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Resumo

O Brasil € o pais latino-americano mais afetado por casos de dengue, a qual gera prejuizos a salde, com sintomas
variados conforme a gravidade da infec¢do. Avaliar os fatores que contribuem para a propagacao dessa patologia é
fundamental para auxiliar seu controle. Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com dados
obtidos do Sistema de Informages de Agravos de Notificagdo (SINAN), sobre as notificagcdes de casos de Dengue na
microrregido de Castanhal, no estado do Para, entre 2016 a 2020. Também se buscou estudos da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), utilizando o software Bioestat. Analisou-se varidveis como sexo, raca, faixa etaria, escolaridade,
hospitalizacéo e evolucdo. O municipio mais afetado pela dengue foi 0 municipio de Castanhal, em virtude da sua
maior urbanizacdo na regido e problematicas nesse processo, acentuando a disseminacdo da Dengue. Quanto a
sazonalidade, meses de janeiro a maio apresentaram maiores quantidades de casos. O perfil epidemioldgico evidencia
maior incidéncia entre o sexo masculino, pessoas pardas, e idades entre 20 e 59 anos. Com evolugdo pouco registrada,
contudo 29,5% indicou cura. Para escolaridade, os maiores indicadores foram “Ign/Branco” e ensino médio completo.
Ademais, 63,57% dos casos ndo necessitaram hospitalizacdo. A analise permitiu identificar a incidéncia da Dengue na
regido; sazonalmente, ha proporcionalidade com o aumento dos indices pluviométricos; quanto ao perfil
epidemioldgico, ndo se observou importancia estatistica para variavel “sexo”. O estudo limita-se na identificacdo das
causas para 0 aumento subito em 2018, outrossim 0 alto niimero de respostas “Ign/Branco” em algumas variaveis.
Palavras-chave: Epidemiologia; Dengue; Arbovirose.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27706

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e1111527706, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27706

Abstract

Brazil is the most affected Latin American country by cases of dengue, which causes damage to health, with varying
symptoms depending on the severity of the infection. Assessing the factors that contribute to the spread of this
pathology is essential to help control it. An epidemiological, descriptive and cross-sectional study was carried out,
with data obtained from the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), on the notifications of
Dengue cases in the micro-region of Castanhal, in the state of Para, between 2016 and 2020. searched for studies from
the Biblioteca Virtual da Salde (BVS), using the Bioestat software. Variables such as sex, race, age group, education,
hospitalization and evolution were analyzed. The municipality most affected by dengue was the municipality of
Castanhal, due to its greater urbanization in the region and problems in this process, accentuating the spread of
Dengue. As for seasonality, the months from January to May had the highest number of cases. The epidemiological
profile shows a higher incidence among males, brown people, and ages between 20 and 59 years. With little recorded
evolution, however 29.5% indicated cure. For schooling, the highest indicators were “Ign/Branco” and complete high
school. Furthermore, 63.57% of the cases did not require hospitalization. The analysis made it possible to identify the
incidence of Dengue in the region; seasonally, there is proportionality with the increase in rainfall; regarding the
epidemiological profile, no statistical importance was observed for the variable “sex”. The study is limited to
identifying the causes for the sudden increase in 2018, as well as the high number of “Ign/Branco” responses in some
variables.

Keywords: Epidemiology; Dengue; Arbovirus infections.

