los
casos al crecimiento de las dareas urbanas y la pérdida de areas
naturales en los ultimos arios. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio, de abordaje cuantitativo. Los casos
de dengue relativos a 2009 fueron obtenidos de la Secretaria
Municipal incluyéndose los sospechosos y los confirmados. Se
obtuvieron shape files conteniendo informaciones sobre el limite
municipal, limite de darea urbana, sectores censitarios, dreas con
construcciones y dareas naturales. Basado en la distribucion de
los casos, el estimador de Kernel fue utilizado para medir su
dispersion. Resultados: Los casos de dengue notificados fueron
georeferenciados en ambiente SIG (Sistema de Informaciones
Geogrdficas). El paisaje mostré cambios en las unidades de zona
urbana y pasto asi como el crecimiento urbano sobre la matriz de
pasto. No fueron observadas alteraciones en las dareas de floresta
remanecientey de eucalipto. Hay casos distribuidos espacialmente
con una tendencia a formar aglomerados. Conclusion: Se
observaron casos de dengue espacialmente agrupados en la region
norte de la ciudad donde nuevos barrios surgieron en los ultimos
anios acompariiando el crecimiento poblacional sin estructura
adecuada de urbanizacion y planeamiento. Ademas, el crecimiento
urbano redujo el margen de cursos de agua y fornecié un suelo
desnudo adecuado para el acumulo de basura y la formacion de
criaderos de mosquitos. Se queda una vez mas constatado que
politicas publicas eficientes y planeamiento urbano adecuado
pueden reducir el impacto de la dengue en regiones endémicas.

Descriptores: Dengue; Aedes; Distribucion Espacial de la
Poblacion, Salud Publica.

INTRODUCAO

O crescimento urbano pode afetar negativamente a
satide da populacdo quando as medidas de planejamento de
novas areas habitacionais ndo sdo feitas corretamente”. O
aumento da urbanizagao, o desenvolvimento econdmico e a
expansdo do numero de locais que s@o potenciais criadouros
permitiram ao Aedes aegypti invadir a América do Sul nos
anos 1970, aumentando a incidéncia da dengue e da febre
hemorragica da dengue?. A reemergéncia da dengue, em
conjunto com a ampliagdo das areas do seu vetor, configura,
atualmente, um problema mundial®.

Muitos fatores estdo associados a dengue, destacando-
se: aqueles relacionados as condi¢des climaticas, como
temperatura, umidade, regimes regionais de precipitagao®
e El Nino; os fatores socioecondmicos, como os associados
as condigdes de saneamento e coleta de lixo deficiente, a
auséncia de rede de agua potavel, as baixas condi¢des de
renda e o acimulo de lixo; e aqueles fatores relacionados
ao aumento da probabilidade de contato entre o vetor e o
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hospedeiro em um episddio epidémico, como a proximidade
das habitagdes, o fluxo populacional, e 0 aumento e a rapidez
das viagens intercontinentais. Essa transmissibilidade
tem sido estudada considerando-se o desenvolvimento
de modelos matematicos que explicitamente descrevem
os mecanismos envolvidos na transmissdo do agente
patogénico entre hospedeiro e vetores®.

O principal vetor do virus da dengue, o mosquito Aedes
(Stegomyia) aegypti®, vem eficientemente explorando o
ambiente antrépico, onde encontra condi¢des adequadas
para sobrevivéncia de seus adultos e uma enorme variedade
de habitats para suas formas imaturas, favorecendo o
aumento da densidade e a dispersdo ativa e passiva do
vetor”, A situacdo agrava-se pelas condi¢Oes precarias de
saneamento ambiental e pela utilizagdo intensa de recipientes
descartaveis e nao biodegradaveis, como os de pléstico e de
vidro®' Vale considerar ainda as alteragdes climaticas e os
movimentos migratorios do homem, fornecendo condigdes
ideais para o desenvolvimento do vetor e para a circulag@o
viral em diversas areas”.

Os quatro virus da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-
3 ¢ DEN-4)U estao atualmente em circulagdo no Brasil,
provocando epidemias em varias regides!). Apos a grande
epidemia causada pela introdugdo do DEN-3, em 2002, o
sistema de notificacdo utilizado pelos municipios em todo
0 pais detectou o virus DEN-1 recirculando e afetando
um grande namero de pessoas suscetiveis!'?. O DEN-4
tem atraido recentemente a atengdo do publico por causa
da epidemia em diversas regides, afetando individuos
imunocompetentes'®. No Brasil, a vigilancia da dengue
centra-se na detecgdo de casos!'>13).

