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Dengue em três distritos sanitários de Belo
Horizonte, Brasil: inquérito soroepidemiológico
de base populacional, 2006 a 2007 

José Eduardo Marques Pessanha,1,2 Waleska Teixeira Caiaffa,2,3

Erna Gessien Kroon4 e Fernando Augusto Proietti2,3

Objetivo. Determinar a soroprevalência para sorotipos virais da dengue em três distritos
sanitários de Belo Horizonte e investigar a associação com variáveis de contexto e individuais.
Métodos. O inquérito foi conduzido nos distritos sanitários de Venda Nova, Leste e Centro-
Oeste entre junho de 2006 e março de 2007. Foram incluídos todos os residentes com idade 
≥ 1 ano. Os participantes responderam a questionário; foi também coletada uma amostra de
sangue (5 mL) para determinar a presença de anticorpos contra vírus da dengue dos tipos 1, 2
e 3 por soroneutralização. O questionário abrangeu questões demográficas, posição socio-
econômica, características físicas do local de moradia, mobilidade de moradia entre cidades, his-
tória pregressa de sinais e sintomas associados à dengue e conhecimento sobre medidas de pre-
venção da dengue, dentre outros.
Resultados. Entre os 709 indivíduos estudados, encontrou-se soroprevalência para dengue
de 11,9% (IC95%: 9,7 a 14,6), não associada ao sexo, idade, renda familiar e mudança de mu-
nicípio nos últimos 10 anos. Houve associação da soropositividade com tipo de moradia (apar-
tamento ou casa/barracão, sendo apartamento fator de proteção) e com índice elevado de vul-
nerabilidade da saúde do local de moradia.
Conclusão. A soroprevalência neste estudo foi mais baixa do que a encontrada em outros in-
quéritos realizados em cidades brasileiras de porte grande e médio, sugerindo que Belo Hori-
zonte tem utilizado estratégias eficazes de controle. Entretanto, foi observada uma heteroge-
neidade intraurbana na transmissão da dengue, em grande parte associada a indicadores
contextuais de vulnerabilidade. Permanece ainda elevado o número de suscetíveis, e a dengue
como questão de saúde pública de difícil controle.  

Vírus da dengue; estudos soroepidemiológicos; vulnerabilidade em saúde; habitação;
Brasil.

RESUMO

Nos últimos 20 anos, a dengue tem sido
um destacado problema de saúde pública
no Brasil. Sua incidência e distribuição
geográfica vêm se expandindo continua-
mente na última década, bem como a
ocorrência das suas formas graves (1).

Belo Horizonte, a capital do Estado de
Minas Gerais, está dividida em nove re-
giões político-administrativas, existindo
para cada região um distrito sanitário

(DS). Por sua importância como pólo
econômico e cruzamento viário intenso,
Belo Horizonte sofre constantes e signifi-
cativas pressões relativas à introdução
tanto do vetor como dos diferentes vírus
da dengue. 

Em 1996, entre o verão e o outono,
ocorreu a primeira epidemia da dengue
na cidade, no DS Venda Nova. No pri-
meiro semestre de 1997 houve outra epi-
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demia, que novamente incluiu Venda
Nova, mas com maior incidência de
casos notificados no DS Oeste (56% dos
casos). Em ambas as epidemias, o único
sorotipo identificado do vírus da dengue
(DENV) foi o DENV-1 (2).

Durante o segundo semestre de 1997,
uma nova epidemia ocorreu, estendendo-
se até o final do primeiro semestre de
1998, tendo sido detectada a circulação si-
multânea de DENV-1 e DENV-2. Esta epi-
demia, com cerca de 86 000 casos notifica-
dos, foi a de maior magnitude na história
de Belo Horizonte (2–4) e contribuiu de
maneira importante para a incidência
acumulada da dengue no Município, de 5
100/100 000 habitantes para o período de
1996 a 1998. Desde então, os sorotipos
DENV-1 e DENV-2 estiveram associados
a sucessivas alças epidêmicas anuais,
ocorrendo principalmente nos meses
quentes e úmidos (dezembro a março).
Em fevereiro de 2002 o DENV-3 foi iden-
tificado pela primeira vez na cidade, sem
modificação na sazonalidade até então
observada (4–6).

