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Resumo

A urbanizacdo acelerada e desigual cria condi¢cbes favordveis a proliferacio de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, com maior incidéncia em territérios marcados por vulnerabilidade
socioeconOmica. O estudo propGe uma analise comparativa entre a distribuicdo dos casos de dengue
em Vitéria-ES e a ambiéncia urbana, definida pelos determinantes de saude, fatores sociais e
ambientais, utilizando dados do Painel de Monitoramento da Dengue no Espirito Santo (IJSN, 2022) e
do Censo IBGE (2010; 2022). A partir de métodos de anadlise espacial no software livre QGIS, foram
elaborados mapas temadticos por bairro, possibilitando comparar a distribuicdo dos casos com os
determinantes socioambientais e a ambiéncia urbana. A urbanizacdo desordenada, as desigualdades
socioeconOmicas e as mudancas climaticas, associadas a precariedade do saneamento, ampliam a
vulnerabilidade das populagbes as arboviroses. Conclui-se destacando a necessidade de politicas
publicas integradas de saude, planejamento urbano e sustentabilidade ambiental para melhorar a
ambiéncia urbana e promover a equidade.
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Abstract

Rapid and uneven urbanization creates favorable conditions for the proliferation of arboviruses
transmitted by Aedes aegypti, with a higher incidence in territories marked by socioeconomic
vulnerability. This study proposes a comparative analysis between the distribution of dengue cases in
Vitdria-ES and the urban environment, defined by health determinants, social and environmental
factors, using data from the Dengue Monitoring Panel in Espirito Santo (I/SN, 2022) and the IBGE
Census (2010; 2022). Using spatial analysis methods in the free software QGIS, thematic maps were
created by neighborhood, allowing for a comparison of the distribution of cases with
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socioenvironmental determinants and the urban environment. Disordered urbanization, socioeconomic
inequalities, and climate change, associated with precarious sanitation, increase the vulnerability of
populations to arboviruses. In conclusion, it is important to highlight the need for integrated public
policies in health, urban planning, and environmental sustainability to improve the urban environment
and promote equity.

Keywords: Urban environment; dengue fever; urban health; arboviruses; Vitoria-ES.

1. Introdugao

A promocdo da saude tem sido amplamente discutida desde as ultimas décadas do século XX. O
crescimento acelerado dos conglomerados urbanos introduziu uma nova dimensdo ao debate: o
espaco fisico. As caracteristicas do ambiente em que se vive influenciam diretamente a saude da
populacdo, embora fatores como escolaridade, analfabetismo, renda e habitacdo precaria também
condicionem as condicBes de vida e saude (Buss, 2000).

Nas cidades, as desigualdades socioeconémicas manifestam-se espacialmente ao segregar grupos
socialmente desfavorecidos e vulnerdveis por razGes étnico-raciais, frequentemente confinados a
areas com habitagao precaria. Esses territorios, marcados por urbanizagao inadequada e infraestrutura
deficiente, carecem de saneamento eficaz, favorecendo a proliferacdo de vetores transmissores de
doengas como dengue, zika e chikungunya. A degradagdao ambiental decorrente da disposi¢do irregular
de residuos, da ocupac¢do desordenada e da contamina¢do da agua agrava a exposicdo dessas
populagdes aos agravos a saude (Almeida; Cota; Rodrigues, 2020).

As arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, sdo doencas infectocontagiosas transmitidas
pelo Aedes aegypti, vetor cujo ciclo reprodutivo se intensifica em contextos urbanos (Almeida; Cota;
Rodrigues, 2020). Classificadas como Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN), sua ocorréncia é
socialmente determinada por varidveis socioecondmicas e pelos condicionantes do ambiente
construido (Brasil, 2024). Essa classificacdo integra a Meta 3.3 do Objetivo 3 — Saude e Bem-estar dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, que propde erradicar até 2030 epidemias de doengas
tropicais negligenciadas, entre outras infec¢des (IPEA, 2019).

