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RESUMO

Introducdo: A dengue € uma doenca viral transmitida por mosquitos fémeas do género Aedes,
com perfil sazonal e quadro clinico variavel entre uma sindrome febril leve a condicGes graves
de febre hemorragica. Ela possui uma alta carga global, sendo endémica em diversas regides
do mundo. No Brasil, especialmente no Nordeste, a dengue ¢ um problema de satde publica,
apresentando surtos periddicos com elevado numero de casos. A Bahia, maior estado do
nordeste brasileiro, esta incluida nesse cenario e, assim, faz-se necessario estudar as
caracteristicas epidemiologicas da dengue nesse importante estado brasileiro. Objetivos:
Analisar o perfil epidemioldgico da dengue na Bahia de 2014 a 2021. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo observacional realizado com dados secundarios da Secretaria de Satde do
Estado da Bahia entre 2014 e 2021. Os dados incluiram todos os casos confirmados de dengue
no estado notificados no Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN) e incluiram
toda a populacéo residente do estado entre esse periodo. O estudo considerou: nimero de casos
totais de dengue por ano e por macrorregido de residéncia, caracteristicas demograficas (sexo,
faixa etéria e raca) e clinicas (dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave), além de
evolucdo da doenca (cura e Obito pelo agravo notificado). Resultados: Foram registrados
447.529 casos na Bahia entre 2014-2021, sendo 2020 o ano com maior nimero de casos
(107.509). A taxa de incidéncia total do periodo foi de 2986,46 casos por cem mil habitantes,
sendo a macrorregides Sul a camped de incidéncia (3921,53/100.000 hab.) e a Nordeste a menor
(646,83 casos/100.000 hab.). O sexo feminino foi mais acometido que o masculino, somando
57,06% dos casos. A raca parda concentrou 0 maior nimero de infecgdes com 221.438. Os
adultos de 20-34 e as criancas <1 alcancaram as maiores taxas de incidéncia, ja a populacéo
idosa com mais de 80 anos apresentou 0 menor nimero de doentes. Cerca de 92,83% dos casos
confirmados foram classificados como dengue e 54,36% foram notificados como curados.
Conclusdo: O estudo demonstrou que a dengue é extremamente agressiva nos periodos
epidémicos no estado da Bahia, atingindo um namero de casos expressivos principalmente nos
adultos jovens. Dessa forma, o estudo comprova o padréo sazonal da doenca e a necessidade
de avancar-se cada vez mais nas estratégias de prevencdo, controle, manejo e notificacdo da
dengue no estado e no Brasil.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Bahia.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by female mosquitoes of the genus Aedes,
with a seasonal profile and a clinical picture ranging from a mild febrile syndrome to severe
conditions of hemorrhagic fever. It has a high global burden, being endemic in several regions
of the world. In Brazil, especially in the Northeast, dengue is a public health problem,
presenting periodic outbreaks with high numbers of cases. Bahia, the largest state in
northeastern Brazil, is included in this scenario, and thus it is necessary to study the
epidemiological characteristics of dengue in this important Brazilian state. Objectives: To
analyze the epidemiological profile of dengue in Bahia from 2014 to 2021. Methods: This is a
descriptive observational study conducted with secondary data from the Bahia State Health
Secretary between 2014 and 2021. The data included all confirmed dengue cases in the state
reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and included the entire
resident population of the state between this period. The study considered: number of total
dengue cases per year and per macroregion of residence, demographic characteristics (gender,
age group and race) and clinical characteristics (dengue, dengue with alarm signs and severe
dengue), as well as disease evolution (cure and death from the reported grievance). Results:
447,529 cases were reported in Bahia between 2014-2021, with 2020 being the year with the
highest number of cases (107,509). The total incidence rate for the period was 2986.46 cases
per 100,000 inhabitants, with the macroregion South being the champion of incidence
(3921.53/100,000 inhab.) and the Northeast the lowest (646.83 cases/100,000 inhab.). Females
were more affected than males, accounting for 57.06% of the cases. The brown race
concentrated the highest number of infections with 221,438. Adults aged 20-34 and children <1
reached the highest incidence rates, while the elderly population over 80 years had the lowest
number of patients. About 92.83% of confirmed cases were classified as dengue and 54.36%
were reported as cured. Conclusion: The study showed that dengue is extremely aggressive in
epidemic periods in the state of Bahia, reaching an expressive number of cases mainly in young
adults. Thus, the study confirms the seasonal pattern of the disease and the need for further
progress in strategies for prevention, control, management and notification of dengue fever in
the state and in Brazil.

Key-words: Dengue. Epidemiology. Bahia.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infeciosa que pode ser causada pelos 4 sorotipos do virus da dengue
(DENV 1-4). Ela ¢ transmitida pela picada de mosquitos do género Aedes e a progressao da
doenca varia entre quadros assintomaticos autolimitados, sindrome febril leve e condicOes
graves de febre hemorragica com extravasamento de plasma e choque hipovolémico 1. Ela
possui uma carga global extremamente alta, sendo endémica principalmente no Sudeste
Asiatico, Africa e América do Sul. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que 50 a
100 milhdes de infec¢bes ocorram por ano no mundo. Entretanto, estudos recentes relatam que
essa estimativa pode ser até trés vezes maior do que o referido pela Organizagéo *. O Brasil é
um dos paises onde a Dengue possui carater endémico, assolando a populagéo nos periodos de
surto da doenca. Foram mais de nove milhdes de casos notificados entre os anos de 2010 e
2019. Assim, esses numeros revelam o grande problema de salde publica que a dengue se
tornou e a importancia da vigilancia epidemioldgica dessa doenca para melhorias nos servi¢os

