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RESUMO 
 

Localizado no nordeste do estado do Pará, o município de Bragança vem 

sofrendo com as consequências do crescimento populacional sem planejamento e 

com a ocorrência de algumas doenças de circulação hídrica, como a dengue. O 

objetivo deste estudo foi estudar a ocorrência dos casos de dengue entre 2010 e 2020 

e correlacionar o número de casos com os níveis pluviométricos. Os dados referentes 

aos números de casos de dengue foram obtidos pelo DATASUS e SESPA e aos níveis 

de precipitação pelo INMET. As informações obtidas por meio do DATASUS e SESPA 

mostraram que o maior número de casos (> 20/bairro) ocorreu nos bairros de Aldeia, 

Alegre, Centro, Cereja, Morro, Padre Luiz, Perpetuo Socorro, Riozinho, 

Samaumapara, Vila Sinhá e Taira. Comparando a ocorrência de casos nas áreas 

urbanas e áreas rurais, as primeiras apresentam uma maior ocorrência de casos, 

possivelmente em decorrência da falta de saneamento básico e por apresentar um 

maior número de habitantes. Durante os anos de estudo, houve uma tendência de 

redução do número de casos, havendo apenas um pico em 2016 (217 casos). 

Sazonalmente, os cinco primeiros meses dos anos (período chuvoso) foram os de 

maior ocorrência de casos, sendo abril o mês com o maior número, 149 casos. A partir 

de junho houve uma redução no número de casos, sendo o menor valor registado no 

mês de dezembro (56 casos, período seco). Embora, sazonalmente, a correlação entre 

o número de casos e de chuvas tenha sido alta (R = 0,86 com 95% de nível de 

confiança), ao longo dos anos foi observado uma redução  no número de casos que 

pode estar relacionada à subnotificação ou às estratégias de       limpeza urbana adotadas 

pela prefeitura do município, como a limpeza do rio Cereja.           As informações geradas 

neste estudo podem servir para que as autoridades competentes trabalhem de forma 

mais efetiva para combater a doença no município. 

 
 

Palavras-chave: dengue, chuvas, saneamento básico, recursos hídricos, costa 
amazônica.
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1. INTRODUÇÃO 

 
1.1 CARACTERISTICAS BIOLÓGICAS DO VETOR 

 
Arboviroses são doenças causadas pelos arbovírus, como a Dengue, 

Chikungunya e Zika. Estes vírus compartilham um subsistema ecológico que torna a 

sua distribuição tanto climática quanto geográfica bastante restrita, pois dependem de 

aspectos como hospedeiros, vetores e reservatórios (RUST, 2012; LOPES, NOZAWA 

e LINHARES, 2014). Fatores como as rápidas mudanças climáticas, desmatamento, 

migração populacional, condições sanitárias precárias, entre outras são aspectos que 

proporcionam uma maior replicação e transmissão, tornando estas doenças cada vez 

mais perigosas em regiões tropicais e subtropicais (TAUIL, 2001; DE SOUZA e 

ALBUQUERQUE, 2018). 

A dengue é uma arbovirose que se prolifera, principalmente, em áreas de 

populações vulneráveis e sua ocorrência está relacionada à ausência de saneamento 

básico (SILVA et al., 2021). O vírus causador da doença é transmitido pelo mosquito 

fêmea Aedes aegypti (Figura 1). Esta espécie pertence à família Culicidae e apresenta 

uma           distribuição global em regiões tropicais e subtropicais (Figura 2). 

 

 
Figura 1. Espécie Aedes aegypti vetor para transmissão da dengue no Brasil. Fonte: Wikimedia 

Commons.
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Evidências apontam que a origem da doença ocorreu na África e sua introdução 

na América do Sul decorreu das navegações no período colonial (DIVE, 2012). A 

elevada capacidade adaptativa do inseto contribuiu para seu sucesso de 

disseminação, visto que o mesmo é bem adaptado a ambientes urbanos (COSTA e 

CALADO, 2016). Sabe-se ainda que a fêmea do mosquito não necessita de água 

limpa para reprodução e pode ocorrer em ambientes com um alto nível de poluição 

(DE SOUZA e ALBUQUERQUE, 2018). 
 

