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INTRODUÇÃO

• Dengue

– é uma doença infecciosa

– mosquito Aedes aegypti

• milhares de pessoas no Brasil a cada ano.• milhares de pessoas no Brasil a cada ano.

• difícil de ser erradicada

– devido ás condições ambientais que é muito
favorável à proliferação do transmissor.



• O Estado do Tocantins está inserido na Amazônia
Legal e abriga o vetor Aedes aegypti, fator este
que o leva ser considerado área endêmica. Existe
risco premente de surtos e ou epidemias no
Estado, devido às condições favoráveis para sua
ocorrência (VALADARES; FILHO; PELUZIO, 2010).

• O setor Saúde não é o único responsável pelas• O setor Saúde não é o único responsável pelas
ações de prevenção e controle da Dengue, as
quais dependem dos esforços articulados entre
os setores público, privado e comunitário,
principalmente no combate à proliferação do
mosquito (TEIXEIRA, 2010).



MÉTODO

• Pesquisa

– caracterizada como interdisciplinar e de natureza
aplicada.

• Utilizados para o desenvolvimento do projeto• Utilizados para o desenvolvimento do projeto

– os dados das notificações de Dengue no
município de Araguaína – TO.

• Informações foram coletadas

– banco de dados do Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) Municipal.



MÉTODO

• Os dados geográficos

– retirados do sistema do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE).

• Com base nas notificações de Dengue• Com base nas notificações de Dengue
fornecido pelo CCZ,

– realizou-se a identificação dos bairros no mapa
censitário de Araguaína e elaborados os mapas
para análise.



RESULTADOS E DISCUSSÃO

• Foram analizados os dados de notificações de
Dengue fornecido pelo CCZ municipal,

– nos anos de 2014 à 2016

Casos 2014 2015 2016

Notificados 1.658 2.269 2.238

Confirmados 437 573 651



RESULTADOS E DISCUSSÃO



• Bairros periféricos da cidade de Araguaína são
mais afetados pela doença, com uma pequena
mancha no bairro central.

Bairros Centro (81) São João Araguaína Sul (73)

Anos Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados ConfirmadosAnos Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados

2014 81 41 144 40 153 34

2015 135 0 221 84 191 69

2016 109 2 207 75 238 91



• Questionamos quanto a confirmação
laboratorial dos casos notificados

– há negligencia quanto a busca pela confirmação se
por parte do paciente

– inadequada orientação por parte dos profissionais
de saúdede saúde

– mesmo o acesso aos laboratórios de análises
clinicas.



• O que poderia explicar nenhum caso
confirmado de Dengue

– fato que as notificações podem ter ocorrido em
período endêmico e o diagnostico ter sidoperíodo endêmico e o diagnostico ter sido
realizado clinicamente.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

• A população tem papel fundamental no sucesso
das ações de combate ao Aedes aegypti.
– estudos têm demonstrado que mesmo com

conhecimento sobre o combate ao vetor, adquiridos
pela população,pela população,

• seja por meio de mídia, campanhas educativas, ou pela
equipe da estratégia saúde da família,

– não tem contribuído para o aprimoramento das
práticas preventivas e a comunidade tem
permanecido como espectadora e dependente de
ações previamente definidas



• vemos a necessidade de intensificar as
medidas de combate ao mosquito transmissor
da dengue

– conscientizando a população das áreas com maior– conscientizando a população das áreas com maior
incidência de notificações

– também a importância de confirmar o diagnóstico
seja de forma laboratorial ou clínica.
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