Para melhor entendimento da dinâ-
mica da transmissão da dengue nas últi-
mas décadas, inquéritos populacionais
têm sido realizados no Brasil com o obje-
tivo de quantificar as taxas de soropre-
valência e compará-las às informações ob-
tidas pela vigilância epidemiológica dos
respectivos municípios e regiões. Esses
inquéritos, embora não diretamente com-
paráveis devido ao uso de metodologias
heterogêneas, relatam soroprevalências
bastante variadas. Na Região Nordeste
do Brasil as prevalências são elevadas:
81,2% na Cidade do Recife (7), 69,0% em
Salvador (8), 44,0% em Fortaleza (9) e
41,5% em São Luís (10). No Sudeste, uma
prevalência de 44,5% foi observada no
Rio de Janeiro (11). Um estudo anterior de
nosso grupo observou uma prevalência
menor em Belo Horizonte, de 23,3% (12),
enquanto que outros autores encontra-
ram soroprevalência de 29,5% em Goiâ-
nia, no Centro-Oeste do país (13). Nos in-
quéritos realizados em Salvador (1998 e
1999) e Belo Horizonte (2000), foi detec-
tada soropositividade para dois sorotipos
em um mesmo indivíduo (8, 12), suge-
rindo risco aumentado para a ocorrência
de casos de febre hemorrágica da dengue.

No primeiro inquérito conduzido por
nosso grupo em Belo Horizonte, em 1999
e 2000 (12), ficou evidente a heterogenei-
dade das taxas de soroprevalência para
os três distritos sanitários, e também o
fato de que os participantes soropositi-

vos, quando comparados aos soronegati-
vos, mais frequentemente se caracteriza-
vam por maior vulnerabilidade socio-
econômica, residência em moradias
horizontais e menor mobilidade geográ-
fica ao longo da vida (12). 

Recentemente (2006 e 2007), conduzi-
mos em Belo Horizonte um segundo in-
quérito utilizando metodologia seme-
lhante à utilizada anteriormente (12) e
incluindo os mesmos distritos sanitários.
O objetivo do presente artigo é descrever
a soroprevalência neste inquérito para
todos os sorotipos virais nos DS Venda
Nova, Leste e Centro-Sul do Município
de Belo Horizonte, assim como determi-
nar a distribuição dos sorotipos nos três
distritos, além de investigar a associação
da soroprevalência com variáveis de
contexto e individuais obtidas por meio
de entrevista.

MATERIAIS E MÉTODOS

Área e período de estudo

O estudo foi realizado entre junho de
2006 e março de 2007 em Belo Horizonte,
cuja população estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) para o ano de 2006 era de 2 350 564
habitantes (14). Para assegurar compara-
bilidade, foram incluídos os mesmos dis-
tritos sanitários abordados no inquérito
conduzido em 1999 e 2000 (12). Os crité-
rios de eleição foram: o DS Centro-Sul foi
escolhido por ter apresentado a menor
taxa de incidência (1 107,5 por 100 000
habitantes) durante a epidemia da den-
gue de 1997 e 1998; o DS Leste, por ser a
região de maior taxa de incidência du-
rante a mesma epidemia (6 258,9 por 
100 000 habitantes); e o DS Venda Nova
foi escolhido por terem incidido aí os
primeiros casos autóctones do Municí-
pio, sendo ainda registrada nesse DS a
maior incidência durante a primeira epi-
demia, em 1996 (729,6 por 100 000 habi-
tantes). O número de habitantes era
semelhante nos três distritos: 244 530 ha-
bitantes em Venda Nova, 249 087 habi-
tantes no DS Leste e 266 003 habitantes
no DS Centro-Sul (14).

População de estudo e tamanho da
amostra

Todos os indivíduos com 1 ano de
idade ou mais residentes nos três distri-
tos eram elegíveis para participar do in-
quérito. O cálculo amostral foi realizado

separadamente para cada distrito com
base na estimativa populacional de 2006,
utilizando-se os seguintes parâmetros:
soroprevalência esperada cinco vezes
maior do que a incidência acumulada de
casos de dengue notificados no período
de 1996 a 2006, precisão de 5% e nível de
confiança de 95%. O tamanho da amos-
tra, calculado com a ferramenta Statcalc,
do Software Epi Info 6.04, foi de 90 pes-
soas no Centro-Sul, 350 no Leste e 280
em Venda Nova. Com base em inquéri-
tos anteriores conduzidos pelo Observa-
tório de Saúde Urbana de Belo Hori-
zonte, adicionou-se ao tamanho da
amostra de cada distrito um percentual
de recomposição, considerando-se as
perdas antecipadas advindas de recusas
e da existência de domicílios fechados
durante a visita: [n/(1–x)], onde “n” é o
tamanho da amostra e “x” é o fator de re-
composição (0,30 para os distritos Leste e
Venda Nova e 0,50 para o Centro-Sul). O
cálculo final de domicílios a serem abor-
dados foi então estimado em 500, 400 
e 180 para os DS Leste, Venda Nova e
Centro-Sul, respectivamente.