A analise da dispersio da infeccdo através de
sistemas interligados de populagdes, tais como centros
urbanos, ¢ de grande importancia e atrai consideravel
interesse, em especial, para o planejamento de resposta as
doencas emergentes pandémicas!'>'¥. O padrdo temporal
epidemioldgico da dengue ¢ caracterizado por epidemias
periddicas, com ciclos interepidémicos, mostrando
variagdes sazonais no tamanho da populagdo do vetor e
com prevaléncias de determinados sorotipos, variando na
dominancia ao longo do tempo e do espago.

A andlise da paisagem utilizando técnicas de analise
espacial pode fornecer ferramentas para um melhor
planejamento urbano, permitindo uma melhor qualidade de
vida e a preservagdo de areas naturais. Surtos de dengue
em cidades grandes tém, entre outros fatores da expansao
urbana, o nimero elevado de locais de reproducdo do
mosquito, altas temperaturas e grande nimero de pessoas
suscetiveis.

Nesse sentido, 0 mapeamento de doengas tem sido um
instrumento basico no campo da satde publica. Desde os
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anos 1990, as técnicas de analise foram melhoradas para
gerar mapas de identificag@o de areas de risco, resultando em
atencdo diferenciada a ser dada pelos servigos de satide!®.
Essas técnicas tém sido amplamente utilizadas para se
compreender a dindmica de doengas infecciosas!!*!7,

Para tanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a expansdo de uma epidemia de dengue, tendo como cenario
o crescimento urbano do municipio de Coronel Fabriciano,
em Minas Gerais, e assim identificar fatores de associagao
de surtos epidémicos de dengue, correlacionando os focos
de acometimentos com as areas de expansao urbana dentro
do municipio estudado.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, de abordagem quantitativa. E baseado
em banco de dado secundario, ndo nominal, contendo
informag¢des a respeito dos casos, considerando a
localizacdo e a semana de inicio dos sintomas. O municipio
de Coronel Fabriciano esta localizado no Vale do Rio Doce,
na regido leste do estado de Minas Gerais (19°30°52” S,
42°37°31”” W). Abrange uma area de 221 km?, com 103.724
habitantes, segundo o Censo 2010 do Brasil®®, incluindo
uma zona rural composta principalmente por plantacdes de
eucalipto e uma area urbana. Essa regido foi industrializada
ha 30 anos, mas as areas de transicdo com caracteristicas
rurais persistem na area periférica da cidade. Em 2009, as
médias de temperatura e precipitagdo foram de 22°C e 177
mm, respectivamente.

Foram adquiridas pelo municipio de Coronel Fabriciano
ortofotos datadas de 1989, confeccionadas pela Companhia
Energética de Minas Gerais (CEMIG) em 4 cartas, na
escala de 1:10.000. Essas cartas foram digitalizadas com
definicao de 400dpi e montadas em ambiente de SIG. Em
2010, foi visitado e georreferenciado todo o perimetro do
municipio, incluindo a area urbana, as areas naturais e de
cultivo. Com o auxilio de um Global Positioning System
(GPS), cuja precisao variou entre 6 e 15 metros, obtiveram-
se as coordenadas geograficas do entorno destas, gerando
poligonos das areas de interesse.

Na Secretaria Municipal de Saude de Coronel
Fabriciano, levantou-se o numero de casos de dengue
notificados no periodo de 2009. Incluiram-se no estudo
0s casos suspeitos e confirmados, de acordo com o
aparecimento de sintomas durante o periodo de estudo.
As defini¢cdes de casos provaveis e confirmados em uso
pelo sistema de satde brasileiro sdo as especificadas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)!?, ou seja, um caso
de dengue foi classificado como provavel quando febre
ou calafrios estavam presentes, além de pelo menos dois
sintomas entre mialgia, artralgia, dor retro-orbtial, erupgao
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cutanea, dor de cabeca ou alguma manifestagao hemorragica
(petéquias, hematuria, hematémese ou melena). Apenas
uma pequena porcentagem dos casos de dengue provaveis
foi confirmada através de testes de anticorpos IgM pelos
laboratorios regionais.

No ano de 2009, obtiveram-se shape files contendo
dados sobre o limite municipal, limite da area urbana,
setores censitarios, areas com construcdes e areas naturais.
Para a avaliagdo do crescimento urbano, as informagdes
dos mapas foram sobrepostas ao mapa gerado, sendo
quantificado o crescimento em area quadrada e as principais
regides onde se verificou a expansdo urbana.

