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PREDOMINANCIA DA DENGUE NO ESTADO DO PARANA
PREDOMINANCE OF DENGUE IN THE STATE OF PARANA

Resumo

Introducgéao: A dengue € uma doenga transmitida pelo mosquito vetor Aedes Aegypti,
que se divide em dengue classica e hemorragica, com classificagdo pelas sorologias
sendo separadas em um, dois, trés e quatro. O diagndstico é feito de maneira clinica
e laboratorial. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de dengue nas
macrorregides do estado paranaense, a faixa etaria mais afetada pela dengue classica
e hemorragica e as notificagbes por obitos da doenga no periodo de 2017 a 2021.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado mediante analise de notificacdes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) referente ao periodo de 2017 a 2021. Resultados e
Discussao: Verificou-se que a macrorregiao norte foi a mais agravada pela doenca
com 36% das notificagbes. A faixa etaria mais atingida € 20 a 39 anos pela dengue
classica. No ano de 2020 foram realizadas 75% das notificagdes por obito de dengue
hemorragica. Conclusao: pode-se concluir que a realizacdo de trabalhos dessa
natureza é fundamental, pois, possibilita transmitir conhecimentos sobre a dengue em
aspectos epidemiologicos para assim conhecer sua prevaléncia e transmissao.

Palavras Chaves: Aedes Aegypti, Perfil Epidemioldgico, Dengue Hemorragica.

Abstract

Introduction: Dengue is a disease transmitted by the mosquito vector Aedes Aegypti,
which is divided into classic and hemorrhagic dengue, with classification by serology
being separated into one, two, three, and four. The diagnosis is made clinically and in
the laboratory. Objectives: To analyze the epidemiological profile of dengue cases in
the macro-regions of the state of Parana, the age group most affected by classic and
hemorrhagic dengue, and the notifications of deaths from the disease from 2017 to
2021. Methodology: This is a descriptive study, transversal, with a quantitative
approach, carried out by analyzing notifications from the Notifiable Diseases
Information System, whose acronym in Portuguese is SINAN, for the period from 2017
to 2021. Results and Discussion: It was found that the northern macro-region was
the most aggravated by the disease with 36% of notifications. The age group most
affected is 20 to 39 years old by classic dengue. The year 2020 held 75% of
notifications for the death of hemorrhagic dengue. Conclusion: it can be concluded
that carrying out work of this nature is fundamental, as it makes it possible to transmit
knowledge about dengue in epidemiological aspects, in order to know its prevalence
and transmission.

Keywords: Aedes Aegypti, Epidemiological Profile, Hemorrhagic Dengue.



1.Introducgao

A dengue é um problema de saude publica que afeta em sua maioria paises de
clima tropical. No Brasil, tem sido alvo de grandes campanhas ao combate do
mosquito aedes aegypti; este vetor encontra-se adaptado a se reproduzir em
ambientes domésticos e locais abandonados (BRASIL, 2005). E uma doenca que
proporciona prejuizos a saude humana e ao desenvolvimento econémico mundial,
especialmente nos paises subdesenvolvidos, pois a populagdo possui acesso limitado
aos servigos basicos de saude (CATAO, 2012). A dengue perfaz a populagédo mundial
ha séculos, entretanto a doenga tem ganhado mais relevancia a partir da década de
oitenta com a elevagao de casos (MARCONDES, 2011).

O grande causador da transmissao da dengue € um arbovirus que possui
quatro tipos de sorologias, sendo estas a DEN-1, DEN- 2, DEN-3 e DEN-4 (DIAS et
al., 2010). A transmissao da dengue ocorre quando o mosquito aedes aegypti infecta
um homem saudavel, tornando-se um portador de uma sorologia e iniciando um ciclo
quase inquebravel de contaminacao pelos mosquitos (BRASIL, 2002).

Os principais sintomas que caracterizam a dengue classica no inicio sao febre
alta, cefaleia intensa, mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria e alteragdes no aparelho
gastrointestinal, entre outras sintomatologias que possam ocorrer (ROUQUAYROL E
GURGEL, 2013). A infeccdo por dengue hemorragica apresenta sinais e sintomas
semelhantes ao da dengue classica, porém, com evolugdo no terceiro a quarto dia
com manifestagcdes hemorragicas e colapso circulatorio. (BRASIL, 2005).

