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Objetivo: Analisar a distribuição temporal e o perfil epidemiológico da população 

residente, bem como a associação da ocorrência de casos de dengue com a densidade vetorial, 

no período de 2017 a 2022, em 54 municípios do Norte de Minas Gerais, Brasil. Método: Os 

dados dos casos notificados de dengue foram obtidos pelo Sistema de Informação de Agravos 
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de Notificação e Ministério da Saúde. Resultados: Foram notificados 55.389 casos de dengue 

e o ano 2019 registrou o maior número. Desses casos, 49,27% foram confirmados, 37,5% 

foram descartados e 13,23% foram inconclusivos. Enquanto, a faixa etária com o maior 

número de casos foi de 20 a 49 anos e a maior frequência foi com o sexo feminino. De acordo 

com a taxa de incidência, o município de Porteirinha registrou o maior número de casos 

confirmados por 10 mil habitantes entre 2017 e 2020. Conclusão: Foi possível observar 

maior incidência na faixa etária economicamente ativa, maior frequência de casos em 2019, 

seguindo bem como declínio de 2020 que corresponde o período pandêmico. Considerando os 

resultados, enfatizamos a necessidade de melhoria da vigilância, ações de educação em saúde 

e capacitação frequente dos profissionais do serviço para rápida detecção e atendimento às 

pessoas afetadas. 

 

Palavras-chave: Aedes aegypti; Arbovirose; Doença Tropical; Pandemia. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the temporal distribution and epidemiological profile of the 

resident population, as well as the association of the occurrence of dengue cases with vector 

density, from 2017 to 2022, in 54 municipalities in the North of Minas Gerais, Brazil. 

Method: Data on reported dengue cases were obtained from the Notifiable Diseases 

Information System and the Ministry of Health. Results: A total of 55,389 cases of dengue 

were reported, and 2019 recorded the highest number. Of these cases, 49.27% were 

confirmed, 37.5% were discarded, and 13.23% were inconclusive. Meanwhile, the age group 

with the highest number of cases was 20 to 49 years old, and the highest frequency was 

female. According to the incidence rate, the municipality of Porteirinha recorded the highest 

number of confirmed cases per 10,000 inhabitants between 2017 and 2020. Conclusion: It 

was possible to observe a higher incidence in the economically active age group, a higher 

frequency of cases in 2019, following the decline in 2020, which corresponds to the pandemic 

period. Considering the results, we emphasize the need for improved surveillance, health 

education actions, and frequent training of service professionals for rapid detection and. care 

for affected people. 

Keywords: Aedes aegypti; Arbovirus; Tropical Disease; Pandemic. 

 

INTRODUÇÃO 

 
A dengue é uma arbovirose endêmica no Brasil, causada por um vírus que possui quatro 

sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), pertencente à família Flaviviridae e ao 

gênero Flavivirus1,2. A doença se apresenta de forma epidêmica com variações cíclicas e encontra-se 

em expansão geográfica, uma vez que, aproximadamente, metade da população mundial habita em 
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áreas de transmissão sob risco de adquirir a infecção. Estima-se que nas Américas, cerca de 500 

milhões de pessoas correm o risco de se infectar por um ou mais sorotipos do vírus 3. 

A enfermidade é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um dos mais 

sérios problemas de saúde pública no mundo e apresenta um amplo espectro, que inclui manifestações 

clínicas desde brandas a severas4, variando entre casos assintomáticos e quadros graves, os quais são 

classificados como dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave, podendo evoluir para as 

diferentes fases: febre hemorrágica da dengue (DHF, Dengue Hemorrhagic Fever) e/ou síndrome do 

choque da dengue (DSS, Dengue Shock Syndrome)3,5. 

A fêmea do mosquito Ae. aegypti (Diptera: Culicidae) é a responsável por transmitir os quatro 

sorotipos do vírus DENV, que ocorre durante o processo de repasto sanguíneo 6. O desenvolvimento e 

proliferação do Ae. aegypti são favorecidos em continentes intertropicais, devido às condições 

ambientais e meteorológicas7, assim como resultado de determinantes estruturais como falta de 

saneamento básico, abastecimento de água e infraestrutura precária, característicos das doenças 

negligenciadas. O mosquito possui comportamento sinantrópico e antropofílico, isto é, possui a 

capacidade de se adaptar facilmente a criadouros artificiais e de se proliferar em áreas urbanas8. Desse 

modo, o controle vetorial é indispensável para a prevenção da dengue9, contudo, ainda existem 

empecilhos para o controle, como a resistência de populações do vetor aos inseticidas e a toxicidade 

desses produtos aos vertebrados10. Ademais, os processos dinâmicos e evolutivos têm contribuído para 

a seleção adaptativa das espécies, a qual interfere diretamente nas condições de saúde da população 

humana10. 

