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RESUMO

A dengue é uma doenca endémica na Bahia, e com a chegada da COVID-19 a prevencéo, controle e
notificagdo da dengue podem ter sido afetadas. Nesse contexto, realizou-se um estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e analitico, onde foram analisadas as variaveis
epidemioldgicas da dengue na Bahia entre 2017 e 2022. Os dados foram coletados no site da
Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB) e incluiram o nimero de casos confirmados, faixa
etéria, sexo, distribuicdo mensal, internacdes hospitalares e dbitos, tendo sido calculadas a proporcéo,
a taxa de incidéncia e a letalidade. Para analise e tabulacdo dos dados, utilizou-se 0 TabWin/Tabnet
e 0 estudo abrangeu individuos notificados com dengue residentes na Bahia. Durante o periodo
analisado foram notificados 319.991 casos, com um padrédo de crescimento no més de janeiro e pico
em maio. Todos os 417 municipios baianos apresentaram casos e 6bitos, sendo os mais populosos
aqueles com maior nimero de casos. A média de casos confirmados foi de 56% para o sexo feminino
e 43% para 0 masculino. A faixa etaria mais afetada foi 20 a 34 anos, e de 1 ano e mais de 80 anos a
menos afetada. Além dessas, a letalidade, distribuicdo mensal e municipios mais afetados
apresentaram o mesmo perfil antes e durante o periodo pandémico. No entanto, a pandemia da
COVID-19 teve um grande impacto nos casos notificados, incidéncia e dbitos. Este estudo evidenciou
a necessidade em conciliar esfor¢os para o enfrentamento das duas doencas, garantindo a salde e o
bem-estar de toda populacéo.

Palavras-chave: Dengue. COVID-19. Monitoramento Epidemioldgico. Bahia.



ABSTRACT

Dengue is an endemic disease in Bahia, and with the arrival of COVID-19, the prevention, control,
and notification of dengue may have been affected. In this context, an epidemiological study was
conducted, which was descriptive, retrospective, and analytical, analyzing the epidemiological
variables of dengue in Bahia between 2017 and 2022. The data were collected from the website of
the Health Department of the State of Bahia (SESAB) and included the number of confirmed cases,
age group, gender, monthly distribution, hospitalizations, and deaths. Proportions, incidence rates,
and case fatality rates were calculated. TabWin/Tabnet was used for data analysis and tabulation. The
study included individuals reported with dengue residing in Bahia. During the analyzed period,
319,991 cases were reported, with a growth pattern in January and a peak in May. All 417
municipalities in Bahia reported cases and deaths, with the most populous ones having the highest
number of cases. The average of confirmed cases was 56% for females and 43% for males. The most
affected age group was 20 to 34 years old, while those aged 1 year and over 80 years were the least
affected. Additionally, case fatality rates, monthly distribution, and the most affected municipalities
had the same profile before and during the pandemic period. However, the COVID-19 pandemic had
a significant impact on reported cases, incidence, and deaths. This study highlighted the need to
coordinate efforts to address both diseases, ensuring the health and well-being of the entire population

Keywords: Dengue. COVID-19. Epidemiological Suerveillance. Bahia.



RESUMEN

La dengue es una enfermedad endémica en Bahia, y con la llegada de la COVID-19, la prevencion,
el control y la notificacion del dengue pueden verse afectadas. En este contexto, se realiz6 un estudio
epidemioldgico descriptivo, retrospectivo y analitico, analizando las variables epidemiolégicas del
dengue en Bahia entre 2017 y 2022. Los datos fueron recolectados del sitio web de la Secretaria de
Salud del Estado de Bahia (SESAB) e incluyd el numero de casos confirmados, grupo de edad,
género, distribucion mensual, hospitalizaciones y defunciones. Se calcularon proporciones, tasas de
incidencia y tasas de letalidad. TabWin/Tabnet se utilizo para el analisis y tabulacion de datos. El
estudio incluy6 individuos reportados con dengue residentes en Bahia. Durante el periodo analizado
se notificaron 319.991 casos, con patron de crecimiento en enero y pico en mayo. Los 417 municipios
de Bahia informaron casos y muertes, y los mas poblados tuvieron el mayor nimero de casos. El
promedio de casos confirmados fue de 56% para mujeres y 43% para hombres. El grupo de edad mas
afectado fue el de 20 a 34 afios, mientras que los de 1 afio y mayores de 80 afios fueron los menos
afectados. Ademas, las tasas de letalidad, la distribucion mensual y los municipios mas afectados
tuvieron el mismo perfil antes y durante el periodo de pandemia. Sin embargo, la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto significativo en los casos notificados, la incidencia y las muertes. Este
estudio destaco la necesidad de coordinar esfuerzos para abordar ambas enfermedades, asegurando
la salud y el bienestar de toda la poblacién.

Palabras clave: Dengue. COVID-19. Vigilancia Epidemioldgica. Bahia.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca endémica, presente em todo o mundo, principalmente em regides
tropicais e subtropicais®. Ela tornou-se uma doenca de prevaléncia urbana, causada pelo virus
(DENV) e transmitida no Brasil pela fémea infectada do mosquito Aedes aegypti, por meio de sua
picada.?

Os virus da dengue (DENV) séo classificados sorologicamente em quatro sorotipos (DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4)%. O DENV pertence a familia Flaviviridae, esta familia inclui
outros virus também transmitidos por artropodes que estéo presentes em todo 0 mundo, com situacdo
endémica semelhante a dengue®.

A dengue tem uma sintomatologia bastante semelhante a outras infec¢des virais. Ela pode
apresentar sintomas que sdo comuns, tais como: febre alta, dor de cabeca ou nas articulagdes, dor
intensa nos olhos e erupcbes cutaneas sistémicas, mas também pode manifestar-se de maneira
assintomatica®. Esses fatores implicam na dificuldade do diagndstico e consequente notificagdo da
doenca. Existe também a dengue hemorragica, que é a forma mais severa da doenca, a qual é
responsavel pelo maior nimero de 6bitos®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 2,5 bilhGes de pessoas estdo
expostas ao risco de contrair dengue a cada ano, resultando em uma estimativa de aproximadamente
50 milhdes de casos anuais. Entre esses casos, cerca de 550 mil pessoas precisam ser hospitalizadas
e pelo menos 20 mil pessoas acabam perdendo a vida em decorréncia da doenga®’.

No Brasil existem relatos de epidemias de dengue desde 1916, sendo que em 1955 com a
campanha da Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), o Aedes aegypti foi erradicado no pais,
porém, devido a ndo finalizacdo da campanha em outros paises, 0 mosquito retornou. Atualmente a
dengue ¢ considerada endémica e tem ciclos de epidemia bem definidos a cada 4 ou 5 anos®.