O contagio da dengue hemorragica pode acontecer com qualquer sorotipo,
porém, € aumentada a chance de desenvolver a doenga no estado mais grave quando
o individuo contrai pela segunda vez (FARRELL, 2003). O diagnostico é feito de
maneira laboratorial e clinico (XAVIER et al., 2014).

A organizagcao mundial de saude (OMS), em 2020, evidenciou que a dengue
tem aumentado seus numeros de casos nas ultimas décadas. Estudos apontam que
esta doenga tem a possibilidade de atingir 128 paises e contaminar 3,9 bilhdes de
pessoas. A situagdo da dengue no Brasil ndo é considerada um estado de epidemia,
pois a taxa de incidéncia é de 48,9 casos a cada 100 mil habitantes, o que demonstra
estar dentro do numero de casos aceitaveis (BRASIL, 2021).

Esta pesquisa objetivou analisar o perfil epidemioldégico dos casos de dengue

nas macrorregides do estado paranaense, a faixa etaria mais afetada pela dengue



classica e hemorragica e as notificagdes por 6bitos da doenga no periodo de 2017 a
2021, a partir de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).
2.Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado mediante analise de notificagdes do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), referente ao periodo de 2017 a 2021.

A analise desta pesquisa € constituida com os dados do departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). A classificagdo das
macrorregides (noroeste, norte, oeste e leste) do estado do Parana, faixa etaria (< 1
ano,1a4,5a9,10a14,15a19,20a 39,40 a 59, 60a69,70a79, 80e+anos)e
taxa de mortalidade pela dengue hemorragica estdo subdividas de acordo com o
SINAN (2022). Os dados coletados foram transferidos para uma planilha do programa
Microsoft Office Excel, armazenados em banco de dados préprio.

O estudo nado necessitou da obtencdo da carta de anuéncia, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) ou Termo de Compromisso para e
Manuseio de Dados (TCUD), por tratar de dados de uma plataforma on-line com o
dominio publico, em que n&o ha risco de divulgacdo das informag¢des. Os dados
utilizados foram retirados do SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos e
Notificagcdes), que sdo andnimos, deste modo ndao expdem a integridade e privacidade
de nenhum individuo. Porém obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Assis Gurgacz, de acordo com o numero CAAE:
60985422.1.0000.5219, por tratar-se de informacdes pertinentes a seres humanos
possuindo a relevancia de averiguar possiveis irregularidades de dados e
confiabilidade da pesquisa.

3. Resultados e Discussoes

Esse estudo demonstrou que o estado do Parana realizou, por meio do SINAN
(2022), 349.151 notificacdes de dengue, no periodo de 2017 a 2021. E possivel
observar na figura 01 que ouve predominio das macrorregides norte com (126.377)
36% e noroeste com (122.288) 35% dos casos em comparagdo com as demais
macrorregides. Essas duas macrorregides corresponderam a 71% do numero total de
casos notificados nesses 5 anos. A menor ocorréncia de casos notificados de dengue

ocorreu na macrorregiao leste com (12.174) 4% de casos registrados.



Figura 01. Notificagbes da dengue nas macrorregides do Parana.
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Fonte: SINAN (2022)

O risco climatico de dengue em 2020 abrangeu cidades das regides norte,
noroeste, oeste e litoral. As cidades em epidemia estavam todas compreendidas nas
regides norte e noroeste (BRASIL, 2020).

As mudancas no meio ambiente podem influenciar o clima a favor da
proliferacdo do mosquito, fazendo com que haja mais casos em determinadas épocas
do ano (MENDONCA, SOUZA e DUTRA, 2009). O periodo de chuvas e o aumento de
temperatura contribuem para a proliferagdo do vetor (FERNANDES, 2013). A dengue
€ a segunda doencga sensivel ao clima com maior numero de publicagdes e
associagcdes com variaveis climaticas no Brasil € no mundo (SOUSA et al. 2018).

O estado do Parana registrou a partir do SINAN 302.926 notificagbes de
dengue classica e 377 de dengue hemorragica, totalizando 303.303 casos. E possivel
distinguir na Tabela 01 que houve predominio da dengue classica na faixa etaria de
20 a 39 anos com (108.251) 36% dos casos registrados e a faixa etaria de 40 a 59
anos com (86.943) 29%, somando 65% das notificagdes.

