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Resumo:O estudo tem como obijetivo identificar as internacbes por dengue classica
no estado de Minas Gerais. O numero de casos pelo virus Flavivirus tem aumentado
em todo territdrio nacional dia-a-dia. No estado de Minas Gerais esse numero entre
janeiro de 2017 a marco de 2022 tem sido considerado um numero mediano pelo
Ministério da saude. Levando em consideracdo o numero de 15.602 casos por
internacbes registrados de acordo com as informacdes do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde - DATASUS. O enfermeiro da estratégia de
saude da familia assim como de outros pontos da rede tem papel fundamental no
combate da reproducéo do vetor, juntamente do agente de endemias. Refazer ao final
do trabalho.
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1. INTRODUCAO

A dengue classica também conhecida popularmente como “Dengue”, € uma
doenca virulenta, febril aguda, e seu vetor é o mosquito Aedes Aegypti, sendo uma
das principais doencas e problemas de saude publica no mundo e no Brasil. Muitas
vezes, 0s sintomas do tipo mais leve da doenga sdo confundidos com os sintomas da
gripe. Esses sintomas séo, febre alta com inicio subito que fica entre 39c° e 40c°,
forte dor de cabeca, dor atras dos olhos, que piora com 0 movimento dos mesmos,
manchas avermelhadas e erupcdes na pele, pelo corpo todo, extremo cansaco,
moleza e dor no corpo, muitas dores nos 0ssos e articulagdes, nauseas e vomitos,
tontura, perda de apetite e paladar. (MARQUES et al, 2012).

O enfermeiro na Estratégia de saude de familia (ESF) juntamente com os
profissionais de endemias tem o papel fundamental no controle do mosquito Aedes
Aegypti, nas microareas endémicas, que a ESF abrange. Desde janeiro de 2017, até
marco de 2022 foram registrados 15.602 novos casos de interacdes da doenca em
Minas Gerais conforme base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do SUS — (DATASUS)

Existem quatro sorotipos de dengue circulantes no qual sédo conhecidos no
mundo atualmente e eles sdo, DEN1-DEN2 e DEN3-DEN4, que podem ser divididos
em dois grupos, dengue sem sinais de alerta (DSSA) e dengue grave (DG)
(MANJIVAR, 2018).

Os casos de dengue sem sinais de alerta (DSSA) podem ser tratados de
maneira ambulatorial e pode ser realizado o repouso em casa. Porém, quando o
paciente apresenta algum sinal de alerta, como a Febre Hemorragica por Dengue
(FHD), a doenca € considerada grave e ele deve ser acompanhado no hospital
(CARRASCO et al., 2019).

Estudos afirmam que as manifestagcbes clinicas graves podem estar
relacionadas com a susceptibilidade do hospedeiro, genética viral, resposta imune e
possiveis infeccdes prévias (DO NASCIMENTO et al., 2015).

Este artigo tem como objetivo realizar levantamento epidemiolégico das
internacdes por dengue no estado de Minas Gerais, que possui clima que facilita a
reproducéo e proliferacdo do Aedes Aegypti, consequentemente permite 0 aumento
da incidéncia tanto de dengue sem sinais de alerta (DSSA) quanto de dengue grave
DG, assim como identificar as interna¢des que ocorreram no periodo de 2017 a 2022.

As Indicacdes para internacdo hospitalar sdo a presenca de sinais de alarme,
a recusa na ingestdo de alimentos e liquidos, comprometimento respiratério, dor
toracica, dificuldade respiratoria, diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de
gravidade, plaquetas baixas (CARVALHO et al., 2006).

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teodrico

O Brasil, assim como muito dos paises do continente americano, apresenta
estes macro fatores determinantes para a proliferacdo do vetor o Aedes aegypti e a
transmissao da dengue por meio do seu processo de reproducao e disseminacéo dos
ovos. De acordo com a Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE,
a populacédo brasileira dobrou entre os anos de 1970 e 2000: somente no periodo de
2000 a 2004, houve um incremento populacional de cerca de 10 milhSes de
habitantes. Outro aspecto importante é o fato de, atualmente, 81% dos brasileiros
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viverem em areas urbanas sendo esse um numero alto em relagdo a populacdo
brasileira (COELHO, 2018).