Na sequéncia, utilizaram-se as notificacdes dos casos
semanais no periodo de estudo, distribuidas em 52 semanas
epidemioldgicas. Inicialmente, para cada caso notificado
foi realizado o georreferenciamento dos enderecos com a
ferramenta da internet (www.gpsvisualizer.com), a qual
utiliza como base o banco de dados geograficos do Google
sobre um mapa de base digital contendo os limites da
cidade, através do SIG.

Com base na distribui¢ao dos casos de dengue ao longo
da cidade, procedeu-se o uso do estimador de Kernel para
medir a dispersdo deles, baseando-se em um comprimento
de banda de 262 metros. Com isso, decorreram-se as
analises, confrontando acometimentos, expansdo urbana e
foco do vetor. A analise espacial foi realizada utilizando-se
ArcGIS® 9.3.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram identificados 3.389 casos
de dengue. A incidéncia acumulada do periodo atingiu
o alto valor de 3.271,22 casos por 100 mil habitantes. Os
casos notificados de dengue seguem um padrao temporal
ja conhecido para muitos estados brasileiros, onde nota-se
um crescimento dos casos nas primeiras semanas do ano
(Figura 1). O aumento no numero de notificacdes mantém-
se durante os meses de janeiro, fevereiro, margo e abril, e
tende a reduzir a partir de maio. Pdde-se verificar um padrao
endémico a partir desse momento, em que a epidemia perde
for¢a, mas casos pontuais sdo notificados durante todo o
ano.

De acordo com a Figura 2, fica evidenciado pelo
estimador de Kernel um padrdo de dispersdo espacial dos
casos de dengue em Coronel Fabriciano. A onda epidémica
teve inicio no norte da cidade, espalhando-se rapidamente
para as areas centrais. Na semana 9, pdde-se ver o
enfraquecimento da onda epidémica no setor norte, sendo
desviada para a regido nordeste da cidade. Entre as semanas
10 a 15, percebe-se o esgotamento dos casos em areas do
norte ¢ a presenca de pontos quentes (%ot spots) na regido
mais central, além da ocorréncia de um ponto quente no
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Figura 1 - Namero de casos de dengue notificados durante as 52 semanas epidemiologicas em Coronel
Fabriciano, MG, em 2009.
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Figura 2 - Evolugédo dos casos de dengue no municipio de Coronel Fabriciano, MG, em 2009, entre as semanas | e 22.
As manchas escuras representam areas de maior aglomeragao de casos (%ot spots).
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setor sul da cidade. Os casos estdo esgotados até a semana
18, com poucos casos restantes. Apos 22 semanas, alguns
casos isolados ocorrem na cidade, demostrando o padrao de
dengue endémica nessa regido.

No periodo entre 1989 e 2009, a paisagem mostrou
mudangas nas unidades da zona urbana e pastagem.
Observou-se um crescimento urbano sobre a matriz de
pastagem. Nao foram observadas alteragdes nas areas de
floresta remanescente e eucalipto. A area total estudada

Dv»—- Praecie we utm
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e | :
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do municipio de Coronel Fabriciano corresponde a 63,667
km?. Identificaram-se cinco unidades na paisagem: matriz
(pastagem), urbano, semiurbano, eucalipto e floresta (Figura
3). As areas de centro das unidades de paisagem ocupam
81,39% da area de estudo, sendo sua maioria composta por
matriz (35%), urbano (27,1%), floresta (22,5%) e eucalipto
(12,3%).

Nao houve diferencas quanto as areas das unidades
de floresta, eucalipto e semiurbano, mas foram observadas

Figura 3. Diversificagdo de paisagens encontradas no municipio de Coronel Fabriciano em 1989 ¢ 2009.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Coronel Fabriciano, MG.
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diferencas nas areas de matriz e urbana. Ocorreu um
aumento na area urbana entre os anos de 1989 e 2009 (de
19,1% para 27,1%; p<0,001) ¢ uma reducdo na area de
matriz nesse mesmo periodo (de 43% para 35%; p<0,001).
As bordas representam 18,09% da area de estudo, sendo
compostas basicamente por matriz (37%), floresta (27%)
e urbano (23%). Com a expansdo urbana, alteraram-se
as proporg¢des de unidades de borda. As bordas da matriz
diminuiram em aproximadamente 1/4 e a borda urbana

o 1989

- f 7 I:I semi-urbano [l
[:I urbano

praticamente duplicou. As areas de cor escura na Figura 4
sdo pontos com densidade méaxima de casos de dengue.

