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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuigdo espacial e temporal da dengue no Estado do Parana e sua relagdo com o
incremento de niimero de casos das areas de fronteira entre 1995 e 2007. Métodos: Dados de ocorréncia
dos casos de dengue autdctones e importados em cada municipio paranaense foram georreferenciados com
ArcView GIS 3.2. Foi realizada também uma analise de correlagdo de Pearson (1), relacionando o niimero
de casos do Estado de Parana com os Estados do Mato Grosso e Sao Paulo, Brasil, Argentina e Paraguai.
Resultados: A analise dos mapas permitiu reconhecer areas com maior incidéncia da virose e a direcéo
da dispersdo no Estado. E notavel a ocorréncia de trés ondas epidémicas, com picos nos biénios 1995/96,
2002/03 e 2006/07. Destacam-se as Regides Metropolitanas de Londrina e Maringa e a cidade de Foz do
Iguagu, como grandes centros urbanos e com elevado niimero de casos da dengue. A area formada pelas
mesorregides Oeste, Centro-Oeste, Noroeste, Norte-Central ¢ Norte Pioneiro contribuiram com 98,47%
do total de casos, sendo 99,98% autoctones. Conclusdes: A ocorréncia de ondas epidémicas e a continua
notificagdo de casos de dengue, com confirmagdo sorologica, ¢ um indicio de que este agravo se tornou
endémico no Estado. E observado que o maior niimero de casos no Estado do Parané ocorre nas areas de
fronteira com o Paraguai e divisa com o Estado do Mato Grosso do Sul. Salud, ULS 20105 42: 113-122
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion espacial y temporal del dengue en el Estado de Parana y su relacion con el
incremento de los casos en las areas de frontera 1995-2007. Métodos: Datos de la ocurrencia de los casos autdctonos
e importados en cada municipio paranaense fueron geo-referenciados con ArcVier GIS 3.2 fue también realizado
un analisis de correlacion de Pearson (r), relacionando el nimero de casos del Estado de Parana con los Estados de
Mato Grosso y S@o Paulo, Brasil, Argentina y Paraguay. Resultados: El analisis de los mapas permitié reconocer
areas con mayor incidencia de virus y la direccion de la dispersion en el Estado. Se notaron tres olas epidémicas, con
picos en los bienios 1995/96, 2002/03 y 2006/07. Se destacan las regiones metropolitanas de Londrina y Maringa
y la ciudad de Foz do Iguagu, como grandes centros urbanos y con elevado niumero de casos del dengue. Las areas
formadas por las mesoregiones Oeste, Centro-Oeste, Noroeste, Norte-Central y Norte Pionero contribuyeron con
98,47% del total de casos, siendo 99,98% autoctonos. Conclusiones: La ocurrencia de olas epidémicas y la continua
notificacion de casos de dengue, con confirmacion serologica, es un indicio de que este problema se ha transformado
en endémico en el Estado. Es observado que el mayor niimero de casos en el estado de Parana ocurre en las fronteras
con Paraguay y limites con el Estado de Mato Grosso do Sul. Salud UIS 2010; 42: 113-122

Palabras clave: Epidemiologia, dengue, distribucion espacial, Aedes aegypti

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal distribution of dengue in the Parana state and its relationship to the
rising of number of cases in the border areas from 1995 to 2007. Methods: Data of occurrence of autochthonous and
allochthonous dengue cases in Parana were georeferenced whit ArcView GIS 3.2. It was also performed an analysis of
the Pearson correlation (r) between the total number cases to State of Parana with Mato Grosso and Sao Paulo states,
Brazil, Argentina and Paraguay. Results: The maps’ analysis allowed the recognition of areas with higher dengue
incidence and the direction of dispersion within the State. It is outstanding the occurrence of three epidemical waves
with peaks in 1995/96, 2002/03 and 2006/07. It highlights the metropolitan regions of Londrina and Maringa and the
city of Foz do Iguagu, as large urban centers, present a high number of dengue cases. The area that comprises the West,
Mid-west, Northwest, Mid-north and the so-called “Pioneer North” mesoregions contributed with 98.47% of the total
number of cases and with 99.98% of solely the autochthonous ones. Conclusions: The occurrence of epidemic waves
and the notification of continuous cases of dengue, with serologic confirmation, it is an indication that this disease has
become endemic in the state. It is observed that the largest number of cases in the Parana state occurs in the border areas
with Paraguay and currency with the Mato Grosso do Sul state. Salud UIS 20105 42: 113-122

Keywords: Epidemiology, dengue, spatial distribution, Aedes aegypti

em 2001°, No ano de 2004, os trés sorotipos estavam
co-circulando em 22 Estados dos 27 de Brasil”. Além
disso, desde 1998 existem registros que indicam que o
vetor esta presente em todos os Estados do pais™®.

