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RESUMO 

 

A dengue é uma aborvirose que apresenta uma grande prevalência ampla principalmente em 

países tropicais e subtropicais. Estima-se que ocorram, anualmente, no mundo entre 50 a 200 

milhões de casos dentre os quais 20 mil culminam em óbito. A presença do vetor e a 

circulação dos quatro tipos de vírus no Brasil, configuram a dengue um contexto de 

transmissão endêmico e epidêmico em grande parte do território nacional. O Ceará já 

vivenciou várias epidemias e em 2015 com a introdução do vírus da Chikungunya e Zika, 

houve uma tripla epidemia no Estado com circulação autóctone. O maciço de Baturité 

apresenta características ambientais e climáticas que contribuem para a presença e 

permanência de vetores da doença. Fatores socioeconômicos e demográficos também são 

apontados como determinantes em relação à suscetibilidade de ocorrência de dengue. Diante 

disso, estudos que reflitam sobre a situação epidemiológica da dengue no maciço de Baturité e 

que investiguem sobre a existência de associações entre a ocorrência de dengue e aspectos 

socioeconômicos são fundamentais para compreensão da distribuição espacial. Nesse sentido, 

o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiológico da dengue, buscando 

relações entre fatores socioeconômicos e demográficos com a incidência de dengue para os 

municípios que compõe a região do maciço de Baturité. Trata-se de um estudo descritivo, 

ecológico e retrospectivo. Os dados das notificações de casos prováveis da dengue no período 

de 2010 a 2019 foram obtidos a partir do SINAN, via DATASUS. As informações relativas 

aos municípios foram obtidas por meio do IPECE. Ocara foi o único município que 

apresentou não apenas um alto número médio de casos, como também uma alta incidência 

média. Os anos da série histórica analisada considerados epidêmicos foram: 2011, 2013, 2015 

e 2016. Em relação à média de casos ao longo dos anos da série histórica analisada apenas o 

município de Guaramiranga apresentou uma média de casos numa escala de 0.0 a 10.0 casos. 

Entre 2010 a 2019, houve uma predominância de casos prováveis de dengue em: pessoas com 

idade entre 20 e 59 anos, que compõe a parcela da população economicamente ativa; 

indivíduos do sexo feminino; e pessoas que possuem o Ensino Fundamental Incompleto. Os 

municípios apresentaram uma correlação negativa moderada entre o número de casos e a 

densidade demográfica média, sugerindo que quanto menor foi a densidade demográfica 

média, maior foram os casos prováveis de dengue para cada município da região. Estudos 

futuros que busquem investigar a nível de individual a influência que aspectos sociais e 

demográficos possam exercer na incidência de dengue na região do maciço de Baturité, são 

importantes para compreendermos sobre o comportamento dessa doença ao longo dos anos na 

macrorregião. 

 

Palavras-chaves: Dengue. Estudo ecológico. Indicadores socieconômicos. Perfil 

epidemiológico.  



 

ABSTRACT 

Dengue is an aborvirus that has a wide prevalence mainly in tropical and subtropical 

countries. It is estimated that between 50 and 200 million cases occur annually in the world, 

of which 20,000 culminate in death. The presence of the vector and the circulation of the 

four types of virus in Brazil make dengue an endemic and epidemic transmission context in a 

large part of the national territory. Ceará has already experienced several epidemics and in 

2015 with the introduction of the Chikungunya and Zika virus, there was a triple epidemic in 

the State with autochthonous circulation. The Massif of Baturité presents environmental and 

climatic characteristics that contribute to the presence and permanence of vectors of the 

disease. Socioeconomic and demographic factors are also identified as determinants in 

relation to the susceptibility of the occurrence of dengue. Therefore, studies that reflect on 

the epidemiological situation of dengue in the Massif of Baturité and that investigate the 

existence of associations between the occurrence of dengue and socioeconomic aspects are 

essential for understanding the spatial distribution. In this sense, the present study aimed to 

evaluate the epidemiological profile of dengue, seeking relationships between 

socioeconomic and demographic factors with the incidence of dengue in the municipalities 

that make up the maciço de Baturité region. This is a descriptive, ecological and 

retrospective study. Data on notifications of probable dengue cases from 2010 to 2019 were 

obtained from SINAN, via DATASUS. Information related to municipalities was obtained 

through IPECE. Ocara was the only municipality that had not only a high average number of 

cases, but also a high average incidence. The years of the analyzed historical series 

considered epidemic were: 2011, 2013, 2015 and 2016. Regarding the average of cases over 

the years of the analyzed historical series, only the municipality of Guaramiranga presented 

an average of cases on a scale of 0.0 to 10.0 cases. Between 2010 and 2019, there was a 

predominance of probable cases of dengue in: people aged between 20 and 59 years, who 

make up the economically active population; female individuals; and people who have 

completed elementary school. The municipalities showed a moderate negative correlation 

between the number of cases and the average demographic density, suggesting that the lower 

the average demographic density, the greater the probable cases of dengue for each 

municipality in the region. Future studies that seek to investigate at an individual level the 

influence that social and demographic aspects may exert on the incidence of dengue in the 

maciço de Baturité region are important for us to understand the behavior of this disease over 

the years in the macro-region. 