Destacam-se também outros Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel relacionados ao tema, pois
o risco de contaminagdo por arboviroses decorre da vulnerabilidade socioecon6mica, habitacional e
ambiental. O ODS 1 — Erradica¢do da Pobreza enfatiza a necessidade de eliminar a pobreza em todas
as formas e lugares, reconhecendo que popula¢gdes economicamente vulnerdveis tendem a ocupar
areas com infraestrutura precaria e maior exposi¢do a doencas. O ODS 6 — Agua Potdvel e Saneamento
busca assegurar o acesso e a gestdo sustentavel da agua e do saneamento, fundamentais para conter
a proliferacdo do Aedes aegypti, cujos criadouros frequentemente surgem em reservatdrios
inadequados. Ja o ODS 11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis propoe cidades inclusivas, seguras e
resilientes, por meio de politicas urbanas e habitacionais que reduzam a incidéncia de arboviroses nas
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areas mais marcadas pela desigualdade socioespacial (IPEA, 2019).

O artigo tem como objetivo analisar a distribuicdo dos casos de dengue em Vitdria-ES e relaciona-
los a ambiéncia urbana, definida pelos determinantes de saude, fatores sociais e aspectos do ambiente
construido, utilizando informag6es do Painel de Monitoramento da Dengue no Espirito Santo (IJSN,
2022), do Censo IBGE (2010) e de bases georreferenciadas.

2. Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa seguiu o método proposto por Caiaffa (2008) para o estudo de doencas de transmissdo
vetorial, considerando o contexto em que a distribuicdo espacial e as caracteristicas do ambiente
urbano influenciam a vulnerabilidade populacional. O recorte territorial compreende o municipio de
Vitoria-ES.

Como procedimentos metodoldgicos, realizou-se uma revisdo tedrica por meio do levantamento
de referéncias sobre a relagdo entre urbanizagdo, salde urbana e arboviroses. Complementarmente,
empregou-se andlise espacial e correlagio com os dados de incidéncia de dengue.
Os critérios de andlise incluiram a incidéncia de dengue por bairro, a distribuicio espacial da
populagdo, as condi¢Ges de saneamento e habitacdo, além dos efeitos da alta temperatura no
ambiente urbano. Esses indicadores foram correlacionados para identificar areas de maior
vulnerabilidade e relaciond-las as caracteristicas do ambiente construido por meio de comparacdes
intraurbanas.

A andlise espacial foi conduzida por meio do software QGIS (versdes 3.12 Bucurestie
3.34.5 Prizren), com a elaboragdo de mapas tematicos que evidenciam a relacdo entre a distribuicdo
geografica da incidéncia de arboviroses e os determinantes socioespaciais.

3. Saude Urbana e Arboviroses: Desafios e estratégias

O ambiente urbano molda tanto os modos de vida quanto os processos de adoecimento. Em
contextos de urbanizacdo desordenada e desigualdade social, a precariedade do saneamento e o
descarte inadequado de residuos criam condi¢Bes propicias para a disseminagao de arboviroses, como
dengue, zika, chikungunya e febre oropouche. A compreensao da influéncia da configuragao urbana
sobre a salde da populagdo evidencia a necessidade de politicas publicas intersetoriais, planejamento
sustentavel e participacdo social capazes de mitigar vulnerabilidades, fortalecer e promover a
equidade para consolidar cidades mais saudaveis e inclusivas.

A ambiéncia urbana resulta da interacdo entre o ambiente construido, a arquitetura e seus
usudrios, influenciando a percep¢ao espacial, o conforto e a qualidade ambiental, além de refletir na
sustentabilidade, inclusdo social e qualidade de vida (Mascaré e Mascaro, 2009). A configuragdo das
cidades, infraestrutura, areas verdes e mobilidade, condicionam a criagao de ambientes favoraveis ou
adversos a salde publica. Espagos urbanos precarios e desordenados, com deficiéncias de saneamento
e planejamento, favorecem a disseminag¢do de doengas como a dengue, ao criar condi¢des propicias a
proliferacdo do Aedes aegypti. A promogdo da saude tornou-se pauta global desde a década de 1970,
ao reconhecer-se que o bem-estar envolve fatores além do acesso médico. Sua efetivagao requer
abordagem integral, com politicas intersetoriais, planejamento urbano sustentavel e participagdo
social na construgdo de ambientes saudaveis (Buss, 2000).

