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Resumo

A dengue, que acomete grande parte da populacdo brasileira de forma impactante desde a década de 80, é
uma doenca infecciosa causada por um arbovirus, do género Flavivirus. Esse arbovirus é transmitido, no
Brasil, predominantemente pelo mosquito Aedes aegypti, com impactos do ponto de vista social e econdmico
nas diversas camadas sociais. Para avaliar 0os nimeros de casos notificados de dengue dentro da cidade do
Rio de Janeiro, sua sazonalidade, e previsdo da possibilidade de picos nos proximos anos, foram analisados
0s dados presentes na pagina da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Nesse estudo, foram
analisados: as regides da cidade, a época do ano com maior nimero de casos e a possivel relacéo entre a
temperatura e precipitacdo mensal. Esta pesquisa mostrou que o ndmero de casos apresentou picos a cada
quatro anos, sendo que entre 1990 e 2014 as notificagdes foram superiores a 1000%. Além disso, constatou-
se pouca influéncia dos efeitos ambientais sobre o nimero de casos, apesar de ser possivel verificar uma
caracteristica sazonal. Com os resultados deste trabalho sugerimos a necessidade de implantar politicas
publicas utilizando os dados obtidos sobre o aumento do nimero de casos de dengue de acordo com o
periodo apurado, evitando assim gastos insuficientes ou desnecessarios para o atendimento dos pacientes.

Palavras-Chave: Dengue, Epidemiologia, Sazonalidade

Dengue temporal distribution in Rio de Janeiro, 1987-2015: Analysis and prediction. Dengue, which
has affected most of the Brazilian population in an impactful way since the 1980s, is an infectious disease
caused by an arbovirus of the genus Flavivirus. This arbovirus is transmitted in Brazil, predominantly by the
Aedes aegypti mosquito, with social and economic impacts in the different social strata. In order to evaluate
the number of reported cases of dengue fever in the city of Rio de Janeiro, its seasonality, and prediction of
the possibility of peaks in the next years, the data presented on the website of the Municipal Health
Department of Rio de Janeiro were analyzed. In this study, we analyzed the regions of the city, and the time
of year with the highest number of cases and the possible relationship between temperature and monthly
precipitation. This research showed that the number of cases presented peaks every four years, and between
1990 and 2014 the reports were higher than 1000%. In addition, there was little influence of environmental
effects on the number of cases, although it was possible to verify a seasonal characteristic. With the results of
this work we suggest the need to implement public policies using the data obtained on the increase in the
number of dengue cases according to the period established, thus avoiding insufficient or unnecessary
expenses for the care of the patients.
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1. Introducéo

A dengue, que acomete grande parte da
populacdo brasileira de forma impactante desde a
década de 80, é uma doenca infecciosa causada
por um arbovirus, do género Flavivirus. Esse
arbovirus € transmitido, no Brasil, pelo o
mosquito Aedes aegypti, originario do Egito e que
se disseminou nas Américas a partir da costa leste
do continente africano. O Ae. aegypti, se
caracteriza por ser um mosquito urbano, com
grande incidéncia em 4reas de grande
concentracdo urbana, principalmente, em regides
de ocupagdo desordenada e com precarias
condigdes de saneamento. No territorio brasileiro
0 Ae. aegypti é considerado vetor principal dos
virus da febre amarela urbana e dengue
(CONSOLI & LOURENCO 1994).

No Brasil, foram identificados quatro
sorotipos distintos do virus: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4 (CAMARA et al, 2006;
SINGHI et al, 2007; AGUIAR et al, 2008). No
ano de 2013, na Malasia, foi relatado um novo
sorotipo, que inicialmente pensou-se tratar de uma
variante da DENV-4. No entanto, apds testes em
macacos contatou-se que havia uma resposta
imunolégica distinta das outras formas e foi
classificado como sorotipo cinco (DENV-5).

Mesmo apresentando certa proximidade
epidemioldgica, os varios tipos existentes sdo
geneticamente muito distintos entre si e que
decorrem de alteragdes evolutivas devido a
interacdo entre o virus e 0 seu hospedeiro
(MUSTAFA et al, 2015).