Resumen

Brasil es el pais latinoamericano mas afectado por casos de dengue, que causa dafios a la salud, con sintomas variables
segun la gravedad de la infeccion. Evaluar los factores que contribuyen a la propagacion de esta patologia es
fundamental para ayudar a controlarla. Se realiz6 un estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal, con datos
obtenidos del Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre las notificaciones de casos de
Dengue en la microrregion de Castanhal, en el estado de Pard, entre 2016 y 2020. buscé estudios de la Biblioteca
Virtual da Saide (BVS), utilizando el software Bioestat. Se analizaron variables como sexo, raza, grupo de edad,
escolaridad, hospitalizacion y evolucion. EI municipio méas afectado por el dengue fue el municipio de Castanhal,
debido a su mayor urbanizacion en la region y problemas en este proceso, acentuando la propagacion del Dengue. En
cuanto a la estacionalidad, los meses de enero a mayo presentaron el mayor ndmero de casos. El perfil epidemiolégico
muestra una mayor incidencia en el sexo masculino, pardos y edades entre 20 y 59 afios. Con poca evolucion
registrada, sin embargo el 29,5% indico curacion. Para la escolaridad, los indicadores mas altos fueron “Ign/Branco” y
secundaria completa. Ademas, el 63,57% de los casos no requirieron hospitalizacion. El analisis permitié identificar la
incidencia del Dengue en la region; estacionalmente, hay proporcionalidad con el aumento de las precipitaciones; en
cuanto al perfil epidemioldgico, no se observod importancia estadistica para la variable “sexo”. El estudio se limita a
identificar las causas del aumento repentino en 2018, asi como el alto ntimero de respuestas “Ign/Branco” en algunas
variables.

Palabras clave: Epidemiologia; Dengue; Infecciones por Arbovirus.

1. Introducéo

A dengue acomete anualmente 80 milhdes de pessoas no mundo, ocasionando cerca de 550 mil hospitalizaces e 20
mil ébitos. Destes, aproximadamente, 62,5% ocorrem em regides tropicais e subtropicais. Nas Américas, o Brasil é o pais mais
afetado em numero de casos de dengue, sendo responsavel por cerca de 70% dos casos notificados (Barroso et al., 2020). Essa
doenca esta presente em todos os 26 Estados da Federacdo e no Distrito Federal e est4 disseminada por 3.794 municipios. Nos
Gltimos anos, sua incidéncia estd em ascensdo globalmente. (Masrani et al., 2022).

A dengue ¢ uma doenca viral causada por um arbovirus (virus transmitido por artropodes) através da picada de
mosquitos fémea, principalmente Aedes aegypti, que se apresenta em quatro sorotipos diferentes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. Esse mosquito também transmite Chikungunya e Zika. Atualmente os quatro sorotipos circulam no Brasil
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdugdo de novos sorotipos em areas
anteriormente nao atingidas ou alteragéo do sorotipo predominante (Ribeiro et al., 2020; Gabriel et al., 2020).

A dengue se expandiu globalmente desde a década de 1960, principalmente devido ao crescimento populacional,
aumento de viagens e programas insuficientes de controle de vetores, em que apesar do aumento do financiamento e dos
avancos na pesquisa, as epidemias da enfermidade estdo se intensificando em frequéncia, magnitude e alcance geografico

(Katzelnick et al., 2018). A instalagdo e permanéncia do vetor da dengue em um ambiente especifico tem relagdo direta a uma

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27706

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e1111527706, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27706

variedade de fatores intrinsecos a modernizacéo e urbanizagdo das cidades de forma desorganizada, com contribuigdes do
inchaco urbano, deslocamento populacional, falta de agua e saneamento basico adequados, ademais as variagoes climaticas e
mudangas ambientais também sdo capazes de favorecer a permanéncia do vetor nas cidades e consequentemente ao aumento
do ndmero de casos de dengue (Donalisio et al., 2017; Cruz, 2020; Ferreira et al., 2018).

No cenario clinico as infec¢fes primarias podem causar erup¢do cutanea a febre com duracdo entre dois a sete dias e
geralmente alta (39°C a 40°C), todavia muitas infec¢Bes primarias da dengue sdo assintomaticas. Infeccdes secundarias podem
causar doencas graves, sobretudo apds uma infeccdo heterotipica, que apesar de sua causa ainda ser desconhecida, causa o
aumento da patogenicidade e viruléncia, resultado do fendmeno do realce dependente de anticorpos (ADE) (Uno; Ross, 2018).
A dengue geralmente ndo evolui para a sua forma grave, entretanto, nos casos em que esse nivel é atingido, condigdes severas
como sindrome de choque, sangramentos e comprometimento organico podem ocorrer (Huy & Toan, 2022).