Segundo Costal, “fatores climaticos, crescimento populacional desordenado, migragdo rural-
urbana e inadequacao de infraestrutura basica das cidades sdo algumas das condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento do vetor, e consequente transmissao viral da dengue”. Todos esses fatores se fazem
presentes na Bahia, tornando a dengue endémica no Estado. Por possuir tantos fatores agravantes que
variam desde epidemiologicos até sociais, esta € uma doenca muito dificil de controlar,

principalmente na Bahia.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Bahia ¢
0 estado mais populoso da segunda regido mais populosa do pais, a regido Nordeste, e por apresentar
muitos dos fatores favoraveis ao desenvolvimento do mosquito, é assolada por epidemias de dengue

desde 19868. A Bahia é lider entre todos os estados do Nordeste em casos de dengue®. O estado tem
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cerca de 14.659.023 habitantes, segundo a Gltima prévia do censo demografico do IBGE de 2022

enviado ao Tribunal de Contas da Uni&o (TCU)™¥.

Em 11 de marc¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou oficialmente o
surto de COVID-19 como uma pandemia. A pandemia é caracterizada pela disseminacao global de
uma doenca, quando a patologia ja estd presente em varios continentes e ha transmissao sustentada
entre as pessoas. A partir desse momento, houve uma concentracao de esforgos em todo o mundo
para conter a propagacdo e reduzir o nimero de casos!'. Considerando que o Brasil ¢ um pais
propenso a propagacao da dengue enfrentando epidemias recorrentes, além de estar enfrentando a
pandemia da COVID-19 que resultou em muitas mortes, ha indicios de possivel subnotificacdo de
casos durante esse periodo.

Durante esse periodo pandémico, o foco foi evitar o colapso do sistema de saide. Com isso,
muitos casos de dengue ndo foram devidamente atendidos e notificados, sendo tratados os casos
considerados graves, ja os mais leves foram recomendados tratamento em suas proprias residéncias.
Além de priorizar a COVID-19, a dengue e outras doencas ficaram em segundo plano, com medidas
profilaticas interrompidas, como em Salvador, onde o trabalho de eliminacéo dos focos e criadouros
de Aedes aegypti foram interrompidos em margo de 2020 e voltaram a acontecer somente em
novembro de 2021, considerando que 80% dos criadouros de mosquito se encontram em residéncias,
esse fato pode ter influenciado no aumento de casos de dengue na capital®?.

Considerando as dimensdes da dengue, uma doenca com sintomas geralmente simples, e com
caracteristicas virais conhecidas, ainda é endémica na Bahia e em muitas partes do mundo, resultando
em ciclos de epidemias recorrentes. Os sintomas da dengue também podem se assemelhar aos de
outras infeccdes virais, o que torna a notificacdo dificil. Além disso, durante esse periodo, ocorreu a
pandemia do COVID-19, que afetou 0 mundo entre 2020 e 2022, e ainda estd em curso, exigindo uma
atencdo significativa por parte do sistema de salde para evitar o colapso do mesmo. Essa pandemia
concentrou os recursos e esforcos na prevencdo e tratamento do COVID-19, o que pode ter
potencializado fatores como a dificuldade de diagndstico, a subnotificacdo da dengue e a diminuicao
das medidas de prevencao.

Com isso, este trabalho tem o objetivo de descrever as variaveis epidemiolégicas da dengue
na Bahia entre os anos de 2017 e 2022, comparando o triénio anterior a pandemia (2017 a 2019) com
0 pandémico (2020 a 2022).
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MATERIAL E METODOS

Este é um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e analitico. Foram coletados dados
secundarios de individuos contaminados e notificados com dengue residentes no estado da Bahia,
regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2017 a 2022.

Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
atraves do site da Secretaria de Satde da Bahia (SESAB), no dominio publico (TABNET). Os dados
foram organizados em planilhas do Microsoft Excel (versdo 16.0 - Office 365) para analise.

As variaveis do estudo analisadas foram os casos confirmados de dengue nos 417 municipios
baianos, registrados por ano (2017-2022); distribuicdo mensal dos casos; sexo (ignorado, masculino,
feminino); faixa etaria(<1ano,1-4,5-9,10-14,15-19, 20 - 34, 3549, 50 — 64, 65— 79, 80 >
anos); numero de Internacdes Hospitalares e nimero de ébitos por dengue.

A partir dos dados coletados, foram realizados os seguintes célculos: taxas de incidéncia e
letalidade; e as proporcdes de casos confirmados, por faixa etaria, sexo, e obitos detectados nos
municipios baianos.

O programa Tab para Windows (TabWin), desenvolvido pelo Departamento de Informética
do SUS (DATASUS) (SINAN-net, 2020), foi utilizado para a ilustragdo do mapa de incidéncia da
doenca. O programa dispde de recursos que auxiliaram a tabulacéo e tratamento dos dados produzidos
pelos servicos de salde, permitindo elaboracao das analises estatisticas.

A populacéo estimada de cada municipio baiano foi considerada com base no Gltimo censo
demogréfico realizado em 2010, a estimativa foi calculada através do site do IBGE, drgéo oficial do
Governo Federal, enviada ao TCU. A estimativa da populagéo baiana de 2022 foi somente uma prévia
calculada pelo IBGE e enviada ao TCU no final do ano, visto que a coleta de dados do censo 2022
ainda nao foi finalizada.

Por ser um estudo descritivo e retrospectivo, com dados secundarios de dominio publico
disponibilizados por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através
do site da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), ndo foi necessério a submisséo ao Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).
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RESULTADOS

Segundo dados da SESAB, foram notificados 319.991 casos de dengue na Bahia, no periodo
de 2017 a 2022. Desses, 0s anos de 2017 (15.499) e 2018 (14.222) foram 0s que apresentaram
menores numeros de casos e de incidéncia (101) e (96) respectivamente. Nesse periodo a Bahia vinha
de uma alta recente de casos até o ano de 2016, e devido ao padrdo ciclico da dengue, agora estavam
em baixa. Em 2019 e 2020 foram os anos com maiores numeros de casos confirmados, (84.929) e
(107.736), e incidéncia (571) e (721) respectivamente, onde nesse periodo, além da Bahia, outros
estados brasileiros e paises enfrentavam epidemias de dengue. Porém com a chegada da COVID-19,
apos apresentar o segundo maior numero de casos na histéria do estado em 2020, os casos de dengue
cairam em 2021 (37.390) e voltaram a subir em 2022 (60.215), com incidéncia de (249) e (410) casos
a cada 100 mil habitantes respectivamente. O grafico 1 representa distribuicdo da dengue nesse

periodo.