Apesar dos diferentes sorotipos, a dengue
se caracteriza, de forma geral, por um conjunto de
sintomas basicos, que sdo: febre aguda, dores
musculares e articulares intensas, vOmitos
persistentes e hipotensdo arterial, com duracéo
média de trés a sete dias (SILVA et al, 2008;
CARVALHO et al, 2009; WEAVER &
VASILAKIS, 2009; DIAS et al, 2010; RAUPP et
al, 2014). A doenga pode evoluir, em alguns
casos, para uma forma mais grave, conhecida
como dengue hemorragica, que pode ocasionar
um conjunto de disfungbes organicas severas:
acumulo de liquido, dificuldade respiratoria,
sangramento e/ou comprometimento grave dos
6rgdos, que pode levar a 6bito (MONATH, 1994;
SIMMONS, 2015).

Em funcéo dos riscos a saude provocada
pela doenca, a dengue tem produzido grandes
impactos na economia e nos custos do sistema de
salde em todo mundo. No Brasil, entre 2010 e
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2014, o Governo Federal gastou com prevencéo e
tratamento dos pacientes mais de quatro bilhGes
de reais (CAMBRICOLI, 2015).

Além do gasto publico, ha também grandes
perdas de receita nos negdcios da iniciativa
privada devido & diminuicdo de turistas nas areas
de maior transmissdo da doenca, que por
consequéncia tem reduzida a oferta de empregos
diretos e indiretos no campo de hospedagem
(WHO, 1997).

Mesmo que 0s g@astos sejam apenas
paliativos em algumas situagBes, tem-se
verificado que nos paises onde néo se intensificou
0 controle do vetor os numeros de casos de
dengue tém aumentado significantemente nos
altimos anos. Além disso, estudos recentes tem
mostrado que 0s nimeros de casos de dengue
podem atingir mais de cinquenta milhdes pessoas
no mundo, com riscos de morte em muitas deles
(CUNHA et al, 2012; ESCOSTEGUY et al,
2013). No Brasil, apesar das inGmeras
campanhas para 0 combate a0 mosquito vetor,
com destaque ao Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD), os numeros de casos
notificados da doenca apresentaram, entre 1990 e
2014, um crescimento superior a 1000% (Gréfico
1) (TEIXEIRA et al, 1999; FUNASA, 2001; PS,
2015).
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Gréfico 1 - Nameros de casos de dengue no Brasil (PS,
2015).

Com 0 aumento constante do nimero de
casos desta patologia a cada ano, avaliar as
regibes passa ser fundamental para programar
politicas de atendimento aos pacientes e também o
controle do mosquito transmissor em cada uma
delas. Esses estudos podem fornecer parametros
para a realizacdo de uma estimativa da infeccdo
aparente e ndo aparente e assim tornar mais
efetiva as acOes por parte do poder publico para o
controle da doenca (BHATT et al, 2013).



Diante dessa perspectiva, este trabalho
apresenta a andlise dos numeros de casos de
dengue no Municipio do Rio de Janeiro, nos
Gltimos quinze anos a fim de identificar as areas,
0s meses do ano onde existe 0 maior nimero de
caso e a partir deles realizar uma previsdo do
nlmero de casos para 0s préximos anos.

2. Material e Método

O estudo foi feito por meio de uma anélise
estatistica descritiva exploratoria consubstanciada
na mediana, coeficiente de dispersdo e métodos
estatisticos de projecdo, sendo dividida em trés
etapas. Na primeira etapa, foi realizada, uma
pesquisa bibliografica para determinar o nimero
de casos de dengue no Municipio do Rio de
Janeiro, em seguida foi realizada a identificacéo
dos casos de adoecimento dentro das areas de
planejamento (APS).

Na terceira e Ultima etapa foi realizada uma
analise estatistica desses casos, para determinar
quais a regides e quais 0s periodos de maior
prevaléncia de casos da doenga. Além disso,
procurou-se obter uma projecdo dos picos da
doenca e a partir dela projetar as possibilidades
em anos posteriores a 2016.

A identificacdo dos casos foi realizada a
partir dos dados disponiveis na pégina oficial da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
onde é possivel obter as informacBes das
notificacbes, por areas de planejamento, no
periodo de 1986 a 2015 (SMS-RJ, 2016; RJ?, 2016).

2.1 Areas de planejamento do Rio de
Janeiro

Para compreender se existem regifes de
maior prevaléncia da doenga foi realizada
inicialmente a andlise da distribuicdo geografica
da cidade do Rio de Janeiro, compreendendo
como ¢é dividido administrativamente o0 municipio.