Na Figura 4, as areas amarelas mostram o perimetro
urbano, enquanto as dareas em laranja, o perimetro
semiurbano, entre 1989 e 2009. Fica denotada a expansao
da area urbana, com bastante destaque na porc¢do norte da
cidade, onde novos bairros apareceram nos ultimos anos.
Esses bairros caracterizam-se por estarem localizados em
areas de condigdes socioecondmicas baixas, com deficiente
servigo de infraestrutura urbana.

90 495 0 990 Meters g R

Figura 4 - Comparativo da expansdo urbana (perimetro urbano e semiurbano), municipio de Coronel Fabriciano, MG, entre
1989 e 2009. Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Coronel Fabriciano, MG.

DISCUSSAO

Nas duas ultimas décadas, os quatro virus da dengue
foram se alternando na popula¢do brasileira, variando
em gravidade e entre regides geograficas!®!'>?9 Com a
alternancia de sorotipos no Brasil, o virus encontra-se em
periodos ciclicos. Fatores tais como o nimero de individuos
suscetiveis, os niveis de populagdes de mosquitos, as
caracteristicas fisicas e ambientais determinam a forga de
infec¢do da doenga®” e explicam os surtos observados na
regido estudada na presente pesquisa.

De forma concernente, os surtos de dengue geralmente
ocorrem em varios estados brasileiros apds as condigdes
climaticas favorecerem a reprodu¢do do mosquito, ou
seja, no periodo chuvoso e umido®. No entanto, ndo s
as condigdes climaticas podem fornecer pistas para a
alta transmissdo de dengue em cidades como Coronel
Fabriciano, localizada em uma regido de altas temperaturas
médias ¢ umidade. A suscetibilidade da populacdo é outra

544

caracteristica fundamental que deve ser explorada em
modelos de transmissibilidade®¥.

As medidas de controle da dengue estdo focadas na
participag@o comunitaria, no controle de vetores e nareducgao
da fonte larval'?. Estagdes secas ¢ umidas sdo tipicas na
regido, e condi¢des quentes temperadas ocorrem ao longo
do vale no qual estd o municipio de Coronel Fabriciano. A
dengue, sendo uma doenga transmitida por vetor, ¢ a mais
importante arbovirose global e ¢ geralmente associada a
ambientes construidos em areas tropicais®. A temperatura
quente, a alta pluviosidade e a posi¢do geografica da cidade
criaram um local ideal para criadouros de populagdes do
mosquito Aedes aegypti, assegurando a sobrevivéncia deste
ao longo do ano. Assim como outros municipios, Coronel
Fabriciano tem um programa de inseticidas e busca ativa de
larvas de Aedes ativo durante todo o ano.

O surgimento da onda epidémica na cidade de Coronel
Fabriciano ocorre nas localidades que experimentaram
uma expansdo urbana nos ltimos anos, com destaque para
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a regido norte do municipio, onde ha uma presenca forte
da interface urbano-rural e uma infraestrutura deficiente,
promovendo a proliferacao do vetor e a rapida transmissao
da doenga. Além disso, o nivel socioeconémico inferior em
relagdo a outras areas do municipio favoreceria a epidemia.
Assim, a literatura denota associagdes entre as condigdes
socioecondmicas e a incidéncia de dengue®@-2”.

Em outro cendrio, o vetor esta presente em toda a area
urbana do municipio investigado no atual estudo — ainda
que os indices entomoldgicos apresentem valores variantes
entre os bairros —, sinalizando que a transmissao da doenga se
mantém, mesmo em areas de baixa densidade populacional
do mosquito®. Com isso, os movimentos populacionais
teriam uma importancia. Um grande niimero de pessoas
se desloca diariamente entre as areas centrais de Coronel
Fabriciano (onde trabalham ou utilizam dos servigos) e as
zonas periféricas ao norte (onde residem). Dessa forma, as
zonas de transmiss@o se dariam em um local diferente de
onde se deu o inicio do surto.

Além desses fatores, a existéncia de suscetiveis nas
areas ao norte poderia ser um ponto importante na cadeia
de transmissdo da dengue na cidade de Coronel Fabriciano.
Como ndo estdo disponiveis dados sorologicos sobre
o sorotipo circulante entre os diferentes bairros, ficou
dificultado saber se a distribuigdo de pessoas suscetiveis
ao sorotipo epidémico dentro do municipio ¢ heterogénea
ou ndo. Um estoque de suscetiveis aliado as questdes
socioecondmicas que favorecem o vetor € 0 maior encontro
entre este e 0 homem seria o passo inicial para o surgimento
dos casos e a posterior epidemia nessas areas ao norte.