Segundo Duarte et al. (2019), a maioria dos casos de dengue no mundo foram registrados no Brasil. De acordo com 0
autor, é provavel que este nimero continue a aumentar por um tempo, considerando a prevaléncia de fatores favoraveis para a
manutencédo da doencga no pais, 0s quais sdo particularmente evidentes na regido amazonica, tais como a vulnerabilidade social
e o clima varidvel em precipitacéo e temperatura.

Nesse sentido, avaliar os fatores que contribuem para 0 aumento de dengue é de extrema importancia para o controle
dessa doenca. Diante de tal conjuntura alarmante acerca dessa patologia, esse estudo objetiva analisar a incidéncia de dengue
na microrregido do IBGE de Castanhal entre os anos de 2016 e 2020.

2. Metodologia

Esse trabalho é um estudo epidemiolégico de carater descritivo, transversal e de retrospeccdo de anélise quantitativa.
A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou
condicdo relacionada a salde varia de acordo com determinadas caracteristicas, por meio de dados secundarios (dados pré-
existentes) e/ou primarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo) (Lima-Costa & Barreto, 2003).

Além disso, ha, também, um delineamento com o intuito de verificar a existéncia de associa¢Bes entre os fatores
apresentados e a dinamica da doenca, sendo avaliados conforme ferramentas bioestatisticas, sendo caracteristico de um modelo
de estudo analitico (Hochman et al., 2005).

Com base nisso, no presente estudo séo esclarecidos dados da distribui¢do da Dengue, no periodo de 2016 a 2020, na
microrregido de Castanhal, que é composta por 5 municipios, a saber, Castanhal, Santa Isabel do Par4, Santo Antdnio do Taua,
Bujaru e Inhangapi. A pesquisa também visa estabelecer correlagdes entre o perfil epidemiol6gico da populacdo local, a
variagdo climatica da regido e a incidéncia da doenca em questdo. Por se tratar de uma pesquisa oriunda de dados secundarios,
n&o foi necessaria a aprovacao do trabalho por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados epidemioldgicos da doenca (nimeros de casos, sexo, raca, faixa etaria, escolaridade, hospitalizacdo e
evolugdo) foram obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) e os climaticos (niveis pluviométricos)
foi disponibilizado pelo CLIMATE ORG (https://pt.climate-data.org/). Com a obtencdo dos dados foi realizado a depuracéo,
organizacao e a construgdo das analises, como série historica, sazonalidade dos casos com relagdo aos niveis pluviométricos e
o perfil epidemioldgico da doenca mediante a populagdo. Além disso, também foram utilizadas referéncias bibliogréaficas das
bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS)

Em relacéo a série historica, foi calculado a incidéncia da dengue para cada municipio da microrregido, no sentido de
poder comparar a evolucéo temporal da dengue nos municipios estudados, o célculo foi feito a partir da razéo entre o nimero
de casos novos confirmados de dengue (todas as formas) em residentes e a populagdo total residente no periodo determinado

multiplicado por 100 mil habitantes, como preconizado pelo Ministério da Salde. Esse calculo estd demonstrado na equacéo a
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seguir:

n” de cos0s novos

Incidencia de dengus = — - = 100,000
populacio residente

Em relacdo a sazonalidade, foi apresentado juntamente com os dados de pluviosidade, para verificar uma possivel
relagéo do indice pluviométrico com a ocorréncia dos casos nos municipios estudados. Na verificacdo dos dados relacionados a
pluviosidade dos municipios da microrregido, apresentou impossibilidade de encontrar dados exatos para cada um dos 5
municipios, entdo foi utilizado dados numéricos do municipio de Castanhal (municipio polo da microrregido). Posteriormente,
extraiu-se tais dados numéricos para o software Bioestat 5.3 para o calculo estatistico por meio do teste de Regressdo Linear, 0
qual também estabelece relagdo estatistica significativa quando P-valor < 0,05.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico da doenca, os dados numéricos que identificam as varidveis demograficas e
epidemioldgicas da regidao foram comparados a partir do software Bioestat 5.3 por meio do teste Qui-Quadrado: Proporc¢des
Esperadas lguais, com o objetivo de detectar relagdes significativas de determinada varidvel com a incidéncia da Dengue,
caracterizado por um P-valor < 0,05.