 

Keywords: Dengue. Epidemiological profile. Ecological study. Socioeconomic indicators.
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Histórico da dengue 

 

A dengue é uma aborvirose urbana com importante prevalência nas Américas com 

quatro diferentes sorotipos, sendo transmitida pela fêmea do mosquito do Aedes aegypti 

(BRASIL, 2006; BRASIL, 2021).  É uma doença que possui uma ampla ocorrência, 

principalmente em países tropicais e subtropicais, uma vez que os fatores climáticos e 

ambientais propiciam o desenvolvimento e proliferação dos mosquitos vetores Aedes aegypti 

e Aedes albopictus (BRASIL, 2021).  

A dengue é tida como uma importante doença causada por arbovírus, sendo que 

mais da metade da população do planeta habita em países considerados endêmicos para a 

infecção. Estima-se que ocorram, anualmente, no mundo entre 50 a 200 milhões de casos 

dentre os quais 20 mil culminam em óbito (AYUKEKBONG et al., 2017). 

A dengue representa um alto custo tanto para os sistemas de saúde como para as 

sociedades latino-americanas. O gasto econômico com a dengue na América Latina pode 

ultrapassar US$ 3 bilhões anuais e em alguns países, como o Brasil, os custos com a dengue 

podem chegar a US$ 1,4 bilhão por ano (LASERNA et al., 2018). Além disso, as despesas 

com internação apresenta-se como o principal custo no tratamento da dengue para essa região 

(PARENTE et al., 2018). 

A expansão da dengue pelo mundo tropical ocorreu por volta do final do século 

XX, chegando também ao Brasil onde está presente em grande parte de suas cidades na forma 

epidêmica clássica, com a possibilidade de ocorrências de formas hemorrágicas com alta 

letalidade (BRASIL, 2006).  

No Brasil, a doença possui um comportamento sazonal tendo sua ocorrência 

normalmente registrada entre os meses de outubro e maio. Além disso, se tem notado uma 

variação no perfil epidemiológico da doença ao longo do tempo, sendo que inicialmente a 

dengue clássica ocorria com mais frequência em adultos jovens. Contudo, entre os anos de 

2007 e 2009 houve um aumento no de casos da doença em sua forma grave, tendo sido as 

crianças as principais vítimas. A presença do vetor e a circulação dos quatro tipos de vírus no 

país, configuram a dengue um contexto de transmissão endêmico e epidêmico em grade parte 

do território nacional (BRASIL, 2015). 

O Ceará apresenta macrodeterminantes que contribuem significativamente para a 

presença e disseminação constante do vetor e ocorrência permanente de casos de dengue, 
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além de o Estado já ter vivenciado epidemias recorrentes da doença apresentando em todas 

elas uma incidência superior a 300 casos/100.000 habitantes (CAVALCANTI et al., 2017). 

Além disso, em 2015 com a introdução do vírus da Chikungunya e Zika, houve uma tripla 

epidemia no Estado com circulação autóctone (CAVALCANTI et al., 2017).  

O maciço de Baturité se situa em uma região do estado do Ceará com aspectos 

ambientais e climáticos que favorecem a presença e permanência de vetores responsáveis por 

determinadas doenças na macrorregião, dos quais se pode enfatizar o principal vetor 

transmissor da dengue, Aedes aegypti. 

Entre os anos de 2001 e 2012 ocorreram nessa região altas incidências da dengue, 

principalmente nos anos considerados epidêmicos. Nesse período, as mulheres representaram 

o sexo com maior incidência da doença, podendo ser explicado pelo fato de a transmissão 

ocorrer, frequentemente, nas próprias residências e no peridomicílio, locais onde as mulheres 

estão com mais frequência (RODRIGUES, 2018). A maioria dos casos foram diagnosticadas 

como dengue clássica, porém formas mais graves da doença foram observadas, com altos 

percentuais, em 2002 e em 2009 nos municípios de Acarape e Palmácia, tendo atingido 

pessoas com idade entre 20 e 49 anos, e em sua maioria, mulheres (RODRIGUES, 2018). 

Durante esse período houve apenas 11 registros de sorotipos da dengue, todavia somente o 

vírus DENV-1 foi diagnosticado (RODRIGUES, 2018).  

Existem poucos estudos que tratem dos aspectos epidemiológicos da dengue na 

macrorregião de Baturité. Diante disso, se faz necessário estimular produções sobre o assunto 

visando a caracterização da doença no contexto do maciço e fornecendo subsídios que 

contribuam para vigilância epidemiológica da dengue. 