O grupo menos afetado foi o de individuos menores de 1 ano, com (2.996) 1%
das notificacdes. Ao dividir estes casos durante o periodo analisado, o ano de 2020
fica responsavel por (2.294) 76% das notificagoes realizadas.

A dengue hemorragica possui predominancia nos individuos de 40 a 59 anos
com (84) 22% dos casos notificados. O ano de 2020 foi o que registrou (280) 74% dos

casos registrados entre 2017 e 2021.



Tabela 01: Classificagao de notificagdes por dengue classica e hemorragica de acordo com a faixa etaria.

Faixa Etaria Dengue Classica Helr?onr?:;ca Total de Notificagoes
<1ano 2.996 8 3.004
1a4 anos 6.713 3 6.716
5a9anos 13.527 7 13.534
10 a 14 anos 20.198 11 20.209
15 a 19 anos 24.569 13 24.582
20 a 39 anos 108.251 67 108.318
40 a 59 anos 86.943 84 87.027
60 a 64 anos 14.154 26 14.180
65 a 69 anos 10.467 49 10.516
70 a 79 anos 11.289 56 11.345
80e+ 3.819 53 3.872
Total 302.926 377 303.303

Fonte: SINAN (2022)
Em estudo semelhante realizado na cidade de Maringa-PR com a mesma faixa

etaria destacou-se que o grupo mais comprometido pela dengue, no geral foi de 30 a
39 anos, seguidos de individuos de 20 a 29 anos (LIMA E RAMOS, 2019). A dengue

possui predominancia epidemiolégica no Brasil na faixa etaria de 20 a 59 anos

(MISTRO et al.,

No periodo de 2017 a 2021 o SINAN notificou 258 o&bitos pela dengue
hemorragica. Dos 6bitos notificados no estado paranaense, (195) 75% dos casos

foram no ano de 2020. O ano de 2017 n&o possui registros de notificagcdes por ébitos

2022).

da dengue hemorragica no sistema.

Figura 01. Notificagdes dos 6bitos no Parana do periodo de 2017 a 2022
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O aedes aegypti compde 54,6% das espécies de mosquito que habitam as

macrorregides do Parana (FANTINATTI et al., 2007). A abrangente dispersdo do
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aedes aegypti nas ameéricas agrega a presenga de cada vez mais individuos
infectados e favorecendo a transmissao (TAUIL, 2014).

De julho de 2017 a junho de 2018 foi 0 ano que evidenciou menores numeros
dos casos de dengue no estado do Parana. (MARTINUCIET et al., 2020). O Brasil
notificou em 2019 782 ébitos pela dengue hemorragica em todo seu territorio (BRASIL,
2022).

Anualmente no mundo sdo confirmados quase 100 milhdes de casos de
dengue, dos quais, 250 a 500 mil casos s&o registrados como a forma mais grave da
doencga (PEREIRA e OLIVEIRA, 2014). A unica garantia de combater a dengue é por
meio da auséncia do mosquito aedes aegypti, utilizando-se de estratégias para conter
0 avancgo do vetor como controle quimico, biolégico e manejo ambiental (DURCAN,
2013).A outra forma de abolir o vetor é através da educagédo da populagcdo com
explicagdes e demonstragdes de como aniquilar criadouros para o mosquito (JAKEL,
KATZ e ELMORE, 2005).

5. Conclusao

Este estudo corrobora com o importante impacto social da dengue nas
populacdes de areas endémicas. Com os dados desta pesquisa pode-se verificar no
Parana, que houve predominéancia dos casos de dengue nas macrorregides noroeste
e norte totalizado 71% dos casos notificados no periodo de 2017 a 2021. A faixa etaria
mais afetada pela dengue classica sdo individuos de 20 a 39 anos e pela dengue
hemorragica os individuos de 40 a 59 anos. O ano que houve mais notificagées por
obitos pela dengue hemorragica foi em 2020, com 75% dos casos.