Registros da Fundag@o Nacional de Saude e Servigo de
Vigilancia a Satide®® mostram o notdvel crescimento
tanto no nimero de casos de dengue como nos Estados

INTRODUCAO

A ocorréncia da dengue tem sido registrada de forma
ininterrupta no Brasil desde o ano de 1986, quando uma
grande epidemia atingiu a regido metropolitana do Rio
de Janeiro'?. Desde entdo, a virose se espalhou pelos
grandes centros urbanos de todas as regides brasileiras,

transformando-se nas ultimas duas décadas no principal
problema de saude publica do Brasil.

O incremento do numero de casos da doenga no pais
estd diretamente ligado a dispersdo, tanto do vetor
Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera:
Culicidae), como do virus da dengue. Dos quatro
sorotipos existentes, DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-
4, apenas o ultimo ainda ndo circula em todo Brasil,
apenas no norte em Roraima** O DEN-1 foi introduzido
no pais no ano 1986; o DEN-2 em 1990 1, 2, e 0 DEN-3
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atingidos pela virose, especialmente a partir dos anos de
1994 e 1995, quando as epidemias passaram a ocorrer
em intervalos menores de tempo e¢ com intensidade
maior, abrangendo niimero elevado de municipios'’.

O Paranad teve seus primeiros casos autoctones da
dengue registrados em 1995 e desde entdo a ocorréncia
de epidemias anuais se tornou comum. Na regido
Sul, o Parana é o Estado com maior nimero de casos
registrados, por outro lado, em comparagdo com outras
regides brasileiras o numero ¢é reduzido®.



Dengue no Estado do Paran, Brasil

Na tentativa de entender o porqué deste aumento
do nimero de casos da dengue no Estado de Parana,
temos como objetivos ordenar cronologicamente as
informagoes existentes desta doenga no periodo 1995 a
2007; detectar as areas de maior incidéncia de dengue; e
determinar se ha relagdo com o aumento de casos entre
as areas de divisa do Estado (S&o Paulo ¢ Mato Grosso
do Sul) e fronteira (Argentina ¢ Paraguai).

METODOLOGIA

Area de estudo

O Estado do Parand localiza-se na regido Sul do Brasil,
entre as latitudes de 22°29°30” ¢ 26°42° 59”°. Com um
territorio de 200.000 km2, limitando-se ao norte com o
Estado de Sao Paulo, ao leste com o Oceano Atlantico,
ao sul com o Estado de Santa Catarina e a oeste com o
Estado de Mato Grosso do Sul, Paraguai e Argentina''.
O Parana estd administrativamente dividido em 399
municipios, que, por sua vez, estdo agrupados em 10
mesorregides distintas, de acordo com caracteristicas
geograficas e climaticas especificas. A populagdo total
do Estado no ano de 2005 era de 10 155 274 habitantes'?.

Levantamento dos dados epidemiolégicos

O presente estudo avaliou a ocorréncia dos casos da
dengue no Estado do Parana entre os anos de 1995 e
2007. Foram utilizados dados referentes ao numero total
de casos de dengue disponibilizados pela Secretaria de
Satde do Estado do Parana (SESA/PR), registrados
separadamente em casos autoctones e casos importados
por municipio. Para a analise da distribui¢do temporal
e espacial dos casos utilizou-se o ano como unidade de
tempo e as coordenadas geograficas do centrdide da
cada municipio reportado como unidade de referéncia
espacial. Para determinar se o aumento do niimero de
casos do Parana estava relacionado com as areas de
divisa do estado e fronteira, foi realizada uma analise
de correlagdo de Pearson (r), correlacionando o niimero
de casos totais do Brasil, Mato Grosso do Sul, Sao
Paulo'!', Argentina e Paraguai'®.