 

1.1 Agente Etilógico 
 

O agente etilógico da dengue é um Arbovirus que pertence ao gênero Flavivirus 

da família Flaviviridae. Possui quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. 

Todos os quatro sorotipos já tiveram registros confirmados no Brasil. Em relação ao nível de 

virulência, o DENV-3 destaca-se como o sorotipo de maior virulência acompanhado pelo 

DENV-2, DENV-4 e DENV-1 (FURTADO et al., 2019). Por outro lado, o tipo 1 da dengue 

tem sido o principal causador de grande epidemias em pequenos períodos de tempo e 

atingindo milhares de pessoas de forma rápida (BRASIL, 2018). 
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1.2 Vetores 

O vetor tramissor do vírus da dengue é transmitido por fêmeas do mosquito da 

espécie Aedes aegypti e Aedes albopictus, sendo a primeira espécie considerada a principal 

transmissora (BRASIL, 2010). Esse inseto possui grande presença em áreas urbanas onde 

encontra condições favoráveis a sua proliferação em recipientes deixados pelo homem como 

pneus velhos, garrafas, vasos de plantas, calhas, piscinas, entre outros (BRASIL, 2006).  

Além disso, fatores socioambientais, bem como políticas públicas ineficazes são 

apontados como causas que contribuem para disseminação do vetor e consequentemente com 

o aumento dos casos e da área afetada (LITE, 2011). Para que ocorra a efetiva erradicação do 

vetor é importante a eliminação de todos os possíveis focos onde o mosquito transmissor 

possa se reproduzir (VILAR et al., 1989). 

 Nesse sentido, é fundamental que as pessoas sejam incentivadas a participar 

ativamente do controle do vetor em sua comunidade, uma vez que o engajamento social em 

medidas simples de prevenção contra o vetor no nível individual e coletivo pode proporcionar 

uma melhora significativa no controle do vetor (CAPRARA et al., 2015). 

 

1.3 Transmissão 

 

O ciclo de transmissão do vírus da dengue tem início quando a fêmea do 

mosquido do gênero Aedes pica uma pessoa infectada. O vírus multiplica-se no intestino 

médio do mosquito e transita por outros órgãos até chegar às glândulas salivares, por onde 

sairá para a corrente saguínea do indivíduo picado. Depois de um repasto de sangue infectado, 

o mosquito já estará apto a transmitir o vírus após transcorrido de 8 a 12 dias (BRASIL, 2010; 

BRASIL, 2018). 

 Após ter penetrado na corrente sanguínea o vírus irá se multiplicar em órgãos 

como o baço, figado e tecidos linfáticos. Esse é um processo chamado de incubação e tem 

uma duração de quatro a sete dias. Logo após isso, o vírus retorna para a corrente sanguínea e 

os primeiros sintomas começam a se manifestarem. Não existe possibilidade de transmissão 

pelo contado direto de uma pessoa sadia com a pessoa infecta ou de suas secreções, além de 

não possível a transmissão por fontes de água ou alimentos (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018). 

 

1.4 Manifestação clínica 

 

A dengue é uma doença febril aguda, sistêmica e dinâmica, podendo se manifestar 

de forma assintomática ou sintomática. A maioria dos pacientes acometidos pela dengue se 
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recupera ao longo da evolução clínica da doença, mas 25% dos casos, onde as infecções são 

clinicamente aparentes, os casos podem variar de formas oligossintomáticas a casos graves, 

havendo possibilidade de óbito. (BRASIL, 2021). 

As infecções por dengue apresentam três fases clínicas: febril, crítica e de 

recuperação. O primeiro sintoma a se manifestar na fase febril é a febre que inicia de forma 

abrupta e cuja temperatura normalmente se apresenta acima de 38°C. A febre permanece com 

uma duração de dois a sete dias com a presença de outros sintomas como: cefaleia, astenia, 

mialgia, artralgia e dor retro orbitária. Em um considerável percentual dos casos pode haver 

também a ocorrência de diarreia e presença de lesões exantemáticas do tipo maculopapular. 

Logo após essa primeira fase muitos pacientes se recuperam gradualmente (BRASIL, 2021). 

A fase crítica se inicia após início o declínio da febre, entre o terceiro e o sétimo 

dia do início da doença. Nessa fase podem ocorrer os sinais de alarme que são marcados por 

extravasamento de plasma e/ou hemorragias causar um choque grave e ou levar o paciente ao 

óbito (BRASIL, 2021). 

Após a fase crítica, ocorre a fase de recuperação marcada por uma normalização 

do estado geral do indivíduo com melhora do apetite, dos sintomas gastrointestinais, do estado 

hemodinâmico e do débito urinário (BRASIL, 2021). 