Coleta de dados e amostra biológica

Em cada distrito sanitário foi sorteado
um número de imóveis igual ao tamanho
da amostra final. Esses imóveis, identifi-
cados como domicílios, compõem o
Registro Geográfico mantido pela base
do Sistema de Controle de Zoonoses
(SCZoo) da Secretaria Municipal de
Saúde de Belo Horizonte. Na residência
selecionada, a equipe de campo procedia
ao sorteio do morador elegível, utili-
zando metodologia definida por Mar-
ques e Berquó (15). Resumidamente,
após a ordenação dos moradores do do-
micílio de acordo com o sexo e a idade, a
pessoa a ser entrevistada era selecionada
utilizando-se uma tabela anexada ao
questionário. Após assinatura do consen-
timento livre e esclarecido, os participan-
tes respondiam ao questionário, especial-
mente elaborado para o inquérito
anterior e revisto e atualizado para este
inquérito. Também foi coletada uma
amostra de 5 mL de sangue venoso. Todo
o trabalho de campo foi conduzido por
pessoal especificamente treinado para o
estudo, sob direta supervisão de um dos
autores (JEMP).

O questionário abrangeu questões de-
mográficas, posição socioeconômica, ca-
racterísticas físicas do local de moradia,
mobilidade intraurbana, história pre-
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gressa de sinais e sintomas associados à
dengue e conhecimento sobre medidas
de prevenção da dengue, dentre outros.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisas da Secretaria Munici-
pal de Saúde de Belo Horizonte (proto-
colo 037.2005).

Testes laboratoriais

As amostras de sangue dos participan-
tes foram colhidas por punção venosa e
devidamente identificadas e armazena-
das a –18 °C, até serem eluídas para os
testes sorológicos que determinaram a
presença de anticorpos contra vírus da
dengue dos tipos 1, 2 e 3 por soroneutra-
lização (SN). 

Para a SN, foram empregados vírus
multiplicados em células de mosquitos
C6/36, titulados em células LLCMK2. A
SN foi feita em placas de 24 poços. As
amostras de soro foram diluídas em du-
plicata, partindo-se de diluição 1:10 em
meio mínimo de Eagle contendo 1% de
soro fetal bovino. Volumes iguais de
vírus e diluições do soro foram mistura-
dos para uma concentração final de 50
PFU/mL. Essa mistura foi incubada por
1 h a 37 oC. Suspensões de células
LLCMK2 (2 × 105 células) foram adicio-
nadas. As células foram incubadas a 
37 oC durante 6 dias. Os títulos de neu-
tralização (NT50) foram expressos como
a recíproca da diluição do soro capaz de
reduzir em 50% o ECP nas células. Em
cada teste foram titulados os vírus con-
troles, na ausência de anticorpos e na
presença de um soro positivo e negativo
(16). Títulos maiores ou iguais a 1:20
foram considerados positivos.

Análise dos dados

Após conferência, checagem e consoli-
dação, os dados foram duplamente digi-
tados e armazenados em meio magné-
tico. Foi realizada análise descritiva
bivariada, avaliando-se a correlação
entre a variável resposta, ou seja, a in-
fecção pelos vírus da dengue, e as variá-
veis explicativas individuais e contex-
tuais. Foi avaliada a distribuição de
frequência das variáveis categóricas e
contínuas, com medidas de tendência
central e de dispersão. Quando indicado,
foram realizadas comparações das pro-
porções. A magnitude das associações e
os intervalos de confiança de 95%
(IC95%) foram estimados pela razão de
chances (odds ratio, OR). 