Os agentes etiologicos da febre amarela e da dengue foram os primeiros
microrganismos a serem denominados virus, em 1902 e 1907, e respectivamente,
descritos como agentes filtrAveis e submicroscopicos. Desde 1846, ha relatos de
epidemias de dengue no Brasil, no periodo de 1846 a 1853, ocorridas nos estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro, mas as primeiras citacdes na literatura cientifica
Brasileira, datam de 1916 (Meira), na cidade de Sao Paulo (SP), e em Niteréi (RJ) no
ano de 1923 (PEDRO, 1923).

E em 1928, um navio francés com varios casos suspeitos da doenca e seu vetor
esteve em Salvador (BA) mas ndo houve circulacdo do virus na populacdo dessa
capital, por se tratar de a transmissdo ser feita através do vetor Aedes Aegypti.
(SOARES, 1928).

O sorotipo da DENV-1 foi reintroduzido no Brasil em 1986, tendo sido isolado
em Nova Iguagu (RJ). A dengue passou a se disseminar a partir dai com
surpreendente forca de transmissao para as cidades e estados vizinhos. Desse modo,
s6 naqguele primeiro ano 1987, mais de 33.500 casos foram notificados, em 1986 ja
atingia o Ceara e Alagoas com riscos de 411,2, 138,1 por cem mil habitantes, em
1987, Pernambuco, com 31,2 casos por cem mil habitantes. Sdo Paulo, Bahia e Minas
Gerais foram acometidos por surtos localizados em pequenas cidades dos estados
(TEIXEIRA et al., 1999).

O conhecimento sobre os aspectos epidemiolégicos deve ser considerado

essencial para o controle dessas arboviroses, especialmente quanto ao
preenchimento integraldas fichas de notificacdo individual. Esse preenchimento
fornece dados fundamentais para osservicos de salude e gestdo, consistindo em
importantes ferramentas para o planejamento dasacfes de controle das arboviroses.
(MARQUES, et al.)

A prova do laco como € muito conhecida por facil e rapido diagnostico de
arboviroses, pode sim ser feita por enfermeiros capacitados, de acordo com as
Diretrizes Nacionais para Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL,
2009), ainda na diretriz orienta-se sobre a classificacdo de risco do paciente com
suspeita de dengue que permite a priorizacdo do atendimento das formas graves da
doenca, por meio do reconhecimento precoce dos sinais de gravidade. Dessa forma,
a enfermagem, € a primeira equipe de profissionais a ter contato com o paciente com
suspeita de dengue, portanto tem papel fundamental no acolhimento e na
classificacéo de risco.

Conforme o Ministério da Saude difere, a prova do lago deve ser realizada na

triagem. Obrigatoriamente por um profissional capacitado a realizar esse teste,
em todo paciente com suspeita de dengue que ndo apresente sinal de alarme ou
choque e nem apresente sangramento espontaneo (BRASIL, 2011).

As Indicacdes para internagéo hospitalar sdo: presenca de sinais de alarme, a
recusa na ingestado de liquidos e alimentos, o comprometimento respiratorio: dores
toracicas, dificuldade respiratoria necessitando auxilio respiratério, diminuicdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade, o abaixo de plaguetas.
(plaquetopenia). (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008)

As hospitalizacbes por dengue no estado de Minas Gerais vém com maior
registro nos casos graves da doenca, como coceira intensa e dores intercorrentes
atras dos olhos. Contudo entende-se que a hidratacéo € essencial nesses casos, bem
como monitorizagdo dos sinais vitais do paciente. A plaquetopenia é relevante nesses
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casos pois o0 abaixo de plagueta pode resultar em hemorragias em diversos 6rgéos e
trazer varias complicacdes (MURAHOVSCHI, 2003).
A IMAGEM 1 mostra alguns dos sintomas mais comuns da doenca no paciente

Sinais de alarme na dengue

a) dor abdominal intensa e continua;

b) vomitos persistentes;

c) hipotensao postural e/ou lipotimia;

d) hepatomegalia dolorosa;

e) sangramento de mucosa ou hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);
f) sonoléncia e/ou irritabilidade;

g) diminuicao da diurese;

h) diminuicao repentina da temperatura corporea ou hipotermia;
i) aumento repentino do hematocrito;

j) queda abrupta de plaquetas;

k) desconforto respiratorio.