 

1.5 Indicadores socioeconômicos e demográficos 

 

Os indicadores se constituem como instrumentos que possibilitam refletir por 

meio de dados e números sobre aspectos relacionados a dimensões importantes do 

cotidiano de um grupo/região/país. Assim, por meio deles podemos compreender melhor 

sobre a realidade social, econômica e demográfica de um determinado território nos 

permitindo entender as desigualdades nele presentes.  

Em uma sociedade onde há um certo nível de estratificação social em que as 

pessoas não gozam de igual acesso à uma vida social e econômica digna, existe também 

uma desigualdade no acesso a serviços que garantem uma saúde de qualidade e que 

trazem consequências para promoção da saúde e prevenção de doenças (CDSS, 2010). 

 

 

2.  JUSTIFICATIVA 

Além das condicionantes ambientais terem uma importância para 

compreensão da situação epidemiológica da dengue, fatores socioeconômicos e 

demográficos também são apontados como determinantes em relação a suscetibilidade de 
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ocorrência de dengue. Existem trabalhos produzidos que já demostraram que a incidência 

de dengue possui uma relação significativa com as condições socioeconômicas e 

demográficas, como Machado, de Oliveira e Santos-Souza (2009), Santos e Ribeiro 

(2021), Souto-Marchand (2017), Cordeiro et al. (2020), Costa e Natal (1998) e Souza e 

Barata (2012).  

Diante disso, estudos que reflitam sobre a situação epidemiológica da dengue 

no maciço de Baturité e que investiguem sobre a existência de possíveis associações 

entre a ocorrência de casos de dengue e aspectos socioeconômicos são fundamentais para 

compreensão da distribuição espacial da doença em relação ao desenvolvimento 

econômico e concentração demográfica.  

 

3. OBJETIVOS 
 

 

1.6 Geral  

 

Avaliar o perfil epidemiológico da dengue, buscando relações entre fatores 

socioeconômicos e demográficos com a incidência de dengue para os municípios que compõe 

a região do maciço de Baturité. 

 

1.7 Específicos 

 

 Descrever o perfil epidemiológico da dengue na região do maciço de Baturité 

no período de 2010 a 2019. 

 Verificar a correlação entre a notificação de casos prováveis de dengue e os 

indicadores socioeconômicos e demográficos: PIB per capita, IDHM (Índice de 

Desenvolvimento Municipal) população extremamente pobre, percentual da população 

extremamente pobre, densidade demográfica média e taxa de urbanização de cada município 

que compõe a região do maciço de Baturité.  

 

 

 

4. METODOLOGIA 

 

4.2 Delineamento do estudo  

 

Trata-se de um estudo descritivo, ecológico e retrospectivo, tendo como unidade 
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de estudo os municípios que constituem a região do maciço de Baturité no estado do Ceará.  

Os estudos ecológicos trabalham com dados agregados, ou seja, são utilizados 

dados já coletados de determinados grupos de populações. Nesse tipo de estudo 

epidemiológico a exposição e o efeito são verificados no nível de população. Os estudos 

ecológicos permitem relacionar a ocorrência da exposição e da doença e os resultados obtidos 

podem nos mostrar tendências das doenças e levantar hipóteses sobre os possíveis fatores que 

para o seu aumento ou diminuição. Nesse sentido, são úteis para direcionar pesquisas mais 

específicas (BUCHALLA; CARDOSO, 2005; RÊGO; FEIJÓ, 2021). 

Contudo, estudos com esse desenho são propensos à falácia ecológica. Ou seja, 

uma associação entre uma exposição e uma doença verificada por meio de estudo ecológico 

não pode ser rigorosamente transferida para o nível individual, pois aqueles indivíduos que 

apresentam a exposição podem não ser os mesmos que apresentam a doença (BUCHALLA; 

CARDOSO, 2005; RÊGO; FEIJÓ, 2021). 

 

4.2 Local do Estudo 

 

A região do maciço de Baturité possui uma área total de aproximadamente 3.707 

km² e é formada por cerca de 13 municípios: Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, 

Capistrano, Guaramiranga, Itapiúna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmácia e Redenção (Figura 

01). Até o ano de 2019 a população total da região chegava à 245.895 habitantes, sendo a 

cidade de Baturité a mais populosa com 35.750 habitantes (IPECEDATA, 2022). Os índices 

climáticos e pluviométricos de determinadas áreas do maciço são os maiores do Ceará, fato 

que se deve aos altos relevos e sua localização próxima ao oceano, fazendo com que os ventos 

sejam úmidos, conservando as características da vegetação da região (BASTOS; PEULVAST, 

2016). 
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Figura 01 – Mapa da Área Geográfica da Região do maciço de Baturité com seus municípios integrantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio autor (2022). 