A variável resposta foi o resultado so-
rológico para a presença da infecção por
um ou mais vírus da dengue, tomando-
se os indivíduos soronegativos como
grupo de comparação. Esses subgrupos
foram comparados em relação à distri-
buição individual de diversas variáveis
explicativas, a saber: idade (< 15 e > 60
anos), sexo, estado civil (solteiro, ca-
sado/amigado, viúvo, divorciado/des-
quitado), tamanho da família (contínua),
local do nascimento, ocupação principal,
renda familiar (< 2 salários mínimos, ≥ 2
salários mínimos), escolaridade (analfa-
beto, ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior), tipo de moradia
(casa/barracão, apartamento), conheci-
mento sobre medidas de prevenção da
dengue (sim, não), antecedentes vacinais
contra febre amarela (sim, não), coleta
pública de lixo na residência (diária, se-
manal, mensal, sem coleta), necessidade
de armazenar água para uso doméstico
(sim, não), mudança de município entre
1995 e 2005 (sim, não) e tempo em anos
de moradia na residência. As variáveis
explicativas contextuais utilizadas foram:
distrito sanitário de moradia (Venda
Nova, Leste, Centro Sul) e classificação
do setor censitário de moradia quanto ao
índice de vulnerabilidade em saúde
(IVS). O IVS é um indicador composto
que associa diferentes variáveis socio-
econômicas e ambientais num indicador
sintético para analisar as características
de grupos populacionais vivendo em
áreas geográficas definidas, especifica-
mente setores censitários (unidades
amostrais definidas pelo IBGE para o
censo populacional do país). O IVS foi es-
timado em 2003 pela Gerência de Epide-
miologia e Informação (GEEPI) da Secre-
taria Municipal de Saúde de Belo
Horizonte, com o propósito de eviden-
ciar, para o Município de Belo Horizonte,
as desigualdades no perfil epidemioló-
gico de grupos sociais distintos. Os seto-
res censitários são categorizados quanto
à vulnerabilidade da saúde em baixo
risco (setores censitários com valores de
IVS inferiores a –0,5 desvio padrão),
médio risco (setores censitários com valo-
res do IVS meio desvio padrão acima ou
abaixo da média), elevado risco (setores
com IVS acima do médio risco até o li-
mite de 1 desvio padrão) e muito elevado
risco (setores com valores acima de 1 des-
vio padrão) (17). 

Para determinar e quantificar a asso-
ciação entre as variáveis explicativas as-
sociadas à soropositividade para dengue,

utilizamos o seguinte plano: 1) análise de
regressão logística simples entre a variá-
vel resposta e as variáveis explicativas
para determinar a magnitude e a signi-
ficância estatística das associações, pré-
selecionando aquelas com valor P < 0,25;
2) modelo final contendo variáveis com 
P ≤ 0,05. As variáveis distrito sanitário,
tipo de moradia e IVS foram mantidas no
modelo final independentemente de sua
significância estatística. A adequação dos
modelos finais foi avaliada utilizando-se
o teste de Hosmer-Lemeshow. 

Foi estimada a correlação entre a va-
riável resposta e história de vacinação
contra febre amarela, assim como com-
parada a soroprevalência encontrada no
inquérito com a incidência acumulada
de casos de dengue notificados pela vi-
gilância epidemiológica da Secretaria
Municipal de Saúde de Belo Horizonte.
Para análise dos dados foram utilizados
os programas R, Tabwin 3.5 e o módulo
Csample do Epi Info 6.0, este último ob-
jetivando avaliar o impacto do desenho
amostral na variância dos estimadores.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 709 indiví-
duos. Foram detectadas 84 amostras po-
sitivas (11,9%; IC95%: 9,7 a 14,6) para um
ou mais sorotipos da dengue. O impacto
do desenho amostral mostrou um efeito
de delineamento de 0,991 para as análi-
ses de soroprevalência, podendo-se con-
cluir que não houve influência do plano
amostral nos testes de significância dos
coeficientes associados às variáveis em
questão, indicando que é possível aceitar
os cálculos estatísticos assumindo uma
amostra aleatória simples.

A prevalência da dengue distribuiu-se
de forma heterogênea entre os distritos
sanitários (tabela 1). A soropositividade
foi proporcionalmente menos frequente
no DS Centro-Sul e mais frequente em
Venda Nova (P < 0,05). 