de atendimento 1259,

O vetor do virus da dengue (DENV) no pais € 0 mosquito Aedes aegypti e a transmissdo ocorre
por meio da picada do inseto infectado >*. O periodo de incubac&o do virus dura, em média, 4-
8 dias e os sintomas mais comuns sdo febre, cefaleia, adinamia, mialgia, artralgia e dor retro
orbitaria 1%, A doenca classica é dividida na fase febril, critica e de convalescéncia e o
diagndstico laboratorial da dengue pode ser determinado diretamente pela deteccdo de
componentes virais no soro dos pacientes ou indiretamente por métodos sorologicos *%7. No
Brasil, a dengue se tornou endémica e epidémica com a participacdo de todos os sorotipos
(DENV 1-4) na dindmica dos surtos da doenca 8. Dados do Ministério da Salide mostram que,
em 2021, foram registrados 534.743 casos provaveis de dengue no pais, com uma taxa de
incidéncia equivalente a 250,7/100 mil habitantes °. No mesmo periodo, a regio Nordeste teve
um total de 132.877 casos provaveis, obtendo a segunda maior taxa de incidéncia nacional
(230,4 casos/100 mil habitantes). No mesmo ano, a Bahia registrou 24.585 casos sendo
responsavel por cerca de 18,5% dos casos totais da regido, atingindo uma taxa de incidéncia de
164,1/100 mil habitantes®.

A partir de 2014, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) adotou a nova
classificagdo de casos de Dengue estabelecida pela OMS em 2009, que é dividida em (1)
dengue, (2) dengue com sinais de alarme e (3) dengue grave 7. Essa mudanca possibilitou
maior eficacia na triagem e o reconhecimento mais precoce dos casos provaveis, aumentando a

qualidade da vigilancia e dos dados epidemiolégicos 2. Diante disso, alguns estudos



observacionais realizados com dados secundarios do SINAN foram realizados acerca do perfil
epidemioldgico da dengue ap6s essa mudanga °>8!1-14 Entretanto, a literatura carece de
trabalhos semelhantes detalhando tal perfil da Dengue no estado da Bahia. Sendo assim, ao
realizar a descricdo detalhada dos dados disponiveis no SINAN sera possivel entender as
tendéncias epidemioldgicas e caracteristicas - clinicas e demograficas — da infec¢éo pelo DENV
no estado.

Tendo em vista a relevancia da Bahia no contexto endémico da dengue no Brasil, 0
desenvolvimento desse trabalho é de extrema necessidade para tracar o perfil epidemiol6gico
dos casos dessa doenca Bahia buscando entender o seu comportamento multifatorial no estado.
Com isso, serd possivel a reestruturacdo das estratégias de prevencdo, controle e manejo da
doenca por meios dos 6rgdos administrativos responsaveis, afim de contribuir com a prevencéo

e controle dos préximos surtos de dengue na Bahia, no Nordeste e no Brasil.



2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

e Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue no estado da Bahia, de 2014 a
2021.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever a tendéncia temporal da dengue na Bahia nos ultimos sete anos;

e Analisar as caracteristicas epidemiologicas dos casos de dengue nas macrorregides da
Bahia;

e Descrever as caracteristicas demograficas dos casos de dengue: faixa etaria, sexo, raca.

e Descrever as caracteristicas clinicas: dengue, dengue com sinais de alarme, dengue

grave, descartado. Cura e 6bito pelo agravo notificado;
e Estimar a taxa de incidéncia da dengue na série historica de 2014 a 2021,

e Estimar a taxa de incidéncia por sexo e por faixa etaria dos casos dengue na série
historica de 2014 a 2021.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1. Aspectos Gerais

A dengue é uma doenca viral sistémica causada pelos quatro sorotipos do Virus da Dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) 13, Os virus pertencem ao género Flavivirus e sdo do
tipo RNA de sentido positivo 2. A transmissdo para os humanos ocorre por meio vetorial, sendo
0 mosquito fémea do género Aedes o responsavel pela propagacdo da doenca. Atualmente, a
espécie Aedes aegypti tem sido o vetor epidémico de maior importancia no contexto de
transmisséo e as regides Tropicais e Subtropicais sdo as principais areas de concentracdo da

dengue 13,

Historicamente, existem relatos de surtos na Asia e nas Américas de uma doenca semelhante
clinicamente com a dengue antes do final do século XVIII *°. Entretanto, os virus da dengue
foram isolados pela primeira vez somente em 1943 no Japdo (DENV-1) e em 1945 no Havai
(DENV-2). Nesse periodo estava observando-se surtos da doenca em toda a regido que
compreendia a India até as llhas do Pacifico ‘6. Desde entdo, houve uma expansdo global da
dengue propiciada por alguns fatores como a réapida urbanizacdo e aumento da densidade
demograéfica, principalmente em locais na Asia e América Latina, fortificagdo do comércio
global, aumento no nimero de viagens nacionais e internacionais e estratégias ineficazes de

erradicagdo vetorial e prevengdo da doenga 3.

Esses fenbmenos tornaram a dengue uma doenca de importancia mundial, sendo endémica em
mais de 100 paises, com a estimativa de ocorréncia de 50 a 100 milhGes de casos por ano
segundo a OMS 2. Segundos estudos epidemioldgicos recentes, tais nimeros podem ser
subestimados, chegando a valores reais de aproximadamente o triplo de casos ®°. A carga
global da dengue esta concentrada em paises da América Latina, Africa Central, Oriente Médio
e Sudeste Asiatico. Essas regides sofrem com surtos regulares da doenca, visto que em muitos
desses paises ndo ha uma sistema Unico de saude estruturado para atender a demanda dessas
epidemias, o que gera sofrimento populacional e dificuldade do acesso a um atendimento
minimamente digno, levando a uma perda do controle epidémico e aumento no ndmero de

quadros graves e fatais 1.