 

4.3 Fonte de dados 

 

Os dados das notificações de casos prováveis da dengue no período de 2010 a 

2019 foram obtidos a partir do Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) 

disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

É importante destacar que em relação aos casos prováveis foram considerados todos os casos 

notificados, menos os casos que foram descartados (DATASUS, 2022). As informações 

relativas aos municípios (PIB per capita, IDH-M, população extremamente pobre, percentual 

da população extremamente pobre, densidade demográfica média e taxa de urbanização) 

foram obtidos por meio do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econômica do Ceará (IPECE) a 

partir do Sistema de Informações Geossocioeconômicas do Ceará (IPECEDATA).  

 

4.4 Análise estatística dos dados 

 

 Os dados coletados a partir de fontes secundárias foram sistematizados em 

planilhas do Microsoft Excel 2016 para posterior análise estatística feita com o auxílio do 

programa estatístico Stata versão 15.1. Para realização do teste de correlação entre as 
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variáveis selecionadas, foi utilizado o coeficiente de Spearman. Das correlações obtidas a 

partir desse teste, foram consideradas estatisticamente significativas aquelas em que p < 0,05.  

Também foram gerados mapas relativos ao número de casos e incidência para os 

municípios por meio do software ArcGis versão 9.2. 

 

 

5. RESULTADOS 

 

4.5 Ocorrência da dengue nos municípios do maciço de Baturité entre 2010 e 2019 

 

 

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foi possível perceber que durante 

os anos da série histórica de 2010 a 2019, foram notificados 7.136 casos prováveis de dengue 

nos municípios que compõe a macrorregião do maciço de Baturité. Os anos que apresentaram 

um maior registro de casos prováveis foram: 2011 (1435 casos), 2012 (666 casos), 2013 

(1050 casos), 2015 (1616 casos) e 2016 (904 casos), o que corresponde cerca de 79,5% dos 

casos totais. Ao longo da série histórica o município de Ocara concentra o maior número de 

registros com 1995 casos prováveis de dengue, representando cerca de 28% dos casos totais 

notificados de 2010 a 2019. Contudo, o quantitativo de casos diminuiu significativamente nos 

últimos dois anos do período analisado (12 casos prováveis - 2018 e 11 casos prováveis - 

2019) (Tabela 01).  
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Tabela 01 – Número de casos e taxa de incidência nos municípios da região do maciço de Baturité. 

Fonte: Próprio autor (2022).
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Nesses anos os municípios que ultrapassaram a quantidade de 200 registros de 

casos prováveis notificados se destacam: Acarape (2,9%), Aracoiaba (3,3%), Baturité (4,2%), 

Capistrano (3,6%) e Ocara (22,8%). Nota-se também que alguns anos do período possuem 

municípios com zero registros de casos prováveis de dengue, a saber: 2010 (Mulungu), 2018 

(Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga e Itapiúna), 2019 (Acarape e Palmácia) 

(Gráfico 01).   

 

 
Gráfico 01 – Número de casos prováveis de dengue nos municípios da Região do maciço de Baturité de 2010 a 

2019. 

 

Fonte: Próprio autor (2023). 

 

Os anos da série histórica analisada que apresentaram uma alta incidência da 

dengue foram: 2011 (618,3/100.000hab), 2013 (441,6/100.000hab), 2015 (672,8/100.000hab) 

e 2016 (374,6/100.000hab). Nos anos epidêmicos vários municípios do maciço apresentaram 

uma incidência acima de 500/100.000hab, como é o caso dos municípios de Acarape, 

Aracoiaba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiúna, Ocara e Pacoti (Gráfico 

02). 

 

 

 

 



23  

Gráfico 02 – Incidência de casos prováveis de dengue nos municípios do maciço de Baturité de 2010 a 2019. 

 
Fonte: Próprio autor (2023). 

 

Em relação à média de casos ao longo do período analisado, apenas o município 

de Guaramiranga apresentou uma média de casos numa escala de 0.0 a 10.0 casos. Já os 

municípios de Aratuba, Barreira, Mulungu, Pacoti, Palmácia e Redenção apresentaram uma 

quantidade média de registros de casos entre 10.1 e 50.0 casos. Os municípios de Acarape, 

Aracoiaba, Baturité, Capistrano e Itapiúna tiveram uma média de casos entre 50.1 e 100.0 

casos. Por fim, o município de Ocara aparece como a única cidade a apresentar uma 

quantidade média de casos entre 100.1 e 200.0 casos (Figura 02). 
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Figura 02 – Número médio de casos prováveis de dengue nos municípios do maciço de Baturité de 2010 a 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Próprio autor (2023). 

 

Em relação à média de incidência de casos, os municípios Redenção e Palmácia 

apresentaram uma incidência média de casos entre 0.0 e 100.0 casos por 100 mil habitantes. 