A Satde Urbana, como vertente da Satde Publica, muitas vezes limitada no Brasil ao Sistema Unico
de Saude (SUS), compreende um conjunto de ag¢des constitucionais voltadas ao bem-estar fisico,
mental e social da populacdo, devendo alcancar todos de forma equitativa (Poitevin, 2024). Seus
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desafios incluem desde doencas infecciosas em areas sem saneamento até o aumento das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT), associados ao estilo de vida urbano. Enquanto a saude publica
prioriza a prevencdo mediada pelo Estado, a saude urbana enfatiza a influéncia do ambiente
construido e a necessidade de politicas intersetoriais. A integracdo entre planejamento urbano e
promocao da saude é, portanto, indispensdvel para reduzir desigualdades e elevar a qualidade de vida
nas cidades (Fajersztajn; Veras; Saldiva, 2016).

No Brasil, a promoc¢do da Saldde Urbana enfrenta limitagGes histéricas associadas a formacao
desordenada das cidades. A auséncia de planejamento urbano no processo de urbanizacao gerou
déficits de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e moradia, ampliando o risco de doencas de
veiculacgdo hidrica e arboviroses (Almeida et al., 2020).

3.1 Arboviroses urbanas

Segundo Saldiva (2018), as cidades devem ser compreendidas como ecossistemas cuja
complexidade cresce conforme seu porte e relevancia no territdrio, ampliando os desafios para a
promoc¢do da Saude Urbana. Nesse cendrio, as arboviroses encontram condi¢Ges favoraveis a
disseminacdo, pois fatores como urbanizacdo desordenada, precariedade sanitdria, descarte
inadequado de residuos e auséncia de controle ambiental estimulam a proliferacdo do Aedes
aegypti (Brasil, 2024).

As arboviroses, como dengue, zika, chikungunya e a recente febre oropouche, sdo fortemente
influenciadas por fatores ambientais, especialmente pelo acimulo de dgua parada, agravado pelo
manejo inadequado de residuos e pelos periodos chuvosos. Torna-se, portanto, fundamental
promover a¢des de conscientizacdo articuladas a atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) e
dos agentes de combate as endemias (ACE) na identificacdo de areas criticas e no controle permanente
da proliferagdo do Aedes aegypti. Essas agGes devem priorizar a eliminagdo de criadouros,
considerando que os ovos do vetor podem permanecer viaveis por até um ano (Brasil, 2024).

As condigdes climaticas influenciam diretamente a incidéncia das arboviroses. O estudo “Mudangas
climaticas, anomalias térmicas e a recente progressdo da dengue no Brasil” (Barcellos et al., 2024)
associa o aumento dos casos de dengue a elevacdo das temperaturas provocadas pelas mudangas
climaticas e ao elevado grau de urbanizacdo. Esses fatores tém contribuido para a expansdo da doenca
em areas de maior altitude, antes consideradas menos propensas a transmissdo. A temperatura
constitui elemento determinante para a infestacdo do Aedes aegypti, cuja reproducdo é vidvel entre
18 e 33 °C, com faixa 6tima de transmissdo entre 21 e 30 °C, padrdo predominante no territério
brasileiro. Além disso, o calor extremo afeta o comportamento humano, ampliando a exposicdo ao
vetor em ambientes abertos e pela menor cobertura das vestimentas. Em escala global, o estudo indica
crescimento mais acelerado da incidéncia de dengue na América Latina e na Asia, ampliando a
vulnerabilidade de grande parcela da populagao mundial.

3.2 Realidade de Vitdria frente a Dengue em Vitdria — ES

A cidade de Vitdria, capital do Espirito Santo e recorte territorial desta pesquisa, foi analisado na
dissertacdo “Caracteristicas Epidemioldgicas dos Casos Notificados de Dengue no Municipio de Vitéria-
ES no Periodo 2018-2020” (Resende, 2023). O estudo apresenta graficamente a relagdo entre
incidéncia de dengue e precipitagao pluviométrica, evidenciando que o aumento das chuvas antecede
a elevagdo das taxas de incidéncia (Figura 1).
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Figura 1. Incidéncia de Dengue x Precipitagao Pluviométrica - Vitoria, 2018 a 2020
Fonte: Resende, 2023, p. 41.