Em 2009 a OMS revisou a sua diretriz para dengue e houve uma mudanca no sistema de
classificacdo da doenca com o objetivo de melhorar a triagem dos casos, a assisténcia no manejo
da doenca e vigilancia epidemioldgica. A classificacdo antiga (dengue classica, dengue

hemorragica e sindrome do choque da dengue) foi substituida por uma nova dividia em: dengue,
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dengue com sinais de alarme e dengue grave 210, O sistema (nico de satde brasileiro (SUS)
adotou essa nova classificagéo a partir de 2014 para notificar os casos da doenga. Assim, 0s

numeros do SINAN se tornaram mais fidedignos e menos subnotificados ’.
3.2. Manifestacgdes clinicas

A infeccdo pelo DENV pode apresentar quadros assintomaticos e sintomaticos. Nos quadros
sintométicos a doenca possui um espectro que pode variar desde formas oligossintomaticas até
quadros mais graves com extravasamento de plasma e evolucao para choque e dbito. A dengue
pode ser dividida clinicamente em trés fases: febril, critica e de recuperacdo. Além disso, o

periodo de incubac&o do virus dura, em média, de 3 a 7 dias 1+,

A fase febril tem como manifestacdo principal uma febre alta (> 38,5°C) com duracdo media
de dois a sete dias e inicio subito. O quadro geralmente vem acompanhado de cefaleia,
adinamia, mialgia, artralgia e dor retro orbitaria. Além disso, 0 exantema, caso presente, é de
aspecto maculopapular, acometendo face, tronco, membros, e pode estar associado com prurido
cutaneo 2’. Anorexia, nauseas, vomitos e diarreia sdo outros sintomas possiveis de ocorrer nessa
fase 27, Achados laboratoriais incluem leucopenia com neutropenia (ap6s o segundo dia da
doenca) e elevacgéo discreta de aminotransferases, de duas a cinco vezes o limite superior da
normalidade®*. Apds a fase febril a maioria dos pacientes recupera o estado geral sem maiores

desdobramentos graves >,

A fase critica evolui em alguns pacientes e € a que demanda uma maior vigilancia no quadro
clinico, pois € preciso identificar possiveis sinais de alarme que indiquem uma gravidade maior
da doenca com potencial risco de dbito *. Ela ocorre entre o terceiro e o sétimo dia, a partir da
diminuigdo da febre, e vem acompanhada dos sinais de alarme, sendo eles: dor abdominal
intensa e continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico, hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia (> 2cm abaixo do rebordo
costal), sangramento de mucosa, letargia e/ou irritabilidade e aumento progressivo do
hematocrito. Esses sinais sdo parametros que indicam aumento da permeabilidade vascular e,
automaticamente, um decaimento do espectro clinico do paciente com alto risco de evolugéo

para um choque hipovolémico pelo extravasamento de plasma >,

A fase de recuperacéo consiste na melhora clinica dos pacientes. A maioria dos quadros saltam
da fase febril para essa fase, porém os individuos que passaram pela fase critica terdo a
reabsorcdo gradual do contetdo extravasado com progressiva melhora do quadro. Além disso,

pode ocorrer um rash cutaneo acompanhado ou néo de prurido generalizado e com aspecto
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maculopapular. Nessa fase podem ocorrer as infec¢des bacterianas secundarias e os pacientes
ainda podem apresentar um fadiga profunda por varias semanas apos a recuperagéo 2.

3.3. Diagnostico

O diagnostico da dengue é feito com a combinacdo do diagndéstico clinico e o laboratorial. O
diagnostico laboratorial pode ser feito de duas formas: pela comprovagéo da presenga do DENV
nos fluidos do paciente (método viroldgico) ou pela presenca de anticorpos IgM especificos

contra o virus (método soroldgico) >*.

O método virologico pode ser feito por meio de varios tipos de deteccdo de antigenos virais e
deve ser realizado na fase febril da dengue, até o quinto dia do inicio dos sintomas, periodo em
que ocorre a viremia *’. No contexto brasileiro esse diagndstico esta disponivel por meio de
trés métodos: reacdo de transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR), deteccdo da proteina NS1 do DENV por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou

por imunocromatografia 2*.

O método sorolégico consiste na pesquisa de anticorpos especificos contra 0 DENV. Os testes
mais comuns na rotina médica sdo 0s imunoenzimaticos que detectam altos niveis de IgM
sérico. Entretanto, a realizacdo desse tipo de diagndstico é indicado na fase de recuperacdo do
paciente, geralmente ap6s o sexto dia do inicio dos sintomas quando ele geralmente ja esta
recuperado da doenga >4,

3.4. Tratamento

Até os dias atuais ndo existem nenhum medicamento antiviral aprovado para o tratamento direto
contra o virus da dengue. As medidas que séo feitas sdo feitas na dengue classica, sem sinais
de gravidade sdo de suporte para 0 paciente com prescricdo de analgésicos e antipiréticos
(dipirona ou paracetamol), reidratagdo oral e repouso *.