Os municípios de Aratuba, Barreira, Baturité e Mulungu apresentaram uma média de 

incidência entre 100.1 e 200.0 casos por 100 mil habitantes. Já o município de Guaramiranga 

foi o único município a apresentar uma incidência média entre 200.1 e 300.0 casos por 100 

mil habitantes. Os municípios de Acarape, Aracoiaba, Capistrano, Itapiúna e Pacoti 

apresentaram uma incidência média entre 300.1 e 500.0 casos por 100 mil habitantes. Por fim, 

Ocara foi o único município do maciço de Baturité a apresentar uma incidência média de 

casos acima de 500.0 casos por 100 mil habitantes (Figura 03).  

 

 

 

 

 

 

 

 



25  

 
Figura 03 – Incidência média de casos prováveis de dengue nos municípios do maciço de Baturité de 2010 a 

2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Próprio autor (2022). 

 

Entre 2010 e 2019 houve um maior percentual de casos de dengue em pessoas 

com idade entre 20 a 59 anos, tendo seu maior valor em 2018 (65,6%). Outros percentuais 

expressivos foram de casos de dengue em pessoas com idade entre 0 a 9, 10 a 19 e 60 a 79 

anos, atingindo maiores valores em 2011 (31,1%), 2011 (23,9%) e 2018 (15,6%), 

respectivamente. Casos de dengue em pessoas com idade superior a 80 anos compreenderam 

o menor percentual observado em todos os anos da série histórica, embora no ano de 2017 

tenha tido seu maior percentual, representando cerca de 2,6% dos registros (Gráfico 01).  

Entre os anos de 2015 e 2018 houve uma diminuição no percentual de casos de 

dengue em pessoas com idade entre 0 a 09 anos e 10 a 19 anos. Contudo, em 2019 nota-se um 

crescimento no percentual para essas duas faixas etárias. Por outro lado, para os casos de 

dengue em indivíduos com idade entre 60 e 79 anos se notou um aumento no percentual do 

número de casos ao longo da série histórica até o ano de 2018, sendo que em 2019 houve uma 

diminuição do percentual (Gráfico 03). 
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Gráfico 03 – Percentual de casos prováveis de dengue segundo a faixa etária nos municípios do maciço de 

Baturité de 2010 a 2019. 

Fonte: Próprio autor (2022). 

 

Em relação aos percentuais dos casos de dengue por sexo, nota-se que os maiores 

valores foram de casos de dengue em mulheres, sempre estando acima de 50% dos casos 

anuais até 2017 e representando 57,3% dos casos no período de 2010 a 2019. Os casos de 

dengue em homens tiveram percentuais mais altos apenas nos anos de 2018 (53.1%) e 2019 

(51,9%), sendo que nos anos anteriores os percentuais de casos não ultrapassaram 45% dos 

casos anuais de dengue. No período de 2010 a 2019 os registos de dengue em homens 

representaram 42,3% dos casos totais (Gráfico 04).  
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Gráfico 04 – Percentual de casos prováveis de dengue segundo o sexo nos municípios do maciço de Baturité de 

2010 a 2019. 
 

 

Fonte: Próprio autor (2022). 

 

Em relação ao percentual de casos de dengue por nível de escolaridade, se 

observou que grande parte do percentual de casos teve o nível de escolaridade deixado em 

branco/ignorado ou não se aplica. Essas duas categorias representam 62,6% dos casos 

registrados entre 2010 e 2019. O nível de escolaridade que concentrou maior percentual dos 

casos de dengue foi o Ensino Fundamental Incompleto, representando 14,5% dos casos de 

dengue do período 2010-2019, e que teve um maior valor em 2010 com 22,3% dos casos 

registrados no ano. O Ensino Médio Completo foi o segundo nível de escolaridade com 

considerável percentual de casos de dengue, representando 9,5% dos casos da série histórica, 

e que teve um maior valor percentual no ano de 2018 com 18,8% dos casos do ano (Gráfico 

03).  
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Tabela 02 – Percentual de casos prováveis de dengue segundo o nível de escolaridade nos municípios do maciço de Baturité de 2010 a 2019. 

 

 

Fonte: Próprio autor (2023). 
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4.6 Correlação entre o coeficiente de incidência e variáveis independentes nos 13 

municípios que compões a região do maciço de Baturité. 

 

Entre 2010 e 2019, na região do maciço de Baturité, os municípios apresentaram 

uma correlação negativa moderada entre o número de casos e a densidade demográfica média. 

De acordo com essa correlação, quanto menor foi a densidade demográfica média, maior 

foram os casos prováveis de dengue para cada município da região, apresentando, portanto, 

uma relação inversamente proporcional. As demais correlações feitas entre o número de casos 

prováveis de dengue e PIB médio, IDH-M, Percentual da População em Extrema Pobreza, 

População em Extrema Pobreza e Taxa de Urbanização não obtiveram um p-valor significante 

(Tabela 03).  

 

Tabela 03 – Correlação entre o coeficiente de incidência e variáveis independentes nos 13 

municípios que compões a região do maciço de Baturité. 

