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Introdução 

A facilidade de adaptação do mosquito Aedes aegypti permitiu que ele se tornasse uma praga 

nos centros urbanos, em grande medida por meio do transporte passivo, grudado ao corpo das 

pessoas, as quais se movem em atividade interurbanas, com uso dos meios de transporte. Tais 

cidadãos têm sido facilmente infectados pelos vírus que o mosquito pode conter, e assim, essas 

pessoas o replicam e o transmitem. Nesse cenário, a fêmea alimentando-se, em geral, de sangue 

humano durante um único ciclo gonadotrófico, amplia a sua suscetibilidade em se infectar e 

transmitir os vírus possíveis. Somado a isso, a resistência dos ovos permite a manutenção do ciclo 

na natureza durante as variações climáticas sazonais, tendo em vista que podem permanecer em 

repouso por até 492 dias na seca, eclodindo posteriormente, no primeiro contato com a água 

(SILVA; SILVA, 2015; POWELL; TABACHNICK, 2013). O tema é complexo, pois a praga 

transmissora da dengue, o A. aegypti; correlaciona-se também a propagação da febre amarela 

(JENTES et al., 2011); da febre chikungunya (CHAVES et al., 2012) e do zika vírus (CAMPOS et 

al., 2015). 

Sendo assim, a melhor estratégia para o combate a tal vetor de enfermidades, entre elas a 

dengue, é conhecendo o espaço-tempo no qual o mosquito Aedes melhor se adapta. A dengue é uma 

doença grave, semelhante à gripe, afeta bebês, crianças pequenas e adultos, mas raramente causa a 

morte. Não há tratamento específico para a dengue. Para a forma mais grave, a assistência médica 

experiente, tendo em vista os efeitos e a progressão rápida da doença, pode salvar vidas, sendo a 

remediação mais eficaz atualmente providenciada com a manutenção do volume de fluido corporal 

do paciente hospitalizado (CAMPOS et al., 2015; WHO, 2019). 

A proposta deste estudo é apontar as cidades com maior predisposição para adoecimento por 

dengue. Esse parâmetro poderá subsidiar o acompanhamento epidemiológico de propagação da 

doença, direcionando os esforços da administração pública para os locais prioritários.  

 

Material e Métodos 

O DATASUS disponibiliza mensalmente os microdados a respeito de internações, em 

formato data base format (DBF), para cada unidade da federação do país. Para efeitos deste estudo, 

optou-se por trabalhar com as internações no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2019. 

Foram concatenados 6,8 mil arquivos em uma única base dados, o que possibilitou a seleção e a 

quantificação das internações de interesse desta pesquisa. 

A partir dos softwares ArcGIS, versão 10.1 e do QuantumGIS, versão 3.26.3, foi realizada a 

filtragem dos mais de 611 mil casos de internações por dengue, os quais foram selecionados e 
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tabulados. Nesses dados alfanuméricos, relativos às estimativas anuais do DATASUS, foram 

adicionadas posteriormente, a população municipal conforme o censo demográfico (IBGE, 2017), 

bem como as variáveis que compõem a classificação do Mapa de Biomas do Brasil (IBGE, 2002).   

Seguidamente foram calculadas as taxas médias de internação por dengue (TMI) durante o 

período de referência, entre 2009 e 2019, e taxas anuais de internações hospitalares (TAI) por 

dengue em função das características dos biomas brasileiros. 

As fórmulas de cálculo dessas taxas encontram-se expressas nas seguintes equações, na qual o 

ni,l representa o total de internações registradas na localidade l no ano i e Pi,l, a população estima da 

localidade l no ano i: 

 

        
   

    
     

   

     

 

 

      
    

     
     

  

  

 

 

Resultados e Discussão 

Por meio da análise dos dados mostrados na Tabela 1, a seguir, é verificado que a dengue e 

seus agravos têm tido maior prevalência nas pessoas que residem nas cidades de porte pequeno II 

(taxa de 5,5 por mil dos casos de internações registradas), pequeno I (taxa de 5,08‰) e médio 

(3,4‰) quando se refere às internações ocorridas entre 2009 e 2019. No entanto, as complicações 

desses casos (FHD) ocorreram mais em cidades do tipo metrópole (em 10,8% das internações) e nas 

de porte grande (em 8,1% das internações). Em proporções ainda menores, as mortes, quando 

ocorreram, responderam por apenas 0,6% dos casos agravados nas internações por dengue do 

período. As menores taxas, 1,5‰ e 2,1‰, são verificadas nas metrópoles e nas cidades de porte 

grande. A situação mostrada pode estar relacionada às seguintes suposições: talvez haja uma 

política preventiva com maior sucesso nas regiões metropolitanas e cidades de grande porte, mas a 

assistência em saúde, quando o indivíduo encontra-se enfermo, ser mais eficiente nas cidades com 

menor contingente, em decorrência da menor sobrecarga dos profissionais de saúde.  

Cidades qualificadas pelo IPEA (2020) como de porte “Pequeno I” são aquelas que 

apresentaram população residente inferior a 20.000 habitantes. Acima de 20.000 e menores que 

49.500 habitantes, foram qualificadas como “Pequeno II”. As de porte “Médio” foram aquelas com 

total de habitantes maior que 49.500 e inferior a 99.900. Cidades consideradas de porte “Grande” 

foram aquelas com total de população residente variando entre 100.000 e 855.000. “Metrópoles” 

foram consideradas aquelas zonas urbanas com número de habitantes superior, em geral, aos 

900.000. No entanto, essas classificações hierárquicas não levaram em consideração apenas 

intervalos absolutos, e, portanto, apresentaram pequenas variações em torno dos intervalos 

mostrados.  

 

Considerações finais 

O conhecimento dos locais mais críticos para infestação larvária e com maior número de 

pessoas doentes e internadas é fundamental para que se tomem medidas de mitigação para as 

anomalias epidêmicas. As áreas mais propensas a maior ocorrência estão sitiadas nas cidades de 
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porte Pequeno I e Pequeno II, conforme foi verificado por meio da relativização dos dados a partir 

da relação da incidência das internações por dengue com o porte das cidades. Por meio da geração 

da taxa por cem mil habitantes, evitou-se a obviedade do fato de que: quanto maior é uma 

população de uma cidade, maior é a ocorrência do fenômeno estudado, sobretudo no caso do 

adoecimento por dengue. 
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Tabela 1. Frequência das internações por dengue no Brasil, e seus agravos com a febre hemorrágica da dengue e morte, 

conforme a qualificação do porte das cidades, tamanho da população (2010) e taxa de internações (1000/hab) do 

período (2009-2019).  

Porte Dengue % FHD % Morte % Total População  Taxa  

Grande 122148 92,0 10778 8,0 1324 1,00 132926 62.326,291 2,130 

Metrópole 56323 89,2 6815 10,8 515 0,80 63138 42.092,882 1,500 

Médio 73141 96,0 3166 4,0 527 0,70 76307 22.294,046 3,400 

Pequeno I 163138 98,2 3045 1,8 468 0,3 166183 32.697,909 5,080 

Pequeno II 169326 98,0 3584 2,0 615 0,4 172910 31.344,671 5,500 

Total 584076 95,5 27388 4,5 3449 0,6 611464 190.755,799 3,2 

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005) e malha digital dos 

municípios brasileiros (2013). IPEA (2020). Org.: própria, 2023. 