 
Figura 2. Mapa global da distribuição prevista do Aedes aegypti em 2015. Fonte: Creative Commons. 

 
Estes insetos apresentam hábitos preferencialmente diurnos e se alimentam de 

sangue humano, sendo que apenas a fêmea é responsável pela transmissão do vírus 

para o ser humano, pois para que haja a maturação dos ovos ela necessita realizar 

hematofagia, enquanto o mosquito macho não passa por essa fase (WHO, 2019). 

Aedes aegypti é um vetor eficiente devido ao seu hábito alimentar diferenciado, 

pois a fêmea interrompe ao menor movimento do indivíduo o processo de alimentação, 

durante o repasto, podendo posteriormente alimentar-se do mesmo indivíduo ou de 

outro (BORGES, 2013). Isto propicia aos organismos infectados ou infectivos 

alimentar-se de diferentes pessoas durante a refeição, proporcionando uma maior 

disseminação do vírus (GUBLER, 1998). 

A dengue se manifesta de diferentes formas nos seres humanos, desde a 

incapacitação do indivíduo ao trabalho ou até levar à morte (GRACIANO et al., 2017). 

O combate ao mosquito é a principal alternativa de prevenção da doença. Entretanto, 

o controle torna-se extremamente difícil devido à sua adaptação ao ambiente das 

cidades ao ponto de serem considerado doméstico (BRASIL, 2001). 
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1.2 DENGUE E O MEIO AMBIENTE 

 
Considerada uma das doenças de maior relevância no mundo, por conta do 

grande número de casos, estima-se que cerca de 80 milhões de pessoas são 

infectadas todos os anos em todos os continentes, exceto na Europa (LIMA et al., 

2008). Nos últimos séculos foram registradas pandemias e epidemias isoladas de 

dengue nos continentes Americano, Africano, Asiático e na Oceania (CDC, 2021). 

Nas Américas, como destacado por Lima et al. (2008), após as primeiras 

décadas do século XX, houve um declínio da transmissão do vírus. Entretanto, no 

decorrer dos anos 1960 novas epidemias de dengue foram registradas em vários 

países (LIMA et al., 2008; CDC, 2021). 

O número elevado de casos de dengue no Brasil e no mundo está relacionado 
principalmente à degradação dos ecossistemas nas últimas décadas e ao agravamento 

das condições de vida da população, além do aumento populacional nas cidades, o 

que ocasionou uma maior pressão populacional sobre o espaço urbano e 

consequentemente sobre os recursos naturais ali existentes (BARCELLOS e 

QUITÉRIO, 2006). Como destacados em alguns trabalhos (FRAGA, 2009; MOREIRA 

et al., 2014), a junção de fatores como o crescimento urbano, falta de planejamento e 

negligencia do poder público estão ocasionando a ocupação de áreas ambientais que 

eventualmente perdem suas funções naturais. 

Neste sentido, as cidades amazônicas possuem diversos rios, córregos, 

igarapés, cursos d’água, entre outros que ficam à margem da dinâmica da cidade e 

seu perímetro urbano (GORAYEB, 2008). Em decorrência desta condição, essas 

áreas são as primeiras a serem afetadas ambientalmente, sendo as preferidas para o 

crescimento urbano. Na maioria, as várias áreas que deveriam ser preservadas, como 

nascentes e área de várzeas dos córregos estão em processo de degradação devido 

ao processo de ocupação sem planejamento (BARROS, 2006). 
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1.3 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL 

 
Tem-se notificado que os primeiros casos de dengue no Brasil ocorreram em 

meados do século XIX, entretanto citações a respeito da doença só foram observadas 

na literatura, nos anos de 1916 e 1923 (TEIXEIRA et al., 1999; SANTOS et al., 2002; 

LIMA et al., 2008). Desde a década de 80, a dengue vem ocorrendo de forma contínua, 

com epidemias registradas em grande parte do país. Atualmente, a dengue é uma 

doença emergente, ou ainda reemergente, em diversos estados brasileiros (TAUIL, 

2002). 