Não foi observada associação entre
sexo e presença de anticorpos para den-
gue, com soroprevalência de 12,8% em
homens e 11,2% em mulheres (OR = 1,14;
IC95%: 0,7 a 1,9). Com relação à faixa etá-
ria, apesar da menor prevalência nos me-
nores de 15 anos ou maiores de 60 anos,
a análise comparativa com a faixa etária
de 15 a 60 anos não se mostrou estatisti-
camente significativa (tabela 2). Também
não foi encontrada associação significa-
tiva com renda familiar e mudança de
município nos últimos 10 anos. 
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O tipo de moradia se associou à soro-
positividade (P = 0,02), assim como o IVS
elevado (P = 0,05) (tabela 2). A tabela 3
mostra o resultado dos modelos finais,
contemplando as variáveis distrito sani-
tário de residência, IVS e tipo de mora-
dia, ajustadas por idade. As variáveis
distrito sanitário de residência e IVS
foram modeladas separadamente, dada
a correlação estatisticamente significa-
tiva entre elas (χ¯2 = 46,9; P = 0,00001).

O percentual de indivíduos que res-
ponderam ao quesito ter ou não ter sido
vacinado contra febre amarela foi de
98,9% (702/709). Desses, 83,0% relata-
ram ser vacinados (583/702) e 6,9%
(119/702) negaram ser vacinados. Não
houve associação entre soropositividade
para dengue e relato de vacinação para
febre amarela. Dos 583 participantes que
relataram vacinação, 75 eram soropositi-
vos para dengue (12,6%) e 508 (87,4%)

eram soronegativos, em comparação a
8/119 (6,7%) soropositivos e 111/119
(83,3%) soronegativos entre os que nega-
ram ter sido vacinados (OR = 2,05;
IC95%: 0,92 a 4,73).

De acordo com a Secretaria Municipal
de Saúde de Belo Horizonte, de 1996 a
2006 foram confirmados 102 625 casos
autóctones de dengue, resultando em
uma taxa de incidência (TI) acumulada
de 4 860,6/100 000 habitantes no pe-
ríodo. O número de casos e as TI por 
100 000 habitantes foram assim distribuí-
dos entre os três distritos: 3 375 casos no
Centro-Sul (TI = 1 288,6); 16 457 casos no
Leste (TI = 6 744,1); e 12 948 casos em
Venda Nova (TI = 4 645,1). A TI foi sig-
nificativamente menos elevada no DS
Centro-Sul em comparação aos DS Leste
e Venda Nova.

DISCUSSÃO

A prevalência de anticorpos para den-
gue nos participantes deste estudo mos-
trou-se mais baixa do que a encontrada
em outros inquéritos realizados em cida-
des brasileiras de porte grande e médio
(7–11, 13). Vale ressaltar que, ao contrá-
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TABELA 1. Distribuição de frequência da sorologia para dengue em 709 indivíduos de acordo
com o sorotipo viral e o distrito sanitário de moradia, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2006 a 2007

Distrito sanitário Total

Centro-Sul Leste Venda nova

Sorologia No. % No. % No. % No. %

Negativa 84 94,38 311 89,88 230 83,94 625 88,15
Positiva 15 2,12

DENV-1 1 1,12 5 1,45 9 3,28 8 1,13
DENV-1-2 1 0,3 7 1,82 28 3,95
DENV-1-2-3 4 4,49 9 2,6 15 5,47 8 1,13
DENV-1-3 7 2,02 1 0,36 9 1,27
DENV-2 3 0,87 6 2,19 6 0,85
DENV-2-3 3 0,87 3 1,09
DENV-3 7 2,02 3 1,09 10 1,41
Total positiva 5 5,62 35 10,12 44 16,06 84 11,85

Total geral 89 100 346 100 274 100 709 100

TABELA 2. Distribuição de frequência de sorologia para dengue em 709 indivíduos de acordo com variáveis explicativas selecionadas, Belo Hori-
zonte (MG), Brasil, 2006 e 2007

Variável Soropositivos % Soronegativos % Soroexaminados P OR IC95%

Distrito sanitário
Centro-Sul 5 5,60 84 94,40 89 — 1,00 —
Leste 35 10,10 311 89,90 346 0,20 1,89 0,72 a 4,98
Venda Nova 44 16,10 230 83,90 274 0,02 3,21 1,23 a 8,38

Renda familiar (salários mínimos)a

> 2 54 17,90 363 82,10 417 — 1,00 —
Até 2 23 11,60 194 88,40 217 0,39 0,80 0,46 a 1,38 

Mudou de município
Sim 9 11,69 68 88,31 77 — 1,00 —
Não 75 11,87 557 88,13 632 0,96 1,02 0,47 a 2,28 

Tipo de moradia
Apartamento 5 5,30 68 88,31 77 — 1,00 —
Casa/barracão 79 12,80 536 89,20 615 0,02 2,63 1,03 a 8,53 