FONTE:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_cli
nico_adulto.pdf.

Esses sdo alguns dos sintomas da dengue e incluindo elas sédo as principais,
dor atras dos olhos, manchas vermelhas pelo corpo, febre, dores pelo corpo.

O combate ao Aedes aegypti no Brasil foi institucionalizado de forma
sistematizada, a partir do século XIX, quando diversas epidemias de febre amarela
urbana ocorriam no pais, levando a morte milhares de pessoas. Desde a criacdo do
Servigo Nacional de Febre Amarela (SNFA), em 1946, diversos manuais e guias foram
produzidos, com instrucdes para o controle do vetor. A Ultima edicéo foi feita em 1986,
ja pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), que sucedeu
ao Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) que, por sua vez, incorporou
0 SNFA (1956).

O Plano de Erradicacao do Aedes aegypti (PEAa) nasceu em 1996, com data
prevista para inicio de execucdo em marco de 1997. O Decreto n°® 1.934, de
18/06/1996, criou a Comissdo Executiva Nacional e a Portaria Ministerial n°® 1.298, de
27/06/1996, criou a Secretaria Executiva do Plano, vinculada ao Gabinete do Ministro
da Saude naquela época. O PEAa incorporou novas praticas e conceitos da
erradicacao e também principios do SUS, como a descentralizacao da politica e das
acOes de controle do vetor em areas endémicas e suscitaveis para a proliferacdo e
reproducao do virus, para Estados e Municipios, alterando o modelo atual vigente de
gestdao centralizada e verticalizada, de prestacdo de servico segmentada por
procedimentos e equipes especificas para cada doenca. (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Diferentemente do que ocorre em outras doencas que levam ao choque, na
dengue, antes de haver uma queda substancial na pressao arterial sistélica (menor
que 90 mmHg, em adultos), podera haver um fendmeno de pingcamento
(estreitamento) da presséo arterial, ou seja, a diferenca entre a pressao arterial
sistélica e a diastélica serd menor ou igual a 20 mmHg, caracterizando a pressao
arterial convergente, que se caracteriza por ser um sinal de choque da dengue.
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A IMAGEM 2 mostra a avaliacdo hemodinamica e as sequencias de alteracdes
hemodinamicas

. - - Choque
Parametros  Circulacao estavel Choque compensado com hipotensio
Nivel de . cpassla“;re d'uespet('doc(:;geo Alteraces do estado
P Claro e ldcido : - mental (agitacao,
consciéncia caso 0 pacente nao S
: agressividade)
seja interrogado)
Enchimento Rapido Prolongado Muito prolongado,
capilar (<2 segundos) (>2 segundos) pele com manchas
Extranidades Extremidades Extremidades Extremidades fnas
quentes e rosadas  periféricas frias e Umidas
Vouare do. : Pulso forte Pulso fraco e fibroso Ténue ou ausente
pulso penférnico
Taquicardia intensa,
Ritmo cardiaco "‘.’"""' s Taquicardia com bradicardia no
aidade .
choque tardio
Pressao sistolica
Normal para a normal, mas pressdo  Reducdo de pressao do
- idade e pressao de  diastolica elevada, pulso (£ 20 mm Hg),
Pressdo artenal = =
pulso normal para com diminuicao da hipotensao, sem registro
a idade pressao de pulso e da pressao artenal
hipotensao postural
Ritmo Normal para Taquipneia hipe;pn.?eeia oubroel::racao
respiratorio a idade e Knsts

Fonte: Opas. Dengue — Guias de Atencion para Enfermos em la Region de las
Américas. La Paz, Bolivia, 2010.

As formas graves da doenca podem manifestar-se com sinais de disfuncéo de
orgdos como o coracdo, pulmoes, rins, figado e sistema nervoso central (SNC).
Alteracdes cardiacas graves se manifestam com quadros de insuficiéncia cardiaca e
miocardite, associados a depressdo miocardica, reducdo de fracdo de ejecdo e
choque cardiogénico. Sara (Sindrome da angustia respiratoria), decorrente de
pneumonite, pode levar a insuficiéncia respiratoria, devendo o médico estar atento a
sobrecarga de volume que pode ser a causa do desconforto respiratorio (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2005).