A pesquisa de Resende (2023) também analisou a distribuicdo dos casos de dengue entre 2018 e
2020, segmentados pelas seis RegiGes de Saude de Vitdria: Centro, Continental, Forte Sdo Jodo,
Maruipe, Santo Antonio e Sdo Pedro. Em 2018 (Figura 2), a maior incidéncia concentrou-se em Santo
Antonio (669,2 casos por 100 mil habitantes). Em 2019 (Figura 3), a predominancia migrou para Sdo
Pedro (4.313,2 casos por 100 mil habitantes), seguida de Santo Antonio e Centro. Em 2020 (Figura 4),
Sdo Pedro manteve-se como principal foco (6.785,4 casos por 100 mil habitantes), acompanhada de
Santo Antbnio (5.026,3) e Maruipe (3.727,0). Esses resultados apontam a orla noroeste, area com
estrutura urbana precaria e populagdo economicamente vulneravel, como a regido de maior risco de
contaminagao pela doenga.
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Figura 4 Incidéncia de Dengue (casos por 100.000 hab.) por Regides de Satide - 2018-2020.
Fonte: Resende, 2023, p. 42-43, adaptados pelos autores (2025).
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A analise das variaveis sociodemograficas realizada por Resende (2023) evidenciou diferencas de
incidéncia de dengue segundo o género, com maior ocorréncia entre mulheres. Esse padrdo pode
relacionar-se a permanéncia mais frequente de mulheres no ambiente doméstico, principal criadouro
do vetor (Andrioli et al., 2020) e a maior procura por servicos de saude, o que eleva o numero de casos
notificados (Ferreira et al., 2018).

Em relacdo a raca, a autora identificou concentracao de casos entre pessoas autodeclaradas pardas
durante o periodo analisado e maior incidéncia sobre a populacao negra nos anos criticos da doenca
(Tabela 1). “Destaca-se a relacdo entre individuos da raca negra e parda com categorias
socioeconOmicas desfavorecidas, o que é um indicador de vulnerabilidade social relacionado ao maior
risco de dengue” (Resende, 2023, p. 50).

Casos de Dengue por Raga em Vitdria (2018-2020)

I
2018 2019 2020

I T

Raca Casos (n? Casos (%) Casos (n? Casos (%) Casos (n? Casos (%)
absolutos) absolutos) absolutos)

I T T T T T T 1
Branca 411 44,6 2196 40,0 2144 29,3

I T T T T T T 1
Preta 66 7,2 538 9,8 980 57,3

I T T T T T T 1
Parda 445 48,3 2757 50,2 4199 13,4

Tabela 1 Casos de Dengue por Raga - Vitoria, 2018 a 2020
Fonte: Resende, 2023, organizada pelos autores.

A correlagdo entre condicdo econdmica (Figura 5) e raca (Figura 6) é observada espacialmente, com
destaque para a orla noroeste do municipio, area com maior concentra¢do de populagdo preta e parda
e média de rendimento mensal inferior.
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Figura 5 Renda Média Mensal por Setor Censitario de Vitéria - 2018.
Fonte: PDUI (2018) e GEOWEB (2022), organizados pelos autores.
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Figura 6 Populagao Negra e Parda por Setor Censitario de Vitdria - 2022-2010.
Fonte: IBGE (2022) e GEOWEB (2022), organizados pelos autores.

Ainda a respeito da condicdo econémica e a escolaridade, Resende (2023) identificou maior
incidéncia de dengue entre individuos com até 11 anos de estudo, afirmando que “[...] houve um maior
acometimento [por dengue] de pessoas com até 11 anos de estudo”, em concordancia com Siqueira
et al. (2004 apud Resende, 2023), que estabelecem relagdo proporcional entre incidéncia de dengue e
nivel educacional. Quanto a faixa etdria, observou-se maior ocorréncia entre adolescentes e pré-
adolescentes (10 a 14 anos), publico contemplado pela vacina Qdenga, incorporada ao SUS em 2024
(COFEN, 2025).

4. Resultados e discussao

Vitéria, capital do Espirito Santo, é uma cidade insular cuja configuracao geografica inclui ilhas,
morros, manguezais e areas de aterro, resultantes da expansdo territorial vinculada ao crescimento
urbano. A ocupacdo irregular favoreceu a segregacdo socioespacial, evidenciada pelo numero de
moradores em assentamentos precarios. Segundo o Instituto Jones dos Santos Neves (lJSN, 2022), o
municipio apresenta 43 favelas e comunidades urbanas, onde vivem 72.857 pessoas, revelando
desigualdades no acesso a infraestrutura basica.