Perante as informacgdes obtidas, pode-se concluir que a realizagao de trabalhos
dessa natureza € fundamental, pois possibilita transmitir conhecimentos sobre a
dengue em aspectos epidemiolégicos conhecendo sua prevaléncia e transmisséo.
Mesmo com as limitagbes referentes aos dados, por sua vez ignorados nas
notificagcdes, a pesquisa € relevante, partindo do conhecimento e dos fatores
determinantes sera possivel planejar estratégias de prevengdo e minimizar agravos e

obitos.
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PREDOMINANCIA DA DEMGUE NO ESTADC DO PARANA
BAZDOMINANCE OF DENGUE (N THE STATE OF PARANA

_transrr'i:\da pelo mosquito vetor Aedes Aegypt, que d

separsdss em um, dais, trés = qustro. O diagnéstico & feito de mansirs dinics e Isboratorial. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos cssos de dengue nas macroregides

e-se em dengue clissica & hemorragics, com classificagdo pelas serologias sendo

do estzdo paranzense, 3 faixa etz mais sfetada pels dengue classics & hemormégics & a3 notificacdes por Sbitos da dosnca no pericdo de 2077 3 2021,
mediante analise de notificacies

referents ao penicdo de 2017 a 2021. Resultados e Discussdo: Verificou:

mais atingida & 20 3 30 ancs pela dengus cldssica. O ano de 2020 reslizou 75 % das netificagdes por &bita de dengus hemarrigics. Conclusdo: pods-ss cancluir que a real

que a macromegido norte foi 3 mais agravada pela doenga com 36% das notificagdes. A faie

zacke

de trabzlhos dessa natursza £ fundamental, pois, ibi transmitir conhecimentos sobre 3 dengue em aspectos epidemiclogicos pars assim conhecer sua prevaléncia =

tranzmizso.
Palzvrzs Chaves: Azdes Asgypt, Derfil Epidemisldgico, Dengus Hemarrigica,

Abstract

Introduction: Dengue is a disease transmitted by the mosguito vector Asdes Aegypti, which iz divided into classic and hemorrhagic dengue, with classification by serology being
separsted into one, two, thres and four. The diagneosis is made clinically and Isboratory. Cbjectives: To analyzs the spidemiological profile of dengue cases in the macro-regions
of the state of Parand. the age group most affected by classic and hemorrhagic dengus and the notifications of deaths from the disease from 2017 to 2021. Methodology: This is
a descriptive study, transversal, guantitative approach, carried out by analyzing notifications from the Motifiable Dissases Information System (SINARM) for the peried from 2017 to
2021. Results and Discussion: It was found that the northern macro-region was the most aggravated by the dizsase with 36% of notifications. The age group most affected is 20
to 39 years old by classic dengue. The year 2020 held 75% of notifications for death of hemorrhagic dengue. Conclusion: it can be concduded that carrying cut work of this nature

i fundamentsl, as it makes it possible to transmit knowledge about dengue in epidemislogicsl sspects, in order to know its prevalencs and transmission

Feywords: Asdes Aegypti, Epidemiclogical Profile, Dengue Hemorrhagic

1introducic

A dengue £ um problema ds sa0de plblics gue afsta =m sus maioria paises de clima tropicsl, no Brasil, tem side alvo de grandes campanhas a0 combste do mosquito asdss
2egypti; tra-se zdzptade 2 se reproduzir em ambientes domésticos e locais abandonzdos (BRASIL 2005). £ uma doenca que proporciona prejuizos 4 salde
humanz = 20 desenvolvimenta econdmico mundial, especizlmente nos paizss subdesenvalvidos, pois 3 populagic possui aceszo limitzdo 2oz servigos bisicos de sadde (CATAC_
2072). & dengue perfaz 3 papulacio mundial 2 séculos, entre tanto a doenga tem ganhado mais relevincis @ partir da décads de oitenta com 2 elevacio de cazos (MARCOMDES,
2011).

O grande causador da transmissdo da dengus € um arbovirus que possui quatro tipos de sorclogias, sendo estas & DEN-1, DEN- 2, DEN-3 & DEM-4 (DIAS et al 2010). A

ste vetor enco

transmissdo da dengue ocore gquando o mosquito sedes asgypt infects um homem sauddvel tomando-se um portador de uma soroclogia e iniciando um ciclo guase

de contaminaciio através dos mosquitos (BRASIL, 2002).

D= principaiz sintomas que caracterizam 3 dengue cldssicz no inicio, & a3 febre sha cefaldiz intenza, mislgizs, artralgias, dor retro-orbi

riz = sleracdes no aparsho

gastrointestinal, entre cutrss sintomatologiss gue possa ocerrer (ROUQUAYROL £ GURGEL, 2013). A infeccdo por dengue hemorrigica apresents sinais & simiomas semelhantes

=0 da dengus clissica, porém, com evolug3o no terceiro = quarto dis com manifestagdes hemorrsgicas & colspso irculstério. (BRASIL_2008).