2.2. Metodologia

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, ecolégico com delineamento
de série temporal, com utilizacdo de microdados de natureza secundaria referente as
Internagdes por Dengue Classica, de residentes do estado de Minas Gerais.

Foram coletados dados sobre morbidade hospitalar de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), edificando aquelas que ocorreram
por Dengue Classica, tendo como unidade de analise as internacdes de residentes no
estado de Minas Gerais, Brasil.
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Utilizou-se microdados de natureza secundéaria referentes as internagdes
hospitalares provenientes do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), tendo
como instrumento basico a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), inseridas no
periodo entre 2017 a 2022. Consideraram-se todas as internacdes por local de
residéncia, ocorridas no periodo entre 2017 e 2022, cuja causa béasica das internagdes
foram Dengue Classica.

N&o foram contabilizadas as internagces hospitalares realizadas fora do SUS,
como hospitalizacdes privadas custeadas diretamente pelo paciente ou pelo sistema
suplementar de saude (convénios e seguros de saude) e, portanto, ndo registradas
pelo SIH.

Os microdados foram extraidos, em marco de 2022, do servigo transferéncia
de arquivos fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) (website: www.datasus.gov.br).Para consulta dos dados foram utilizados
os programas TABNET e TABWIN. Esses tabuladores foram desenvolvidos para
realizacdo de tabulagdes rapidas sobre arquivos, DBF. Os dados foram coletados por
dois pesquisadores independentes para identificar possiveis discrepancias.

Para identificar dados de morbidade Hospitalar, foram utilizados os dados
cadastrados no SIH/SUS, onde se obteve todos os atendimentos provenientes de
internacdes hospitalares financiadas pelo SUS.

O Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
registram mais de 85% das internacdes de pessoas que procuram hospitais publicos
e privados registradas no Sistema Unico de Sautde (SUS) e inclui 92,3% de unidades
de saude no Brasil (BRASIL). Para este estudo, foram utilizadas informacfes
correspondentes a data de internacdo do paciente na unidade hospitalar por local de
residéncia, neste caso, estado de Minas Gerais.

A amostra desses registros obtida foi de cem por cento dos casos que foram
notificados e alimentados no SIH de maneira correta. A analise ser4 baseada nas
AlHs, de acordo com custo, ano, sexo e faixa etaria, considerando as causas sensiveis
a APS no contexto global das internagcfes hospitalares. Os dados foram dispostos em
planilhas de Excel e ap6s analisados, foram apresentados em tabelas e figuras para
facilitar a compreensao do leitor.

O presente estudo envolve apenas a descri¢ao e analise de dados secundarios:
de populagéo, obtidos pelo recenseamento geral de populacdo, coletados junto ao
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, e de internac¢des hospitalares, informados
pelo SIH/SUS. Todas essas fontes de informagé&o séo de dominio publico. Nado foram
coletadas informacdes adicionais que nao sejam de livre acesso. Em especial,
nenhuma informacéo com identificacédo individual foi obtida para a realizacdo deste
estudo.

2.3. Discussao de Resultados

De acordo com a Organizacdo mundial da saude, a dengue € um dos mais
sérios problemas de saude publica do mundo, ocasionada pelo arbovirus do género
Flavivirus. no qual seu principal vetor € o Aedes Aegypti. Ela € uma doenca febril
aguda, de etiologia viral e que se manifesta variavelmente, desde uma forma
assintomatica até quadros graves e hemorragicos nos casos mais graves podendo
levar a 6bito a pessoa infectada. (MARQUES et al, 2020).

Neste contexto, a dengue € uma das doencas de notificacdo compulséria,
devendo todo caso suspeito ou confirmado a ser notificado as autoridades
competentes. A inspecdo epidemiologica da enfermidade considerando variaveis
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socioeconémicas é de suma valia para a implementacdo de politicas publicas e
medidas preventivas eficazes no Brasil atualmente (MARQUES et al, 2020).