Nos casos de dengue com sinais de alarme o paciente é classificado em grupos (C e D) segundo
alguns parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde e outras medidas especificas devem
ser feitas /. Algumas dessas condutas incluem internagdo do paciente em unidade especifica
conforme a necessidade (enfermaria, unidade de terapia semi-intensiva e unidade de terapia
intensiva), reposicao volémica vigorosa por via endovenosa, medidas de suporte a vida, uso de

aminas vasoativas, transfuso sanguinea etc. 347,
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3.5. Prevencéao

Atualmente a principal forma de prevencdo da doenca € o combate direto do seu vetor: o
mosquito Aedes aegypt. Em 2002 foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD) que teve como objetivo: estabelecer estratégias nas trés esferas
governamentais para reduzir a infestacdo pelo A. aegypti, reduzir a incidéncia de dengue e
reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue . A esfera federal garante diretrizes para
o controle vetorial, disponibiliza recursos para os estados e compra inseticidas e equipamentos,
como veiculos montados com um pulverizador de volume ultrabaixo para suportar o controle
quimico. A esfera estadual auxilia e fiscaliza municipios, adquire materiais de consumo e
pequenos equipamentos, como redes de nylon e tampas para caixas d'agua ou armadilhas de
mosquitos, e coleta informagdes acerca dos municipios para notificar o Ministério da Satde. A
esfera municipal é responsavel por operacbes como gestdo de profissionais de controle de
vetores e acdes, seguindo recomendacdes de nivel central. Além disso, acBes simples, que
devem ser feitas com a ajuda da populagdo, como evitar acimulo de dgua parada, tampar ralos,
evitar acimulo de lixo, aplicar telas em residéncias, usar repelente em locais de altas taxas de
casos etc. estdo previstas no PNCD e sdo medidas simples mas que corroboram para a

diminuicéo da circulagdo do mosquito na sociedade ">17,

Algumas vacinas vém sendo desenvolvidas, o que seria a melhor forma de eficécia contra o
DENV. Entretanto, o grande desafio da inddstria € conseguir produzir um imundgeno eficaz
contra os quatro sorotipos da dengue, o que ainda ndo foi possivel alcancar. A vacina mais
avancada nos estudos e principal candidato a vacina contra a dengue é a ChimeriVax da
empresa Sanofi Pasteur. Assim, as perspectivas futuras no que diz respeito a uma prevencao
definitiva e eficaz contra a dengue € bastante otimista, porém desafiadora .

3.6. Historia e Sorotipos da Dengue no Brasil

O Brasil na década de 1950 conseguiu erradicar 0 mosquito A. aegypti. No entanto, o retorno
do inseto aconteceu em 1981 e 1982 no estado de Roraima onde ocorreu um epidemia com a
confirmacéo laboratorial de 11 mil casos dos sorotipos DENV-1 e DENV-4 415, Apds esse
periodo houve um expansdao exponencial das epidemias de dengue no Estado Brasileiro,
seguindo um padrdo sazonal individual de cada regido com a introducéo de novos sorotipos em

novas areas do pais .

Em 1986 emergiu uma epidemia de dengue no Rio de Janeiro e no Nordeste Brasileiro com o

predominio do DENV-1 e relatos de mais de 50 mil casos. Quatro anos depois houve um novo
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surto no estado carioca com a introdugéo do sorotipo 2 que se espalhou por outros locais do
sudeste do Brasil. Em 1998, houve uma emergéncia de dengue em todo o pais com mais de 500
mil casos e a regido Nordeste foi o local de concentracdo do maior nimero notificacbes. No
ano 2000, o DENV-3 foi isolado pela primeira vez no municipio de Nova Iguacu (Rio de
Janeiro) e dois anos mais tarde ocorreu uma nova epidemia de dengue com esse sorotipo, onde

as formas graves da doenca foram observadas com mais frequéncia **°.

O monitoramento dos casos de dengue pelo sistema de vigilancia em saude do SUS no decorrer
dos anos permitiu o mapeamento dos sorotipos que circularam no Brasil no século XXI *°. O
DENV-3 predominou no Brasil de 2002 a 2006. Entretanto, entre 2007 e 2009 ocorreu uma
mudanca, e o sorotipo 2 foi mais dominante do que o sorotipo 3. Tal fendmeno levou a surtos
em varios locais, com aumento de casos graves de dengue entre pacientes menores de 15 anos
e a maior incidéncia da doenca estava localizada na regido Nordeste e no estado do Rio de
janeiro. Em 2010, a andlise da dengue no Brasil permitiu identificar a recirculacao
predominante do DENV-1 0 que gerou uma situacdo extremamente preocupante para 0S
especialistas, visto que, a maioria da populacdo nunca havia tido contato com esse sorotipo.
Nesse periodo, foram notificados mais de um milhdo de casos provaveis de dengue e Minas
Gerais e S&o Paulo tiveram a maior incidéncia dos casos **°. Ainda em 2010 também houve
uma situacdo alarmante: casos confirmados do DENV-4 no estado de Roraima e Rio de Janeiro
indicavam a co-circulacdo dos sorotipos 1 e 4, ap6s 28 anos da primeira identificacdo desses
sorotipos no Brasil. A presenca do DENV-4 ascendeu alertas para a ocorréncia de
manifestacGes mais graves em pessoas previamente infectadas pelos outros DENV e também a

possibilidade de aumento de casos nos anos seguintes **°.

No ano de 2013, tivemos um alcance recorde de casos no Brasil - 1.452.489 notificacbes - com
a circulacio dos DENV-1 e DENV-4 8. Esse nimero logo seria superado em 2015, onde
sucedeu-se um novo surto de DENV-2, com a notificacdo de total de 1.688.688 casos de dengue
e taxa de incidéncia de 826,0 casos por 100.000 habitantes, tornando-se a maior epidemia de
dengue da histéria do Brasil 8. No ano seguinte (2016) também tivemos um nimero
expressivo de casos, alcangando a marca de 1.483.623 registros, estabelecendo a terceira maior

marca da histdria 8.

