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RESUMO

Introducgéo: As arboviroses representam um importante problema de saude publica no Brasil. Embora
existam acdes da vigilancia epidemioldgica voltadas para a erradicacdo do vetor, o niumero de casos
permanece ascendente. Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos de dengue, Chikungunya e
Zika notificados no Estado do Tocantins no periodo entre 2018 e 2022. Método: estudo epidemiolégico
descritivo, com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados no banco de dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide. Resultados: Os resultados mostraram que o Tocantins é estado
da Regido Norte com maior nimero de notificagdes no periodo estudado, as mulheres e pessoas
autodeclaradas como pardas representaram a maioria das notificagdes. A faixa etaria mais acometida foi de
20 a 39 anos e 0 més com maior ocorréncia foi maio. Importante descrever que o percentual de confirmagao
de Dengue é de aproximadamente 94%, enquanto a Chikungunya é de cerca de 31% e Zika 6%. O principal
critério de confirmagdo para Dengue foi o clinico-epidemiolégico e para Zika e Chikungunya foi o
laboratorial. A maioria dos casos evoluiram para cura. Conclusdes: A dengue é a mais frequente das
arboviroses, as mulheres, a raga parda e pessoas com idade entre 20 e 29 anos foram os mais acometidos.
Os anos de 2019 e 2022 foram os que apresentaram maior niUmero de casos e periodo sazonal foi de
dezembro a junho.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgcdes por Arbovirus; Dengue; Zika virus; Febre de Chikungunya; Perfil
epidemioldgico.

ABSTRACT

Introduction: Arboviruses represent an important public health problem in Brazil. Despite epidemiologic
surveillance efforts aimed at vector eradication, the number of cases continues to increase. Aim: To describe
the epidemiologic profile of dengue, chikungunya and Zika cases reported in the state of Tocantins between
2018 and 2022. Methods: descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, whose data were
collected from the database of the Department of Informatics of the Unified Health System. Results: The
results showed that Tocantins is the state in the Northern Region with the highest number of notifications in
the period studied, women and people self-described as brown represented the majority of notifications. The
most affected age group was 20 to 39 years old, and the month with the highest incidence was May. It is
important to note that the percentage of confirmed dengue cases is about 94%, while chikungunya is about
31% and Zika 6%. The main confirmation criterion for dengue was clinical-epidemiologic, while for Zika and
chikungunya it was laboratory-based. Most cases were cured. Conclusions: Dengue is the most common
arbovirus, and women, brown people, and people between the ages of 20 and 29 are the most and people
between the ages of 20 and 29 were most affected. The years 2019 and 2022 were with the highest number
of cases and the seasonal period was from December to June.

KEYWORDS: Arbovirus infections; Dengue fever; Zika virus; Chikungunya fever; Epidemiological profile.
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INTRODUGAO

As arboviroses sao doengas virais transmitidas por vetores artrépodes, cuja
proliferagcdo ocorre principalmente em ambientes urbanos como consequéncia de
desmatamentos, migracdo da populagado, rapidas mudancgas climaticas, precariedade nas
condicOes sanitarias e a ocupacao social de forma desordenada’.

Essas enfermidades estdo presentes, predominantemente, em paises de clima
subtropical e tropical, como paises do continente americano. No Brasil, um dos vetores
mais comuns € o mosquito Aedes Aegypti, o qual é responsavel pela transmissao da
Dengue, Chikungunya e Zika?.

A transmissdo ocorre, principalmente, através da picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti que, se estiver contaminada, tem potencial para desenvolver um quadro
clinico caracterizado por febre, cefaleia, dor retro orbitaria, prostracdo, mialgia, artralgia,
entre outros®. Apesar de apresentarem manifestacdes clinicas semelhantes, apresentam
variagdes na intensidade, duragdo, evolugdo e desfecho*.

O diagndstico é primariamente clinico, podendo ser solicitado exames laboratoriais
inespecificos como hemograma, onde o resultado pode apresentar leucopenia,
plaquetopenia, linfocitopenia, presenca de linfocitos atipicos e aumento do hematdcrito,
mais precisamente nos casos de Dengue e Chikungunya®. Contudo, a confirmagéo do
caso pode ser realizada através de exames especificos como a pesquisa de anticorpos
por meio de sorologia, cuja coleta deve acontecer a partir do 5° dia apds inicio dos
sintomas®.

