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Resumo: A dengue é uma doencga infecciosa tropical transmitida através da picada
de mosquitos fémeas do género Aedes, sendo uma das arboviroses mais comuns do
mundo. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a frequéncia do numero de
internacdes correspondentes a casos de dengue no Brasil dentre os anos de 2008 e
2020, comparando as incidéncias por més, ano, estados e regides do Brasil. Foram
utilizados dados de internag¢des por dengue das 26 Unidades Federativas do Brasil e
o Distrito Federal, sendo estes dados obtidos através do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Investigando casos ao longo dos
anos, foi registrado 2010 com muitos casos (275,87 + 20,01) e 2018 com o menor
numero de casos (52,59 £ 5,23). Os dados estaduais diferem bastante, destacando-
se a Bahia (596,63 = 48,41) com maior numero de casos. Ha predominio de
internagdes durante o primeiro semestre nos estados brasileiros e a regiao do Brasil
com maior numero de internagdes foi o Sudeste (281,67 £ 18,72), e a de menor, o Sul
(66,18 + 9,22). Concluindo, ndo ha uma forte tendéncia de aumento ou diminuigdo de
casos ao longo dos anos, meses apos o periodo de chuvas registraram maior numero
de casos e regides mais quentes tiveram mais casos e mais frias menos registros.
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Abstract: Dengue is a tropical infectious disease transmitted through the bite of female
mosquitoes of the genus Aedes and is of the most common arboviruses in the world.
The objective of the present study was to evaluate the frequency of the number of
hospitalizations for dengue cases in Brazil between the years 2008 and 2020,
comparing the incidences by month, year, states and regions of Brazil. Data on
hospitalizations for dengue in the 26 Federative Units of Brazil and the Federal District
were used, and these data were obtained through the Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) [Department of Data Processing of
the Unified Health System in Brazil]. Investigating cases over the years, 2010 recorded
the highest number of cases (275.87 + 20.01) and 2018 the lowest (52.59 + 5.23).
State data differ greatly, with Bahia standing out (596.63 + 48.41) with the highest
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number of cases. There is a predominance of hospitalizations during the first semester
in Brazilian states and the region of Brazil with the highest number of hospitalizations
was the Southeast (281.67 £ 18.72), and the lowest was the South (66.18 £ 9.22). In
conclusion, there is no strong trend of increase or decrease of cases over the years;
months after the rainy season recorded a higher number of cases; warmer regions had
more cases than colder ones.

Key words: dengue; gravity; admissions; distribution; space-time.
Identificagao e disponibilidade:

https://revista.univap.br/index.php/revistaunivap/article/view/4379,
http://dx.doi.org/10.18066/revistaunivap.v29i62.4379).

1 INTRODUGAO

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida aos seres humanos
através da picada de mosquitos fémeas do género Aedes, sendo o principal vetor
representante o mosquito Aedes aegypti; a dengue € causada pelo virus (DENV) do
género Flavivirus, sendo que hoje se tem o conhecimento sobre quatro sorotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, os quais podem causar tanto a forma classica
da doenga quanto formas mais graves (Barth, 2000; Grange et al., 2014; Rodrigues et
al., 2016).

Desde os primeiros casos reportados, a dengue tem tido um crescimento
exponencial se tornando uma das arboviroses mais comuns no mundo, sendo
estimado que 3.97 bilhdes de pessoas correm o risco de serem infectadas por esta
doenca (Brady et al., 2012; Guzman et al., 2010); Messina et al. (2014) pontuam
também que ao longo dos anos, além do maior numero de casos, algumas regides
como a América Latina, Sudeste Asiatico, Indonésia e algumas regides da Africa, tém
reportado quatro tipos de virus da dengue, os quais muitas vezes circulam
simultaneamente.

A dengue é considerada uma doenca tropical, em razao do clima quente e umido,
0 que propicia a proliferagdo do vetor da doenga, e ao longo dos anos se tornou um
grande problema de saude publica mundial (Silva et al., 2008). Apesar de ocorrer
principalmente nas regides tropicais e subtropicais a infec¢gdo por dengue afeta mais
de 100 paises distribuidos também nas demais regides climaticas (Brady et al., 2012).
Assim, outros fatores devem ser levados em consideracao, tais como o aquecimento
global, o aumento populacional e a frequéncia de viagens aéreas, crescimento urbano
descontrolado e sem planejamento e ineficiéncia no controle do vetor assim como,
sua adaptagao climatica (Hasan et al., 2016); ja existindo registros de dengue em
regides temperadas, como no Nepal (Kramer et al., 2023) e paises da Europa (Re et
al., 2020).