A cidade do Rio de Janeiro, capital do
estado homénimo, compde a regido Metropolitana
do Rio de Janeiro e faz limite com 0s municipios
de Duque de Caxias, Itaguai, Seropédica,
Mesquita, Nilopolis, Nova lguagu, S&o Jodo de
Meriti, que sdo algumas das regides que compdem
a Baixada Fluminense, e Niter6i. A capital
fluminense  possui uma  populagdo  de
aproximadamente 6,5 milhdes de habitantes,
distribuidos por trinta e trés regides
administrativas (RAs) que compreendem 160
bairros, que possuem grandes diferencas
econdmicas e sociais.
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As RAs sdo agrupadas para compor
atualmente cinco regibes da cidade do Rio de
Janeiro que sdo denominadas de é&reas de
planejamento (AP1, AP2, AP3, AP4, AP5). Esses
agrupamentos tém como papel fundamental
aperfeicoar a prestacdo de servigos publicos com
maior eficicia e assim facilitar a gestdo do
Municipio (Figura 1) (SMU, 2004, RJ®, 2015).
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- A p 1
AP5 ',
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Figura 1 - Areas de Planejamento do Rio de Janeiro
(SMU, 2004; RJ®, 2015).

A delimitacdo das APs é estabelecida a
partir de critérios da divisdo do espaco ambiental,
de caracteristicas historico-geogréficas e de uso e
ocupagdo do solo, sendo fundamental para a
elaboracdo de planos de estruturacdo urbana (RJc,
2011). Cada uma dessas APs compreende um
conjunto de regides administrativas, que possuem
diferengas marcantes em relacdo ao nimero de
habitantes (Tabela 1).

Em funcdo dos critérios de agrupamento
das APs, elas apresentam certa
desproporcionalidade nas regiGes, tal que a
representatividade de cada uma das cinco areas é:
AP1 com 2,8%, AP2 com 8,2%, AP3 com 16,6%,
AP4 com 24,0% e AP5 com 48,4% da area total
do municipio. No caso da distribui¢do de bairros
em cada uma das APs temos que: AP1 possui
dezesseis bairros, AP2 vinte cinco bairros, AP3
oitenta bairros, AP4 dezenove bairros e AP5 vinte
e um bairros (TRT, 2015).

Ainda que cada uma das regides que
compdem as APs estejam proximas, elas possuem
diferencas marcantes no indice de
desenvolvimento humano e social entre o0s
integrantes de cada uma das APs.

Um exemplo dessa diferenca pode ser
detectada na AP 4, que engloba as regides
administrativas de Jacarepagud, Cidade de Deus e
Barra da Tijuca que estdo localizadas na Zona
Oeste da cidade. Apesar de elas estarem
relativamente  proximas o  indice  de



desenvolvimento social (IDS) que é composto dos
indices: Nivel de Saude (INS), Nivel de Educacéao
(INE) e Oferta de servicos bésicos (ISB), sdo
muitos distintos com valores iguais a: 0,585,
0,679 e 0,498 entre as regides ja citadas,
respectivamente  (SOARES  JUNIOR &
QUINTELLA, 2002; CAVALLIERI & LOPES,
2008).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de habitantes e das
Regides Administrativas pelas Areas de Planejamento
do Municipio do Rio de Janeiro de acordo com o
Censo 2010 (IBGE, 2010).

Ndmero de
Habitantes

Areas de Regibes
Planejamento  Administrativas (RAS)

Portuaria, Centro; Rio
Comprido; Sao
Cristovao; Paquetd;
Santa Tereza.
Botafogo;
Copacabana; Lagoa;
Tijuca; Vila Isabel;
Rocinha.
Ramos; Penha; Ilha do
Governador;
Complexo do Aleméo;
Maré; lhauma; Méier;
Jacarezinho; Iraj4;
Madureira; Anchieta;
Pavuna.
Jacarepagué; Cidade
de Deus; Barra da
Tijuca.
Realengo; Bangu;
Campo Grande;
Guaratiba; Santa Cruz.

AP1 297.976

AP2 1.009.170

AP3 2.399.159

AP4 909.368

AP5 1.704.773

Essas discrepancias, de desenvolvimento
social, contribuem para que a propagacdo da
doenca ocorra de forma mais rapida entre diversas
classes sociais existentes na cidade.