Esses dados demonstram um padrdo epidemioldgico extremamente preocupante de ocorréncia
de surtos em um intervalo de tempo cada vez mais curto. Tal padréo pode estar relacionado a
diversos fatores da dindmica populacional brasileira, como a urbanizacéo acelerada, mudangas

climaticas, aumento da mobilidade populacional etc. Dessa forma, 0s nimeros mostram o
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grande problema de salde publica que a dengue no pais e a necessidade de melhorar cada vez
mais as estratégias de vigilancia e monitoramento dos casos, afim de alcancar um maior

controle e preparacdo para epidemias futuras de dengue.
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4 METODOS
4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional de série temporal realizado com dados
secundarios da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) disponiveis pela plataforma

da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo em Saude (SUVISA), no periodo de 2014 a 2021.
4.2. Local de Estudo

O estudo foi realizado na Bahia, uma das 27 Unidades Federativas do Brasil, localizada na

regido Nordeste, com capital na cidade de Salvador '8,

A Bahia é o quarto estado mais populoso do Brasil e 0 mais populoso da regido Nordeste, com
14.985.284 milhdes de pessoas segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2021. A densidade demografica é de 24,82 hab/km?2 pelo censo de 2010
do IBGE. O indice de desenvolvimento humano (IDH) ¢é de 0,66 e a renda mensal domiciliar
per capita é de R$ 843,00 8,

O estado é o quinto do pais em extensdo territorial com 564.760.429 km2 de area e é dividido
em nove macrorregides: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte,
Oeste, Sudoeste, Sul. Essa divisao foi utilizada no trabalho para melhor analise e descricdo dos
dados 18,

4.3. Coleta de dados

Foram utilizados dados secundarios de acesso publico do Sistema de Informacédo de Agravo de
Notificacdo/SINAN da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo em Saude (SUVISA) que é

vinculada SESAB disponivel: http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/deng.def.

O SINAN ¢é um sistema regulamentado pela Portaria Funasa/MS n° 073 de 09/08/1998. Ele é
alimentando pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria, mas € facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saude importantes da sua regido. A utilizacdo desse sistema permite a
realizacdo de diagndstico dindmico da ocorréncia de eventos na populacdo, favorecendo o
subsidio para explica¢des causais de agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar
riscos as quais a pessoas estdo sujeitas. Dessa forma, o SINAN contribui para a identificacéo
da realidade epidemiologica de determinada area demografica.


http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/deng.def
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4.4. Periodo e populagdo do estudo

O estudo considerou todos os casos confirmados de Dengue notificados no SINAN — Bahia,
classificados segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas/CID 102 revisdo (CID A90),

ocorridos no periodo de 2014 a 2021.
4.5. Variaveis

e Numero de casos confirmados de Dengue na Bahia entre 2014 e 2021;

e Numero de casos confirmados de Dengue por macrorregido de residéncia: Centro-Leste,

Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste, Sul;
e Caracteristicas demogréficas: sexo, faixa etéria, raca;

e Caracteristicas clinicas: classificacdo da doenca (dengue, dengue com sinais de alarme

e dengue grave) e evolugdo da doenca (cura e ébito pelo agravo notificado).
4.6. Analise dos dados

Serd utilizado para organizagdo dos dados obtidos a planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel LTSC Professional Plus 2021, a qual as informacdes serdo apresentadas por meio de
tabelas e graficos, quando necessario. As variaveis categdricas serdo apresentadas por numeros
absolutos e relativos através do célculo de proporc@es. Sera feito o calculo da incidéncia anual
dos casos de Dengue na Bahia e a taxa de incidéncia por macrorregido e faixa etaria. A férmula
utilizada para essa taxa sera: numero de casos notificados de dengue por ano, dividido por

populacdo exposta no mesmo ano, multiplicado por cem mil.

A populacdo exposta seré coletada na plataforma de populacéo residente disponivel no site da
SESAB na sessdao de Vigilancia Epidemiol6gica, aba demografia - disponivel em:

http://wwwa3.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe?populacao/poprestcu.def.
4.7. Consideracdes éticas

Essa pesquisa ndo foi submetida a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa como estabelece
a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, visto que serdo utilizados dados
secundarios de dominio publico disponiveis no SINAN/SUVISA. Entretanto, os pesquisadores
envolvidos nesse estudo respeitardo os principios éticos, prezando pela veracidade dos dados e

resultados obtidos.


http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe?populacao/poprestcu.def
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5 RESULTADOS

No periodo estudado de 2014 a 2021 foram notificados um total de 447.529 casos de dengue
na Bahia. A maior epidemia enfrentada no estado foi registrada no ano de 2020 atingindo
107.509 (24,02%) notificacdes, seguido por 2019 (84.929 casos). Ja os anos de 2017 e 2018
compreenderam o menor namero de notificacbes com 15.499 (3,46%) e 14.222 (3,18%) casos,

respectivamente (tabela 1).

Tabela 1 — Numero e distribuicdo proporcional de casos de dengue na Bahia, por ano de
notificacdo, entre 2014 e 2021.

Ano da notificagéo N %
2014 24.864 5,55
2015 79.356 17,73
2016 83.792 18,72
2017 15.499 3,46
2018 14.222 3,18
2019 84.929 18,98
2020 107.509 24,02
2021 37.358 8,35
Total 447.529 100,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagéo.