Essas trés patologias estdo presentes em todo o territério brasileiro e s&o
consideradas as arboviroses de maior relevancia no pais, compreendendo um dos
maiores problemas da saude publica nacional em razado de suas taxas de incidéncia e
risco de coinfecgdo entre elas®. Além disso, essas doencas apresentam especificidades
que aumentam ainda mais o impacto da sua ocorréncia na saude publica®.

A dengue, por exemplo, possui 4 sorotipos diferentes de virus circulando no pais
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), apresenta um risco maior que as outras de evoluir
para um quadro hemorragico e tem um historico de letalidade maior que das outras
doencas’.

A Chikungunya, por sua vez, possui risco de desenvolver quadros inflamatérios no
sistema nervoso central, cardiovascular, renal, hematoldgicos, enddcrinos, nos olhos e na

pele que podem durar por periodo superior a 3 meses®.
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A Zika, embora apresente sintomas mais discretos, quando ocorre em gestantes
existe um alto risco de transmissao vertical e desenvolvimento de anomalias congénitas,
como a microcefalia®.

O impacto da chegada da Zika Virus e Chikungunya no pais foi tdo expressiva que
a partir de 2016 estas doengas e seus desdobramentos graves entraram para a lista de
doencas notificacdes compulsorias™.

De acordo com dados da Ministério da Saude (MS), em 2022, ocorreram 1.450.270
casos provaveis de dengue no pais, 174.517 casos de Chikungunya e 9.204 casos de
Zika. entre as regides brasileiras, a regido norte apresentou a menor incidéncia de
dengue, a terceira maior incidéncia de Chikungunya e a segunda maior incidéncia de
Zika. e, entre os estados da regido Norte, o Tocantins foi o que apresentou maior numero
de casos das trés doengas'".

Nesse contexto, os estudos epidemioldgicos mostram-se fundamentais tanto para o
conhecimento e avaliagdo do comportamento da doenga e/ou agravo na populagao’.
Para além disso, os estudos epidemioldégicos suscitam discussdes no campo da gestao
acerca de politicas publicas de saude e viabilizam a elaboragdo de estratégias e acdes
para promogéo, prevencao e recuperagéo da saude?.

Assim, este estudo tem como objetivo principal descrever o perfil epidemiolégico
dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika notificados no Estado do Tocantins no periodo
entre 2018 e 2022.

METODOLOGIA

Pesquisa epidemioldgica descritiva, ecoldgica, retrospectiva, com abordagem
quantitativa dos casos notificados de Dengue, Chikungunya e Zika no estado do
Tocantins, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Os dados foram coletados no periodo entre julho e setembro de 2023, utilizando os
registros do banco de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), cujo
dados sdo dominio publico. As informagdes extraidas foram compiladas para o software
Microsoft Excel 365, onde foram tabuladas e foram calculados média e percentual, e,
posteriormente, apresentados em forma de Figuras para discussao.

As variaveis analisadas foram: dados sociodemograficos (sexo, gestantes, faixa
etaria e raga), numero de casos por doenga, notificagcbes por més, confirmagao final,

critérios de confirmagéo e evolugao clinica. Nao foi necessario realizar teste estatistico,
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visto que este estudo se trata de uma pesquisa descritiva e nido pretende realizar
correlacdes entre variaveis a fim de fazer inferéncias de causa e efeito.

Foram incluidos neste estudo todos os casos tabulados pelo Sistema de Tabulagao
de dados (TabNet) do DATASUS, resultantes da combinagdo das variaveis acima
descritas. Foram excluidos os danos retornados fora do periodo de estudo. Consoante a
Resolucdo CNS 466/2012, ndo foi necessario submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), uma vez que os dados utilizados sdo de dominio publico.

RESULTADOS

Segundo o DATASUS, no Tocantins foram notificados 69.490 casos de Dengue,
Chikungunya e Zika nos ultimos 5 anos (2018 - 2022). Quanto aos dados
sociodemografico, foram analisados sexo, notificagdes de gestantes, faixa etaria e raga.