3. Resultados e Discussao

Do periodo de 2016 a 2020, na regido Norte, o Estado do Para apresentou o segundo maior nimero de casos
notificados de Dengue, totalizando 31.605 casos, ficando atras apenas do Estado de Tocantins, com 31.878 casos, segundo
dados do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo (SINAN). Com base nisso, dentre as microrregides do Estado do
Pard, destaca-se, a microrregido de Castanhal, com 566 casos.

Dessa forma, é importante estabelecer o perfil epidemiolégico da dengue nessa microrregido, com o intuito de
investigar as possiveis condicionantes associadas a dinamica desse arbovirus presentes na microrregido de Castanhal. Com
base nos dados do SINAN, evidenciou-se que o municipio de Castanhal apresentou o maior nimero de casos notificados,
totalizando 380 casos, seguido por Inhangapi, com 93 casos, Santa Izabel do Para, com 45 casos e, por Ultimo, Santo Anténio
do Taua, com 48 casos (Figura 1). Vale ressaltar que o municipio de Bujaru provavelmente ndo apresentou nenhum caso
notificado de dengue no periodo em estudo, visto que ndo consta dados no SINAN, o qual considera apenas 0s 4 municipios
supracitados para o referente periodo.

O predominio dos casos de Dengue no municipio de Castanhal é explicado por ser o local com maior densidade
demografica da microrregido, com 168,29hab/km?, de acordo com dados de 2010 do IBGE, além de ser mais urbanizada.
Consoante a isso, Ribeiro et al. (2020) discorreu sobre a relagdo do mosquito Aedes Aegypti com as areas urbanas, sendo elas
locais que propiciam condicGes favoraveis para a sua proliferagdo, associando a urbanizagdo com entraves, como a deficiéncia
no abastecimento de agua e na limpeza urbana, além do aumento de lixos, modifica¢gdes no clima e na dindmica de circulacao

das pessoas e dos produtos.
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Figura 1 - Série historica do nimero de notificagdes da Dengue por municipio, na microrregido de Castanhal/PA, no periodo
de 2016 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saide/ SVS - Sistema de Informaco de Agravos Notificaveis — Sinan Net (2021)

Vale destacar que o municipio de Inhangapi apresentou uma incidéncia muito alta em relacdo aos demais municipios
(figura 2), de cerca de 631,54 no ano de 2018, entretanto, ndo ha estudos que justifiquem esse aumento stbito. Apresentando-
se, também, em um padréo divergente em relacdo ao expresso pelo Estado em sua totalidade, visto que, de acordo com o
informe epidemioldgico da Secretaria de Estado de Saude Publica (Sespa), obteve-se uma redugéo de 73% dos casos de dengue
no Pard em 2018.

Figura 2 - Incidéncia da Dengue por municipio, na microrregido de Castanhal/PA, no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Prépria (2021).

Em relacdo a distribuicdo sazonal dos casos de dengue, relacionada a pluviosidade, observou-se que a curva
epidemiolégica de notificacbes no periodo em estudo apresentou um padrao de distribuicdo, sendo 0 maior nimero de casos
notificados nos meses de janeiro a maio, 0s quais sdo 0s meses com 0s maiores indices pluviométricos (figura 3), com destaque
para 0 municipio de Castanhal, em que foi observado os maiores nimeros de casos notificados. Nesse sentido, é valido dizer
que a dengue possui relagdo com variaveis meteoroldgicas, como a temperatura e a pluviosidade, visto que a variacdo desses
fatores constitui uma grande influéncia na dindmica do vetor e na incidéncia da doenca (Xavier et al., 2021). Ademais, no
estudo de Nascimento et al. (2022) e Soares et al. (2021), foi verificado que as maiores proliferagdes dos mosquitos ocorreram

durante meses com as maiores temperaturas do ar, umidade e precipitacdes acumuladas.
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Figura 3 - Distribuicdo sazonal dos casos de Dengue por municipio, na microrregido de Castanhal/PA, no periodo de 2016 a
2020.
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Na Figura 4 € possivel analisar a distribuicdo sazonal dos casos de dengue, relacionada a pluviosidade, de acordo com
cada municipio. Mediante o calculo do p-valor, de acordo com o teste de regressdo linear, as variaveis (nimero de casos e
pluviosidade) apresentacdo relagdo nos municipios, com excecédo de Inhangapi, pois o p-valor resultou em um nimero maior
do que 0,05, isto &, sem relagdo estatistica. De acordo com o trabalho de Béhm et al (2016) e com os estudos da literatura
analisada pelo autor, os picos das epidemias de Dengue coincidem com as estagGes chuvosas, e um fator de risco observado é
morar ou circular nas &reas em que estejam ocorrendo os casos da doenca.