A urbanização desorganizada, o aumento populacional e o funcionamento irregular dos 

sistemas de saúde são determinantes importantes para a ocorrência de doenças infectocontagiosas, 

principalmente as arboviroses que se constituem como um dos principais problemas de saúde pública 

no mundo8. Os casos notificados das arboviroses têm aumentado nos últimos anos, ampliando o risco 

de crescimento no número de internações e mortes decorrentes da doença 11, que geram impactos nos 

aspectos social e econômico das populações afetadas. Nesse sentido, as ações de vigilância 

epidemiológica são importantes para a compreensão da dinâmica da doença, principalmente mediante 

sistemas de notificação de casos12, que permitem monitorar as tendências e aprimorar a tomada de 

decisões. 

Nos últimos anos, o estado de Minas Gerais apresentou alta incidência de casos de dengue nos 

municípios, o qual vivenciou quatro grandes epidemias, em 2010, 2013, 2016 e 2019 13,14, de modo 

que o último ano foi o que registrou o maior número de óbitos no país15. Diante disso, estudos 

epidemiológicos contribuem para entender as características da população afetada, as condições de 
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vida e o processo de saúde-doença, além de auxiliar na elaboração de estratégias na promoção à 

saúde11. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a distribuição temporal e o perfil 

epidemiológico dos residentes, bem como a associação da ocorrência de casos de dengue com a 

densidade vetorial, no período de 2017 a 2022, em 54 municípios do Norte de Minas Gerais, Brasil. 

 

 

 

MÉTODOS 

 

Caracterização do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo e retrospectivo com análise de série 

temporal, referente ao período de 2017 a 2022 em 54 municípios do Norte de Minas Gerais, Brasil. 

 

Área do estudo 

A região Norte do estado de Minas Gerais é localizada no sudeste do Brasil, e é composta por 

89 municípios, divididos em sete microrregiões: Bocaiúva, Grão Mogol, Janaúba, Januária, Montes 

Claros, Pirapora e Salinas. A região apresenta uma extensão territorial de aproximadamente 67.577,35 

km², possui uma população estimada em 1.125.986 habitantes e uma densidade demográfica de 

aproximadamente 16,66 hab./km² 16. O Norte de Minas é caracterizado por possuir baixos indicadores 

sociais, notável desigualdade social, população majoritariamente rural e municípios distantes 17. 

 

Obtenção dos dados 

O estudo foi desenvolvido com os dados dos casos de dengue obtidos no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (https://portalsinan.saude.gov.br/), disponibilizado 

pelo Ministério da Saúde (MS). Foram incluídos os casos notificados dos 54 municípios da região 

Norte de Minas Gerais, referentes ao período de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Os dados foram 

compostos pelo número de casos notificados e confirmados, distribuição por faixa etária, sexo, 

classificação da doença e evolução dos casos (óbito ou cura). 

Para avaliar a distribuição geográfica dos casos de dengue pelos municípios do Norte de 

Minas Gerais, foram obtidas através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

(https://www.ibge.gov.br/), a estimativa populacional e as malhas geográficas como os limites 

territoriais de cada município. 

Com o intuito de analisar a associação da ocorrência de casos notificados de dengue com a 

densidade vetorial de janeiro de 2017 a outubro de 2021, dados referentes ao Índice de Infestação 

https://www.ibge.gov.br/
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Predial (IIP), o qual compõe o Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa), foram 

obtidos através da Secretaria de Saúde da Macrorregião Norte de Minas Gerais. O LIRAa é constituído 

pelo IIP, que é um indicador que mede o risco de adoecimento populacional pelas doenças 

transmitidas pelo Ae. aegypti, produzido através da análise das larvas de mosquito coletadas nos 

imóveis pelos Agentes de Combate a Endemias (ACE) e o cálculo é realizado através de: imóveis 

positivos/imóveis pesquisados x 100. 