O Brasil é considerado um pais tropical com climas quentes e umidos,
temperaturas médias altas (Organizagdao Pan-Americana de Saude [OPAS], 2009),
além de possuir uma grande variedade na fauna e flora, o que colabora na
especialidade de mosquitos, levando a incidéncia de diversas doencgas tropicais,
incluindo a dengue (Silva & Silva, 2017).

O primeiro surto de dengue com confirmacgao laboratorial no Brasil ocorreu na
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, ao final do ano de 1981 e inicio 1982 (Osanai
etal., 1983), e desde entéo, o pais ja passou por diversos surtos epidémicos, e o vetor
desta arbovirose se tornou um grande desafio para a saude publica brasileira (Viana
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& Ignotti, 2013; Viana, 2020).

Com isso, despertou-se a necessidade de estudo sobre inumeros fatores para
impedir a proliferacdo do mosquito da dengue, como sobre as mudancgas globais,
alteragbes climaticas, armazenamento de agua, condi¢gdes socioambientais,
crescimento da populagdo humana, urbanizagao, entre outros (Sutherst, 2004).

A urbanizac&o é um fator preponderante para a disseminacao do Aedes aegypti
nas Américas, e em particular no Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE] (2010), atualmente 84,72% da populagéo brasileira vive
em areas urbanas, sendo que 15,28% vivem em areas rurais, as quais Tauil (2002)
aponta que quando existem, o abastecimento de agua e a coleta de dejetos s&o
irregulares, o que propicia a proliferacdo do mosquito vetor.

Atualmente, a dispersdo do Aedes aegypti atinge as 27 Unidades Federadas,
com mais de 3.587 municipios infestados pelo vetor da doenga (Viana & Ignotti, 2013).
Nesse contexto, identificar o perfil da epidemiologia da dengue no Brasil pode ser
expressivamente importante na identificacido de problemas nas politicas publicas de
saude, visando o controle e combate do mosquito, diminuindo consequentemente a
doenca (Silva & Silva, 2017). Além disso, se reconhece a importancia da educagao a
populacdo acerca das doencgas para efetivar o controle das mesmas (Claro et al.,
2004).

Apesar da ampla dispersdo de Aedes aegypti a maior parte dos estudos sobre
dengue aborda municipios (Nascimento et al., 2015; Duarte & Franga, 2006; Freitas
et al., 2021; Santiago & Landa, 2022), e no maximo poucos estados (Oliveira et al.,
2020; Silva, 2020), se fazendo necessarias revisées em nivel nacional.

2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia do numero de
internagdes referentes a casos de dengue no Brasil, no periodo de 2008 a 2020,
comparando o numero de internagdes no decorrer de anos, meses, por estados e
regides brasileiras.

3 METODOS

O estudo utilizou dados de 4212 internagdes por dengue das 26 Unidades
Federativas do Brasil e o Distrito Federal, relativos ao periodo de 2008 a 2020. Os
dados foram obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), sendo um 6rgao da Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude, coletando e divulgando informagdes sobre saude
e dados de conhecimento publico.

As variaveis do banco de dados utilizado foram o numero de internagées, ano,
estado, regido do Brasil e més e, como o censo do IBGE é realizado apenas a cada
dez anos, havia dados do tamanho populacional apenas para dois dos doze anos
analisados e assim, o estudo se baseia ho numero de internagdes sem a corregao por
tamanho populacional.

Na avaliagdo das internacdes por dengue foram utilizados os dados anuais,
mensais, estaduais e regionais do territorio brasileiro. Foi utilizado o programa PAST
4.04 e inicialmente os dados foram avaliados quanto a normalidade utilizando o teste
de Shapiro-Wilk e a homocedasticidade com o teste de Levene. Como varios grupos
nao apresentaram distribuigdo gaussiana e nem igualdade de variancias foi utilizada
uma ANOVA nao paramétrica (teste de Kruskal-Wallis) para comparar o numero de
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internagbes por dengue por ano, més, estado e regido. No caso de diferencas
significativas (P < 0,05) entre os grupos, foi utilizado o teste de Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner para comparagdées multiplas, testando possiveis diferengas entre os grupos
dois a dois.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Vérios fatores podem influenciar na ocorréncia da dengue, como o clima,
armazenamento de agua, questdes socioambientais, 0 modelo econdmico implantado
no pais, e no caso do Brasil, um dos fatores condicionantes a prevaléncia da dengue
no pais é o crescimento desordenado dos centros urbanos (Pereira, 2016; Barros et
al., 2014; Sutherst, 2004). Porém, cabe ressaltar que nem sempre 0s estudos que
buscam associar a ocorréncia da dengue com condicbes socioecondmicas e
ambientais encontram resultados concordantes (Flauzino et al., 2009).