No periodo de janeiro de 2017 & dezembro de 2021 foram registrados 637.741
casos de dengue classica no estado de Minas Gerais. Dentre eles 15.602 pessoas
tiveram agravos na doenca, resultando na internacao, para tratamento. (DATASUS)

O GRAFICO 1 mostra as Notificagdes de casos de dengue em Minas Gerais
600.000
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e NotificacOes de casos de dengue em Minas Gerais

Fonte: DATASUS- Tabnet. Acesso em 10 de nov de 2022

Em 2017 foram notificados 26.076 casos de dengue. Em 2018 o numero passa
a subir para 30.193. E em 2019 o numero subiu absurdamente para 476.390 casos
notificados. Na notificacdo 2020 teve uma queda brusca, para 81.648. E em 2021 caiu
mais ainda para 23.434 casos notificados. (DATASUS, 2022)

De acordo com os dados coletados o indice do ano de 2017 & 2022 marca a
retomada do crescimento de registros de casos da doenca no Pais e principalmente
em Minas Gerais que é um estado de altas temperaturas e com tudo as chuvas,
criando mais focos para o mosquito se reproduzir. Sendo que apresentaram uma
reducdo apos a chegada da pandemia de Covid-19 no pais.

O Grafico 1, demonstra o numero de internacdes por dengue no periodo de
2017 a 2022, no estado de Minas Gerais.

O GRAFICO 2 mostra as internacdes anuais entre os anos de 2017 a 2022.
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FONTE: (DATASUS TabNet).

Observa-se que em 2017 foram registrados1.618 casos da doenca, em 2018
foram registrados 1.234 casos, e em 2019 o aumento foi significativo em relacéo ao
ano anterior com 9.442 casos, um aumento de 86,9%, e em 2020 decaiu para 2.485
e sO reduzindo o numero de internacdes registradas em 2021 foram registrados 468
casos. e até marco de 2022 foram registradas 294 internacdes.

O registro de maior incidéncia na regido central do estado com 4.394, no total
de todos os casos de acordo com o DATASUS.

O papel do enfermeiro deve ser atuar no auxilio da estratégia de saude
juntamente do agente de endemias e as orientacdes a serem passadas para a
populacdo devem ser continuas, com o intuito de manter as acdes preventivas,
evitando assim a existéncia de criadouros do mosquito e respectivamente sua
proliferacao.

O GRAFICO 3 relata todas a interna¢ées por Dengue Classica em municipios
com suporte a internacdes por doencas e com suporte ao SUS. Diferenciadas em
género Feminino e Masculino

MASCULING

473%
FEMINNG

527%

. ¥ represenanco 8222
. M: representands 7 350
| REPIREATS:

FONTE: DATASUS-TabNet.
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O levantamento realizado do perfil epidemioldégico nesse estudo, permitiu
identificar o numero de pacientes hospitalizados entre janeiro de 2017 a marco de
2022, onde observou-se a predominancia desta ocorréncia em pessoas do sexo
feminino com é caracterizada por uma notificacdo da hospitalizacdo maior, da parte
feminina com 52,7%.

O Grafico 3 mostra a incidéncia maior na parte feminina da populacdo com
52,7% dos casos, e 0 género masculino com 47,3%. De acordo com a médica Farley
Liliana Romero, as mulheres estdo mais suscetiveis ao virus, jaA que permanecem
mais tempo dentro de casa. O mosquito Aedes aegyptitem caracteristica
domiciliar. Mas no geral estdo mais habituadas a expor bracos, pernas e pés. Por
usarem vestidos, saias, blusas de alca e sandélias, acabam aumentando as chances
de serem infectadas. Isso ndo tem a ver com o0 género da pessoa e sim com a
facilidade do mosquito em encontrar pele descoberta para picar, o que também é
facilitado pela auséncia de pelos.