Análise espacial 

A distribuição geográfica dos casos de dengue pelos 54 municípios do Norte de Minas Gerais 

foi realizada no programa Qgis®, versão 3.28.2. Foi elaborada uma descrição da ocorrência de casos, 

categorizando o número de casos por município segundo o número de notificações e representados no 

mapa geográfico de acordo a magnitude de cores: vermelho (acima de 10.001 casos notificados), 

laranja (entre 5.001 e 10.000 casos notificados), amarelo (entre 2.501 e 5.000 casos notificados) e 

cinza (inferior a 2.500 casos notificados). 

 

Análise estatística 

O coeficiente de incidência de casos foi calculado a partir da fórmula: número de casos 

confirmados/população residente do município x 10.000. Também foi calculada a taxa de letalidade, 

que considera a razão entre: número de óbitos/número de casos da doença x 100 18. 

Para testar a variação no número de casos de dengue entre os anos e em função do IIP, foram 

construídos Modelos Lineares Generalizados (GLM). A incidência de casos de dengue foi inserida 

como variável resposta, enquanto os anos e o IIP foram considerados variáveis explicativas. Os 

modelos foram submetidos a análises residuais para determinar o ajuste da distribuição de erros. O 

modelo completo foi construído com distribuição de erros Quasi-Poisson, com função de ligação Log 

(y) e simplificado passo a passo, na qual foram removidas as variáveis não significativas. Cada um dos 

modelos utilizados foi submetido a análises de variância (ANOVA) para verificação da significância 

(p≤ 0,05). Todas as análises dos modelos foram conduzidas no software RStudio, versão 4.3.3. 

 

Considerações éticas 

Por se tratar de dados secundários de livre acesso, o estudo foi dispensado de apreciação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS 
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Um total de 55.389 casos de dengue foram notificados entre janeiro de 2017 a dezembro de 

2022 nos 54 municípios do Norte de Minas Gerais. Destes, 49,3% foram casos confirmados para a 

doença, 37,5% descartados e 13,2% foram inconclusivos. A maioria dos casos evoluíram para cura e 

nove (0,02%) resultaram em óbito. 

Durante o período avaliado, o município de Montes Claros foi responsável por 41% dos casos 

notificados. Seguido pelos municípios de Janaúba e Bocaiuva, que apresentaram 7% e 11% dos casos, 

respectivamente, enquanto o 1município de Berizal apresentou apenas 0,01% (n=5) dos casos 

notificados (FIG. 1). 

 

Figura 1 - Distribuição de casos notificados de dengue em 54 municípios no Norte de Minas Gerais, 

Brasil, de janeiro de 2017 a dezembro de 2022 (n=55.389). 
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Fonte: Dados obtidos por meio do SINAN e IBGE. Elaborado pelos autores. 

 

O ano de 2019 apresentou 45,1% dos casos notificados. Ao que se refere a média de casos de 

dengue por 10.000 habitantes, o ano de 2019 foi de 153,14, seguindo por 2022 (38,64), 2018 (26,57), 

2020 (8,20), 2021 (4,74) e 2017 (7,58). O maior número de óbitos (n=6) foi registrado no ano de 2022 

e a maior taxa de letalidade (0,18%) foi em 2021. 

Observou-se maior frequência de casos de dengue no grupo de pessoas com idade entre 20 a 

49 anos (53,1%) e a faixa etária menos acometida foi a acima de 80 anos (0,9%). Enquanto ao gênero, 

constatou-se uma predominância do sexo feminino (55,7%) nos casos notificados (TAB. 1). 

Tabela 1- Números de casos de dengue notificados por gênero e faixa etária de janeiro de 2017 a 

dezembro de 2022. Coleta dos dados realizada em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, janeiro de 

2023. 