Índice de vulnerabilidade da saúde
Baixo 14 8,14 158 91,86 172 — 1,00 —
Médio 34 12,10 247 87,90 281 0,19 1,56 0,81 a 2,99 
Elevado 29 14,70 168 85,30 197 0,05 1,95 0,99 a 3,82 
Muito elevado 7 11,90 52 88,10 59 0,39 1,52 0,58 a 3,97 

Sexo
Feminino 48 11,24 379 89,80 427 — 1,00 —
Masculino 36 12,77 246 87,20 284 0,58 1,14 0,70 a 1,85

Idade (categoria)
< 15 ou > 60 anos 20 8,81 207 91,19 227 — 1,00 —
15 a 60 anos 64 13,28 418 86,72 482 0,09 1,58 0,93 a 2,69

Média da idade
Geral 41,6 — 41,7 — 41,6 0,97 — —
DS Centro-Sul 44,6 — 45,4 — 45,3 0,93 — —
DS Leste 40,9 — 42,8 — 42,6 0,62 — —
DS Venda Nova 42,0 — 38,6 — 39,2 0,32 — —

a Informações não disponíveis para 75 participantes.



rio dos outros inquéritos, utilizamos o
teste de SN, cuja especificidade na pes-
quisa de anticorpos para dengue é bas-
tante elevada (18).

Em contrapartida, a relativa baixa pre-
valência encontrada (11,9%) foi seme-
lhante àquela observada em cidades con-
sideradas de menor porte nos estados de
São Paulo e da Bahia. Em São Paulo, in-
quéritos realizados após as primeiras
epidemias relataram soroprevalências
de 5,4% em Ribeirão Preto (19) e 14,8%
em Campinas (20). Já na Bahia, foram en-
contradas taxas de 11,9% em Ipupiara e
17,5% em Prado (21).

A prevalência de anticorpos para o so-
rotipo da dengue encontrada em Belo
Horizonte permite estimar que aproxi-
madamente 15 000 pessoas no DS Cen-
tro-Sul, 25 000 no DS Leste e 39 000 no
DS Venda Nova foram infectadas por
vírus da dengue, ou seja, um total apro-
ximado de 79 000 habitantes nos três dis-
tritos. Se considerarmos essas amostras
como sendo representativas de todos os
distritos do Município, é possível ainda
estimar que cerca de 280 000 pessoas te-
riam sido infectadas em Belo Horizonte,
existindo ainda um universo de suscetí-
veis para todos os sorotipos de mais de 2
milhões de pessoas. Esse cenário repre-
senta um grande desafio para a pre-
venção de novas epidemias. 

Em Belo Horizonte, com exceção da
grande epidemia de 1998, quando vários
casos foram confirmados apenas por
vínculo clínico-epidemiológico, os exa-
mes sorológicos (MacElisa) tem sido rea-
lizados na maioria dos pacientes cujos
casos são notificados. Isso torna possível
comparar o número estimado de indiví-
duos apresentando anticorpos contra o
sorotipo da dengue nos três distritos es-

tudados (± 79 000) com o número de
casos confirmados durante o período de
1996 a 2006. Considerando que, no pe-
ríodo, foram notificados 32 330 casos
nestes três distritos, o número projetado
de indivíduos soropositivos seria aproxi-
madamente 2,5 vezes maior. Sendo a SN
um teste laboratorial de alta especifici-
dade, essa relação é bem menor do que a
maioria das taxas relatadas nos inquéri-
tos realizados recentemente no Brasil
(7–11, 13). Igualmente, no primeiro in-
quérito realizado no Município, a relação
entre a taxa de incidência acumulada no
período de 3 anos (1996 a 1999) e a soro-
prevalência foi de 5,4, também inferior
aos resultados da maioria dos inquéritos
(7–13). Essa relação da soroprevalência
com os indicadores obtidos junto à vi-
gilância epidemiológica aponta para
uma boa qualidade do monitoramento
da ocorrência de casos de dengue por
parte do Município.

Os resultados históricos das pesquisas
de focos larvários nos distritos sanitários
estudados são análogos aos resultados
da soroprevalência do inquérito e ao re-
gistro de casos da vigilância epidemioló-
gica; frequentemente, o DS Centro-Sul
apresenta números inferiores aos dos DS
Leste e Venda Nova. Ainda em estudo
anterior realizado em Belo Horizonte, foi
encontrada uma associação positiva
entre a intensidade da infestação vetorial
e a ocorrência da dengue nos distritos,
confirmando o que a literatura já descre-
veu em termos da associação entre maio-
res valores de infestação predial larvária
a maior risco de ocorrência da doença
(2).