No que se refere ao sexo, no periodo estudo, o feminino foi o mais acometido pelas
arboviroses, com variagdo percentual de +9,65% nos casos de notificagdo por Dengue,
+35,51% nos casos de notificagdo por Chikungunya e +31,27% nos casos de Zika
(Grafico 1).

Grafico 1 — Percentual médio dos casos por sexo (2018-2022)

Fonte: Brasil (2023c)

Acerca das notificacbes de gestantes, foram registrados 581 casos suspeitos de
dengue no periodo, o que corresponde a cerca de 2,2% das mulheres notificadas com
esta arbovirose. Deste total, 526 tiveram confirmacdo da doencga, representando 90,5%

das notificagdes por esta arbovirose (Grafico 2).
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Quanto as gestantes com Chikungunya, foram notificados 398 casos suspeitos, dos
quais 21,1% foram confirmados. Sobre a Zika, houve 472 notificacbes de casos suspeitos

em gestantes e apenas 5,2% de confirmacdes (Grafico 2).

Grafico 2 — Numero de casos notificados de gestantes (2018-2022)
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Fonte: Brasil (2023c).

E importante ressaltar que entre os casos confirmados de dengue 10,3%
necessitaram de internacdo e 5% evoluiram ao 6ébito por complicagbes. As demais
arboviroses nao tiveram registros de hospitalizagéo e de 6bito no DATASUS.

Sobre a faixa etaria, o Grafico 3 demonstra que pessoas com idade entre 20 e 59
anos foram as mais acometidas pelas arboviroses (50% dos casos), onde 37,39% dos
foram de pessoas com idade entre 20 e 29 anos (Gréfico 3).

Grafico 3 — Percentual médio de casos por faixa etaria (2018-2022)
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O Grafico 4 demonstra que a populagado parda foi a mais prevalente entre os
casos, apresentando uma média de 71,38% do total, seguida pela raga branca, com

média de 15,73% e pela raga preta com média de 4,87% dos registros.

Grafico 4 - Percentual médio de casos por raga (2018-2022)
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Fonte: Brasil (2023c).

Quanto aos registros de notificagbes, o numero de casos apresentou picos de
ocorréncias nos anos de 2019 e 2022. Em contrapartida, nos anos de 2020 e 2021,
nota-se uma reducgao abrupta na curva de notificagdes (Grafico 5), com redugao de cerca
de 85% no ano de 2020 e 64% em 2021, comparados a quando comparados ao ano de
2019.

Grafico 5 - Curva de notificagées por ano (2018-2022)
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Fonte: Brasil (2023c).

Excluindo os anos de 2020 e 2021, que s&o os dois principais anos pandémicos

relativos a COVID-19, pode-se observar que o numero de notificagdes de casos destas
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trés patologias mostra-se ascendente, com aumento de aproximadamente 219% entre
2018 e 2019 e de 81% entre 2019 e 2022 (Grafico 6).

De um modo geral, a Dengue foi responsavel por 65,49% dos casos, dos quais
2,21% apresentaram sinais de alerta quanto a gravidade e 0,14% evoluiram para a forma
grave da doencga. A Chikungunya, por sua vez, foi responsavel por 19,96% e a Zika por
10,24% (Grafico 6).

Grafico 6 — Numero de Notificagées por ano (2018-2022)

-
Fonte: Brasil (2023c).

Considerando as trés arboviroses, pode-se observar, também, que o periodo do
ano com maior numero de notificacdes foi entre os meses de dezembro e junho. Ao
analisar o Figura com curva de notificagbes mensais, pode-se observar que tanto
Chikungunya quanto Zika apresentaram pico de registros em maio, enquanto a Dengue

apresentou pico de registros em abril. (Grafico 7).

Grafico 7 - Curva de notificagdes por més

Fonte: Brasil (2023c).

V.25, N.1, FLUXO CONTINUO - 2025



Quando avaliado o Figura com percentual de notificagdes por més (Grafico 8),
observou-se que no periodo entre dezembro e junho o percentual de notificacbes

manteve-se semelhante, correspondendo a cerca de 81,24% de todos os registros.