Grafico 1- Casos confirmados e incidéncia de dengue no Estado da Bahia entre os anos de 2017 a
2022.
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Fonte: Secretaria Estadual de Salude do Estado da Bahia, 2017 a 2022.

Apesar da variagdo do nimero de casos ao longo dos anos, a analise da distribuicdo mensal
de dengue mostrou um comportamento semelhante nesse periodo, evidenciando a sazonalidade do
virus. O numero de casos teve um aumento progressivo de janeiro a junho, atingindo o pico em maio,

e queda a partir de junho. O Gréfico 2 apresenta uma comparacao entre 0s meses e 0s anos estudados.
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Grafico 2- Distribuicdo mensal dos casos confirmados de dengue no Estado da Bahia nos anos de
2017 a 2022.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia, 2017 a 2022.

Durante o periodo de 2017 a 2022 a dengue foi registrada em todos os 417 municipios baianos,
0s quais notificaram pelo menos 5 casos. Os municipios mais atingidos foram: Salvador (31.769) com
incidéncia de 1.095 casos/100.000 habitantes, seguido por Feira de Santana (25.869) com incidéncia
de 4.144 casos/100.000 habitantes, Barreiras (11.620) com incidéncia de 7.300 casos/100.000
habitantes, Luis Eduardo Magalhdes (10.955) com incidéncia de 11.821 casos/100.000 habitantes e
Vitoria da Conquista (10.123) com incidéncia de 2.940 casos/100.000 habitantes. Os municipios com
menos casos registrados foram: Ribeira do Amparo (5) com incidéncia de 3 casos/100.000 habitantes,
Avrataca (7) com incidéncia de 6 casos/100.000 habitantes, Salina das Margaridas (7) com incidéncia
de 4 casos/100.000 habitantes, Varzea do Pogo (7) com incidéncia de 7 casos/100.000 habitantes e

Itanagra (8) com incidéncia de 9 casos/100.000 habitantes.
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Grafico 3- Total de casos confirmados de dengue por municipio baiano ocorridos entre 0s anos de
2017 e 2022.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia, 2017 a 2022.

Analisando a distribuicdo dos casos de dengue por sexo na Bahia, observamos que o feminino,
maioria no estado, apresentou mais casos confirmados em todos os anos em compara¢do com 0
masculino. Somando todos 0s anos, o sexo feminino apresentou média total de 56% de todos 0s casos
do periodo, sendo esse 13% maior que 0 masculino (43%). Os casos ignorados e em branco, juntos
somaram apenas 0,002% do total nesse periodo. A Tabela 1 representa a distribuicdo dos casos de

dengue na Bahia por sexo.

Tabela 1- Casos confirmados de dengue por sexo no Estado da Bahia, 2017 a 2022.

Ano  Masculino % Feminino % Ignorado Em %
Branco

2017 6962 449 8517 54,9 20 0 0,002
2018 6136 43,1 8076 56,7 9 1 0,002
2019 37081 43,9 47622 56 219 7 0,001
2020 47390 43,9 60175 55,8 160 11 0,003
2021 16220 43,4 21102 56,4 63 5 0,002
2022 25752 43 34257 56,8 185 15 0,002
Total 139541 43% 179749 56% 662 39 0,002%

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Estado da Bahia, 2017 a 2022.
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A faixa etdria mais acometida pela dengue na Bahia foram os adultos entre 20 e 34 anos, com
91.119 casos, seguido pela faixa etaria de 35 a 49, com 71.703 e 50 a 64, com 39.249 casos. Criancas
com menos de 1 ano apresentaram 7.235 casos e idosos com mais de 80 anos, apresentaram 3.276
casos, poucos quando comparados com a faixa de idade mais prevalente. Conforme mostra o gréafico
4,

Grafico 4- Casos confirmados de dengue por faixa etaria no Estado da Bahia entre os anos de 2017
a 2022.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia, 2017 a 2022.

Os anos de 2019 e 2020 registraram as maiores incidéncias de dengue na populacdo baiana,
com 571 e 721 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Além disso, esses anos foram os
lideres em internacOes hospitalares, com 3.796 e 2.778, e em 6bitos no estado, com 131 e 126 casos,
respectivamente. Vale ressaltar, no entanto, que o ano com a maior letalidade foi em 2018, com uma
taxa de 0,21%, embora tenha apresentado a menor incidéncia no periodo, com apenas 96 casos a cada
100 mil habitantes, conforme visto na Tabela 2.

Ao compararmos a incidéncia media de dengue no periodo anterior a pandemia de COVID-
19 (2017 a 2019) e durante a pandemia (2020 a 2022), observamos um aumento de 78,12% na
incidéncia da doenga, passando de 256 casos para 456 casos a cada 100 mil habitantes. O numero
médio de 6bitos aumentou 58,33%, passando de 60 (2017 a 2019) para 95 por ano (2020 a 2022).
Porém, a média dos valores anteriores a pandemia permaneceram maiores que 0s anos pandémicos

na letalidade e internacGes hospitalares.
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Tabela 2- Incidéncia, letalidade e internacOes hospitalares da dengue no Estado da Bahia, 2017 a
2022,

Ano Incidéncia Letalidade Internagdes Obitos
Hospitalares
2017 101 0,12% 1819 20
2018 96 0,21% 1067 30
2019 571 0,15% 3796 131
2020 721 0,11% 2778 126
2021 249 0,16% 676 62
2022 410 0,16% 1155 98

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia, 2017 a 2022.
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DISCUSSAO

Devido as caracteristicas especificas do virus e do seu vetor, a dengue se tornou endémica na
Bahia com frequentes altas de casos, apresentando casos sucessiveis desde o ano de 1986, Diversos
fatores foram favoraveis ao desenvolvimento da doenca na Bahia podendo ser citados: o clima
tropical que favorece o ciclo de desenvolvimento do vetor; o crescimento populacional desordenado
com grande urbanizacdo; precarizacdo de servicos de coleta de residuos sélidos; baixa cobertura de
saneamento basico; ma qualidade e distribuicéo de agua® °.

Com base em dados levantados pelo IBGE em 2019, pode-se afirmar que a maioria dos
municipios baianos apresenta uma baixa renda per capita, 0 que pode contribuir para 0 aumento de
casos de dengue e outras doencas relacionadas & pobreza'®. E preocupante destacar que, considerando
a renda per capita média dos municipios, que é de aproximadamente R$ 861,16 muitos deles podem
estar enfrentando desafios ainda maiores no combate as doencas transmitidas por mosquitos,
especialmente aqueles com uma renda ainda mais baixa®°.