 

Variáveis 
Coeficiente de 

correlação (rho) 
p-valor 

PIB médio -0,3956 0.1809 

IDH-M -0.5227 0.0668 

Percentual da população em extrema 

pobreza 
0.1978 0.5171 

População em extrema pobreza 0.2692 0.3737 

Densidade demográfica média -0.5934 0.0325 

Taxa de urbanização -0.2253 0.4593 

Destacam-se em vermelho as correlações significativas (p<0.05) e as correlações 

inversamente proporcionais. 
 

Fonte: Próprio autor (2022). 

 

Esse resultado também pode ser verificado com o auxílio da análise do gráfico de 

dispersão. Ao analisarmos o gráfico 04, percebemos há uma proporcionalidade entre os 

valores do coeficiente de incidência de dengue e os valores de densidade demográfica para 

quase todos os municípios do maciço de Baturité. Ou seja, existe um padrão de correlação 

entre a incidência de dengue e a densidade demográfica para a região. 
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Gráfico 05 – Gráfico de dispersão relacionando o coeficiente de incidência de dengue e a densidade 

populacional nos municípios do maciço de Baturité de 2010 a 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio autor (2022). 

 

 

 

6. DISCUSSÃO 
 

Ao longo da série histórica 2010-2019 ocorreram quatro anos considerados 

epidêmicos com uma incidência de dengue acima de 300 casos/100 mil hab. (2011, 2013, 

2015 e 2016), sendo que em 2015 houve uma maior quantidade de casos e uma maior 

incidência de dengue na região do maciço de Baturité. No estado do Ceará, a dengue 

apresenta-se como uma endemia com um histórico de epidemias. Em 2015 e 2016 houve a 

introdução do vírus da Chikungunya e da Zika, o que gerou um cenário distinto com uma 

tripla circulação autóctone desses vírus com a dengue, o que possivelmente deve ter 

acarretado em uma superestimação no número de casos de dengue em ambos os anos 

(CAVALCANTI et al., 2017). 

Vários municípios do maciço de Baturité apresentaram uma média de casos 

prováveis de dengue entre 50 e 100 casos de 2010 a 2019 sendo eles Acarape, Aracoiaba, 

Baturité, Capistrano e Itapiúna. Em contrapartida, os municípios de Redenção e Palmácia 

aparecem com menores valores para incidência média do maciço. Ocara, por sua vez, foi o 

único município que obteve, não apenas um alto número médio de casos (100.1 – 200.0 

casos), como também uma incidência média acima de 500 casos /100 mil hab. entre 2010 e 

2019. Algumas características da região do maciço de Baturité são importantes para explicar a 

alta incidência de dengue em seus municípios, principalmente no que se refere aos ambientais 
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e climáticos, sendo que os índices climáticos e pluviométricos de determinadas áreas do 

maciço são as mais altas do Estado, devido aos altos relevos e localização próxima ao oceano, 

fazendo com que os ventos sejam úmidos, conservando as características da vegetação da 

região (BASTOS; PEULVAST, 2016). 

Pessoas com idade de 20 a 59 anos corresponderam aos maiores percentuais de 

casos ao longo da série histórica no maciço entre 2010 e 2019, um resultado próximo do 

encontrado por Rodrigues (2018) para mesma região no período de 2001 e 2012. O fato de a 

dengue afetar significativamente pessoas com idade que compõe a faixa etária da população 

economicamente ativa, a doença produz um impacto negativo na produtividade gerando 

consequências ruins para a economia (CASTRO; WILSON; BLOOM, 2017). 

 Esse resultado difere, por exemplo, daquele encontrado por Andrioli, Busato e 

Lutinski (2020) em Pinhalzinho, Santa Catarina, onde foi possível perceber uma maior 

incidência da dengue em pessoas com idades de 50 anos ou mais.  

Outras faixas de idade as quais tiveram percentuais de casos consideráveis foram 

0-09, 10-19 e 60-79. Em 2015 e 2018 houve uma diminuição dos percentuais de casos para as 

faixas de 0-09 e 10-19 anos, seguido por um aumento em 2019. Em contrapartida, se notou 

um aumento gradual no percentual de casos em pessoas entre 60-79 anos ao longo da série 

histórica, tendo havido uma diminuição desse percentual em 2019.  

Entre 2010 e 2019 foi possível que sexo feminino foi o mais afetado pela dengue. 

Isso vai de encontro com o resultado encontrado por Rodrigues (2018) para a região do 

maciço de Baturité entre 2001 e 2012 em que houve uma predominância de casos de dengue 

em relação ao sexo feminino. Além disso, Cavalcante et al. (2011), Moura e Almeida (2020), 

Andrioli, Busato e Lutinski (2020) e Magalhães (2015), também encontraram um resultado 

semelhante em seus estudos. Esse alto percentual de casos em mulheres pode estar 

relacionado com o fato delas estarem mais presentes nos ambientes domiciliares onde há uma 

alta influência de transmissão da doença; além disso, são as mulheres que mais procuram os 

serviços de saúde e, portanto, geram um maior número de notificações e diagnósticos 

(MOURA; ALMEIDA, 2020; CAVALCANTE et al., 2011, MAGALHÃES, 2015). 