Graéfico 8 - Percentual médio de casos por més (2018-2022)
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Fonte: Brasil (2023c).

meses entre abril e junho que apresentam numeros mais expressivos, correspondendo a
48,65% das notificagbes. O numero de registros de Zika acompanha o perfil de
distribuicdo semelhante ao da Dengue, onde de dezembro a junho foram contabilizados
82,98% de todos os casos (Grafico 8).

Apesar do volume de notificagbes, os dados apontam que o numero de
confirmagdes de casos é bem menor, com excegao dos casos de Dengue onde 93,73%
dos casos notificados foram confirmados. quanto aos casos de Chikungunya e Zika,

64,84% e 89,19% dos casos foram descartados, respectivamente (Grafico 9).

Grafico 9 -Percentual médio de casos por classificagao final (2018-2022)
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A respeito dos critérios de confirmacdo, a Dengue foi predominantemente
diagnosticada por método clinico epidemiolégico (63,18%), enquanto a Chikungunya foi
por analise laboratorial (54,09%) e a Zika por ambos os métodos de forma similar, com
diferenca de apenas +3,8 pontos percentuais (Grafico 10).

Grafico 10 - Percentual médio de casos por critério de confirmagéao (2018-2022)
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*EB — Em Branco. ** IGN — Ignorado. Fonte: Brasil (2023c).

Conforme o Grafico 11, estas patologias apresentaram alto percentual de cura,
sendo a Dengue a que apresentou taxa mais alta (92,55%), seguido de Zika (87,01%) e
Chikungunya (85,3%). importante destacar que entre 5% e 13% dos casos a evolugao

clinica nao foi registrada.

Figura 11 - Percentual médio de casos por evolugao clinica (2018-2022)
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*EB — Em Branco. ** IGN — Ignorado. Fonte: Brasil (2023c).
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DISCUSSAO

As arboviroses constituem um importante problema de saude publica no Brasil,
haja vista as epidemias recorrentes, o aumento no numero de casos anualmente e das
complicacdes resultantes destas doencgas. Apesar de ndo serem as unicas arboviroses no
pais, a Dengue, a Chikungunya e a Zika sao as trés de maior relevancia atualmente®.

De tal modo, acredita-se que os resultados deste estudo poderdao ser de grande
relevancia para a comunidade académica, pois podera constituir fonte de pesquisa acerca
dessa tematica. Além disso, podera subsidiar gestores na avaliagado e reformulagéo de
politicas publicas, que podem impactar nas condi¢gdes de saude da sociedade civil.

Apesar de estudos apontarem que essas arboviroses sdo de suscetibilidade
universal®, neste estudo foi possivel observar que houve uma predominancia de
notificagdes entre o sexo feminino. Outros estudos de perfil epidemiolégico da dengue no
pais, também apontaram esse resultado’ '+ °.

Esse fenbmeno pode ser justificado a partir da hipétese de que a mulher é o sexo
que permanece por mais tempo intradomicilio e peridomicilio, ficando mais suscetivel ao
mosquito uma vez que essas areas constituem importante meio de desenvolvimento do
vetor'®.

Outro aspecto que pode ter influenciado esse resultado é fato de os homens
buscarem menos os servicos de saude que as mulheres, principalmente na atengao
basica. As razdes para este fato estao relacionadas a questdes culturais onde os homens
se autopercebem como invulneraveis. Assim, o publico masculino usuario dos servigos de
saude tende a apresentar enfermidades em estagio avangado, com doengas crbnicas
como hipertenséo e diabete e infecgdes sexualmente transmissiveis'”.

As notificagbes de casos em mulheres gestantes requerem atencdo da vigilancia
epidemioldgica e da saude publica de um modo geral em razdo de serem consideradas
grupos de risco para estas doengas'®.

A dengue na gestacao, por exemplo, aumenta o risco de desenvolvimento de
quadros graves e desfechos como hemorragia e &bito materno'. Essas condigbes
também foram encontradas em um estudo realizado na Asia, onde sorotipo de virus
predominante na regido € o DENV-2, o qual tem como caracteristicas rapida replicagao,
alta viruléncia e maiores efeitos inflamatorios e toxicos®.