Observando-se a variagéo de internagdes por dengue entre os anos de 2008 e
2020 (Figura 1 e Tabela 1), pode-se notar que os dados apresentam variacfes
significativas ao longo dos anos sem uma forte tendéncia de aumento ou diminuig¢ao.
Alguns anos se destacam por se diferenciarem dos demais pelo registro elevado
internagcdes, como o ano de 2010 (275,87 + 20,01), outros, pela queda acentuada de
internacBes como o0s anos de 2017 (61,09 £ 5,28) e 2018 (52,59 £ 5,23; N=13; H =
361,13; P = 0,00).

Vérios fatores podem contribuir na distribuicdo dos casos de dengue no pais, ao
longo dos anos e na sua distribuicdo espacial, corroborando com Pereira (2016) a
dengue é um desafio em varios niveis, necessitando de politicas integradas com o
envolvimento de vérios profissionais e de secretarias municipais e estaduais.

Figura 1 - Comparagéo do numero de internagdes por dengue no Brasil dos anos de 2008 a 2020.
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Tabela 1 - Comparagdes multiplas anuais de internagdes por dengue, (valor de P) pelo teste Dwass-
Steel-Chritchlow-Fligner, dos anos de 2008 a 2020. Valores de P significativos estdo em negrito.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2008

2009 0.998

2010 0.003 0.000

2011 0.167 0.001 0.967

2012 1.000 0.988 0.000 0.089

2013 1.000 0.948 0.006 0.299 1.000

2014 0.510 0.996 0.000 0.000 0.330 0.207

2015 1.000 0.926 0.005 0.301 1.000 1.000 0.189

2016 0.999 1.000 0.000 0.012 0.999 0.991 0.991 0.966

2017 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2018 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.999

2019 0.935 1.000 0.000 0.000 0.887 0.757 1.000 0.655 1.000 0.000 0.000

2020 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.956 0.000

Fonte: Os autores.

Quanto a variacdo do numero de internacdes por dengue ao longo dos meses
(Figura 2 e Tabela 2), observa-se que o maior nimero de notificacbes esta
compreendido no primeiro semestre do ano; a partir de janeiro (132,09 £ 10,75) ha
uma tendéncia de alta até seu pico, que ocorre em abril (326,96 + 27,64). A partir do
més de maio (307,04 + 24,94) ha uma forte queda que continua durante o segundo
semestre; durante a maior parte do segundo semestre os dados séo discrepantes, ou
seja, os dados se diferem de um més para o outro. Cabe ressaltar que as internagcdes
atingem seu minimo em outubro (59,92 + 4,22; N =12; H = 360,72; P = 0,00).

Consoli e Oliveira (1994) afirmam que a significativa incidéncia sazonal da
dengue nos meses mais guentes esta associada ao ciclo reprodutivo do Aedes
aegypti. Porém é importante ressaltar que com o passar do tempo, o Aedes vem se
adaptando, podendo haver mudancas relacionadas a seu ciclo reprodutivo, além de
gque ao tratarmos da incidéncia sazonal, devemos considerar em como O
comportamento da populacéo pode interferir diretamente na proliferacdo do mosquito.
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Figura 2 - Comparacédo do niumero de interna¢gdes no Brasil, por dengue ao longo dos meses, dos
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Tabela 2 - Comparacg6es multiplas de interna¢des por dengue no Brasil (valor de P) pelo teste Dwass-
Steel-Chritchlow-Fligner entre os meses, dos anos de 2008 a 2020. Valores de P significativos estédo
em negrito.
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0.000 0.000 0.000 0.701 1.000 0.977 0.996

Fonte: Os autores.

Analisando os dados por estados brasileiros (Figura 3, Tabela 3), podemos
ressaltar que o numero de internacbes por dengue entre os estados do Brasil
apresenta-se bastante heterogéneo, o maior numero de internacdes por dengue
ocorreu no estado da Bahia (596,6 + 48,41; meédia + erro padrao).

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 29, n. 62, 2023. ISSN 2237-17533



Como podemos observar segundo os resultados obtidos, o estado da Bahia
destacou-se quanto ao seu elevado numero de internacbes por dengue. Ao
formularmos hip6tese para estes resultados, podemos levar em consideracdo um
estudo em que foram analisados casos de internacdes por dengue nas cinco cidades
de maior populagéo da Bahia.