 

 
2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Gênero* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Masculino 641 (44,18) 1952 (41,67) 10541 (42,18) 1488 (41,86) 891 (46,89) 7917 (42,17) 

Feminino 809 (55,75) 2732 (58,33) 14446 (57,80) 2063 (58,03) 1038 (53,11) 10839 (57,73) 

Faixa etária 
      

<1 Ano 29 (2,00) 94 (2,01) 486 (1,95) 97 (2,73) 53 (2,74) 250 (1,33) 

1-9 83 (5,72) 356 (7,60) 2664 (10,66) 251 (7,06) 165 (8,54) 1598 (8,51) 

10-19 273(18,81) 922 (19,68) 4890 (19,56) 540 (15,19) 231 (11,96) 2809 (14,97) 

20-49 826 (56,92) 2590 (55,29) 12690 (50,78) 2053 (57,74) 1189 (61,64) 10059 (53,57) 

50-79 235 (16,20) 704 (15,03) 4078 (16,33) 585 (16,45) 283 (14,66) 3817 (20,33) 

>80 anos 5 (0,35) 18 (0,39) 178 (0,72) 26 (0,74) 9 (0,46) 242 (1,29) 

*Não declarado: 2017: 1; 2018: 0; 2019: 7; 2020: 4; 2021: 1; 2022: 19. 

Fonte: Dados obtidos por meio do SINAN. 

 

De acordo com o coeficiente de incidência, o município de Porteirinha foi o que apresentou o 

maior número de casos confirmados por 10.000 habitantes em 2017 e 2020, enquanto em 2018 foi a 

cidade de Janaúba, seguido por Padre Carvalho em 2019, Matias Cardoso em 2021 e Espinosa em 
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2022. Nesta última, foi possível observar um aumento alarmante de casos, assim como o município de 

Janaúba, que, após dois anos de sua maior incidência (2020 e 2021), voltou a registrar um aumento 

preocupante em 2022. Além disso, vale ressaltar que sete municípios avaliados (Berizal, Curral de 

Dentro, Josenópolis, Ninheira, Olhos-d'Água, Santo Antônio do Retiro e Vargem Grande do Rio 

Pardo) não tiveram incidência registrada em quatro anos não consecutivos, durante os seis anos 

analisados (FIG. 2). 

Figura 2- Incidência de casos de dengue nos 54 municípios do Norte de Minas Gerais, de janeiro de 

2017 a dezembro de 2022. Coleta de dados realizada em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, janeiro 

de 2023. 

 

 

Fonte: Dados obtidos por meio do SINAN e IBGE. Elaborado pelos autores. 
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Quanto à associação do IIP (proveniente do LIRAa realizado nos municípios de 2017 a 2021) 

com o número de casos notificados de dengue por 10.000 habitantes, não foi observada nenhuma 

correlação significativa (p=0,31). Isso se deve, provavelmente, ao fato de que o índice de infestação da 

maioria dos municípios é baixo quando comparado ao número de casos registrados. 

 

DISCUSSÃO 

 
Os dados analisados de janeiro de 2017 a dezembro de 2022 da macrorregião Norte de Minas 

Gerais, no geral, demonstram um elevado número de notificações de casos de dengue. A maior parte 

dos casos notificados obtiveram cura, o que demonstra que os serviços de saúde apresentam condições 

de atendimento adequadas e devido ao fato da doença possuir, em sua maioria, um espectro clínico 

brando. Entretanto, o número de casos inconclusivos é alto, em que, aproximadamente, 13% dos casos 

não possuem um diagnóstico preciso, todavia, isso pode mascarar o número de óbitos ou complicações 

consequentes da dengue e chama a atenção para a necessidade de aprimoramento do diagnóstico 19. 

O número de óbitos neste estudo não foi considerado elevado quando comparado ao número 

de casos. Isto pode estar relacionado também com a endemicidade e a história natural da doença, a 

qual apresenta um histórico de baixa mortalidade, visto que a detecção precoce da doença reduz as 

taxas de mortalidade para abaixo de 1% 20. 

Diante do histórico natural, a classificação da dengue pela OMS passou por revisões devido à 

rigidez e limitações de aplicabilidade. Inicialmente proposta em 1975 e revisada em 1997, incluía 

categorias como febre da dengue (FD) e febre hemorrágica da dengue (FHD), com critérios 

específicos de diagnóstico (PAHOb, 2020). Em 2009, uma nova classificação foi introduzida, 

simplificando em assintomáticos, sintomáticos, dengue não grave (sem sinais de alerta e com sinais de 

alerta) e dengue grave. Essa revisão buscou tornar os critérios mais práticos e aplicáveis, 

especialmente em regiões com recursos limitados, permitindo uma identificação mais eficaz da dengue 

grave, abrangendo complicações antes não contempladas pelos critérios anteriores, como encefalopatia 

e insuficiência hepática21, 13,22. 