Segundo estudiosos, as principais complicagbes da dengue em gestantes
envolvem o desenvolvimento de trombocitopenia, disfungcdo endotelial, inflamagao

disseminada, danos a placenta e anomalias fetais?*2"%2,
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Além dessas possiveis complicagbes com relacdo a dengue, as gestantes
infectadas por Chikungunya também apresentam risco aumentado de apresentar a
doenga com manifestagdes clinicas mais graves e, também, maior risco de obito
neonatal®.

A Zika, por sua vez, apresenta alto risco de desenvolvimento de anomalias
congénitas, principalmente a microcefalia?®. Embora a microcefalia tenha sido uma das
complicagcbes mais difundidas, autores apontam outras sindromes congénitas como
anomalias cerebrais, oculares, disfungdes do sistema nervoso central, disfuncbes e ma
formagdes osteomusculares, surdez, oligoamnio, calcificagdo cardiaca, hepatomegalia,
entre outras®%',

Diante disso, estudiosos alertam para a necessidade desse grupo ser priorizado
quanto ao atendimento, investigacdo e suporte obstétrico adequado, a fim de que
reduzam os riscos de complicagbes maternas, fetais e neonatais'®20-2224-27,

Quanto a faixa etaria, neste estudo observou-se que pessoas de 20 a 59 anos
foram as mais acometidas, principalmente a faixa especifica de 20 a 39 anos, assim como
nos estudos de Santos e Silva® e de Ferreira, Chiaravalloti Neto e Mondini® que
encontraram resultado semelhante.

Esse achado pode ser explicado pelo fato dessa faixa etaria corresponder a
populagcdo economicamente ativa e/ou de estudantes os quais, além de expostos ao vetor
contaminado, também sao importantes agentes na cadeia de transmissdo do virus ao
vetor ndo contaminado®®

Acerca da raca, este estudo demonstrou que mais de 70% das notificagdes foram
de pessoas autodeclaradas como pardas. Este estudo diverge-se do estudo de Santana e
Duarte® e Santos e Silva®, onde a predominancia foi na raga branca. Contudo, é possivel
que os resultados tenham relagdo com as caracteristicas da populagéo?.

Segundo o censo de 2010 realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), no periodo estudado, a raga predominante no estado do Tocantins foi
a raga parda®, portanto, é esperado que o maior nimero de notificagbes seja dessa racga.

No que se refere ao numero de casos, observa-se que nos anos de 2020 e 2021
houve uma reducdo brusca do numero de notificacbes. Segundo o Boletim
Epidemiolégico numero 3 de janeiro de 2021, esse fendmeno foi identificado em todo o
territério nacional®.

E fundamental enfatizar que os anos de 2020 e 2021 foram marcados pela
pandemia por COVID-19 e, portanto, diversos aspectos sociais e de saude podem ter

influenciado esse resultado, como por exemplo a mobilizagdo das equipes de vigilancia
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epidemioldgica estaduais no enfrentamento da pandemia e o receio das pessoas em
buscar uma unidade de saude nesse periodo, mesmo apresentando sintomas
caracteristicos das arboviroses*.

Outro fator que pode ter contribuido para a redugdo do niumero de casos, mesmo
que em menor grau, foi o isolamento social (lockdown) imposto pelas autoridades
sanitarias durante a pandemia. Sobre isso, o estudo de Brady e Wilder-Smith* evidenciou
que em algumas regides o lockdown néao culminou com a sazonalidade das arboviroses,
ao contrario do que era esperado.

Uma possivel explicagado para esse fendmeno esta fundamentada na interferéncia
do lockdown na cadeia de transmissdo da Dengue, visto que esta medida reduz
abruptamente a mobilizagao de pessoas, principalmente em locais de aglomeragdo como
escolas. Segundo os autores este fato abre perspectiva para novos estudos acerca da
disperséo destas doencgas®.

Acerca da cadeia de transmissao e dispersdo das arboviroses, a literatura afirma
que este processo esta ancorado em um complexo mecanismo envolvendo infraestrutura
urbana e social do pais como aglomerag¢des urbanas, irregularidades ou auséncia de
servigos essenciais (saneamento, coleta de residuos e abastecimento de agua), além de
outros aspectos como processos migratorios, alteracbes ambientais e climaticas e
resisténcia a inseticidas®3*.