Em 2017 e 2018, houve uma baixa incidéncia de casos, seguindo o padrdo natural da doenca
que esteve em alta nos anos anteriores. Entretanto, em 2019 e 2020, uma epidemia foi declarada, com
uma média de casos que aumentou 548,26%, passando de 14.860 casos nos dois anos anteriores para
96.332 casos, sendo que 2020 registrou o segundo maior namero de casos notificados de dengue em
toda a histéria da Bahia. Embora em 2021 tenha ocorrido uma reducdo no nimero de casos, em
comparagdo com o pico de 2020, os valores ainda eram cerca de trés vezes maiores do que 0s
registrados em 2017 e 2018. Porém, em 2022, os casos voltaram a aumentar, reforcando a importancia
de medidas preventivas para combater a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue e outras
doencas relacionadas.

Pelo historico da doenca, o padrdo de incidéncia da dengue é esperado, uma vez que 0 virus
apresenta ciclos bem definidos, com altas e baixas de casos que podem ser influenciados por
diferentes fatores, como por exemplo as mudangas climaticas e as campanhas de prevencdol’. Os
casos de dengue variaram ao longo do ano, com um inicio de crescimento em outubro, periodo em
que o clima mais quente favorece a proliferacdo do mosquito transmissor. A partir dai, 0 nimero de
casos aumenta de forma exponencial, com o pico ocorrendo no més de maio, durante o outono,
quando h& um periodo de chuvas que facilita 0 acimulo de agua parada. Por isso, € fundamental
reforcar as campanhas de prevencdo em épocas de maior incidéncia da doenca e conscientizar a

populacio sobre a importancia de eliminar os focos de reproducdo do mosquito Aedes aegypti’®.

Em 2020, além da elevag&o significativa dos casos de dengue, a Bahia e 0 mundo enfrentaram

um outro grande desafio: a pandemia da COVID-19. Com a chegada dessa doenca, 0s servigos de
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satde foram direcionados para o enfrentamento da crise sanitéria, visando evitar o colapso do sistema
de satde. No entanto, a necessidade de priorizar a COVID-19 teve impactos negativos na prevencao
e no controle da dengue. Os servicos profilaticos de combate a0 mosquito Aedes aegypti foram
temporariamente suspensos. Além disso, houve uma reducdo significativa na procura por
atendimento médico para casos de dengue, seja pelo medo de contaminagdo do novo coronavirus ou
pela sobrecarga do sistema de saude. Esse cenario preocupante evidenciou a importancia de manter a
atencdo e os esfor¢cos na prevencéo e no controle da dengue, mesmo diante de outras emergéncias de
salide publical® 1°.

Devido as caracteristicas da dengue, combinadas com os fatores agravantes introduzidos pela
COVID-19, juntamente com os elementos ambientais e sociais presentes no estado que facilitam a
propagacao da doenca, era esperado um aumento no nimero de casos, seguindo a tendéncia observada
em 2019 e 2020, porém em 2021 os casos cairam 65,29%, passando de 107.736 (2020) para 37.390
(2021). Logo, uma subnotificagdo significativa dos casos pode ter ocorrido durante esse periodo,
possivelmente devido a relutdncia da populacdo em buscar atendimento médico em hospitais,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e outros servicos de saude, por medo de contéagio pelo virus
da COVID-19. Além disso, também é possivel que o sistema de notificacdo de casos da SESAB tenha
apresentado falhas, contribuindo também para essa subnotificagdo dos casos de dengue nesse ano®.

De acordo com o ultimo censo demogréfico do IBGE em 2010, a populacdo da Bahia era
composta por cerca de 51,6% de mulheres e 48,4% de homens'®. Logo, a probabilidade das mulheres
serem 0 sexo mais atingido pela dengue se confirma, com cerca de 56% de todos 0s casos ocorridos
no periodo de 2017 a 2022. O feminino também foi 0 que mais teve casos confirmados em todos 0s
anos, deixando o masculino com 13% menos, somando todos os seis anos analisados, além dos
0,002% de casos em branco ou ignorados. Uma das possiveis explicaces para a predominancia de
casos em mulheres ao longo dos anos é a menor procura dos homens pelos servicos de saude, o que
pode levar a uma subnotificagdo dos dados. Outro estudo semelhante que analisou o perfil
epidemiolégico da dengue na Bahia entre os anos de 2010 e 2019, observou que o sexo feminino
sobressaiu 0 masculino, representando 57% dos casos no periodo, sendo que no ano de 2013, a
diferenca da incidéncia entre os sexos foi exatamente 13%, a mesma encontrada no recorte estudado

neste artigo?L.

A populacdo com idade nas extremidades do gréfico apresentou menos casos de dengue
registrados. Os maiores numeros de notificagfes foram registrados na faixa etéria entre 20 e 34 anos,
seguida de 35 a 49 e 50 a 64 anos, em todos os anos estudados. Logo, observou-se que as faixas
etarias mais ativas da sociedade foram as mais afetadas pela dengue, 0 que pode ser atribuido ao

maior contato com os criadouros do vetor da doenga. Como resultado, as faixas etarias de 01 a 04
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anos, menores de um ano e 80 anos ou mais apresentaram os menores nimeros de casos notificados
em todos os anos analisados, também devido serem a menor parcela da populacdo baiana.

O resultado encontrado foi 0 mesmo quando comparando os achados de Menezes?!, no qual a
faixa etaria de 20 a 34 foi a mais notificada, seguida de 35 a 49 anos. J& 0s menores de um ano e
maiores de 80 foram as faixas etarias que menos apresentaram casos, evidenciando que apesar das
variacOes de casos e chegada da pandemia da COVID-19, o perfil epidemioldgico relacionado ao
sexo e faixa etaria continuou o mesmo?:

Analisando os resultados encontrados foi possivel observar a relacdo das grandes populagdes
e falta de infraestrutura béasica com os casos de dengue. Apesar de todos apresentarem casos no
periodo estudado, constatou-se que Salvador foi 0 municipio mais atingido, com um total de 31.769
casos registrados. E importante ressaltar que a capital baiana figurou como a Gnica cidade presente
em todas as listas dos cinco municipios mais afetados em cada ano. Destaca-se que, em 2020, foi
registrado o maior nimero de casos na cidade (12.200), enquanto em 2021 esse nlimero caiu para
(1.027), o que pode sugerir uma possivel subnotificacdo de casos nesse periodo. Em segundo lugar
estd Feira de Santana com (25.869) casos, seguida por Barreiras (11.620), Luis Eduardo Magalh&es
(10.955) e Vitoria da Conquista (10.123). Contudo, Feira de Santana ndo apareceu entre 0s cinco
municipios com mais casos em 2017, 2021 e 2022, apesar de ter sido 0 segundo municipio com maior
namero de casos no total. Em Feira de Santana, segundo maior municipio da Bahia em habitantes e
casos de dengue, com um comércio muito forte que atrai pessoas de todos as partes do estado foram
observados que 0s bairros mais carentes e periféricos que apresentavam ndo conformidade com os
servicos de rede geral de agua, coleta direta de lixo e ligacdo sanitaria possuiam maior incidéncia de
dengue quando comparados com os bairros do centro, onde o poder econdmico € maior e 0S Servigos
sdo plenamente funcionais. Fato esse que ajuda a entender o motivo das grandes cidades baianas
apesar de possuirem maior infraestrutura, apresentaram tantos casos de dengue??.