Na Amazônia, os registros apontam a presença de soro positividade para 

dengue, a partir da segunda metade do seculo XX (CAUSEY; THEILER, 1958; 

SANTOS et al., 2002; LIMA et al., 2008). No entanto, a primeira epidemia de dengue 

(sorotipos DEN-1 e DEN-4) só ocorreu em 1982, na cidade de Boa Vista-RR (LIMA et 

al., 2008). Nos anos seguintes foram datados surtos em outros estados como: Rio de 

Janeiro, Alagoas, Ceará, Pernambuco, São Paulo, Bahia e Minas Gerais (TEIXEIRA 

et al., 1999; SANTOS et al., 2002; LIMA et al., 2008). Em 2010, foi divulgado pelo 

Ministério da Saúde que o sorotipo DEN-4 foi isolado em Roraima (BRASIL, 2010b). 

Neste mesmo ano foi notificado um aumento de 78,02% nos casos em todo o país, 

quando comparado ao ano anterior (BRASIL, 2010c). 

Em 2011, o Ministério da Saúde realizou um mapeamento das áreas de risco 

epidêmico e dentre todos os estados, Rio Grande do Sul e Santa Catarina foram os 

únicos que estiveram fora de risco. Desde então, inúmeros programas para controle 

do vetor foram implementados pelo governo, mas sem resultado efetivo (BRASIL, 

2010d). Em 2019, houve um aumento na circulação da variante do vírus DENV-2 e este 

surto ocasionou o crescimento de 149% dos casos em vários estados (DE JESUS et 

al., 2020). 

No município de Bragança, localizado no nordeste do estado do Pará, há uma 

extensa rede hídrica alimentada por longos períodos chuvosos. Ao mesmo tempo, a 

cidade vem sofrendo com o crescimento populacional não planejado e com a falta de 

saneamento básico (GUIMARÃES, 2011). 

Muitos estudos apontam a relação destes fatores com o aumento dos casos de 

dengue (WILDER-SMITH e GUBLER, 2008; GUBLER, 2011; GUZMAN, 2015; 

BANGERT et al., 2018; ANDRIOLI et al., 2020), entretanto pouco se sabe sobre os 

impactos do  crescimento populacional não planejado e a falta de saneamento 

básico na zona urbana e os casos de dengue no município (GORAYEB, 2008). Neste 

sentido, este estudo tem como objetivo investigar os casos de dengue em 10 anos e 
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correlacionar com os níveis de precipitação. Os resultados obtidos podem ser úteis 

para a vigilância       sanitária para elaborar estratégias para a prevenção da doença. 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 GERAL 

Analisar temporalmente (mensalmente e anualmente, considerando os fatores 

climáticos) e espacialmente (por bairros), os casos notificados de dengue, na cidade de 

Bragança– PA, entre o período de 2010 e 2020. 

 
 

2.2 ESPECÍFICO 

• Analisar a variação temporal no número de casos de dengue, considerando 
os níveis de precipitação. 

• Mapear as áreas (por bairros, zonas urbanas e rurais) com ocorrência de casos e 
identificar as zonas de risco. 
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3. METODOLOGIA 

 
3.1 ÁREA DE ESTUDO 

 
A área de estudo é o município de Bragança (Figura 3) que está localizado no 

nordeste do estado do Pará. Esta região apresenta um clima equatorial úmido com 

duas estações bem definidas, a chuvosa (normalmente de janeiro a junho) com níveis 

de precipitação acima de 2.200 mm e temperatura com até 30°C e a seca 

(normalmente de julho a dezembro) com níveis de precipitação mensal com menos 

de 100 mm e temperaturas podendo alcançar 32°C, além de registrar maiores taxas 

de insolação e evaporação (LARA, 2003 apud GUIMARÃES, 2011). 

O município possui população estimada em 128.914 habitantes (IBGE, 2020). 

Ainda de acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2020), a população do município de Bragança cresce atualmente, 

a uma taxa de aproximadamente, 2,1% ao ano. A cidade não possui saneamento 

básico e os principais corpos hídricos são o estuário do Rio Caeté e o Rio Cereja, 

passando este último pelos bairros de Vila Sinhá, Taíra, Alegre, Padre Luiz, Centro 

e Aldeia. 