Embora a redugcdo do numero de notificacbes dessas arboviroses sejam
indicadores de efetividade de a¢des no combate ao vetor, o Ministério da Saude enfatiza
que esses achados podem ser reflexos de subnotificacdo macica dos casos de
arboviroses em razao das justificativas ja apresentadas anteriormente®3*.

Quanto aos anos de 2018, 2019 e 2022, os achados demonstram que os casos
aumentaram significativamente de um ano para outro, sobretudo no ano de 2022.
Segundo o Boletim Epidemiolégico N° 01 de janeiro de 2023 do MS, o Tocantins registrou
a maior incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika da Regiédo Norte™.

Em uma avaliagdo mais ampla, os dados do MS demonstraram que, em um
ranking nacional, o Tocantins foi o estado com quinta maior incidéncia de Dengue, terceira
maior incidéncia de Chikungunya e segunda maior incidéncia de Zika"".

No que se refere a sazonalidade, o Tocantins segue o perfil nacional onde o
periodo sazonal ¢ identificado entre as semanas epidemioldgicas 1 e 26%, exceto no més
de dezembro onde o aumento de casos pode chegar a 142%.

Desperta a atengdo neste estudo o percentual de casos de Chikungunya e Zika

descartados apds confirmagao laboratorial. Esse achado vai de encontro com os
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resultados dos critérios de confirmagcdo, onde observou-se que a Dengue foi
diagnosticada principalmente pelo método clinico-epidemiolégico. Enquanto as demais
doengas, principalmente a Chikungunya, apresentam o critério laboratorial como principal
forma de confirmacéo.

Esses resultados podem estar relacionados ao fato de a sintomatologia inicial das
trés doengas serem semelhantes, uma vez que comumente sao relatados febre, mialgia,
artralgia, dor retro orbitaria, fraqueza e mal-estar, cujas diferengas podem ser apontadas
no curso da doenga, como intensidade e duragdo dos sintomas®*.

Mesmo ndo tendo sido encontrado dados que justificassem a efetividade do
diagndstico clinico epidemiolégico da dengue superior ao das outras arboviroses, estes
autores acreditam que a dificuldade de se estabelecer o diagndstico diferencial entre as
trés arboviroses em decorréncia da sutileza das diferengas sintomatoldgicas reflita em um
numero de notificagcdes superior ao numero de confirmacgdes.

Ademais, os resultados retornados pelo TabNet de confirmacdo de casos podem
nao correlacionar o numero de confirmagdes com as notificagdes. Assim sendo, muitos
casos notificados como Zika ou Chikungunya podem ter sido descartados e confirmados
como Dengue, por exemplo.

Por fim, as arboviroses no Tocantins apresentam desfecho majoritariamente
positivos, com percentual médio de o6bito abaixo de 1%. Quanto a letalidade, o Boletim
N°02/2020 aponta que em 2019 o Tocantis apresentou taxa de letalidade baixa para
Dengue (0,05) e Chikungunya (0,00) e ndo houve registro da letalidade de Zika®.

De acordo com o referido, esses valores estdo abaixo de estados como Parana,
Sdo Paulo e Distrito Federal que estdo no topo do ranking nacional de indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)***¢, podendo sugerir dificuldade das equipes de saude

em fechar os casos de arboviroses.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou as caracteristicas epidemioldgicas da Dengue, Zika e
Chikungunya no Estado do Tocantins, onde foi possivel identificar que a Dengue ¢é a
arbovirose de maior prevaléncia no Estado.

Quanto as variaveis sociodemograficas, a maior frequéncia dos casos ocorreu
entre pessoas do sexo feminino, pessoas de raga parda e com idade entre 20 e 29 anos.

Quanto as gestantes, esse segmento populacional apresentou um numero de casos de
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dengue expressivamente maior que das demais arboviroses, os quais foram os unicos
casos que tiveram registro de complicagdes e 6bito.

No periodo estudado, os anos de 2019 e 2022 foram os que apresentaram maior
numero de casos e o periodo sazonal identificado foi entre os meses de dezembro e
junho, onde comega a apresentar redugao e estabilidade no numero de casos.

Esses achados presumem que ha necessidade de intensificar as agdes do poder
publicos, das autoridades sanitarias, da vigilancia epidemioldgica e, principalmente, da

comunidade no processo de controle do vetor.
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