No estudo € mencionado que:

...a taxa de internacdes por 105 habitantes em Itabuna foi a maior e a de
Salvador a menor, uma possivel explicagdo para isto é o fato de que em
analise dos dados do Atlas de Desenvolvimento Humano de 2013 verifica-se
que a cidade de Salvador, comparada com a de Itabuna, possui indices que
proporcionam a populagao um melhor saneamento basico, um melhor acesso
a educacdo e a informagdo e um melhor IDH e renda. Este fato poderia
propiciar um maior controle da doenca e uma menor taxa de internacdes.
(Oliveira, 2013).

No presente trabalho foi analisado os dados de todo o estado da Bahia, mas a
colocacao de Oliveira (2013), pode se adequar a uma possivel explicacdo para o
namero apresentado referente a internagcdes de dengue na Bahia.

Goias (410,4 + 32,07) é o segundo estado com maior numero de internacdes por
dengue, nos demais 0s numeros decrescem bastante, apresentando numeros
significativamente menores, o Amapa (10,06 + 0.78), Santa Catarina (8,51 + 1,6) e Rio
Grande do Sul (8,07 = 1,15; N = 27; H = 2071,52; P = 0,00).

O estado de Goias se destaca por ocupar o segundo lugar quanto aos casos de
internagdes por dengue no Brasil. Ao pesquisarmos fatores que diferenciam o estado
dos demais por tais dados, encontramos um trabalho que trata do perfil epidemioldgico
dos casos de dengue na regido central de Goiana — Goias de 2008 a marco de 2013.
O presente artigo discorre acerca dos casos de internacdes de dengue no Brasil, mas
podemos relacionar com um trabalho que trata sobre o nUmero de casos de dengue,
cientes de que ndo é todo caso que resulta em internacdes, mas ao nos depararmos
com tais dados, pode ser significativo para uma possivel hipotese dos resultados
obtidos neste trabalho.

E afirmado que:

A partir de 2008 foram observados trés anos consecutivos de epidemias com
um nUdmero crescente de casos e circulacdo vital de DENV I, Il e Ill. Em
novembro de 2011, houve o diagndstico do primeiro caso com isolamento

viral par DENV IV em Goiania, sendo que a reintroducdo no pais deste
sorotipo ocorreu em 2010. (Fantinati et al., 2013).

Os surtos que ocorreram em Goiania podem ser responsaveis pelo nimero
elevado de internacfes por dengue no estado de Goias.
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Figura 3 - Comparacédo do namero de internac8es por dengue entre os estados do Brasil, dos anos
de 2008 a 2020.
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Tabela 3 - Comparagdes multiplas (valor de P) pelo teste Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner entre os
estados do Brasil, dos anos de 2008 a 2020. Valores de P significativos estdo em negrito.

BA GO SP

MG

CE

PA

RJ

MA

PR

PE

RO

ES

Ms

MT

PB

Pl

RN

AL

TO

SE

AM_DF AC RR AP SC RS

BA
GO
SP

CE
PA
RJ

PR
PE
RO
ES
MS
MT
PB
Pl
RN
AL
TO
SE
AM
DF
AC
RR
AP
sC
RS

0.251
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.060
0.917
0.975
0.000
0.142
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0.137
0.314
0.444
0.917
0.000
0.095
0.157
0.928
0.000
0.000
0.032
0.004
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.996
0.998
0.011
1.000
0.000
0.000
0.000
0.015
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0.000
1.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
1.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.012
0.481
1.000
1.000
1.000
0.652
1.000
1.000
0.999
0.595
0.035
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.009
0.249
0.001
1.000
0.933
0.185
0.998
1.000
1.000
0.974
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0.999
0.019
0.913
1.000
0.997
0.295
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0277
0.993
1.000
1.000
0622
0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.002
0.120
0.970
0.758
0.021
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.983
0.257
1.000
1.000
1.000
0.800
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0,000

0.999
1.000
1.000
0.257
0.004
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0658
0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0.272
0.004
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.997
0.295
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.000
0.999
1.000
0.999
0.000
0.000
0.000

1.000

1.000 1.000

0.328 0.184 0.425

0.000 0.000 0.000 0.093

0.000 0.000 0.000 0.000 0.002
0.000 0.000 0.000 0.000 0.008 1.000
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Fonte: Os autores.
Camara et al. (2007) em seu estudo comparando as grandes regides do Brasil
apontam que apesar das notificagcbes de dengue nao se diferirem qualitativamente
entre as regides brasileiras, apresentam diferencas quantitativas importantes, o que
pode ser corroborado com a presente analise.
Com base nos resultados (Figura 4, Tabela 4), nota-se que o0 numero de
internacbes por dengue foi diferente entre as regides do Brasil. A regido que
apresentou o maior niumero de internagdes foi 0 Sudeste (281,67 + 18,72), enquanto
0 menor numero de internagdes foi na regido Sul (66,18 £ 9,22; N =5; H=729,54; P
= 0,00).