O processo de urbanizagdo de Vitdria seguiu o padrdo das metrépoles brasileiras, concentrando
investimentos em areas valorizadas e destinando a por¢do noroeste a ocupacdes irregulares e descarte
de residuos. Essa ocupacdo iniciou-se na década de 1940 e se intensificou a partir de 1960,
impulsionada pelo éxodo rural. O crescimento urbano atingiu o auge nos anos 1980 e manteve-se até
o inicio do século XXI. Mesmo com projetos implantados desde a década de 1990, persistem desafios
na relacdo entre o meio urbano e o ambiente natural, sobretudo quanto a conservacdo dos
manguezais e a deficiéncia do saneamento bdsico, que impacta diretamente esse ecossistema
(Botelho, 2011).

A analise da disseminagdo da dengue nos bairros de Vitéria-ES, com base em dados do Painel de
Monitoramento da Dengue no Espirito Santo (IJSN, 2024), evidenciou a influéncia do ambiente urbano
sobre a saude. Observou-se maior concentragdo de casos na orla noroeste e na regido central do
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municipio (Figura 7), dreas que coincidem com a localizacdo dos aglomerados subnormais (Figura 8).
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Figura 7 Casos de dengue confirmados para cada 100 mil habitantes nos bairros de Vitoria-ES em 2022.
Fonte: IBGE (2010) e 1JSN (2022), organizados pelos autores (2025).

A Figura 7 evidencia a desigualdade nas condicdes de saneamento entre os bairros com
aglomerados subnormais, que concentram as maiores taxas de dengue e as demais dreas do municipio.
Ha elevada presenca de domicilios sem ligacdo a rede de esgoto nesses locais, o que reforca a
correlacdo entre infraestrutura precaria e disseminacdo da doenca. Essas regides apresentam
ocupacdo irregular, muitas vezes situadas em morros ou sobre areas alagaveis com palafitas.
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Figura 8 Imdveis ndo conectados a rede de esgoto até 2021 em Vitdria-ES
Fonte: IBGE (2010) e IJSN (2022), organizados pelos autores (2025).
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Em 2022, Vitdria registrou dois dbitos por dengue, correspondendo a taxas de 17 e 38 mortes por
100 mil habitantes nos bairros de Santo AntGnio e Goiabeiras, respectivamente (Figura 9). Embora os
numeros absolutos sejam baixos, as ocorréncias concentram-se em areas com taxas intermedidrias de
casos confirmados (Figura 7), predominancia de individuos com renda mensal de 1 a 3 salarios-
minimos (Figura 5) e elevada proporgdo de populagdo preta e parda — acima de 40% em Goiabeiras e
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de 60% em Santo Antonio (Figura 6). Destaca-se, ainda, que Santo Antbnio apresenta significativa
presenca de imdveis sem ligacdo a rede de esgoto e aglomerados subnormais em partes do territério
(Figura 8). Nesse contexto, Almeida, Cota e Rodrigues (2020) apontam que a urbanizacdo desordenada,
a precariedade do saneamento e a degradacao ambiental favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti e
a disseminacdo de arboviroses, sobretudo em dreas de maior vulnerabilidade socioeconémica e
condicOes habitacionais precarias.
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Figura 9 Obitos por dengue para cada 100 mil habitantes nos bairros da cidade de Vitéria-ES em 2022.
Fonte: IBGE (2010) e IJSN (2022), organizados pelos autores (2025).

Em termos da evolugdo anual dos casos de dengue em Vitéria-ES, a série historica (Figura 10)
mostra o aumento dos diagndsticos confirmados entre os anos de 2022 e 2024, acrescidos de dados
das primeiras semanas epidemioldgicas do ano corrente de 2025. E possivel relacionar a crescente
contaminagao pelo virus da dengue no periodo analisado as consequéncias da crise climatica atual. A
emergéncia climatica, como citado anteriormente, é um fator determinante para a proliferagao de
vetores, uma vez que o aumento da temperatura propicia as condi¢des ideais para a reproduc¢do do
mosquito.

N® casos ©2022 ©2023 ©2024 ©2025

: “Mlll. ....II“]m“lmunummuH“““

N° semana
Figura 10 Casos de dengue confirmados por ano - Vitéria, 2022 a 2025
Fonte: IJSN, 2025, adaptado pelos autores (2025).
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O aumento das temperaturas, reflexo das mudancas climaticas e ilustrado no mapa de temperatura
de superficie (Figura 11), favorece o ciclo reprodutivo do vetor, prolonga o periodo de transmissdo e
contribui para casos mais graves de dengue. A sobrecarga dos sistemas de saude e a limitacdo do
atendimento clinico, conforme o Guia Pratico de Arboviroses Urbanas do Ministério da Saude (Brasil,
2024), dificultam o diagndstico precoce e o manejo adequado dos casos, elevando a mortalidade. A
segregacdo socioespacial, destacada por Caiaffa et al. (2008), amplia as desigualdades no acesso a
recursos e servicos, reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais que articulem politicas de
salde, urbanismo e meio ambiente para reduzir os ébitos por dengue.