Barreiras e Luis Eduardo Magalhdes sdo cidades que apresentam condicBes climaticas
favoraveis para a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, como altas temperaturas e alta umidade.
Além disso, a falta de infraestrutura de saneamento basico de qualidade que atenda toda a populacéo
e medidas profilaticas ineficientes contribuiram para a propagagdo da doencga nesses municipios. Ja
Vitoria da Conquista apesar de possuir um clima diferente das outras cidades, apresentou 0s mesmos
fatores propicios a proliferagio do mosquito?.

Segundo Morato?*, estudo realizado em Jequié-BA, o municipio que apresentou 4.256 casos,
ficando em 11° entre 0s municipios com mais casos, onde a maioria deles ocorreram na periferia da
cidade, devido as questdes sociodemograficas como: falta de estrutura urbana, grande populacéo,
falta de qualidade nos servicos de coleta de residuos solidos, abastecimento de dgua e esgoto, que

implicam na disseminacdo do vetor e consequentemente da doenga?.
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Apesar das variag0es na populacdo da Bahia ao longo dos anos analisados, a incidéncia de
dengue seguiu um padrdo consistente. Os anos de 2017 e 2018 registraram 0s niveis mais baixos de
casos de dengue, refletindo uma incidéncia reduzida da doenca nesses periodos.

Esses anos também apresentaram 0s menores casos de 6bito e internagdes hospitalares,
representando a relagdo direta entre essas duas variaveis. Porém, mesmo sendo 0 ano com a menor
incidéncia de (96/100.000 habitantes), 2018 foi 0 ano com maior taxa de letalidade (0,21%) de todo
0 periodo estudado, apesar de somente 30 6bitos, a maior taxa de letalidade ocorreu devido também
ao baixo numero de casos (14.222), comparando com 2020, onde ocorreram 76,19% menos 6bitos e
86,79% menos casos, por isso, mesmo com mais casos e 6bitos 2020 apresentou a taxa de letalidade
menor quando comparado com 2018.

Os anos de 2019 e 2020 foram os lideres em casos (84.929) e (107.736), incidéncia
(571/100.000 habitantes) e (721/100.000 habitantes), 6bitos (131) e (126) e internacfes hospitalares
(3.796) e (2.778), respectivamente. Esses anos foram os principais em atividade da dengue, com a
chegada da COVID-19 em marc¢o de 2020 na Bahia, 0s casos da dengue continuaram aumentando,
mesmo com a queda em 2021. Os dados demonstram um aumento significativo nos casos de dengue
apos a ocorréncia da pandemia de COVID-19. A incidéncia média da doenca no periodo anterior a
pandemia, de 2017 a 2019, foi de 256 casos por 100.000 habitantes. No entanto, durante o periodo da
pandemia, de 2020 a 2022, essa incidéncia média aumentou para 456 casos por 100.000 habitantes,
evidenciando o impacto do periodo da COVID-19 na propagacédo da dengue.

Analisando ainda 0 ano de 2021, observou-se que 0s casos (37.390), a incidéncia (249/100.000
habitantes) e as internacdes hospitalares (676) cairam apos a alta de casos iniciada em 2019. Porém,
2021 apresentou a mesma taxa de letalidade de 2022 (0,16%), confirmando que mesmo com todas as
variaveis caindo, a média da relacdo de mortes por total de casos de dengue permaneceu nesses anos
da pandemia. Esse valor reafirma novamente a possivel subnotificacdo dos casos que ocorreram
devido influéncia direta ou indireta da COVID-19 nos casos confirmados. Em estudos semelhantes,
também foram identificados a influéncia da COVID-19 nos casos de dengue, que a partir do inicio da
pandemia comecaram a cair em relacdo ao ano anterior que estava em alta®® 2.

E importante ressaltar que este estudo se baseou em dados secundarios publicados pela
SESAB, 0 que acarreta algumas limitagcOes. A subnotificacdo dos casos de dengue é um aspecto
relevante, uma vez que a dificuldade em notificar a doenca foi ampliada durante o periodo pandémico,
resultando em valores divergentes em certas variaveis. Além disso, os dados estdo sendo atualizados
gradualmente, especialmente as variaveis epidemioldgicas referentes ao ano de 2022, o que implica
em possiveis mudangas mensais.

Outra limitacdo significativa deste estudo esta relacionada a populacéo do estado utilizada

para o célculo da incidéncia. O ultimo censo publicado foi realizado em 2010, e, portanto, a populacao
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de cada ano ¢ estimada com base em dados enviados pelo IBGE ao TCU. Essa estimativa pode afetar
consideravelmente a analise dos dados, como exemplificado pela diferenca na estimativa
populacional entre 2017 (15.344.447 habitantes) e 2022 (14.659.023 habitantes). Essa discrepancia
pode ter um impacto significativo na interpretacdo dos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados pela Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia indicam que a
dengue foi uma doenga presente em todo o estado durante o periodo de 2017 a 2022, com uma
variagdo significativa no nimero de casos confirmados a cada ano. Em particular, os anos de 2019 e
2020 foram os anos com o maior nimero de casos confirmados, o que pode ter sido influenciado pela
epidemia de dengue que ocorria na Bahia naquele momento. No entanto, em 2021, houve uma queda
significativa no nimero de casos confirmados, o que pode ser explicado pela relocacao de recursos e
atencdo para lidar com a pandemia da COVID-19, que se tornou a principal preocupagéo dos servigos
de saude em todo o mundo.

Com relacdo a distribuicdo mensal da dengue, os casos apresentaram um padrdo semelhante
ao longo dos anos, com pequenas variages entre os periodos considerados como pré-pandemia
(2017, 2018 e 2019) e pandémico (2020, 2021 e 2022). Essa distribuicéo se deve a sazonalidade da
doenca, que, apesar de variagcGes nos casos, mantém-se em crescimento a partir de janeiro, atingindo
seu pico em maio, seguido por uma queda subsequente.