No presente inquérito, em relação ao
inquérito anterior, foi utilizado um
ponto de corte mais elevado para defi-

nição da soropositividade. Como não en-
contramos em nossa revisão da literatura
outros trabalhos que utilizaram SN em
inquéritos sorológicos para dengue, a
decisão do ponto de corte foi baseada em
publicações que utilizaram essa metodo-
logia para diagnóstico de outros arboví-
rus (22, 23).

Mesmo considerando que o teste de
SN apresenta elevada especificidade, é
possível a ocorrência de reatividade cru-
zada para anticorpos contra o vírus vaci-
nal de febre amarela ou outro flavivírus
(24). Neste estudo, aproximadamente
83,0% dos participantes relataram que
haviam sido vacinados. No entanto, não
houve diferença estatisticamente signifi-
cativa em relação à informação de vaci-
nação contra febre amarela quando com-
parados soropositivos e soronegativos.

Não foi encontrada associação entre
presença de anticorpos para dengue o
sexo e idade dos participantes. Embora
uma menor soropositividade tenha sido
observada para menores de 15 anos e
maiores de 60 anos, diferentemente de
outros inquéritos (10, 13), não foi encon-
trada nenhuma associação entre essas
variáveis e soropositividade. Além
disso, não foi detectado nenhum soropo-
sitivo entre os menores de 10 anos, suge-
rindo menor tempo de exposição desse
grupo. Também não foi observada asso-
ciação significativa com a renda familiar,
relatada em dois outros inquéritos (10,
13), ou mudança de município, como en-
contrado em inquérito anterior em Belo
Horizonte (12). Portanto, de forma se-
melhante a outros estudos (9, 11, 12), foi
observada ausência de associação entre
soropositividade para dengue e variá-
veis individuais. 

Entretanto, residir em edificações ho-
rizontais e em setores censitários com
IVS de elevado risco implicou em maio-
res taxas de soroprevalência para den-
gue. Essa associação entre soropositivi-
dade e maior vulnerabilidade do
entorno físico e social de moradia requer
intervenções intersetoriais e não apenas
aquelas tradicionalmente associadas ao
setor de saúde. 

Os resultados deste inquérito mos-
tram um percentual elevado de indiví-
duos soropositivos para dois ou mais
sorotipos (59,5% dos soropositivos).
Mesmo considerando-se a possibilidade
de reatividade cruzada entre os soroti-
pos, ou com o vírus vacinal da febre
amarela (24), resultados semelhantes
foram relatados por outros autores (12).
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TABELA 3. Modelos finais de regressão logística da associação entre dengue e variáveis expli-
cativas selecionadas para 709 indivíduos, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2006 a 2007 

Modelo 1a Modelo 2a

Variável OR IC95% OR IC95%

Distrito de residência
Centro-Sul 1,00 — — —
Leste 1,50 0,55 a 4,04 — —
Venda Nova 2,63 0,98 a 7,00 — —

Tipo de moradia
Apartamento 1,00 — 1,00 —
Casa/barracão 2,32 0,89 a 6,04 2,86 1,12 a 7,30

Índice de vulnerabilidade da saúde
Baixo — — 1,00 —
Médio — — 1,60 0,83 a 3,09
Elevado — — 2,11 1,07 a 4,16
Muito elevado — — 1,64 0,64 a 4,31

a Modelos ajustados para idade.
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REFERÊNCIAS

Em Belo Horizonte, apenas o DENV-1
foi detectado nas amostras colhidas para
isolamento viral durante as epidemias
de 1996 e 1997. Em 1998, foi isolado pela
primeira vez o DENV-2. Esses dois soro-
tipos foram os únicos isolados até 2001.
Entre 2002 e 2005, a partir da introdução
do DENV-3, de um total de 444 amostras
foram isolados o DENV-1, DENV-2 e
DENV-3 em 172 (38,7%; IC95%:34,2 a
43,5). A partir de 2005, apenas o DENV-
3 foi isolado.