O crescimento urbano descontrolado e a ocupação não planejada são 

responsáveis pelo despejo de efluentes domésticos e resíduos sólidos nas margens 

do Rio Cereja e do estuário do Rio Caeté (GORAYEB et al., 2011; SANTOS et al., 

2014). 

 

3.2 COLETA E ANÁLISE DE DADOS 
 

As informações do número de casos de dengue do município de Bragança 

foram obtidas pelo DATASUS (http://www.datasus.gov.br) e SESPA 

(http://www.saude.pa.gov.br), entre o período de 2010 e 2020. Os dados diários de 

precipitação foram obtidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), entre o 

período de 2010 e 2020.  

O número de casos de dengue foi inserido em uma planilha do Excel, 

considerando a escala temporal (mensal e anual) e espacial (por bairro). Os dados de 

precipitação foram analisados de forma temporal e uma correlação foi realizada entre          

os níveis de precipitação e o número de casos, considerando o nível de confiança de            

95%. O mapa com o número de casos foi realizado, através do Google Earth e o 

programa Surfer. A pesquisa não foi submetida a apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa, devido aos dados serem de acesso público. 
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Figura 3: Mapa da área de estudo, mostrando o Brasil (A), a costa amazônica (B) e o município de Bragança (C). 
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4. RESULTADOS 

 
 

O número de casos registrados nos últimos 10 anos foi obtido por bairro (Tabela 

1 e Figura 4). O maior número de casos ocorreu nos bairros da Aldeia, Alegre, Centro, 

Cereja, Morro, Padre Luiz, Perpetuo Socorro, Riozinho, Samaumapara, Vila Sinhá e 

Taira, no entanto há concentração de casos em bairros próximos ou que margeiam o 

rio Cereja. Em relação à área urbana e rural, um número maior de casos foi encontrado 

na área urbana. 

 
 
 

 
 
 

Figura 4: Distribuição do número de casos por bairro na área urbana do município de Bragança-PA, 

Brasil. 
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Tabela 1: Número de casos de dengue no Município de Bragança-PA, Brasil. 

 
Casos de Dengue em Bragança de 2010 – 2020 dados fornecidos pela Vigilância Sanitária de 

Bragança – Fonte: SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) 
Bairro 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Não Inform. 23 17 37 4 1 7 26 1 - - 2 118 
Riozinho 13 7 15 1 - 5 20 19 - - 1 60 
Perpetuo 
Socorro 5 17 10 1 1 2 18 1 - - - 55 

Taíra 20 17 5 2 - - 3 - - - - 47 
Vila Nova 8 3 7 1 - 7 13 2 - 2 - 43 
Vila Sinhá 2 12 18 6 - 4 28 1 - 1 - 42 
Aldeia 2 10 4 2 - - 12 - - 3 1 34 
Morro 12 5 2 - - 5 8 1 - - - 33 
Alegre 1 4 3  - 3 14 -  - - 25 
Alto Paraíso 13 1 4  - 2 3 1 - - - 24 
Padre Luiz 8 2 3 - - 1 9 - - - 1 24 
Centro 4 1 5 - - 1 9 - - - - 20 
Samaumapara 1 2 2 1 - 1 7 4 - - - 18 
Cereja 2 1 3  - 1 1  - - - 8 
Treme 1 - 5 - -  2 - - - 1 9 
Persilândia 6 1 - - - 1 1 - - - - 9 
Celpa 3 - 1 - - 1 1 - - - - 6 
Acarajó 1 - - - - - 2 - - - 3 6 
Caratateua - - 1 - - - 2 - 2 - - 5 
Ajuruteua - - - - - 1 2 - - - - 3 
Julia Quadros 1 0 - - - - 1 - - - - 2 
Jiquiri - - 1 - - 1 - - - - - 2 
Bacuriteua - - 2 - - - - - - - - 2 
Caratateua - - - - - - 1 - - - 1 2 
Maçarico - - - - - - 2 - - - - 2 
São João - - - - - - 2 - - - - 2 
Trevo 1 0 - - -   - - - - 1 
Santa Cruz 0 0  1 - - - - - - - 1 
Marrocos - - - - - - 1 - - - - 1 
Abacateiro - - - - - - 1 - - - - 1 
Bacuri prata - - - - - - 1 - - - - 1 
Caranã - - - - - - 1 - - - - 1 
Ramal - - - - - 1 - - - - - 1 
Japita - - - - - - 1 - - - - 1 
Jejui - - - - - - 1 - - - - 1 
Tacuandeua - - - - - - 1 - - - - 1 
Total 127 100 128 19 2 44 194 30 2 6 5 611 
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Observa-se que no início da década (Figura 5), os números de casos 