Os municipios mais afetados pela dengue na Bahia encontram-se entre os mais populosos do
estado, 0 que contribui para o desenvolvimento do vetor. A capital, Salvador, destacou-se como o
Unico municipio que esteve entre 0s cinco que mais notificaram casos de dengue em todos 0s anos.

Durante todo o periodo estudado, o sexo feminino foi responsavel pela maior parte das
notificagdes de casos de dengue, apresentando maior nimero a cada ano, enquanto o sexo masculino
apresentou 13% menos.

Ao longo da pesquisa, a faixa etaria de 20 a 34 anos apresentou 0 maior nimero de casos de
dengue, o que pode ser explicado pelo fato de ser uma das faixas etarias mais ativas da sociedade.
Por outro lado, populagdes com menos de 1 ano ou acima de 80 anos foram menos afetadas. Portanto,
apesar da variacdo no nimero de casos causada pela pandemia, as variaveis epidemiolégicas de sexo
e faixa etaria para a dengue permaneceram semelhantes em relacdo ao periodo anterior.

A pandemia da COVID-19 teve impactos significativos nos numeros da dengue, incluindo
aumento de casos notificados, incidéncia e 6bitos. No entanto, outras varidveis epidemioldgicas,
como distribuicdo mensal, municipios mais afetados, internacdes hospitalares, sexo feminino e faixa
etaria, mantiveram-se consistentes em relacdo ao periodo anterior a pandemia.

A profilaxia em relagdo ao mosquito Aedes aegypti continua sendo a principal medida de
controle da dengue. A divulgacdo de campanhas de conscientiza¢do nos periodos de maior incidéncia
da doenca ¢é fundamental para alertar a populacéo sobre os riscos da doenca e incentivar a adogao de
medidas preventivas em casa, além da melhoria na coleta de residuos e saneamento basico para toda

populacgéo.
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Outra medida promissora para o controle da dengue é a produgdo de vacinas. Ja existem
vacinas sendo produzidas e testadas, 0 que pode representar um avango significativo na prevencao da
doenca. No entanto, € importante lembrar que a prevencéo ainda é a melhor estratégia de controle da
dengue, e que a vacinagdo deve ser vista como uma medida complementar, e ndo substitutiva as

medidas de prevencéo e controle do vetor.



24

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

COSTA, I. M. P.; CALADO, D. C. Incidéncia dos casos de dengue (2007-2013) e distribuicéo
sazonal de culicideos (2012-2013) em Barreiras, Bahia. Epidemiol. Serv. Saude v.25 n.4
Brasilia out./dez. 2016. Acesso em 03 de outubro de 2022.

BRASIL. Dengue. Ministério da Saude. 16 de novembro de 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue. Acesso em 15 de outubro de
2022.

FONSECA, B., & Abréo, E. (2020). Dengue. In: Salomdo, Reinaldo. Infectologia: Bases
clinicas e tratamento / Reinaldo Salomdao 55, 452-456. Acesso em 15 de abril de 2023.

UNO, N.; ROSS, T.M. Dengue virus and the host innate immune response. Emerging Microbes
& Infections, [S. 1], p. 1-11, 10 out. 2018. DOI: 10.1038 / s41426-018-0168-0. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30301880/. Acesso em: 10 de outubro de 2022.

MADIGAN, M. T. et al. Microbiologia de Brock. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. Guha-
Sapir, D., Schimmer, B. Dengue fever: new paradigms for a changing epidemiology. Emerg
Themes Epidemiol 2, 1 (2005). https://doi.org/10.1186/1742-7622-2-1. Acesso em 10 de
outubro de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude (2009). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Diretrizes nacionais para a prevencao e controle de epidemias de
dengue. Brasilia: MS. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Acesso em 03 de outubro de 2022.

OPAS. Dengue. Organizacdo Pan-Americana da Salde. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/dengue. Acesso em 13 de outubro de 2022.

INSTITUTO RENE RACHOU. Fiocruz Minas. Dengue. Disponivel em:
http://lwww.cpgrr.fiocruz.br/pg/ dengue/. Acesso em 13 de outubro de 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Satde- DATASUS.
Disponivel em http//www.datasus.gov.br. Acessado em 23 de marco de 2023

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (BR). Censo Demografico
2010. 2021. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba/. Acesso em: 14 de
outubro de 2022.

OPAS. OMS afirma que COVID-19 é agora caracterizada como pandemia. Organizac¢ao Pan-
Americana da Saude. 11 de marc¢o de 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/news/11-3-
2020-who-characterizes-COVID-19-pandemic.Acesso em: 15 de outubro de 2022.

SALVADOR, Secretaria Municipal de. A¢des de combate a dengue em domicilio sdo retomadas
em Salvador. 2021. Disponivel em: https://comunicacao.salvador.ba.gov.br/acoes-de-combate-
a-dengue-em-domicilio-sao-retomadas-em-salvador/. Acesso em: 18 de marco de 2023.

MASCARENHAS MDM, Batista FMA, Rodrigues MT, Barbosa OAA, Barros VC. Ocorréncia
simultanea de COVID-19 e dengue: 0 que os dados revelam? Cad Saude Publica. 2020;
36(6):€00126520. Acesso em: 16 de abril de 2023.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25

EPELBOIN, Y. etal., Zika Virus: uma revisao atualizada de mosquito competente ou
naturalmente infectados. PLos Negl. Trop. Dis., San Francisco, 2017. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005933. Acesso em: 17 de
abril de 2023.

TAUIL, P. L. Urbanizacdo do Dengue. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2001. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/2001.v17suppl0/S99-S102. Acesso em: 15 de abril de
2023.

CHIARAVALOTTI NETO, F. Descri¢do da colonizacdo de aedes aegypti na regido de Sdo José
do Rio Preto, Sdo Paulo. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Brasilia, v.30, n.4, 1997. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86821997000400002&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 16 de abril de 2023.

VIANA, Dione Viero; IGNOTTI, Eliane. A ocorréncia da dengue e variacbes meteoroldgicas
no Brasil: revisdo sistematica. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 16, n. 2, p. 240-
256, jun. 2013. Fap UNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1415-790x2013000200002.
Acesso em: 23 de abril de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Acesso em: 03 de abril de 2023.

NASCIMENTO CS, Correia JPS, Temédteo CCS, Campos ALB. Impactos no perfil
epidemioldgico da Dengue em meio & pandemia de COVID-19 em Sergipe. RSD [Internet].
2021abr.26 [citado 2023mai8];10(5):e3610514544. Disponivel a partir de:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14544. Acesso em: 12 de outubro de 2022.