O coeficiente de incidéncia de 2014 a 2021 foi de 2986,46, analisando 0s numeros
isoladamente, foi possivel observar que 0 ano de 2020 apresentou a maior taxa de incidéncia
(720,1/100.000 hab.) e 2018 a menor (96/100.000 hab.). Além disso, houve uma queda abrupta
na incidéncia dos casos de 2016 (548,6/100.000 hab.) para 2017 (101,1/100.000 hab.) e
elevacdo apds dois anos, onde a taxa saltou de 96,0/100.000 hab. em 2018, para 571/100.000
hab. em 2019 (grafico 1).
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Gréfico 1 - Coeficiente de incidéncia anual por cem mil habitantes da Dengue na Bahia, no
periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo.

Ao analisar o numero de casos nas macrorregifes da Bahia, entre 2014 e 2021, foi possivel
observar que a macrorregido Sul teve o maior nimero de notificacBes atingindo 87.679
(19,59%) e a Nordeste foi a localidade com menor nimero de casos, com 14.462 (3,23%)
(tabela 2).

Tabela 2 - Numero e distribuicdo proporcional de notificacdes, por macrorregides, no periodo
de 2014 a 2021.

Macrorregiao N %
Centro-Leste 86.412 19,31
Centro-Norte 27.766 6,20
Extremo Sul 24571 5,49

Leste 81.172 18,14
Nordeste 14.462 3,23
Norte 25.406 5,68
Oeste 49.276 11,01
Sudoeste 50.785 11,35
Sul 87.679 19,59
Total 447.529 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo.
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A macrorregido Sul obteve a maior taxa de incidéncia do periodo estudado (3.921,53
cas0s/100.000 hab.), seguida pelas regides Centro-Leste (3.864,86 casos/100.000 hab.) e Leste
(3.630,50 casos/100.000 hab.) onde se localiza a capital do estado — Salvador. Ja a macrorregido
Nordeste teve 0 menor coeficiente de incidéncia, com 646,83 casos por cem mil habitantes

(gréfico 2).

Grafico 2 - Coeficiente de incidéncia da dengue por cem mil habitantes, entre as macrorregides
da Bahia, no periodo de 2014 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo.

O sexo feminino foi o mais acometido pela dengue de 2014 a 2021, totalizando 255.374
notificacBes no estado o que corresponde a aproximadamente 57,06% dos casos totais (tabela
3). No que diz respeito a racga, os maiores registros foram na populagédo autodeclarada Parda,
com 221.438 (49,48%) casos da doenca. Entretanto, houve um nimero expressivo de raca

ignorada ou em branco concentrando em torno de 34,54% do total de notificagdes (tabela3).

Além disso, a faixa etaria de 20-34 anos foi a mais infectada pela dengue, apresentando 129.795
(29,52%) de casos, seguida pela populagdo de 35-49 anos com 101.036 (22,58%) de registros.
Os menores nimeros foram alcangados nos extremos de idade, sendo a populacdo >80 anos

com o menor percentual (1,17%) e os bebés <1 ano na segunda colocacao (2,23%) (tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicéo total e proporcional dos casos de dengue, na Bahia, por sexo, raga e
faixa etaria.

Sexo N %
Em Branco 46 0,01
Ignorado 831 0,19
Masculino 191.278 42,74
Feminino 255.374 57,06
Total 447.529 100,00
Raca
Ign/Branco? 154.574 34,54
Branca 38.429 8,59
Preta 28.897 6,46
Amarela 2.952 0,66
Parda 221.438 49,48
Indigena 1.239 0,28
Total 447.529 100,00
Fx Etéria
<l ano 9.978 2,23
1-4 16.305 3,64
5-9 27.635 6,18
10-14 34.932 7,81
15-19 43.409 9,70
20-34 129.795 29,01
35-49 101.036 22,58
50-64 56.720 12,68
65-79 22.374 5,00
80 e+ 5.224 1,17
Total 447.408 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo.

lignorado ou branco

No calculo das taxas de incidéncias por cem mil habitantes, entre 0s sexos, observa-se que as
mulheres foram mais acometidas que os homens em todos os anos do periodo estudado. Além
disso, os coeficientes de incidéncia (por cem mil habitantes) de ambos 0s sexos se mantiveram
no mesmo patamar, com pouca diferenga, nos anos de 2017 e 2018 — intervalo em que 0s casos
foram expressivamente menores. Ja nas épocas em que ocorreram epidemias de dengue, essa
diferenca entre as taxas aumentou consideravelmente, acometendo muito mais a populagéo
feminina do que a masculina, como € possivel observar em 2015, 2016, 2019 e 2020 (grafico
3).
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Gréfico 3 - Coeficientes de incidéncia por cem mil habitantes, entres os sexos, no periodo de
2014 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo.

Ao analisar as taxas de incidéncia por faixa etaria, as maiores taxas foram nos individuos com
20-34 anos e nas criancas menores de 1 ano sendo que coeficiente mais alto alcangado por esses
grupos foi no ano de 2020 com 1228,63 e 963,99 casos por cem mil habitantes, respectivamente.
Ja a populagdo com os menores coeficientes de incidéncia foram as de 80 anos ou mais, com 0
menor valor em 2018 (12,03 casos/100.000 habitantes) (grafico 4).

Gréfico 4 - Coeficientes de incidéncia por cem mil habitantes, entres as faixas etarias, no
periodo de 2014 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo.
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Na avaliagdo dos casos confirmados de acordo com a classificacdo da doenca, excluindo os
casos ndo encerrados, descartados e inconclusivos, é possivel observar que a maioria expressiva
dos registros sdo enquadrados como dengue (92,83%). Além disso, 8.856 casos foram
registados como “dengue classica”, oito como “dengue com complicagdes”, dois como “febre
hemorragica da Dengue” e um como “sindrome do choque da dengue” — classificacbes que
foram substituidas em 2013 pelo DATAUS, que passou a adotar a nova classificagdo da OMS
(tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo numeérica e proporcional dos casos confirmados de Dengue na Bahia,
por classificacdo, no periodo de 2014 a 2021.