Frente aos resultados apresentados no presente trabalho, em relacdo ao
sudeste, pode-se comparar a uma analise de casos de internacdo por dengue nas
regides do Brasil, Oliveira e Oliveira (2019) afirmam que a regido Sudeste apresentou
quedas, apesar dos numeros absolutos e propor¢cdes bastante altos, o que esta
diretamente relacionado ao fato de ser uma area que concentra grande numero de
pessoas, condicfes sociais desiguais, extremamente urbanizada e por estar
constantemente recebendo imigrantes de outros estados e do mundo. Tais
apontamentos corroboram os resultados apresentados no presente estudo acerca da
regido sudeste apresentar maior incidéncia de internagfes. Ao levantarmos hipoteses
para tais dados, o presente estudo corrobora com o apresentado pelo autor,
considerando que regides mais populosas interferem nos numeros apresentados.
Apesar de que é importante considerarmos outros fatores, como 0 acesso da
populacdo ao atendimento de saude, uma vez que este trabalho analisa os numeros
de internacdes e ha outras regides populosas que pode néo ter ocorrido o atendimento
hospitalar.

Quanto a regiao sul apresentar o menor numero de internacdes, podemos utilizar
como base um estudo realizado por Correia et al. (2019) em que analisam a
prevaléncia de casos de dengue no Brasil, € afirmado que a regido sul do Brasil
apresentou certa (re)introducdo da doencga, mas que alguns estados apresentam
ndmeros menores.

Quanto a possiveis justificativas € dito que:
Esta situacdo parece refletir ndo somente a distingdo de condicdes de vida/
modo de vida da populagéo dos trés estados, mas sobretudo a diversidade
climética desta regido em relagdo ao restante do pais, pois ela se constitui na
mais fria (ou menos quente) porcdo do territério nacional. (Correia et al.,

2019).
Figura 4 - Comparacgdo do niumero de interna¢gdes por dengue entre as regides do Brasil, dos anos de
2008 a 2020.
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Fonte: Os autores.
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Tabela 4 - Comparac6es multiplas (valor de P) pelo teste Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner entre as
regides do Brasil, dos anos de 2008 a 2020. Valores de P significativos estéio em negrito.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Norte

Nordeste 0.000

Sudeste 0.000 0.000

Sul 0.000 0.000 0.000
Centro-Oeste  0.000 0.001 0.000 0.000

Fonte: Os autores.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram avaliadas as internag¢des por dengue de 2008 a 2020, em todos os
estados por més e ano e, pode-se observar oscilagdes significativas e uma diferenca
discrepante em relagdo aos pontos mais altos e mais baixos nos dados analisados,
sejam eles anuais com pico mais elevado em 2010 e os menores nos anos 2017 e
2018 ou considerando meses, com pico mais alto em abril, outubro e novembro.

As oscilagdes em relagdo ao pico mais alto e o mais baixo se repetem ao
compararmos os estados e as regides. Analisando os estados observa-se a Bahia
com o maior registro de internagdes por dengue e Rio Grande do Sul, com o menor.
Comparando as regides do Brasil, pode-se observar que a regido sudeste se
sobressai com maior indice de internagdes, ja o Sul € onde encontramos 0s menores
registros de internagbes comparado as outras regides do Brasil.

O presente trabalho e a continuidade das analises realizadas, poderao contribuir
para a formulacdo de hipoteses, assim como, o acompanhamento do padrdo na
ocorréncia de casos como auxilio para elaboracéo de politicas publicas de controle da
dengue, diminuindo o numero de casos da doenga, bem como na diminuigdo de
internacdes por dengue no Brasil. Além disso, sugere-se que a partir de pesquisas
como essa, de analise da distribuicdo espacial e temporal, outras sejam realizadas
com o propodsito de se investigar as multiplas variaveis associadas aos casos de
internagdes por dengue, como fatores climaticos, densidade populacional, fatores
socioecondmicos, e outros.
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