SOUZA PML de, Cartaxo HB, Coelho CIHM, Galvéo JGF, Brito SA. Impactos do perfil
epidemioldgico da dengue durante a pandemia da COVID-19. EACAD [Internet]. 12° de junho
de 2022 [citado 8° de maio de 2023];3(2):3332198. Disponivel em:
https://eacademica.org/eacademica/article/view/198. Acesso em: 12 de outubro de 2022.

MENEZES, A. M. F. Perfil epidemiolégico da dengue na Bahia entre os anos de 2010 a 2019.
Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 5, p. 21494-21505, 2021. Acesso em: 16 de abril de
2023.

LIMA, M. A. O., Cerqueira, H. M. de L., Almeida, I. F. B. de, de Lima, M. M., de Cerqueira, E.
M., & Alcantara, L. C. J. (2022). Distribui¢éo espacial de dengue, chikungunya e Zika e 0s
determinantes socioeconémicos em um municipio da Bahia. Revista De Ciéncias Médicas E
Bioldgicas, 20(4), 551-559. https://doi.org/10.9771/cmbio.v20i4.38344. Acesso em: 16 de abril
de 2023.

SILVA, E. O. da, & Ferrari dos Santos, L. (2021). Dengue na Bahia: analise espago-temporal
entre os anos de 2007 e 2017. Revista De Saude Coletiva Da UEFS, 11(2), e7189.
https://doi.org/10.13102/rscdauefs.v11i2.7189. Acesso em: 14 de abril de 2023.

MORATO, D. G. Trajetoria espaco-temporal da epidemia de dengue em Jequié-BA. 2012.
45 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2012. Disponivel em:



25.

26

https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6752/1/Diss%20mestrado.%20Daniela%20G%20Morat
0%202012.pdf. Acesso em: 16 de abril de 2023.

DE MATOS MULINARI A, Miranda dos Santos Cecato AC, Souza Cangussu G, Ziviani
Padovan J, Pissinati Constancio L, Silva Pereira TS, de Abreu Quintela Castro FC. Perfil
epidemioldgico da dengue em tempos de pandemia da COVID-19 em Montanha — ES. hu rev
[Internet]. 15° de dezembro de 2021 [citado 8° de maio de 2023];47:1-7. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/34733. Acesso em: 12 de outubro de
2022.



27

PROPOSTA DE SUBMISSAO

1.1 Revista: Revista Baiana de Saude publica
1.2 Regras para Submisséo:
Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de submisséo e

deverdo obedecer aos critérios de apresentacao:

a) As submissdes s&o realizadas por meio do Sistema OJS. Preenchimento dos Metadados séo

obrigatdrios, sem 0s quais o texto cientifico ndo seguira para avaliagéo;

b) O texto deve ser formatado em espaco 1,5, com margens de 2 cm, fonte Times New Roman,
Tamanho 12, Pagina Padrdo A4, numeradas no canto superior direito;

c) As ilustragdes, figuras, mapas ou fotografias serdo anexados arquivo separado do texto original;

d) O nimero maximo de autores por manuscrito cientifico é de seis (6).

METADADOS

1. Informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es), principal vinculacao
institucional de cada autor, érgdo(s) financiador(es) e endereco eletrdnico de um dos autores para

correspondéncia;

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem referéncia a autoria, e
acrescentar o resumo de no maximo 250 palavras, com versao portugués, inglés (Abstract) e espanhol
(Resumen). As palavras RESUMO, ABSTRACT E RESUMEN devem ser grafadas em negrito e com
todas as letras em maiusculas. Grafar corretamente: Palavras - chave, Keywords e Palavras - clave.
Trabalhos em espanhol ou em inglés devem tambem apresentar resumo em portugués. Palavras -
chave (3 a 5) extraidas do vocabulario DECS (Descritores em Ciéncias da Saude / http://decs.bvs.br)
para 0s resumos em portugués e do MESH (Medical Subject Headings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para
0s resumos em inglés. A 22 3?2 e 42 palavras-chave devem ser escritas com letras minusculas e

separadas por ponto.

3.0 titulo do trabalho contendo no méaximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto

com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda, observando a sequéncia: introducdo conter



28

justificativa e citar os objetivos no ultimo paragrafo; material e métodos; resultados, discussao,

concluséo ou consideragdes finais (opcional) e referéncias.

4 Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho submetido (exceto artigo de revisdo) devera listar até
30 fontes.

5. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente, na

ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

6. As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citacdo, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos biomédicos/

Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.

7. Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a

expressao et al.

As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno numero, e devem ser ordenadas por

letras minusculas em sobrescrito.

8.0s agradecimentos, quando necessarios (Opcional); as contribui¢des individuais de cada autor na

elaboracdo do texto cientifico deve ser anexado em arquivo separado.

9. Documento Anexo.

TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Obrigatoriamente, os arquivos das ilustracbes (quadros, graficos, fluxogramas, fotografias,
organogramas etc.) e tabelas devem encaminhados em arquivo independentes; suas paginas nao
devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser compativeis com processador de texto “Word for
Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP).

O namero de ilustracdes e tabelas deve ser o menor possivel.

Na secdo resultados, as ilustracdes e tabelas devem ser numeradas com algarismos arébicos, por
ordem de aparecimento no texto, e seu tipo ¢ nimero destacados em negrito (e.g. “[...] na Tabela 2 as
medidas [...]).

No corpo das tabelas, ndo utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros devem ser fechados.
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Os titulos das ilustracdes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o contedo e informar a
abrangéncia geografica e temporal dos dados, segundo Normas de Apresentacdo Tabular do IBGE

(e.g.: Gréafico 2. Numero de casos de AIDS por regido geogréafica — Brasil — 1986-1997).

llustracdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo ap6s o

titulo.
ETICA EM PESQUISA

Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir acompanhado
de copia escaneada de documento que ateste sua aprovacdo prévia por um Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), além da referéncia na se¢do Material e Métodos.

TEXTO CIENTIFICO - ESTRUTURA
RESUMO

Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo dever, obrigatoriamente, em
ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), deve conter os seguintes itens: Introdugéo sobre o
objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material e Métodos; Resultados; Conclusdes e/ou
Consideracdes Finais.O Resumo/Abstract deve ser escrito de forma clara e sucinta, utilizando-se

espaco simples, sem paréagrafo, contendo entre 200 e 250 palavras.

ESTRUTURA DO TEXTO
Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto com
paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser discorrido

observando-se a sequéncia:
Introducéo: Conter justificativa e citar os objetivos no Gltimo parégrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva definigdo quando necesséria e a hipotese a ser testada. Devem
ser descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de
medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida
a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos;
métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu

uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores
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devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de
ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a descri¢do dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para argumentacao
e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser
utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em
graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem
especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise. Material extra ou suplementar e detalhes

técnicos podem ser divulgados na verséo eletrénica do artigo.