Classificacéo N %
Dengue Classicat 8.856 5,50
Dengue com complicagdest 8 0,00
Febre Hemorragica da Denguet! 2 0.00
Sindrome do Choque da Denguet 1 0.00
Dengue 149.538 92,83
Dengue com sinais de alarme 2.456 1,53
Dengue grave 219 0,14
Total? 161.089 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.

LA partir de 2014, a classificacdo de casos de dengue no Brasil passou a ser aquela adotada pela OMS: dengue;
dengue com sinais de alarme; dengue grave.

2Excluidos: 1.163 casos ndo encerrados, 113.255 casos descartados e 172.023 inconclusivos.

Na analise da evolucdo da dengue no periodo estudado 243,272 (54,36%) tiveram a cura da
doenca. Entretanto, 203.718 notificacGes foram ignoradas ou ndo preenchidas para o critério de

evolucdo, o que corresponde a 45,52% dos casos totais de dengue (tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo numérica e proporcional dos casos de Dengue na Bahia, por evolucéo,
no periodo de 2014 a 2021.

Evolugcéo N %
Ignorado/Branco 203.718 45,52
Cura 243.272 54,36
Obito pelo agravo notificado 111 0,02
Obito por outra causa 374 0,08
Obito em investigagio 55 0,01
Total 447.530 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
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6 DISCUSSAO

Este estudo procurou caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de Dengue na Bahia ap0s
a mudanca no sistema de notificacdo da doenca a partir de 2014 até 2021. Nesse intervalo, é
possivel perceber que 2019 e 2020 foram os anos de maior nimero de notificagcdes, sendo 2020
0 periodo que atingiu um valor recorde. Esse dado seguiu a tendéncia nacional, pois foi possivel
observar um surto de Dengue no Brasil nesses dois anos com um aumento expressivo nos

nameros de casos notificados >%°.

O recorde de notificacdes de casos da dengue em 2020 observados nesse trabalho ndo pode
deixar de ser relacionado com a pandemia de COVID-19 que o mundo enfrentou no mesmo
periodo. As duas doencas compartilham caracteristicas clinicas e laboratoriais semelhantes no
inicio da infecgdo e, por isso, muitos servicos de salde estabeleceram protocolos de testagem
simultanea para o coronavirus dois da sindrome respiratoria aguada grave (SARS-CoV-2) e as
arboviroses 202!, Assim, houve um aumento expressivos no teste para dengue o que
automaticamente levou a uma maior notificacdo de casos confirmados da doencga. Além disso,
a pandemia da COVID-19 chegou na América do Sul no periodo onde a transmisséo sazonal
da dengue € naturalmente maior, somado a isso, o fato das pessoas terem ficado isoladas em
casas acabou favorecendo situac6es de coinfeccBes das duas doencas e convivio mais préximo
com os focos do mosquito 2°. Dessa forma, o SUS vivenciou uma dupla pressdo nos hospitais
tendo que lidar com o surto simultaneo dessas duas doencas e, como 0 maior enfoque era para
a nova doenca que surgia, os olhares para a dengue e outras arboviroses ndo atingiram a

prioridade necessaria .

Por outro lado, foi observado um declinio acentuado na taxa de incidéncia por cem mil
habitantes de dengue entre os anos de 2016 e 2017 na Bahia. Essa mesma reducéo também foi
constatada em um estudo ecoldgico realizado no Ceara ?2. Partindo para um panorama maior,
essa queda na taxa de incidéncia foi relatada em uma coorte que avaliou a incidéncia da Dengue
no Brasil entre 2014 e 2018 e em outro trabalho envolvendo a todos os paises da América Latina
2324 Essa queda brusca na taxa de incidéncia em 2017 gerou algumas hipéteses criada por um
painel de especialistas para tentar explicar tal reducdo, porém nenhuma delas conseguiu

elucidar completamente a ocorréncia desse fendmeno 242,

A primeira hipotese relatava que essa queda ocorreu por mudangas no sistema de vigilancia
epidemiolégica. Entretanto, de acordo com os dados analisados 0s especialistas concluiram ser
essa hipotese improvavel, pois os sistemas de vigilancia epidemioldgica dos paises funcionam

de maneira semelhante e ndo houve nenhuma mudanca brusca em nenhum estado ou pais latino
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americano que explicasse essa fato 2224, A segunda hipétese discutiu sobre a imunidade cruzada
temporaria ou duradoura gerada pela circulagdo simultanea de outras arboviroses 2. Apos
revisao na literatura acerca dessa imunidade cruzada, os especialistas constataram evidéncias
gue sugerem uma maior atividade de anticorpos contra 0 DENV em pacientes previamente
infectados com o virus da Zika (ZIKV) 242627 Entretanto, o painel de estudiosos considerou
que novos estudos ainda sdo necessarios para elucidar completamente o papel da resposta imune
cruzada no contexto dessas duas arboviroses. Apesar disso, eles concluiram que esse fato tem
um peso maior na justificativa da queda abrupta da taxa de incidéncia da dengue em 2017 242°,
O Ultimo pressuposto estabelecido foi as mudangas na densidade e competéncia dos vetores 24,
Essa maxima tentou explicar como mudancas climéaticas como periodos de seca prolongada,
variacdes abruptas na temperatura e aquecimento dos oceanos influenciaram no ciclo de vida
dos mosquitos Aedes aegypt 28. As evidéncias analisadas demostraram que esses fatores nio
influenciaram na densidade dos mosquitos circulantes de forma significativa. Entretanto, elas
sugeriram que ocorreu uma intensificacdo nas estratégias de controle vetorial nos paises
americanos, incluindo o Brasil, que diminuiram a carga de mosquitos infectados nesses paises,