Os resultados deste inquérito e os da
vigilância epidemiológica apontam para
a complexidade do diagnóstico da den-
gue, principalmente nos períodos de
baixa transmissão, que muitas vezes an-
tecedem as epidemias. Em análises pos-
teriores, pretendemos utilizar os dados
deste inquérito para estimar as dife-
renças intraurbanas que podem estar as-
sociadas à transmissão da dengue e ao
eventual impacto da ocorrência de trans-
missão simultânea de um ou mais soro-
tipo viral. O conhecimento sobre a trans-
missão da dengue e sobre fatores
determinantes ou associados requerem
estudos multidisciplinares, englobando
urbanismo, sociologia, educação, geo-
grafia e epidemiologia. Também é pre-
ciso considerar questões como ocupação
do espaço urbano, fatores culturais e
educação para a cidadania.

O modelo de vigilância epidemioló-
gica, com base em informação passiva de
casos, não se mostra suficientemente
sensível para detectar de forma precoce
o risco aumentado de epidemias de den-
gue, o que possibilitaria determinar o
momento mais efetivo para implementar
as ações de controle. Belo Horizonte vem

adotando uma estratégia de vigilância
proativa, com ampliação de fontes de
notificação, incluindo os laboratórios de
patologia clínica privados e incenti-
vando a busca ativa de suspeitos na fase
inicial. O objetivo final de tais ações é
bloquear ou reduzir a probabilidade de
transmissão da dengue. Os bons resulta-
dos obtidos pelo Município em compa-
ração a outras cidades do mesmo porte,
definidas como prioritárias pelo Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), sugerem o acerto dessas inicia-
tivas (25). Entretanto, a continuidade das
ações não tem impedido a ocorrência de
alças epidêmicas sazonais nos períodos
compreendidos entre o verão e outono.
Os recentes dados da vigilância epide-
miológica mostram um aumento cres-
cente da ocorrência de casos desde 2006.

O presente inquérito populacional
alerta para a necessidade de mais estu-
dos sobre indicadores que respaldem a
vigilância epidemiológica, especial-
mente uma intensificação da coleta de
amostras para identificação de sorotipos
virológicos circulantes, permitindo,
então, uma avaliação mais acurada de
riscos de epidemias e da ocorrência de
casos mais graves da doença (26). 

Em síntese, concluímos que a heteroge-
neidade intraurbana da transmissão da
dengue é, em grande parte, dependente
de indicadores contextuais de vulnerabi-
lidade, e não de indicadores individuais.
Persiste na Cidade de Belo Horizonte um
número elevado de suscetíveis, e a den-
gue, como questão de saúde pública,
ainda se configura como um evento de
difícil controle. Além disso, os resultados
deste estudo podem subsidiar a definição

da política de controle da dengue e o
aprimoramento das ações preventivas.
Diferentes cenários indicando fatores de
risco localizados em microambientes es-
pecíficos poderão indicar formas direcio-
nadas de ação em contraposição ao mo-
delo de intervenção homogêneo em
curso, que preconiza as mesmas medidas
independentemente das especificidades
geográficas e sazonais.
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Objective. To determine the seroprevalence of dengue fever serotypes in three sani-
tary districts in the city of Belo Horizonte and investigate the association of seropre-
valence with contextual and individual variables.
Method. The survey was conducted in the sanitary districts of Venda Nova, Leste
and Centro-Oeste between June 2006 and March 2007. All residents aged 1 year or
older were eligible for the study. Participants answered a questionnaire and had a 5
mL blood sample collected to determine the presence of anti-dengue types 1, 2, and 3
virus antibodies by seroneutralization. The questionnaire covered demographic as-
pects, socioeconomic status, physical characteristics of the home, residential mobility
between cities, previous history of signs and symptoms associated with dengue fever,
and knowledge concerning dengue fever prevention measures, among others. 
Results. Seroprevalence was 11.9% (95%CI: 9.7–14.6) among the 709 individuals in-
cluded in the study, and it was not associated with sex, age, family income, and having
moved to another town in the past 10 years. Seropositivity was associated with type of
construction (apartment or house/shanty, with apartment being a protection factor)
and with an elevated health vulnerability index where the dwelling was located.
Conclusions. In this study, seroprevalence was lower than in previous studies
carried out in mid-size and large Brazilian cities. This suggests that Belo Horizonte
has employed efficient control measures. However, heterogeneity within the city was
observed in terms of dengue fever transmission, which was largely associated with
contextual indicators of vulnerability. The number of susceptibles is still high, and the
control of dengue fever remains a difficult public health issue.  

Dengue virus; seroepidemiologic studies; health vulnerability; housing; Brazil.
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