Discussdo: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentac6es do autor. Tanto as limita¢6es do trabalho quanto
suas implicacbes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipoteses e
generalizagGes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando

0 objetivo do trabalho.
Concluséao ou Considerag6es Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisdo) devera listar até 30
fontes. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente,
na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas explicativas sdo permitidas,

desde que em pequeno numero, e devem ser ordenadas por letras mindsculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagdo, alinhadas apenas
a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a peridédicos biomédicos/ Vancouver),

disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a expressao

et al.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote) e

outros, o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
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CONFLITO DE INTERESSE

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos

utilizados no estudo pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacao de pessoas que prestaram
ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicdes financiadoras e de

apoio a outros recursos.

COLABORADORES

Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na elaboragédo do
artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacbes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do substancial

relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao do projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;

2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;
3. Revisao e /ou Aprovacao final da verséo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer

parte da obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente atendidas.

Julgamento: os artigos submetidos a Revista serdo primeiramente apreciado pelo corpo de Editores
Associados membros da RBSP nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade
sera devolvido aos autores para correcdo. N&o constatando irregularidades, ser4 encaminhado aos
consultores externos para apreciacdo especializada do contetido. Os pareceres dos consultores serdo
encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente, quando se tratar de
assunto muito especializado, os autores poderdo sugerir, a Editoria Executiva da Revista dois
consultores com reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas

instituicoes.

Numero Tematico: um numero tematico geralmente contém as seguintes categorias de trabalhos

cientificos: (1) dez artigos inéditos sobre 0 assunto em seus mais diferentes aspectos, devendo-se



32

observar 0s requisitos minimos para descrever a metodologia utilizada; (2) algum texto de opinido
que contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual sobre o
tema ou uma entrevista; (3) uma ou mais resenhas de livros sobre a questéo; (4) relato de experiéncia,

que apresente experiéncias inovadoras.
Os nimeros Modalidades
temaéticos atualmente entram na pauta pelas seguintes modalidades de demanda:

 Solicitagdo, em oficio, enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores), quando consideram relevante o aprofundamento de

determinado assunto.

* Solicitagdo, em oficio, por meio de dirigentes da instituicio SESAB — Secretaria da Saide do Estado
da Bahia, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, a solicitacdo é avaliada
em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Organizagao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de

livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
O que deve conter na Solicitacéo

O oficio deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou
0s nomes) do dirigente solicitante ou professor; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos
sobre a proposta sob a perspectiva dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez a dezesseis artigos propostos ja com nomes dos autores; (4) proposta
de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6)
proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema; (7) equipe da institui¢do responsavel
pela organizacdo interna do numero tematico proposto, com discriminacdo do nome completo, e-mail

e telefone.
Recomendacdes

Por deciséo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor no numero tematico néo

deve ultrapassar trés a cinco, seja como primeiro autor.

Sugere-se fortemente aos organizadores do nimero tematico que apresentem contribuicGes de autores
de variadas instituicGes nacionais que trabalham sobre o tema. Nesses nimeros se aceita colaboragéo

em portugués, inglés e espanhol.

Observacéo: Para as edigdes tematicas, aceita-se colaboracdo de autores em outros idiomas.
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Diretrizes para Autores

A Revista Baiana de Salde Publica (RBSP), publicacao oficial da Secretaria da Salde do Estado da
Bahia (SESAB), de periodicidade trimestral, publica contribui¢fes sobre aspectos relacionados aos
problemas de saude da populacdo e a organizacao dos servigos e sistemas de salde e areas correlatas.
Sé&o aceitas para publicacdo as contribuicdes escritas preferencialmente em portugués, de acordo com
as normas da RBSP, obedecendo a ordem de aprovacédo pelos editores. Os trabalhos séo avaliados

por pares, especialistas nas areas relacionadas aos temas referidos.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBSP, ndo sendo permitida sua apresentacao
simulténea a outro periddico, tanto no que se refere ao texto como as ilustracGes e tabelas, quer na
integra ou parcialmente. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia

autorizacdo da Revista. Devem ainda referenciar artigos sobre a tematica abordados nesta Revista.
CATEGORIAS ACEITAS:

1 Artigos originais de temas livres:

1.1 Apresentando resultados finais de pesquisas cientificas (10 a 20 laudas);

1.2 Ensaios com andlise critica sobre um tema especifico (5 a 8 laudas);

1.3 Revisdo critica de literatura sobre tema especifico (8 a 15 laudas).

2 Comunicagdes: informes de pesquisas em andamento, programas e relatérios técnicos (5 a 8 laudas).
3 Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10 laudas).

4 Resenha de livros: livros publicados sobre temas de interesse, solicitados pelos editores (4 a 6

laudas).

5 Resumo de tese e dissertacdo: resumos de dissertacOes de mestrado e teses de doutorado/livre
docéncia defendidas e aprovadas em universidades brasileiras (texto em portugués no maximo 2
laudas, e versdes em inglés e espanhol). Os resumos devem ser encaminhados com o titulo oficial da

tese, dia e local da defesa, nome do orientador e local disponivel para consulta.
6 Carta ao editor: comentarios sobre material publicado (2 laudas).

7 Documentos: de 6rgéos oficiais sobre temas relevantes (8 a 10 laudas).



34

EDITORIAL

De responsabilidade dos editores, pode também ser redigido por um convidado, mediante solicitacéo

do editor geral (1 a 3 laudas).

Artigos originais de temas livres

Artigos originais de temas livres:

Apresentando resultados finais de pesquisas cientificas (10 a 20 laudas);
Ensaios com andlise critica sobre um tema especifico (5 a 8 laudas);
Revisdo critica de literatura sobre tema especifico (8 a 15 laudas).
Artigos Tematicos

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou

conceitual sobre um assunto em pauta, definido pelo Conselho Editorial (10 a 20 laudas).
Teses e dissertagoes

Teses e dissertacdes: resumos de dissertacGes de mestrado e teses de doutorado/livre docéncia
defendidas e aprovadas em universidades brasileiras (texto em portugués no maximo 2 laudas, e
versdes em inglés e espanhol). Os resumos devem ser encaminhados com o titulo oficial da tese, dia

e local da defesa, nome do orientador e local disponivel para consulta.
Declaracéo de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com o0s seguintes termos:

1.Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagéo inicial nesta

revista.

2. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢cdo ndo-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou

como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.
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3. Autores tém permissdo e s@o estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante 0 processo
editorial, ja que isso pode gerar alteracBes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do

trabalho publicado.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