Geoprocessamento dos dados da dengue no
Parana

Os casos da dengue foram georreferenciados com o uso
do software ArcView GIS 3.2a, produzindo mapas com
a distribuicdo espacial da virose no Estado de 1995 a
2007. Os levantamentos bibliograficos, cartograficos e
dados socioecondmicos das informagdes pertinentes ao
objeto de estudo foram obtidos da Secretaria de Estado
do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (SEMA)'®.

Foi utilizado o método interpolador IDW (Inverse Distance
Weighting) para criar linhas de contorno emrelagdo ao nimero
de casos. Este método baseia-se na dependéncia espacial, isto
supde que quanto mais proximo estiver um ponto do outro,
maior devera ser a correlagdo entre seus valores'”.

RESULTADOS

Foram confirmados 51.924 casos da dengue no Estado
do Parana entre 1995 e 2007, desses, 49.043 casos foram
autoctones (94,4%) e 2.884 casos importados (5,6%). O
numero total de casos notificados no Brasil, no mesmo
periodo de tempo foi 4.182.249, sendo que a porcentagem
que corresponde ao Parana foi 1,2%. Detectou-se uma
correlagdo positiva, ndo significativa (r = 0.26, p = 0.32),
entre a incidéncia do Parana e do Brasil (Figura 1a). Dos
399 municipios paranaenses, 279 (70%) notificaram um
ou mais casos da dengue no periodo estudado.

Observou-se que a dispersdo dos casos 1995-2007 em
relacdo a incidéncia da dengue entre areas de divisa
e fronteira no Estado do Parand correlacionou-se
positivamente na seguinte ordem: com Mato Grosso do Sul
(r=10.96, p=<0.05), Paraguai (r = 0.71, p = 0.006), Sao
Paulo (r = 0.6, p = 0.02) e negativamente com Argentina
(r=-0.15, p=0.61). As correlagdes podem indicar que
o nmimero de casos no Estado estaria de alguma forma
ligada ao aumento destes nas areas de divisa com MS, SP
e fronteira com Paraguai. Dentro deste contexto, observa-
se que 0 Mato Grosso do Sul tem o historico mais alto em
relacdo aos registros da dengue, quando comparado com
Sao Paulo, Paraguai e Argentina.

Durante o periodo analisado, ocorreram trés ondas
epidémicas no Estado do Parana com picos de incidéncia
nos biénios 1995-96, 2002-03 ¢ 2006-07 (Figuras 1a, b).
O primeiro deve estar relacionado ao inicio das epidemias
no Estado, onde a populagdo ainda ndo havia sido exposta
ao virus. O segundo pico de incidéncia estd associado a
grande epidemia de dengue que atingiu todo o pais em
2002, com a entrada do DEN-2 no Brasil. Esse sorotipo
atingiu o Estado do Parana apenas em 2003, causando a
segunda maior epidemia da histéria do Estado, com os
quatro primeiros casos de Febre Hemorragica do Dengue
(FHD), dois deles evoluindo para a morte. Para a terceira
onda ¢ dificil atribuir um fator determinante, no entanto
pode-se inferir através da co-circulagdo dos sorotipos do
virus da dengue DEN1, DEN2 e DEN3 que a populago
estava parcialmente imune a alguma das variagdes do
virus, tendo, imunidade apenas para um sorotipo, ou
ainda a dispersdo do vetor ndo foi acompanhada de
vigilancia entomoldgica, proporcionando elevagdo no
contacto hospedeiro vetor.
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Figura 1: a) Incidéncia de registros de casos de dengue no Brasil e no Estado do Parana. b) Numero de casos
autoctones e importados, nimero de municipios com registro de casos autdctones ¢ importados da dengue
no Estado do Parand entre o periodo de 1995 a 2007 (Adaptado da Secretaria de Vigilancia em Satude de
Ministério da Saude (SVSMS)).