De modo particular, acredita-se que a justificativa para tal situagdo do municipio de Inhangapi, consiste na situacao
sanitaria do municipio, uma vez que, de acordo com Silva et al. (2020), o clima isolado ndo rege a epidemiologia dessas
doengas, pois existem as questdes sociais, educativas e de gestdo publica que influenciam nesses casos, como a coleta e o
descarte adequado do lixo. Isto €, mesmo com as evidéncias de que a pluviosidade influencia no nimero de casos de dengue,
isso ndo foi constatado na analise do agravo em Inhangapi; por isso é importante salientar que existem outros fatores que

devem ser considerados, principalmente os envolvidos com a gestdo publica, ou até mesmo a subnotificacéo.

Figura 4 - Detalhamento da distribuicdo sazonal dos casos de Dengue por municipio, na microrregido de Castanhal/PA, no
periodo de 2016 a 2020.
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Além disso, outras variaveis importantes analisadas foram as relacionadas ao perfil epidemiolégico, apresentadas na
Tabela 1. Observou-se que ha maior incidéncia entre o sexo masculino (53,89%), pessoas pardas (79,15%), faixa etaria entre
20 e 59 anos (66,78%), apesar ndo ter sido necessario hospitalizagdes na maioria dos casos explicitados; no que se refere a
evolugdo dos casos, trata-se de uma variavel que foi pouco registrada nas fichas de notificagdo compulséria dos casos de
Dengue na microrregido de Castanhal, com mais de 70% dos casos registrados como ignorados ou deixados em branco no
momento da notificacdo. Mesmo assim, foram registrados 29,5% dos casos notificados tendo a cura como desfecho. Quanto a
variavel escolaridade, o maior nimero de casos notificados ficou relacionado a categoria “ign/branco” (26,68%), seguido por
ensino médio completo (23,67%). A partir da anlise dos dados apresentados na tabela 1, podemos inferir que ha evidéncia de
associagao entre os casos notificados de dengue entre quase todas as variaveis sociodemograficas apresentadas neste estudo,
com significncia no p-valor <0,0001, excetuando-se a variavel “sexo0”, a qual apresentou um p-valor igual a 0,0707.

No Brasil, o processo desordenado e sem planejamento de urbanizacdo, gera novos agravos a salude da populacéo,
com aumento gradativo para o risco de infecgdes por arboviroses, como a dengue (Almeida et al., 2020). O que foi
evidenciado no estudo de Mol et al. (2020), no qual ha uma correlagdo entre a incidéncia de dengue e a gestdo de residuos
solidos, além de apresentar uma relacdo com o indice de Gini, ou seja, quanto maior a incidéncia de dengue, maiores os valores
de gini dos municipios. No que se refere a regido Norte, esta apresenta a maior extensdo em area geografica no pais, grande
parte dela formada por matas nativas, mas seus nucleos urbanos contam com alta densidade populacional, com falta de
infraestrutura e, também, com urbanizacao acelerada sem planejamento (B6hm et al., 2016).

Sendo assim, cabe ressaltar que o aumento da incidéncia e disseminacdo da dengue é um processo complexo e
multifatorial. Além disso o cendrio de sua concentracdo de casos estd modificando-se de grandes centros urbanos para
municipios de médio e pequeno porte, tendo em vista 0 avango da urbanizacdo (Andrioli et al., 2020). Isto pode ser
exemplificado na Figura 1 com os municipios de Castanhal e Inhangapi com maior incidéncia da epidemia.