O QUADRO 1 mostra os 10 municipios mais afetadas pelo virus entre janeiro
de 2017 a marco de 2022, em ordem decrescente

Municipios Internacdes por
dengue

Belo Horizonte 2.804
Uberlandia 1.259
Conselheiro Pena 381
Montes Claros 376
Juiz de Fora 297
Arcos 288
Uba 265
Itambacuri 265
Uberaba 239
Contagem 206
TOTAL 6.380

FONTE: (DATASUS-TabNet)

O quadro acima, mostra a capital do estado com mais casos de internacdes
pela doengca com um total de 2.804 pacientes registrados no sistema. Em seguida vem
Uberlandia com1.259 internacdes, conselheiro Pena com 381 internacdes, Montes
Claros 376 internacdes, Juiz de Fora 297 internacdes, Arcos 288 internacdes, Uba
265 internacdes, Itambacuri 265 internacdes, Uberaba 239 Internacdes, e logo em
seguida aparece Contagem com 206 casos de internagdes. Totalizando 6.380 casos.
A capital mineira tem o maior nimero de casos, este dado portanto pode deve ser
considerado dentro de uma andlise mais detalhada uma vez que a proporcao de

habitantes desta cidade é superior as demais, sendo entdo uma variavel a ser
estudada.

A TABELA 1 mostra por faixa etaria quais as idades que mais teve internagdes
pela doenca em Minas Gerais nos ultimos 6 anos.
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FAIXA ETARIA CASOS
Menor 1 ano 312

1l a4 anos 545
5a9 anos 971
10 a 14 anos 1.102
15 a 19 anos 905
20 a 29 anos 1.983
30 a 39 anos 2.118
40 a 49 anos 2.124
50 a 59 anos 2.145
60 a 69 anos 1.738
70 a 79 anos 1.073
80 anos e mais 586
Total 15.602

FONTE: (DATASUS-TabNet).

De 1 a 4 anos o numero chega a 545 diferenca de quase 200 casos em relacao
a criancas menores de 1 ano. O numero de casos comeca a subir significativamente
a partir dos 20 anos com 1.983 casos, e comeca a cair até 69 anos. O numero cai
radicalmente de 70 anos pra cima chegando a 80 e maiores de 80 anos. Totalizando
um numero de casos notificados de 15.602.

3. CONCLUSAO

O numero de focos do Aedes aegypti vem crescendo continuamente em Minas
Gerais, assim como o numero de municipios com a presenca do vetor. Na faixa central
mineira foi onde se teve o maior aumento. Desde o ano de 2019 o Estado vem
apresentando casos autoctones de dengue e, a partir de 2010 epidemias séo
registradas em alguns municipios. O ano de 2019 até entdo dentro do estudo, foi o
ano com o maior numero de notificacdes de internacdes da doenca, neste ano também
houve aumento significativo de internagbes em todo o estado.

As diversas condi¢cdes ambientais de precipitacdo, temperatura e relevo de
Minas Gerais influenciam diretamente na proliferacdo do Aedes aegypti nas diferentes
regides do Estado. Assim, existem regides menos favoraveis ao desenvolvimento do
vetor da dengue, principalmente nos locais situados no sul do estado e nas
proximidades, onde se tem maiores altitudes e menores temperaturas durante o ano.
Da mesma forma, ha também regibes mais favoraveis, com destaque para a regiao
central, onde se tem menores altitudes e mais habitantes. Entdo, sugere-se que as
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condi¢gbes ambientais citadas neste trabalho sejam consideradas no planejamento de
acOes de prevencdo e combate ao mosquito. Considerando o aumento rapido da
ocorréncia da doenca em 2019, percebe-se que desenvolvimento das acdes de
combate & dengue influencia diretamente na proliferagcdo do vetor e no aumento no
ndmero de casos.

Logo, é imprescindivel a elaboracdo e execucdo dos planos de combate a
dengue (nacional, estadual e municipal) para o controle efetivo da doenca. Nestes
planos o monitoramento do nivel de infestacdo do vetor é uma das ferramentas
fundamentais. Considerando os tipos de criadouros do mosquito predominantes no
estado, destaca-se a importancia das acdes de vistoria dos imdveis e educacao da
populacdo sobre o combate ao vetor. Uma vez que a reducdo destes dos criadouros
depende diretamente da conscientizacdo das pessoas, reforcando a necessidade da
mudanca de alguns habitos, tratando a dengue como um problema de salde publica,
e a solucéo depende do comprometimento conjunto do gestor publico e a populacéo.
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