Adicionalmente, o aumento de investimentos na promoção à saúde, campanhas educativas e 

prevenção no combate à dengue são fatores que podem estar diretamente relacionados com a redução 

no número de mortes, possivelmente, devido ao aumento de diagnósticos, com consequente elevação 

nas notificações de casos 23. Ademais, o número de óbitos por dengue é um aspecto importante para a 

saúde pública, por ser uma doença de simples diagnóstico e tratamento, mas é preciso salientar 



Unimontes Científica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 27, n. 2, p. 1-16, jul/dez. 2025. 10 

 

 

melhorias na assistência e no fluxo de comunicações de saúde pública para promover ações efetivas no 

combate à doença23. 

Não existe um padrão de distribuição de casos de dengue pelos municípios do Norte de Minas 

Gerais, uma vez que o número de casos varia entre cinco e 22 mil. O município de Montes Claros foi o 

que apresentou o maior número de casos notificados, o que pode estar relacionado ao fato que este 

município poderia estar recebendo casos de outros municípios, uma vez que este possui a melhor 

infraestrutura de saúde da região 24. 

Ao longo dos seis anos avaliados, não foi encontrada uma regularidade no comportamento 

epidemiológico, pois no ano de 2018 e de 2020 os casos notificados foram semelhantes, enquanto 

houve um surto no ano de 2019. Isso pode estar associado ao fato da dengue ser uma doença de 

notificação compulsória, de modo que todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados 

aos órgãos competentes de saúde pública e as notificações são repassadas e disponibilizada s no 

SINAN 25. 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)13, no ano de 2020 observou-se que, 

no Brasil, houve uma diminuição dos casos prováveis em relação ao ano de 2019, possivelmente, 

devido a dengue apresentar semelhanças clínicas e laboratoriais com o coronavírus (COVID -19)26. 

Somado a isso, a subnotificação de casos pode estar relacionada à mobilização que as equipes de 

vigilância estaduais e assistência em saúde realizaram no enfrentamento à pandemia da COVID -1927. 

Além de haver a subnotificação por parte do indivíduo (devido a dificuldade de acesso ao sistema de 

saúde ou negligência), e/ou associação dos sintomas com outras doenças. O padrão irregular nos casos 

notificados no Brasil, também foi observado no trabalho de Andrade et al. (2021)27 e Rodrigues et al. 

(2016)28. 

A dengue retrata um grave problema de saúde pública no mundo, pois, aproximadamente, 

50% da população mundial encontra-se sob risco de infecção 29,30. Além disso, ainda é considerada 

uma doença negligenciada, uma vez que apresenta um recorrente histórico de subnotificações de casos 

no SINAN 18. Essa situação, além de prejudicar o conhecimento real da epidemiologia das arboviroses, 

dificulta a análise dos dados e compromete a tomada de medidas necessárias para o controle 31. Diante 

disso, é imprescindível realizar a fiscalização epidemiológica dos casos acometidos, a fim de orientar 

ações preventivas e de controle de maneira eficaz 18. 

Em relação à incidência de casos de dengue na faixa etária e gênero, foi observado que 

indivíduos com idade entre 20 e 49 anos e, o sexo feminino, são apontados como os maiores 

acometidos pela doença. Este perfil de casos também é constatado em outros estudos 32,33. Já para o 

sexo feminino, uma justificativa possível é de que as mulheres buscam de forma frequente e precoce 
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os serviços básicos de saúde, diferentemente dos homens 34. Além disso, o sexo feminino é 

comumente associado aos afazeres domésticos e, uma vez que o Ae. aegypti é um mosquito de hábitos 

antropofílicos, essa maior permanência das mulheres nas residências pode propiciar o aumento de 

infecção neste grupo, em comparação aos homens 35. Já a faixa etária corrobora com as bases de 

dados do IBGE (2022)16, sendo que o estado de Minas Gerais apresenta mais pessoas adultas que 

idosas e mais mulheres que homens, o que também poderia justificar a alta taxa de casos nesses perfis 

da população. 