2.2 Analise geral dos casos de dengue no
Rio de Janeiro

As primeiras notificacbes de adoecimento,
em funcdo do contato com o virus da dengue, no
Rio de Janeiro ocorreram entre os anos de 1920 e
1930. Apos esse periodo, houve uma campanha
para erradicacdo do mosquito transmissor da
doenca e a cidade ndo registrou novos casos por
mais de 50 anos (SABROZA et al, 1992).

Os casos de dengue no municipio do Rio de
Janeiro reapareceram em meados da década de 80,
no século XX, e desde entdo a doenga se tornou
endémica. Esse ressurgimento ocorreu ap6s um
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surto da mesma em 1986, na regido do Grande
Rio, ap6s mais de meio século sem notificacoes
de contégio. Apesar dos casos existentes, as a¢oes
publicas para evitar o aumento de adoecimento
foram pouco eficazes e que resultou num aumento
expressivo do numero de casos em 1987
(OLIVEIRA, 1998; ESCOSTEGUY et al, 2013;
BUSATO et al, 2014).

Considerando-se 0 ano de 1986 como
referéncia, foi realizada uma avaliacdo do nimero
de casos de adoecimento por dengue até 2015, a
partir dos dados disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ,
2016), em sua péagina oficial na rede mundial de
computadores. Em primeira analise, foi possivel
observar que, em determinados anos, registrou-se
um numero de casos relativamente maior que nos
anos adjacentes, como em 1987, 1991, 1995,
1998, 2002, com casos predominantes da DENV-
3. Em 2008, verificou-se um predominio da
DENV-2 (Grafico 2) (BUSATO et al, 2014;
ESCOSTEGUY et al, 2013; SES, 2015).
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Gréafico 2 - NUmeros de casos de dengue por ano de
notificagdo no Municipio do Rio de Janeiro (SMS-RJ,
2016; RJ?, 2016).

Esse padrdo de aumento em determinados
anos em relagdo aos anos adjacentes mostrou que
esses ocorrem em periodos de aproximadamente
de quatro anos e com uma variancia de um ano.

Essa caracteristica mostra, num primeiro
olhar, certo padrdo no comportamento na
proliferacdo da doenca e que deve ser levado em
conta para as analises em relacdo aos nimeros de
casos a cada ano.

As consideracfes que foram realizadas para
projetar as possibilidades de existéncia de picos
em relag&o aos anos anteriores foram as seguintes:

» Foi estabelecido que aumentos
significativos em relacdo a anos anteriores serdo
chamados de picos;
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* Os anos de 1987, 1991, 1995, 1998, 2002,
2008 e 2012 foram considerados picos com fator 1
numa escala binaria (0 ou 1) e os demais anos
foram atribuidos ao fator O;

* Os picos dos casos de dengue devem
ocorrer num periodo entre o0 terceiro e o quinto
ano, a partir do pico registrado, supondo a medida
de tendéncia central encontrada e ja citada;

* Se num periodo estimado ndo houver
pico, esse periodo é considerado como falso.
Nesse caso sera considerado que nos extremos
houve pico e a partir deles serd considerado um
periodo de trés a cinco anos para novo pico da
doenca. Para exemplificar, vamos citar o ano de
2002, onde se esperava um pico entre 0s anos de
2005 e 2007. Como ndo houve aumento de casos
expressivos nesses anos consideraram-se picos
nos anos de 2005 e 2007.

2.3 Risco de contagio nas areas de
planejamento e dos efeitos da sazonalidade
Para realizar uma analise da existéncia ou
ndo da sazonalidade da doenga ao longo do ano,
foram observados o nimero de casos da doenca ao
longo dos doze meses dos anos considerados.
Esses dados foram agrupados em meses e
a partir deles foi determinada a medida de
tendéncia central mais conveniente, que
consideramos ser a mediana, visto um aumento do
namero de casos ao longo do periodo analisado.
Para avaliar de forma mais ampla os efeitos
do clima sobre o nimero de casos, houve uma
andlise da temperatura média e da precipitacdo
mensal procurando possiveis relacdes entre 0s
casos e os efeitos ambientais.