começaram com 139 em 2010, diminuíram no ano seguinte (100 casos), aumentaram 

em 2012 (131 casos) e diminuíram em 2013 (20 casos), sendo um dos menores 

registros em 2014 (2 casos). A partir de 2015 (44 casos), os casos começam a elevar 

de forma que em 2016 se tem o maior número de casos (195 casos), entretanto a 

partir desse ano os valores caem novamente (2017: 30 casos, 2018: 2 casos, 2019: 6 

casos e 2020: 14 casos). 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5: Número de casos de dengue e precipitação entre os anos de 2010 e 2020, no município de 

Bragança-PA. 

 
 
 

A Figura 6 mostra que o maior número de casos foi observado nos cinco 

primeiros meses do ano, sendo o mês de abril o de maior número de registro, com 149 

casos. A partir de junho, os casos foram diminuindo e apresentando seu menor valor nos 

meses               de dezembro, com 56 casos. 
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Figura 6: Número de casos e precipitação mensal, entre 2010 e 2020, no município de Bragança-PA. 
 
 
 

A Figura 7A mostra que existiu uma alta correlação entre o número de casos e 

a precipitação por mês (R = 0,86), sendo os maiores números registrados durante os 

meses mais chuvosos (Figura 6). Entretanto, a correlação foi inversa e mais baixa em 

relação ao número de casos anuais (R = 0,40, Figura 7B), alcançando valores mais 

baixos nos últimos anos, quando os níveis de precipitação foram bastante elevados 

(Figura 5). 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 7: Correlação entre o número de casos de dengue e a precipitação, mensalmente (A) e 
anualmente (B). 
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5. DISCUSSÃO 

 
O mosquito A. aegypti tem sua capacidade de replicação e infecção 

impulsionada por alguns fatores como as variantes termopluviométricas e umidade 

relativa do ar (SANTANA et al., 2010; FERREIRA et al., 2012). Atrelado ao clima 

equatorial, o bioma amazônico é altamente favorável para a existência do A. aegypti, 

pois o aumento da temperatura, a elevada umidade do ar e pluviosidade favorecem 

condições ideais para o aumento do número de criadouros e desenvolvimento do vetor 

(MAESTRE-SERRANO et al., 2015; CORREIA FILHO et al., 2019; SILVA et al., 2021). 

Fenômenos climáticos como o El Niño e La Niña influenciam no volume das 

chuvas, além do aquecimento global que gera uma cadeia de desequilíbrios no meio 

ambiente (NETO e REBÊLO, 2004; WHO, 2004). Na Figura 5 é possível observar que 

o número de casos foi diminuindo ao longo dos anos, havendo um pico em 2016 (El 

Niño forte) – (NOAA/CPC, 2020). 

Este alto valor em 2016 pode ter sido em consequência do aumento da 

temperatura em decorrência do evento El Niño, como também descrito por Liu-

Helmersson et al. (2014). No trabalho de Câmara et al. (2009) foi citado que climas 

quentes são propícios para a proliferação de dengue no estado do Rio de Janeiro. 

Neste sentido, a  precipitação anual nem sempre está associada à proliferação do 

vetor, o que pode explicar que o aumento da precipitação nos últimos anos na área 

de estudo está contraposto ao declínio no número de casos de dengue. 

No entanto, é valido destacar que a grande maioria dos casos de infecção pelo 

virus são assintomáticas e muitos infectados não vão em busca de um atendimento 

médico (CAMARA et al., 2007), havendo portanto subnotificação dos dados. 