Fatores biológicos, sociodemográficos, ambientais, culturais e econômicos podem influenciar 

na ocorrência e distribuição de casos de dengue. Ademais, a urbanização é um dos principais fatores 

para o acometimento da doença, visto que, o vetor, Ae. aegypti, utiliza de alguns locais específicos 

para sua reprodução, como caixas d’água e recipientes com água parada, ou seja, o ambiente urbano 

oferece inúmeros recursos para a formação de reservatórios reprodutivos, consequentemente, auxilia 

no estabelecimento e dispersão do vetor 36. 

O cálculo do coeficiente de incidência revelou um elevado nível de transmissão da doença nos 

municípios de Minas Gerais. Notadamente, Padre Carvalho e Mirabela se destacam, evidenciando, em 

2019, uma incidência de casos confirmados de dengue que superou os números registrados nas 

Américas em 2013 3. Naquele ano, a taxa era de 430,8 casos por cada 100 mil habitantes; entretanto, 

os municípios em questão ultrapassaram esse índice após seis anos, alcançando aproximadamente 

597,07 e 494,4 casos por 10 mil habitantes, respectivamente. Este aumento substancial ressalta a 

urgência de medidas eficazes para conter a disseminação da doença na região. Além disso, sete 

municípios não registraram incidência de casos de dengue em quatro anos, no período de 2017 a 2022, 

o que evidencia a diversidade na dinâmica de propagação da doença na região, destacando a 

importância da implementação de estratégias específicas de controle e prevenção adaptadas às 

particularidades de cada localidade. 

O IIP relacionado ao número de casos notificados por habitantes, de 2017 a 2021, não 

apresentou nenhuma correlação. Os municípios de maior infestação de Ae. aegypti exibiram os 

maiores números de casos notificados, concomitantemente, os de menor infestação, apresentaram o 

menor número de casos notificados. Ademais, devido à falta de dados, não foi possível correlacionar o 

LIRAa como os casos de dengue notificados no ano de 2022. Ainda que os dados não demonstraram 

uma correlação, esta metodologia de aferição do IIP para Ae. aegypti é importante para prevenção e 

controle do vetor 37. Segundo Ramos e colaboradores 23, uma das principais dificuldades encontradas 

em seu estudo foi o descaso da população quanto ao combate ao vetor. Apesar de a população 

conhecer sobre a dengue, uma grande parte ainda não considera a doença como grave. 
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Diante dos resultados, os casos notificados de dengue podem estar relacionados com os fatores 

sociais, demográficos e ambientais dos municípios estudados. Contudo, o estudo de Vernal et al. 

(2021)37 demonstrou a partir de uma análise realizada no estado de São Paulo, que o perfil da doença 

está mudando no seu modelo de risco espacial, principalmente, na região Norte do estado, 

evidenciando que há ocorrência de casos de dengue em áreas com aglomerados bem definidos. 

 

CONCLUSÃO 

 
O presente estudo demonstrou que a dengue no Norte de Minas Gerais, entre 2017 e 2022, 

afetou, majoritariamente, a população do sexo feminino e indivíduos adultos. A variabilidade anual na 

incidência, com Montes Claros liderando os casos, evidencia a heterogeneidade na distribuição da 

dengue na região. A constatação de que a ocorrência de casos permanece ativa em anos consecutivos, 

reforça a premissa de que a região se mantém endêmica para a doença. Ao considerar o grau de 

infestação do mosquito Aedes aegypti e a ausência de fármacos a todos os sorotipos circulantes, o 

combate à doença requer uma implementação de estratégias efetivas e robustas de conscientização da 

população, com intuito de eliminar os criadouros do vetor. 

Além disso, faz-se necessário o desenvolvimento de políticas públicas por meio do esforço 

integrado entre equipes de saúde da vigilância epidemiológica e atenção primária, pesquisadores 

multidisciplinares e sociedade civil, de modo que possa contribuir para o advento de abordagens 

modificadas de controle mais eficaz e sustentável da dengue, consequentemente, maior fortalecimento 

na vigilância, além de tratamentos de saúde adequados para a população, principalmente com 

proeminente vulnerabilidade social. Por fim, o estudo pode contribuir para estudos posteriores que 

tenham interesse nessa temática. 
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