3. Resultados e Discusséo

A partir desses dados construiu-se a Tabela

2 com 0s anos e as projecoes de picos da doenca e
a partir dela projetar as possibilidades nos anos
posteriores a 2016.
Em funcdo da periodicidade de picos ocorridos ao
longo dos anos, a cidade do Rio de Janeiro devera
ter nos proximos anos, de acordo com a Tabela 2,
dois grandes picos nos anos de 2017 e entre 0s
anos de 2020 e 2022.

O indicativo trazido pela Tabela 2 €
fundamental, visto que compreender o periodo de
contagio de determinada doenca € como ela se
comporta ao longo de certo periodo ou época do
ano, pois permite avaliar o comportamento dos
vetores que a transmite a doenca devido as
condicbes de temperatura e umidade nas regifes
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em que estdo localizados (VIANAI & IGNOTTII,

2013).
Tabela 2 - Analise dos picos da doenca e previsao.
Ano de pico Intervalo .
(status) esperado Status (ano do pico)
1987 .
(verdadeiro) 1990- 1992  Verdadeiro (1991)
1991 .
(verdadeiro) 1994 - 1996  Verdadeiro (1995)
1995 .
(verdadeiro) 1998 - 2000  Verdadeiro (1998)
1998 .
(verdadeiro) 2001 -2003  Verdadeiro (2002)
2002 Falso (N&o houve
(verdadeiro) A = 200 pico do periodo)
2005 (falso) 2008 - 2010 Verdadeiro (2008)
2007 (falso) 2010-2012  Verdadeiro (2012)
2008 .
(verdadeiro) 2011 - 2013 Verdadeiro (2012)
2012 .
(verdadeiro) 2015 - 2017 Sem pico em 2015
2017 2020 - 2022 Previsdo

No entanto, os dados disponiveis na pagina
oficial da SMS-RJ levam em conta, 0s casos de
dengue relacionados as APs j& mencionadas e
também as notificacbes de pessoas de bairros ou
regibes que ndo sdo possiveis localizar dentro de
nenhuma das 4areas mencionadas e que Ssdo
denominadas regiGes ignoradas. Para essas regides
analisadas foi observado que ao longo do periodo
compreendido entre 1996 e 2015, constatou-se
que as areas de planejamento com maior nimero
de casos notificados sdo as APs 3 e 5, que sdo
regies com maior nimero de habitantes, como
mostrado anteriormente na Tabela 1; o numero de
casos em cada uma das regifes acompanha o
crescimento e decrescimento de casos, ao longo
dos anos considerados e ja demonstrados no
grafico 3.
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2016).



Os resultados fornecidos para andlise de
casos ao longo dos meses do ano mostraram que
entre 0s meses de janeiro e abril ocorrem um
grande numero de notificacbes da doenca em
comparacgéo aos demais meses do ano.

Quando se realiza a superposicdo dos anos,
més a més, observa-se uma curva normal com
assimetria positiva (assimetria a direita), devido o
maior numero de casos nos primeiros meses do
ano para todas as regides consideradas e com pico
no més de abril, que marca o final do periodo de
chuvas (Gréafico 4). Esse periodo de pico da
doenca na cidade do Rio de Janeiro coincide com
os dados registrados em outras regifes do Brasil,
como nas cidades de S8o Sebastido (SP), Goiania
(GO), Jatai (GO) e Porto Alegre (RS), por
exemplo, o nimero de casos é mais elevado
exatamente nesses meses (RIBEIRO et al, 2006;
SOUZA et al, 2010, ROCHA et al, 2013,
CALDAS et al, 2015).
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Gréfico 4 - Mediana dos casos de dengue em cada Area

de Planejamento no municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de 2000 a 2015.

Os dados presentes de notificacbes de casos
de moradores de regides ignoradas fornecem uma
curva denominada estatisticamente de “curva
platiclrtica”, que indica que ao longo do ano os
acometimentos da doenca sdo quase iguais e
assim produzem pouca influéncia no estudo e em
fungdo disso podem ser desconsiderados.