Considerando os municipios com maior taxa de  total com 40% de casos no periodo 1995-2007 e com
incidéncia, pode-se observar que estes ndo sdo os  36,38% dos casos no periodo entre 2006 ¢ 2007. Este
considerados como principais polos turisticos ou  quadro permite indicar a tendéncia de trés localidades
economicos do Estado (Figura 2 a). As cidades de  de grande ocorréncia da dengue no Parana que se
Londrina, Maringa ¢ Foz do Iguagu contribuiram no  integram com o anel rodoviario do Estado (Figura 2 b).
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Figura 2: a) Pontos de maior incidéncia da dengue, b) concentragio do total de casos da dengue no Estado

do Parana entre 1995 ¢ 2007 (Adaptado dos dados da

A primeira localidade ¢ formada pela cidade de
Londrina, juntamente com as cidades de Cambé e
Ibipora, pertencentes a Regido Metropolitana de
Londrina (RML) e pela cidade de Urai, localizada
préoxima a RML. Londrina ¢ a cidade que apresentou o
maior numero de notificagdes no periodo de 1995-2007,
especialmente de casos autdctones. A cidade merece
destaque também por ter notificado os primeiros casos
de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) no Estado, em
2003. Nesse ano, foi registrada no municipio a segunda
maior epidemia de dengue da historia do Parana, com
5.846 casos confirmados, 82% do total de registros
no municipio desde 1995. No entanto, esse panorama
mudou em 2007, onde a cidade de Maringéd passou a
contribuir para o maior nimero de casos (5518).

A cidade de Maringé aparece como a segunda localidade
com maior numero de casos no periodo analisado, acrescida

Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA/PR))

pelo incremento dos casos do municipio de Sarandi, o qual
pertencente a Regido Metropolitana de Maringd (RMM).
Esta cidade apresenta uma grande influéncia econdmica e
social em relagdo aos municipios limitrofes.

Finalmente, a terceira localidade de grande nimero casos
confirmados da dengue no Estado, ¢ formada pela cidade
de Foz do Iguagu. Destaca-se por um padrao distinto de
ocorréncia da virose. Em um pequeno intervalo de tempo,
entre 1998 e 2002, ocorreram trés ondas epidémicas,
separadas uma da outra por apenas um ano. E importante
complementar que outros municipios com menor populacao,
porém com alta incidéncia como os apresentados na Tabela,
devem tomar-se com cuidado especial, pois estes podem
servir como novas areas de dispersao do virus, devido ao
grande nimero de hospedeiros que ainda ndo adquiriram
imunidade aos sorotipos do virus.
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Figura 3: a) Municipios infestados pelo Aedes aegypti por cinco anos ou mais (em escuro), no periodo de 1995 a 2005 (SESA/
PR); b) Classificagdo climatica do Estado do Parana, segundo Kdppen, onde Cfa: clima subtropical, com verdes quentes ¢ com
chuvas abundantes; e Cfb: clima temperado, com verdes mais frescos (Adaptado de IAPAR16).

2007

Figura 4: Dispersao dos casos autdctones da dengue no Estado do Parana, Brasil, periodo de 1995-2007 (Adaptado dos dados
da Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA/PR)).
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Duas classificacdes climaticas podem ser delimitadas
de acordo com a escala de classificagdo de Koppen,
baseado na vegetag@o, temperatura ¢ pluviosidade: o
Cfa, que ¢ um clima subtropical, com verdes quentes,
temperatura média no més mais quente acima dos 22°C,
geadas pouco freqilientes ¢ tendéncia de concentragio
das chuvas nos meses de verdo ¢ o Cfb, que ¢ um clima
temperado, com temperatura média no més mais quente
abaixo dos 22°C, com verdes amenos'® (Figura 3b).
A primeira grande area (clima subtropical) seria mais
propicia ao desenvolvimento do vetor, evidenciando
sobreposi¢ao com area de maior impacto para ocorréncia
da dengue (Figura 3a).

Na analise de dispersdo no periodo 1995-2007, se
observa um padrdo de comportamento em cada onda
epidémica, como exemplo: periodo 1995-1997, apoés
o evento epidémico, a distribuicdo dos casos se retraiu
significativamente. Logo comega o mesmo padrio,
iniciando com um declinio no numero de casos até chegar
numa ampla distribui¢do dos casos que evolui novamente
em epidemia, como em 1998-2003, este comportamento
se repete no periodo 2004-2007 (Figura 4).

Tabela: Em ordem decrescente as cidades com maior
incidéncia da dengue no Estado do Parand, no periodo de
1995 a 2007 (Adaptado dos dados da Secretaria de Saude do
Estado do Parana (SESA/PR)).