O monitoramento da circulagdo de sorotipos em 2010
apontou para uma nova mudanga do sorotipo predominante,
com uma recirculagdo significativa de DENV-1. Esta
aumenta a possibilidade de surtos em regides onde a
populagdo nio tenha estado em contato com o virus desde
os anos 1980. O efeito da recirculacdo do DENV-1 deve ser
acompanhado de perto pelo servico de vigilancia da dengue
em todos os niveis do sistema, uma vez que pode levar a um
padrao semelhante de casos em criangas, devido a reduzida
circulacdo desse sorotipo durante a tltima década.

Como o monitoramento da circula¢do do virus dadengue
no Brasil, em 2010, apresentou uma maior propor¢do de
isolamento do sorotipo DENV-1, isso pode ser associado a
transmissdo aumentada em algumas regides, como Coronel
Fabriciano® e alguns estados, evidenciando o sorotipo 4
a partir de 2011 no pais. A maioria da populagdo brasileira
ndo tem imunidade contra esse tipo de virus, o que aumenta
as chances de uma epidemia. O virus circula em 10 paises
nas Américas®?, incluindo a Venezuela, que faz fronteira
com o estado de Roraima, por onde esse tipo de virus da
dengue provavelmente pode ter entrado no Brasil.
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A onda epidémica vista no presente estudo parece ter um
carater unidirecional, pois as notificagdes vao acontecendo
em um local até o esgotamento do minimo de suscetiveis
para a manuten¢ao da epidemia. Uma onda epidémica ¢
definida como uma sequéncia de semanas ininterruptas com
a ocorréncia de casos®). Em Coronel Fabriciano, as areas
urbanas sdo divididas em distritos, cada um com diferente
tamanho da popula¢do ¢ uma chance de infeccdo que pode
diferir, a depender das condi¢des ambientais.

A dengue tem, provavelmente, uma distribui¢@o
espacial heterogénea sobre as areas afetadas®”. Muitas
regides sao propensas a experimentar grandes impactos de
surtos, especialmente quando um novo sorotipo comega a
circular. Neste estudo, a disseminagdo de casos de dengue
vista durante o periodo estudado oferece uma indicagdo
de que a epidemia de dengue evolui temporariamente e
espacialmente, ocupando diferentes areas dentro da cidade.
Os pontos evidenciaram a maioria dos casos atendidos
na regido norte, local da primeira ocorréncia de casos de
cluster, causando um esgotamento de suscetiveis nesse
ponto. Em seguida, os movimentos de ondas epidémicas
foram para outra direcdo, onde havia um grande nimero
de pessoas em bairros caracterizados por mas condigdes
sociais, de saneamento basico e infraestrutura urbana. Ha
evidéncias do efeito do saneamento e crescimento urbanos
na proliferacao da dengue no Brasil 239,

Algumas limitacdes podem ser estabelecidas no
presente estudo, como as analises conduzidas a partir
de casos notificados pelos servigos hospitalares a
Secretaria Municipal de Saude, e ndo a partir dos casos
laboratorialmente confirmados de dengue. Na maioria
dos municipios em Minas Gerais, o principal padrdo de
confirmacdo de dengue ¢ o clinico, uma vez que poucos
exames sorologicos sdo realizados. O viés no atual estudo
pode surgir a partir do momento em que os casos de dengue
sdo subnotificados ou supernotificados durante o periodo
epidémico nos primeiros meses do ano. Isso advém do
fato de outras doencas estarem inseridas na sindrome
febril ictérica aguda (SFIA) e na sindrome febril ictérica
hemorragica aguda (SFIHA) e, assim, serem diagnosticadas
e notificadas como dengue pelos servigos de saude.

CONCLUSAO

Neste estudo observaram-se casos de dengue
espacialmente agrupados na regido norte do municipio
de Coronel Fabriciano, onde novos bairros surgiram nos
ultimos anos acompanhando o crescimento populacional,
sem estrutura adequada de urbanizagdo e planejamento
urbano. Além disso, o crescimento urbano tem levado a
uma abordagem de fragmentos florestais nativas com mais
efeitos de borda, reduzindo a margem de cursos d’agua e
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fornecendo um solo nu, adequado para o acumulo de lixo e
formacao de criadouros de mosquitos.

Os resultados obtidos mostraram que a expansdo
urbana, associada as condic¢des climaticas e as atividades
humanas, propiciou dispersdo do vetor por toda a area do
municipio, de forma oportunista.
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