Em relação ao percentual de casos sobre os níveis de escolaridade, notou-se que 

os maiores percentuais de casos foram deixados em branco ou marcados como “não se 

aplica”. Isso prejudica a análise da forma como a dengue impacta a população segundo o 

nível de escolaridade dos indivíduos.  

Todavia, foi observado uma maior concentração do percentual de casos em 

pessoas com Ensino Fundamental Incompleto, representando 14,5% dos casos de dengue do 
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período 2010-2019, e que teve um maior valor em 2010 com 22,3% dos casos registrados no 

ano. Entre 2001 e 2012 no maciço de Baturité, Rodrigues (2018) também encontrou um maior 

percentual de casos atingindo indivíduos com Ensino Fundamental Incompleto, bem como 

observou que os casos ignorados representavam os maiores percentuais para quase todos os 

municípios da região. 

Esse estudo também verificou que entre os indicadores socioeconômicos e 

demográficos selecionados somente a densidade demográfica média apresentou uma 

correlação negativa moderada e significativa com o coeficiente de incidência de dengue para 

os municípios do maciço de Baturité. Isso sugere que quanto menor foi a densidade 

demográfica média dos municípios, maior foram os casos prováveis de dengue, apresentando, 

portanto, uma relação inversamente proporcional. Um resultado semelhante a nível de bairro 

foi relatado por Santos e Ribeiro (2021) em estudo feito na cidade de Santos em São Paulo.  

Contudo, em um estudo realizado a nível de município por Monteiro e Araújo 

(2020), foi verificada uma relação distinta entre as variáveis daquela encontrada neste 

trabalho, sendo que foi observada uma correlação positiva entre a densidade demográfica e o 

coeficiente de incidência de dengue, sugerindo que aglomerados populacionais possibilitam a 

disseminação do vetor e, portanto, da doença.  

De acordo com Costa e Natal (1998) as concentrações populacionais são um fator 

de risco para ocorrência de dengue, levando em consideração a tendência de ocorrer mais 

registros de casos da doença em locais com um maior adensamento de pessoas. A densidade 

populacional pode ser relacionada, entre tantos aspectos, com o desenvolvimento de massa 

crítica e econômica, mas as concentrações populacionais também levam a uma cobertura 

desigual dos serviços básicos, como a saúde (VLAHOV, 2015).  
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7.  CONCLUSÃO 

 

Com esse estudo foi possível perceber que o perfil de ocorrência da dengue em 

relação à faixa etária, sexo e escolaridade não apresentou expressivas mudanças quando 

comparado às observações de um estudo realizado por Rodrigues (2018) para a região do 

maciço de Baturité entre 2001 e 2012. Assim, no período de 2010 a 2019, houve uma 

predominância de casos prováveis de dengue em: pessoas com idade entre 20 e 59 anos, que 

compõe a parcela da população economicamente ativa; indivíduos do sexo feminino; e 

pessoas que possuem o Ensino Fundamental Incompleto.  

Esse trabalho verificou a existência de correlação negativa entre a incidência de 

dengue e a densidade demográfica para a região do maciço. Embora fosse esperado que os 

casos prováveis de dengue estivessem fortemente relacionados com as condições 

socioeconômicos e demográficas dos municípios da região, o que foi possível constatar, a 

partir desse estudo, foi que apenas as concentrações demográficas apresentam certa influência 

na ocorrência de casos prováveis no período de 2010 e 2019.  

É notório que a produção de pesquisas sobre doenças infecciosas, especialmente a 

dengue, no maciço de Baturité ainda é incipiente. Desse modo, o presente trabalho contribui 

para o conhecimento da dinâmica epidemiológica da dengue na região. 

É necessário levar em consideração que o uso de dados secundários a partir do 

SINAN pode gerar um viés devido a subnotificação de casos, cobertura e qualidade.  

Também é preciso ter o tipo de estudo escolhido para esse trabalho como uma 

limitação, levando-se em conta que os estudos ecológicos buscam levantar hipóteses sobre 

possíveis relações entre determinadas variáveis para uma população, sem haver espaço para 

determinar uma relação de causalidade entre elas. Hipóteses levantadas por estudos 

ecológicos são importantes para estudos do tipo analíticos que possuem um maior poder de 

comprovação de relações causais. 

Diante disso, futuros estudos que busquem investigar a nível de individual a 

influência que aspectos sociais e demográficos possam exercer na incidência de dengue na 

região do maciço de Baturité, são importantes para compreendermos sobre o comportamento 

dessa doença ao longo dos anos na macrorregião. 
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