Municipio Incidéncia x 10.000 Total de Casos
Doutor Camargo 1234,31 698
Urai 958,98 1038
Ivatuba 777,67 234
Ubirata 756,31 1472
Sao Jorge do Ivai 750,53 392
Bom Sucesso 657,41 360
Santa Isabel do Ivai 511,12 448
Altonia 501,67 766
Pai¢andu 431,58 1601
Porecati 413,91 620
Maringé® 240,32 7796
Foz do Iguagu® 230,37 7121
Londrina?® 160,38 7950
Curitiba® 1,60 287

*Cidades fora da ordem seqiiencial, porém na mesma escala
decrescente de incidéncia (cidades de maior importancia
turistica e comercial).

DISCUSSAO

A andlise historica da dengue no Estado do Parana
mostra grande variabilidade na ocorréncia dos casos,
tanto temporal quanto espacialmente. A ocorréncia da
dengue em ondas epidémicas (oscilagdes dos casos da
dengue) ¢ fato bem conhecido em diversas outras regioes

afetadas pela virose e pode caracterizar a endemizacao da
mesma, com eventuais explosdes epidémicas localizadas
nas areas de distribui¢do do vetor'’.

A distribuicdo geografica da dengue no Estado permite
inferir existéncia de pontos de concentragdo dos casos
que merecem atengdo diferenciada por parte dos érgaos
de vigilancia, principalmente, nos municipios com
populag@o pequena onde a incidéncia ¢ alta. As cidades
de Londrina, Maringa e Foz do Iguagu, sdo localidades
que ja apresentaram epidemias no periodo considerado
e que tém grande relevancia em suas caracteristicas de
micro e mesorregides, podendo atuar como polos para
disseminag¢do do virus da doenga. Estas localidades
possuem em comum o fato de serem centros urbanos
complexos com grandes densidades populacionais,
Londrina ¢ a segunda maior cidade do Parana, com
450.000 habitantes, 97% vivendo na zona urbana;
Maringa € o terceiro maior municipio do Estado, com
cerca de 290 000 habitantes, mais de 98% na zona
urbana; ¢ Foz do Iguagu ¢ a quinta maior cidade do
Parana, com cerca de 260 000 habitantes, mais de 99%
ocupando a zona urbana'?,

Curitiba, apesar de apresentar-se como nucleo urbano
de elevada densidade ¢ forte integracdo com municipios
¢ estados vizinhos, registrou 287 casos da dengue
importados no intervalo de tempo estudado (SESA/PR).
Existem, portanto, outros fatores, além do tamanho
da populagdo e a complexidade dos nucleos urbanos,
que determinam a distribuicdo da dengue no Parana.
Neste caso, pode-se considerar que a caracteristica
ambiental da regido Sul do Estado tém funcionado,
até agora, como uma barreira climatica que dificulta
a reprodugdo e sobrevivéncia do vetor, eventualmente
interrompendo circulagdo da dengue. Porém, este
cenario de tranqiiilidade atual, ndo permite redugdo
nas atividades de vigilancia entomoldgica nesta zona,
ja que o vetor apresenta flexibilidade e adaptagdo as
variagOes climaticas®. No caso de uma estabilizac¢ao do
vetor na capital, poderia resultar em um alerta real de
epidemia, devido a elevacdo do nlimero de registros de
casos importados na mesma e pela falta de imunidade
da populacdo humana aos trés sorotipos da dengue que
circulam no Estado do Parana.

Na regido Norte do Estado, onde estdo inseridas as
mesorregides Oeste, Centro-oeste, Noroeste, Norte-
central e Norte pioneiro, a situagdo ¢ outra. Nesta area
¢ improvavel que novas epidemias sejam evitadas nos
proximos anos devido as condigdes climaticas menos
rigorosas, viabilizando a atividade do vetor mesmo na
estagdo de inverno; desta forma, atividades de vigilancia
entomoldgica nesta area devem ser intensivas e constantes.
O municipio de Foz do Iguagu merece vigilancia
especial, por se localizar na triplice fronteira, entre o
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Brasil, o Paraguai ¢ a Argentina. Um programa de
controle da dengue na regido somente tem significado
se acompanhado de cooperagdo entre os trés paises,
com o objetivo de detectar rapidamente a circulagdo dos
sorotipos do virus, dispersdo do vetor ¢ o surgimento
de resisténcia quimica aos métodos de controle do
mosquito.