O mapa de temperatura de superficie Figura 11, demonstra maior concentracdo de calor nas
regibes centrais e sudoeste do municipio. A formacdo dessas ilhas de calor associa-se a
impermeabilizagdo do solo, a escassez de areas arborizadas e a poluigdo do ar. Além de intensificar o
ciclo reprodutivo do mosquito e aumentar a exposi¢do humana, o aguecimento urbano altera o regime
de chuvas, favorecendo inundagcbes e ampliando o risco de proliferacdo das arboviroses (Saldiva,
2018).

LIMITE MUNICIPAL

[ umiTE BAIRRO

3680006
Figura 11. Mapa de temperatura da superficie - Vitoria, 2025
Fonte: IBGE (2022) e Google Satélite (2025), organizados pelos autores (2025).

Os dados analisados evidenciam que a combinag¢do entre urbanizagao desordenada, desigualdades
socioecondmicas e mudancas climdticas amplia a vulnerabilidade das populagdes urbanas as
arboviroses, especialmente a dengue. A precariedade do saneamento e o manejo inadequado de
residuos, aliados as altas temperaturas e a fragilidade das politicas publicas, reforgam a urgéncia de
acoes integradas que articulem saude publica, planejamento urbano e sustentabilidade ambiental. As
estratégias devem priorizar a redugdo das desigualdades espaciais e a adogdo de praticas urbanas
voltadas ao bem-estar coletivo, reafirmando o papel essencial das politicas intersetoriais na
construcdo de cidades mais equitativas e resilientes diante dos desafios climaticos.
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5. Consideracgdes Finais

Este artigo evidenciou que as condi¢des de ambiéncia urbana, resultantes da interagdo entre o
ambiente construido e os elementos naturais, exercem influéncia determinante na disseminacdo da
dengue. Populagdes que vivem em dreas com infraestrutura deficiente de saneamento e habitagdo
apresentam maior risco de contaminacdo, corroborando estudos que associam a urbanizagao
desordenada a expansdao dos arbovirus. As elevadas temperaturas decorrentes da emergéncia
climatica intensificam o ciclo reprodutivo do Aedes aegypti, favorecendo a transmissao continua da
doenca ao longo do ano.

As principais limitacdes deste estudo referem-se a abrangéncia dos dados analisados e a auséncia
de uma série histérica mais ampla, que permitiria identificar padrdes sazonais da incidéncia de dengue
em fungao das condigdes ambientais. A escassez de dados meteoroldgicos detalhados, como indices
pluviométricos, também restringe a andlise sobre o impacto das chuvas na proliferacdo do Aedes
aegypti. Estudos futuros devem aprofundar a investigacao das varidveis climaticas e socioeconémicas,
ampliando a base de dados georreferenciados e analisando os efeitos de programas de controle e
prevencao, a fim de subsidiar estratégias mais eficazes de combate ao vetor.

Para ampliar a compreensdo da relagdo entre urbaniza¢do desordenada e disseminacdo da dengue,
recomenda-se o uso de abordagens metodoldgicas que incorporem séries histdricas e indicadores
climdticos, como indices de precipitacdo e variagdes térmicas, possibilitando identificar tendéncias de
longo prazo. O mapeamento de areas de risco constitui ferramenta essencial para delimitar zonas
prioritarias de intervencdo urbana e sanitaria, contribuindo para politicas publicas mais eficazes de
controle da doenga.

O estudo reforca a necessidade de politicas publicas integradas capazes de aprimorar a
infraestrutura urbana e enfrentar os desafios impostos pelas mudancas climaticas. Essa abordagem
intersetorial, baseada nos principios da salde urbana, é essencial para reduzir a incidéncia da dengue,
promover o bem-estar coletivo e mitigar os efeitos do aquecimento global, conforme indicam as
evidéncias e referenciais discutidos.
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