0 contagio da dengue hemorrigica pode acontecer com qualquer sorotipo, porém, aumentzda a chance de desenvolver a dosnga no estado mais grave quando o individuo
contrai pels segunda vez (FARRELL 2003). O dizgndstico € feito de maneira laboratorial & clinico [XAVIER =t 2|, 2014).
em 2020, evidenciou que 3 dengue tem sumentado os nimeros de casos nas Ultimas décadas, estudos apontam que esta doenga tem 3

possibilidade de atingir 123 paites & contaminar 3.0 bilhdes de pessoas. A situscio da dengus no Brasil ndo & i um estado de pois, 2 taxa de incidéndia £ de
429 cazos 3 cada 100 mil habitantes, o que demonztra estar dentro do nimero de casos acsitdveiz (SRASIL 2021).
Estz pesquiza ghistivou znalizar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue nas macrorregides do estado paranzense, @ faiva etdria mai afetads pels dengue clissica =

hemorrigica e as notificagdes por obitos da doenga no periodo de 2017 a 2021, através de dados

D ci=:citivc. I. de sbordagem guantitstiva, reslizado medisne andlise de notificagies (NEIENEINENNENNS NSNS EREEs
-, referente 20 periodo de 2017 a 2021,
A andlise desta pesquisa & constituids com o dados do (EEENETETISIIEINISINSHESNNENSISIERE (/nicc de Szide do Srasil (DATASUS). A classificacio das macrorregides

[norossts, norts, oeste = leste) do estado do Parana, fsics stéria (< 1 2no, 124, 5297021415219, 20239, 40 2 50, 60 = 6% T0a 79, 80 & + ancs.) & taxa de mortslidade pels

dengue hemorrigics estdo subdividas de acordo com (SINAN 2022). Os dados coletados foram transferidos parz uma plznilha — armazenados
em banco de dados propric.
O estudo ndo mecessitou da obtengic da carta de anuénciz, Termo de Consentimento Livre & Esclarecimento (TCLE) ou Termo de Compromizso pars & Manuzeio de Dados
[TEUD), por ser trawr de dados de uma plataforma on-line com o dominio piblico, nfo possuem risco de divulgagio das informagées. Os dades utilizados foram através do
[SINAN) Sistema de Informagies de Agraves e NotificacBes, que sdo andnimos, deste modo nio expde a integridade & privacidsde de nenhum individuo. Porém

Aszis Gurgacz, de acordo com o numero CAAE: G09254221.0000.5219, por tratar-se de informagdes
pertinentas a seres humanos possuindo a relevincia de zveriguar possiveis irregularidades de dados & confiabilidadz da pesquiza.



3. Resultados & Discussdes

de (SINAN 2022). 349151 notificagdes de dengue. no pericdo de 2017 a 2021. E possivel cbservar na figura 01
) 36 % e norosste com (122.288) 35% dos casos em comparagio com s demais macromegides
macrorregiSes corresponderam a 719 do nimero total de casos notificados nesses § anos. A menor ocorréncia de casos notificades de dengue ocomeu na macromegido leste

Esse estudo demonstrou qus o estado do Paran reslizou strav

que ouve predominic das macrorregies norte com (1263 Exs=s duss

com (12.174) 4% casos registrados.

Figura 01. Notificagdes da dengue nas macrorregides do Parand
Fonte: SINAN (2022)

O risco dlimétice de dengue em 2020 abrangeu cidades das regidies norte. noroests, oeste e litoral. As cidades em epidemia estsvam todas compresndidas nas regides norts,
noroests (BRASIL 2020).

As mudangas no meio ambiente podem influenciar o clima a faver da proliferagic do mosquito, fazendo com que haja mais casos em determinadas épocss do ano.
[MENDONGCA, SOUZA £ DUTRA, 2009). © periodo de chuvas & sumento de temp coni pars 2 proliferagio do vetor (FERNAMDES, 2013). A dengus & 3 segunda
doenga sensivel 2o clima com maior nimero de publicagies & associzgbes com varidveis climéticas no Srasil & no mundo (SOUSA =t 2l 2013).

registrou atrsvés do (SINAN) 202,926 notificagies de dengue clissics e 377 de dengue hemorrdgica totslizando 302303 casos. E possivel distinguir nz tabela
01 que houve predominio da dengus cléssica na faiua etéria de 20 a 30 ancs com (108.251) 36% dos cases registrados & a faiia etdria Oz 40 a 50 ancs com (86.943) 20 %

somando £5% das notificagies.