A outra regido de importancia epidemioldgica é aquela
formada pelas mesorregides Oeste, Noroeste, Centro
Ocidental, Norte Central ¢ Norte Pioneiro, onde
diversas cidades além das ja citadas apresentaram casos
autoctones, e que estdo na sua maioria infestadas pelo
A. aegypti. As evidéncias observadas indicam que os
surtos podem iniciar em outros lugares diferentes aos
de maior importancia econdmica e turistica, como em
2007 para o municipio de Ubirata.

Uma regido de menor relevancia epidemiologica estaria
formada pelas mesorregides Sudoeste, Centro-Sul,
Sudeste, Centro Oriental e Metropolitana de Curitiba,
que apresentaram, até aqui, um pequeno nimero de
casos autdctones e que possuem distribuicdo restrita
do A. aegypti. A vigilancia nessas mesorregides deve
buscar principalmente o rapido diagndstico e deteccio
por meio de seguimento epidemiologico dos casos
importados, somado a continua vigilancia entomologica,
para reduzir as populac¢des do vetor.

A distribuigdo desigual da dengue nas duas areas ¢
naturalmente explicada pela distribui¢do do mosquito
A. aegypti no Parana. Caracteristicas climaticas, como
temperatura, pluviosidade e umidade podem explicar a
presenca restrita do mosquito, ja se tém demonstrado que
a presenga do A. aegypti é favorecida por temperaturas
com média de 20°C ¢ por precipitagdes pluviométricas
abundantes?'.

A malha viaria pode ser um meio de disseminagdo
do vetor da dengue, através do transporte acidental
tanto do ovo como de adultos do mosquito. Assim,
a determinagdo das principais vias terrestres dentro
do Estado do Parana compde um dado importante
para a epidemiologia da dengue. As rotas tidas como
potencialmente mais vulneraveis para circulagdo do
arbovirus ¢ o vetor devem receber atengdo prioritaria,
na tentativa de restringir a area de distribuicdo de
ambos, prevenindo o aumento da area de ocorréncia,
tanto do A. aegypti como da dengue.

A analise da correlagdo entre os casos de dengue nas
areas de fronteira do Estado do Parana indica que,
possivelmente, a circulagdo do arbovirus no Parana
tenha correlagdo alta nas areas de divisa nacional, com
o Estado de Mato Grosso do Sul, e internacional com
o Paraguai. A divisa com Sdo Paulo deve ser area de
vigilancia ativa, esta pode ser uma porta de entrada da
doenga, embora menor que as anteriores.
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A utilizacdo de ferramentas adequadas para o
gerenciamento de informagdes e o correto e continuo
monitoramento das populagdes de adultos e imaturos do
vetor junto com registro de casos da doenga, associados
ao sistema de informacdo geografica’* pode fornecer
elementos para direcionar os esfor¢os de vigilancia
e o controle do A. aegypti, desde que haja intenso
intercdmbio de informagdes entre as areas afetadas
e as entidades de Saude responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica.

E importante salientar que alguns dos casos de dengue
sd0 assintomaticos, ¢ ndo sdo notificados aos orgios
de saude, o que pode subestimar os dados, ainda que
dificilmente mude os padrdes observados. Outros
fatores socio-ambientais podem ter importancia na
avaliagdo da incidéncia da dengue em uma determinada
regido, como o nivel de conhecimento e conscientizagdo
ambiental da populagdo. E fundamental que novos
estudos busquem caracterizar as particularidades
socio-economicas que podem atuar em cada area, ¢
influnciando o quadro observado®2326:27,

Esse estudo permitiu observar que o padrio de
ocorréncia da dengue no Estado do Parand, esta na
regido Norte, Centro ocidental e Oeste. Reconhece-
se uma possivel endemizagdo da virose no Estado,
acompanhada de um padrio de dispersdo dos casos
da dengue fortemente relacionado com Mato Grosso
do Sul, Paraguai, seguido de Sao Paulo e sem relagéo
com Argentina. O niimero de casos e a incidéncia da
dengue apresentam taxas de aumento, que indicam uma
tendéncia crescente, sendo necessario o fortalecimento
das agdes de vigilancia e controle do vetor.
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