contribuindo para a queda na taxa de incidéncia no ano de 2017 4%,

Observou-se ainda maior nimero de casos nas macrorregifes Sul, Centro-Leste e Leste, as
quais apresentaram as maiores taxas de incidéncia por cem mil habitantes, respectivamente, e
onde se concentram as cidades com grande contingente populacional, incluindo Salvador —
capital do estado da Bahia. Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro observou que as
regides de maior densidade demogréafica da cidade obtiveram um coeficiente de incidéncia (CI)
1,4 vezes maior que o Cl total da cidade 3. Esses dados reforcam a ideia da relagio da Dengue
com 0 processo de urbanizacdo e crescimento dos grandes centros, de maneira que esse
fendmeno favorece o surgimento de criadouros dos mosquitos vetoriais e consequentemente o

aumento na densidade da circulacio do DENV 3L,

Historicamente, a Dengue e 0s processos de urbanizacdo desorganizada estdo intimamente
ligados *°. Ao estudar a distribuicdo espacial e temporal da dengue no pais Andrioli, Busato e
Lutinski & perceberam que a concentracdo de casos estavam nas regides Sudeste e Nordeste
onde estdo localizados os grandes centros urbanos do pais com elevado contingente
populacional. Além disso, outro estudo realizado em Taiwan concluiu que o aumento de
temperatura e o grau de urbanizagdo foram aspectos determinantes para o aumento da
incidéncia da dengue na cidade *2. Dessa forma, fatores socioambientais influenciam fortemente

na dindmica da transmissdo do virus da Dengue, na medida em que os aglomerados urbanos
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dos paises subdesenvolvidos ainda possuem deficiéncia de saneamento basico, habitacdo e

estratégias de combate ao mosquito, e tais condicdes favorecem a transmissdo da doenga 303334,

Este trabalho também mostrou maior nimero de casos confirmados de Dengue na populagédo
feminina em comparacdo com a masculina. O sexo feminino acumulou mais da metade do total
de casos na Bahia entre 0s anos estudados e, nos anos em que ocorreram surtos da doenga, essa
diferenga foi ainda maior. Um estudo epidemioldgico realizado em Pernambuco observou
igualmente maior niimero de casos de dengue no sexo feminino *. Esse achado néo pode ser
analisado fora de um contexto socialmente construido, pois corrobora com ideias estereotipadas
do papel da mulher na sociedade 3. Alguns trabalhos comprovam que a mulher se preocupa
mais com sua salde do que 0s homens, e assim procuraram cuidados médicos com uma maior
frequéncia %28, Além disso, esse dado possibilita a reafirmacdo da representacdo social
preconceituosa do papel da mulher como cuidadora da familia e do lar, passando mais tempo
dentro da residéncia do que o homem, o que as leva a estarem em contato maior com os focos

de mosquitos transmissores 2638,

Em relacdo a faixa etaria mais acometida pela dengue no Estado da Bahia, de acordo com os
dados encontrado nesse trabalho, os adultos de 20 a 24 anos acumulam o maior numero de
casos. Em Nova Déli, india, Savargaonkar et al.*°, ao estudarem o perfil epidemioldgico da
dengue na capital indiana, também observaram que os adultos jovens foram os mais acometidos
pela doenca. Essas evidéncias mostram que essa faixa etaria tem um risco aumentado de se
infectar mesmo em contextos sociais, culturais, ambientais e étnicos completamente distintos,
0 que leva-se a compreender que existem fatores diretos que influenciam nessa predilecdo do
DENV por esses individuos *. Tais fatores incluem principalmente a rotina diaria dessa
populacdo com alta taxa de mobilidade e dinamicidade, o que acaba aumentando o contato

diretos com os vetores do virus 3%,

No que diz respeito as caracteristicas clinicas da Dengue na populagdo baiana, o presente estudo
observou que a grande maioria dos casos foram classificados, de acordo com a classificacdo da
OMS a partir de 2009 e adotada pelo SUS a partir de 2014, como dengue. Esse dado reforca a
estimativa de que 75% dos casos de dengue se apresentam como uma sindrome febril de
sintomas leves, chegando até quadros assintomaticos . Essas caracteristicas da infecgdo pelo
DENYV infelizmente acabam aumentando a possibilidade da subnotificacdo desses dados, pois
a maioria dos casos sdo registrados por notificacdo passiva *'. Muitas pessoas acabam n&o
procurando os servigos de satde em busca de um atendimento adequado e realizam tratamentos

alternativos ou automedicacdo. Algumas evidéncias revelam que a grande maioria de pacientes
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com sintomas sugestivos de dengue buscaram atendimento médico s6 apds persisténcia ou
agravamento do quadro e que a automedicacgdo representou a primeira op¢ao na busca pela
melhoria dos sintomas 4>*3, Sendo assim, é notério que a desinformagéo e o comportamento
inadequado colaboram para o aumento dos riscos da dengue, dificultam o tratamento correto,

corroborando para um mal progndstico e para agdes de vigilancia em salde 2.

Além disso, observou-se nessa pesquisa elevada frequéncia de dados ignorados ou em branco
no que tange a evolugdo da doenca. Quase a metade dos casos confirmados de D