O estado do Parar

0 grupa mencs sfetsdo < 1 anc com (2.996) 1% das notficagdes. Ao dividir estes casos dursnte o periodo analissdo, o ano de 2020 fica responsével por (2.284) T6% das

natificagdes reslizadas.
A dengus hemorrdgica possui predomindncia nos individuos dz 40 3 59 anos com (34) 22% dos ca

s notificados. O sno de 2020 foi 0 que registrou (280) T4% dos casos
registrados entre 2017 2 2021

Tabela 01: Classificag3o de notificagdes por dengus cléssica e hemorragica de acordo com a faixa stéria
Faixa Etériz Dengue Cléssica Dengus Hemorrigica Total de Notificagies

<1 2n0 2096 & 3.004

1adanos 671336716

5a0anos 13.527 7 13534

102 14 2nos 20.198 11 20.209

152 18 2nos 24.560 13 24.582

202 38 anos 108251 67 108318

40a 59 anos 86.943 84 B7.027

602 64 2nos 14.154 26 14.180

65 2 60 znos 10.467 42 10.516

70 78 snos 11.250 56 11.345

B0 e = 3.819 53 3872

Toral 302.026 377 303303

Fonte: SIMAN (2022)

Em estudo semelhants reslizado na cidade de Maringa-PR com 2 mesma fixa etéria, destacou que o grupe mais comprometimento pela dengue, no geral foi de 30 2 39 anas

seguidos oz individuos de 20 a 29 anos (LIMA E RAMOS, 2019). A dengus possui predominincdia epideminldgica no Brasil {MISTRO el al, 2022).
No periode de 2017 2 2021 o (SINAN), notificou 258 bitos pela dengus igica. Dos Sbitos r dos no estade paranaznse, (195) 75 % dos casos foram no ano de 2020

s de notificagdes por Sbitos da dengue hemorragica no sistema. D julho de 2017 a junho de 2012 foram os anos que evidenciaram menores
ou em 2019, 782 Sbitos pela dengue hemarragica em todo seu territdrio. (BRASIL

O ano de 2017 nio possui regist
ndmeros dos casos de dengue no extade do Ferand, (MARTINUCIET &t 2l 2020). © Srasil nati
2022).

Figura O1. Motificagies dos Sbitos no Parané do periode de 2017 a 2022

Fonte: SINAN (2022)
O zedes segypti compdem (54,6%) das 2spécies de mosquite que habitam 35 macromregides do Parand (FANTINATTI &t 2l 2007). A abrangente dispersic do zedes zegypti nac
sméricas, agrega 3 presenga de cada ver mais individuos infectados & faverecendo a transmiss3o (TAUIL 2014)

Anuslmente, no mundo s8c confirmades quase 100 milhdes de casos de dengue. dos quais. 250 a 500 mil casos 30 registrados como & forma mais grave da dosnca (PEREIRA =
OLIVEIRA, 2014). A dnica garantia de combater a dengue € stravés da auséncia do mosquito aedes aegypti, utilizando-s= de estratégias pars conter o avango do vetor como
controle quimico, bioldgico & mangjo smbients! (DURCAN, 2013). A principal forma de abolir o vetor ds dengue € através da educsglo ds populagdo com sxplicagdes &
demonstragdes de como aniquilar crisdouros para o mosquito. (ROUQUAYROL E GURGEL, 2013)

A Unica garantia de combater  dengue & através da suséncia do mosquito sedes zegypti. utilizando-se de estratégias para conter o avango do vetor come controle quimico,
biolégico & manejo ambientz| [DURCAM, 2093]. A outrs forma de abolir o vetor & através da educagdo ds populsgio com explicagbes e demonstragbes de como sniguilar
criadouros para o mosquita (JAKEL, KATZ & ELMORE, 2005).

5. Conclusdo
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modelo, cidade, pais) especificada. As unidades de medida devem estar de acordo
com o Sistema Internacional de Unidades (Sl) e as temperaturas devem ser descritas
em graus Celcius. Os anexos (quando houver) devem ser apresentados ao final do

texto.