Avaliando as demais regibes, percebemos
que 0s percentuais sdo relativamente préximos e
parecem indicar que ndo existe qualquer relacdo
entre a incidéncia de casos da doenga com o
desenvolvimento da regido, principalmente devido
a proximidade delas no municipio. Esses dados
apenas reforcam as os resultados apresentados por
Siqueira et al, 2009, que mostra que existem
condi¢des favoraveis para a geracdo de criadouros
em regides ricas e pobres.
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Numa analise do numero de casos
notificados pelo numero de habitantes de cada
uma das APs foram encontrados 0s seguintes
percentuais: 0,31%, 0,21%, 0,15%, 0,28% e
0,25% para as APs: 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente.
Fazendo uma andlise do risco relativo, que
definimos nesse trabalho como (DUQUIA &
BASTQOS, 2007):

Percentual de casos naregido A

Ro =
B~ Percentual de casosnaregido B

onde as regifes A e B podem ser qualquer uma
das APs consideradas no estudo. Nessa condicao
obteve-se que o risco relativo de contdgio da
dengue em quase todas das regifes 1, 4 e 5 sdo
préximos (Tabela 3).

Tabela 3 - Risco Relativo entre as areas analisadas.
AP1 AP2 AP3 AP4 AP5

AP1 - 15 21 11 12
AP2 ] 0,68 - 1,4 0,75 0,84
AP3 10,48 0,71 - 0,54 0,6
AP41090 13 19 - 11
AP51081 12 1,7 0,89 =

T(°C)

1 2 3 a 5 6 7 8 [} 10 1 2
Mis

Gréfico 5 — Temperatura (linha verde) e precipitagdo
mensal (linha azul) média no municipio do Rio de
Janeiro, entre os anos de 2006 e 2016 (CD, 2016).

Observa-se que a AP 3 apresenta dados
um tanto destoante das demais regides, um risco
40% menor, em média de contdgio que nas
outras APs. Esses resultados podem estar ligados
a ndo notificacdo dos casos ou fatores de falta de
posto de saude que fornecam o devido
atendimento as pessoas acometidas pela doenca.
Apesar dos dados mostrarem que os meses de
marco e abril, por terem caracteristicas de altas
temperaturas e de chuvas, concentram o maior
Umero de casos independente da regido



analisada, com uma queda significativa a partir
do més de junho e apresentando discreta
elevacdo a partir do més de novembro.

A temperatura, elevada no més de fevereiro,
pode influenciar o aumento do nimero de fémeas
de Aedes aegypti, que sdo as responsaveis pela
transmissdo do virus causador da doenga. Essa
relacdo ja foi mostrada por Caldas et al, 2015,
onde percebeu-se que existe uma relagdo direta
entre temperatura e 0 aumento da populacdo de
vetores. No entanto, ndo foi possivel estabelecer
uma relagdo clara entre a temperatura e a
precipitacdo mensal média e a umidade relativa
para 0s meses considerados. Apesar de a
temperatura ser praticamente constante durante o
ano, com uma variabilidade de 0,9% em torno da
média, ela pode ser considerada relativamente
elevada em relagdo a precipitacdo ao longo do
ano.

Uma vez que a temperatura média e a
precipitacdo mensal total ndo apresentam curvas
similares para as curvas de notificacdo (graficos 5
e 6), ndo foi possivel apresentar uma relacéo
direta entre elas, no entanto podem existir fatores
gue de forma combinada podem contribuir para
gue 0s casos possam ter um aumento significativo
entre os meses de margo e abril.

4. Concluséo

Atualmente, a dengue € um dos maiores
problemas de satde publica no Brasil, apesar das
politicas publicas e das campanhas no combate ao
mosquito transmissor da doenca. Os dados
apresentados nesse trabalho mostram a
necessidade da implantacdo de politicas publicas
que utilizem as informagdes obtidas dos anos
anteriores sobre 0 aumento do nimero de casos de
dengue por area para prevencdo dos proximos
anos, a fim de favorecer as estratégias de controle
do mosquito com aumento de recursos para
atendimento dos pacientes nos anos subsequentes.
A falta de estratégias especificas para o
enfretamento da doenga ocasionara gastos de
forma ineficiente, que em longo prazo resultara
em um maior numero de casos e/ou Obitos pelo
controle e tratamentos inadequados.ma vez que a
temperatura média e a precipitacdo mensal total
ndo apresentam curvas similares para as curvas de
notificacdo (graficos 5 e 6), ndo foi possivel
apresentar uma relacdo direta entre elas, no
entanto podem existir fatores que de forma
combinada podem contribuir para que 0s casos
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possam ter um aumento significativo entre os
meses de marco e abril.
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