Ainda que a precipitação anual não esteja relacionada ao número de casos , 

observa-se que a maior incidência de infecção foi registrada nos primeiros cinco 

meses (ao longo de todos os anos). Este resultado mostra um padrão sazonal da taxa 

de infecção, pois o primeiro semestre do ano (nesta região) caracteriza-se pelo inverno 

amazônico (período chuvoso). Este padrão sazonal de infecção é destacado em 

outros estudos (LUCENA et al., 2011; DANTAS et al., 2019; SANTOS et al., 2019). 
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Espacialmente, observa-se que a taxa de infecção foi maior na cidade do que 

nas  áreas rurais de Bragança, corroborando com estudos que demonstram como a 

densidade populacional impulsiona a disseminação do vetor (DIAS, 2006). 

Braks et al. (2003) já haviam demonstrado como o habitat interfere na 

abundância de vetores da dengue, destacando a predominância de A. aegypti em áreas 

urbanizadas. Almeida e Silva (2018) também apontaram como a falta de infraestrutura 

e serviços de  limpeza nas zonas urbanas em municípios da Paraíba causaram 

números alarmantes de dengue na região. Gwee et al. (2021) e Oppong (2020) 

evidenciaram os fortes efeitos da globalização sobre os surtos de dengue no mundo. 

Na medida em que estas zonas urbanizadas estão expostas a condições 
precárias de saneamento básico, inundações, moradias inadequadas, etc., essas 

condições de transmissão são favoráveis (COSTA e CALADO, 2016; CORREIA 

FILHO et al., 2019; SILVA et al., 2021), comprovando a alta capacidade  adaptativa do 

vírus em reproduzir-se até mesmo em águas poluídas. 

Neste sentido, outro ponto importante e que pode ser encontrado na Tabela 1, 

é que os bairros que apresentaram níveis superiores de manifestação da doença foram 

os mais periféricos e com condições precárias de saneamento básico. Nestes bairros 

os serviços   de limpeza pública são pouco eficientes, e pode ser comprovado pela 

grande quantidade de lixo expostos nas ruas e pela presença de esgoto a céu aberto.  

Um estudo realizado na Bacia Hidrográfica do Riacho Reginaldo, destacou que 

os episódios da doença estavam associados com acúmulo de água em decorrência 

das ausências na infraestrutura urbana que possibilitou a aglomeração de lixo na 

superfície do riacho (SILVA et al., 2017). Na cidade de Bragança, o Rio Cereja tem 

sua trajetória cortando toda a cidade, passando por várias localidades entre elas os 

bairros da Aldeia e Taíra que apresentaram altas taxas de infecção (Tabela 1).  

O Rio Cereja sofre com o processo de degradação desde a sua nascente até a 

sua foz. A presença de construções irregulares, a ausência de infraestrutura e 

planejamento do uso do solo, o despejo de esgoto doméstico diretamente em seu leito, 

o acúmulo de resíduos sólidos nas margens, os descartes químicos, o desmatamento, 

a concretização de suas margens, o aterramento das nascentes, entre  outros trazem 

danos irreparáveis à biodiversidade e uma grave penalização para a própria 

população, podendo afetar a saúde humana, devido à infestação de doenças como a 

dengue (GORAYEB, 2008; COSTA, 2012; SANTOS, 2014). 

Assim, um recurso essencial à vida como a água pode tornar-se um agravante 
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a saúde das populações e ambiente. Segundo Tundisi (2006), a contaminação e o 

aumento das substâncias tóxicas na água e de vetores de doenças de veiculação 

hídrica estão diretamente relacionados com o saneamento básico e condições 

inadequadas de tratamento das águas contaminadas por vários processos, como 

observada na área de estudo (GOULART e CALLISTO, 2003). 
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6. CONCLUSÕES 
 

Um padrão sazonal da taxa de infecção da dengue foi observada, 

havendo um aumento no número de casos no período chuvoso. Entretanto, 

observou-se uma redução no número de casos nos últimos anos que pode 

ser uma consequência de subnotificação ou de estratégias de limpeza 

urbana adotadas pelas autoridades municipais. Este estudo também mostra 

que os bairros com os maiores problemas de ocorrência da doença são os 

periféricos, onde os problemas de falta de saneamento básico são mais 

acentuados. As informações geradas neste estudo podem servir para que as 

autoridades competentes trabalhem de forma mais efetiva para combater a 

doença no município. 
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