Tabelas e figuras: devem ser inseridas ao longo do texto e apresentar informagdes
minimas (titulo e legenda) pertinentes. Os titulos das tabelas devem estar
posicionados acima e as legendas abaixo da mesma. Os titulos das figuras devem
estar posicionados abaixo das mesmas. As tabelas e figuras, bem como, seus titulos,
devem estar centralizados e sem recuo, tamanho 9, fonte Arial. O tamanho maximo
permitido € de uma folha A4. Cada tabela e/ou figura deve estar em uma unica pagina
e as paginas separadas por “‘quebra de pagina”. As notas de rodapé: devem ser
apresentadas quando forem absolutamente indispensaveis, indicadas por numeros e

constar na mesma pdagina a que se refere.

Citacoes: Para citagoes “ipsis literis” de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas
na sequéncia do texto. As citacbes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa

deveréo ser apresentadas em italico, em letra tamanho 10, na sequéncia do texto.



As citagbes bibliograficas inseridas no texto devem ser indicadas pelo(s)
sobrenome(s) do(s) autor(es) em letra maiuscula, seguido(s) pelo ano da publicagéo
(ex.: SILVA et al, 2005), sendo que:

e Artigos com até trés autores, citam-se os trés sobrenomes;
o Artigos com mais de trés autores, cita-se o sobrenome do primeiro autor,
seguido da expressao “et al.”;

e Se o0 nome do autor n&o é conhecido, cita-se a primeira palavra do titulo.

Referéncias bibliograficas: Toda a literatura citada no texto devera ser listada em
ordem alfabética. Artigos em preparagao ou submetidos a avaliagdo ndo devem ser
incluidos nas referéncias. A formatagdo das referéncias deve seguir o padrao
estabelecido pela Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em “Regras

Gerais de Apresentacédo” - NBR-6023, de agosto, 2002. Exemplos de referéncias:

Prefira referéncias com DOI pois ha a necessidade da inclusdo do DOI no final de

cada referéncia

o Livros: BACCAN, N.; ALEIXO, L. M.; STEIN, E.; GODINHO, O. E.
S. Introdugao a semimicroanadlise qualitativa, 6% edicdo. Campinas:
EDUCAMP, 1995.

o Capitulos de livro: SGARBIERI, V. C. Composi¢ao e valor nutritivo do feijao
Phaseolus vulgaris L. In: BULISANI, E. A (Ed.) Feijao: fatores de producgao e
qualidade. Campinas: Fundagéao Cargill, 1987. Cap. 5, p. 257-326.

e Artigo de periddico: KINTER, P. K.; van BUREN, J. P. Carbohydrate
interference and its correction in pectin analysis using the m-hydroxydiphenyl
method. Journal Food Science, v. 47, n. 3, p. 756-764,
1982. https://doi.org/10.1111/j.1365-2621.1982.tb12708.x

« Artigos apresentados em encontros cientificos: JENSEN, G. K,

STAPELFELDT, H. Incorporation of whey proteins in cheese. Including the use
of ultrafiltration. In: INTERNATIONAL DAIRY FEDERATION. Factors
Affecting the Yield of Cheese. 1993, Brussels: International Dairy Federation
Special Issue, n. 9301, chap. 9, p. 88-105.

« Tese e Dissertagcao: CAMPOS, A C. Efeito do uso combinado de acido

lactico com diferentes proporgoées de fermento lactico mesofilo no


https://doi.org/10.1111/j.1365-2621.1982.tb12708.x

rendimento, protedlise, qualidade microbiolégica e propriedades
mecanicas do queijo minas frescal. Campinas, 2000, 80p. Dissertacao
(Mestre em Tecnologia de Alimentos), Faculdade de Engenharia de Alimentos,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

« Trabalhos em meio-eletrénico: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio
Ambiente. Tratados e organizagdes ambientais em matéria de meio ambiente.
In. . Entendendo o meio ambiente. Sdo Paulo, 1999. v. 1. Disponivel
em: <http:://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm>. Acesso em: 8 mar.
1999.

o Legislacao: BRASIL. Portaria n. 451, de 19 de setembro de 1997.

Regulamento técnico principios gerais para o estabelecimento de critérios e

padrées microbiologicos para alimentos. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 1997, Sec¢ao 1, n. 182, p. 21005-
21011.
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conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

1. A contribui¢cdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagado
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2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. Informar DOI ao final de cada referéncias, no minimo 75% das referéncias.
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