Cabe dizer que a maior incidéncia sobre a populagdo economicamente ativa, explicitada principalmente pelo maior
namero de casos entre os individuos com intervalo de idade de 20 a 59 anos, é explicada, provavelmente, por estar relacionada
a fase produtiva do individuo, o qual, dessa forma, fica em contato com mais pessoas durante a sua rotina e, portanto, mais
suscetivel ao mosquito vetor, 0 Aedes aegypti (Cunha, Hamad; 2012). Pode-se dizer, entdo, que existe um impacto social
importante visto que essa populagdo mais ativa se encontra, em sua maioria, no mercado de trabalho e é a responsavel pelo

sustento da familia.
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Tabela 1 - Perfil epidemiolégico de individuos com Dengue da microrregiao de Castanhal/PA, no periodo de 2016 a 2020.

Variavel n % p-valor
Sexo Masculino 305
— 53,89 0,0707
Feminino 261 46,11
Raca Branca 88 15,55
Preta 23 4,06
Amarela 1 0,18 <0.0001
Parda 448 79,15
Ign/Branco 6 1,06
Analfabeto 3 0,53
1% a 42 série incompleta 24
do EF
4,24
42 série completa do EF 11
1,94
52 a 82 série incompleta 73
do EF
12,90
Ensino fundamental
25
completo
_ 4,42 <0.0001
Escolaridade . P
Ensino médio incompleto 53
9,36
Ensino médio completo 134
23,67
Educacéo superior
- 18
incompleta
3,18
Educacdo superior
21
completa
3,71
N&o se aplica 53 9,36
Ign/Branco 151 26,68
Criangas (menor 1 a 9) 65
11,48
Adolescentes (10 a 19) 97
17,14
. - <0.0001
Faixa etéria (anos)
Adultos (20 a 59) 378
66,78
Idosos (60 ou mais) 26
4,59
Ign/Branco 159 28,09
o Sim 37 6,54 <0.0001
Hospitalizagdo ~ ’
Nao 370 65,37
Evolucéo Ign/Branco 399
¢ g 7049 <0.0001
Cura 167 29,51

Fonte: Ministério da Satde/ SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos Notificaveis — Sinan Net (2021).
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4. Concluséao

Nesse estudo, observou-se a grande incidéncia que a dengue possui mundialmente, com enfoque na microrregido de
Castanhal, gerando impactos negativos na saide. Ademais, a analise epidemioldgica da dengue na microrregido supracitada,
obteve dados importantes sobre o nimero de casos, sazonalidade da patologia, além de informagdes do perfil epidemiolégico
com as variaveis: sexo, raca, escolaridade, faixa etaria, hospitalizacdo e evolucdo dos casos. A partir disso, foi possivel
constatar o predominio de casos no municipio de Castanhal, a alta incidéncia no de Inhangapi, a relagdo direta entre os maiores
indices pluviométricos com o maior nimero de casos, maior incidéncia em pessoas do sexo masculino, pardas, na faixa etaria
entre 20 a 59 anos e com ensino médio completo.

Em relacdo as limitaces do trabalho, destacam-se a escassez de estudos que expliguem o aumento subito na
incidéncia de casos no municipio de Inhangapi em 2018 e o grande quantitativo de informagdes “Ign/Branco” que dificultam a
precisdo das andlises, pois podem gerar uma deturpacéo no predominio das varidveis, além disso, o risco de subnotificacfes no
SINAN também contribui para essa problematica. Nesse sentido, é importante ressaltar que mais estudos sdo necessarios para
ampliar os conhecimentos relacionados a dengue e sua relacdo as variantes epidemiolégicas, com o intuito de gerar maior
contribuicdo e embasamento para as politicas publicas de combate e preven¢do dessa doenga no pais.

Ademais, sugere-se para trabalhos futuros a analise epidemioldgica dessa patologia nas outras microrregifes do
estado do Pard e do Brasil que possuem seus dados disponiveis no Sistema de Informagéo de Agravos Notificaveis (SINAN),
com a finalidade de mapear a epidemiologia da doenca em todo o pais, 0 que possibilitara subsidios ainda maiores para o seu
controle.
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