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RESUMO

Os arbovirus s&o os agentes etioldgicos da familia Flaviviridae e sdo virus cujo genoma possui
grande capacidade de adaptacdo genética e alta taxa de mutacao, permitindo que eles se ajustem
tanto a hospedeiros vertebrados quanto invertebrados. As arboviroses sdo motivo de constante
preocupacdo para a saude publica, e sabe-se que o Brasil enfrenta um desafio crescente em
relacdo a dengue, especialmente no que diz respeito a distribuicdo da incidéncia entre diferentes
populacdes e aos fatores sociodemograficos associados a esses indices. Compreender melhor
esses padrdes € essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e
controle. No primeiro momento do estudo foi realizada uma analise epidemioldgica descritiva
de banco de dados secundérios (SINAN, IBGE/SIDRA, INMET) durante o periodo de 2013 a
2024. A posteriori, foi realizada uma busca na literatura com o objetivo de investigar os fatores
gue possam estar associados a prevaléncia da doenca no estado da Bahia. Observa-se um padréo
sazonal e ciclico de surtos, com alta incidéncia em 2024, também foi observado um aumento
significativo nas taxas de incidéncia de dengue em todos os grupos demogréaficos entre 2013 e
2024. Esse pico foi observado na populacdo parda e nas faixas etarias de jovens a adultos (20-
49). Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram taxas de incidéncia mais altas do que os
homens. Um achado importante deste estudo foi 0 aumento acentuado na ocorréncia entre
criancas menores de 1 ano. O estudo sugere necessidade de monitoramento continuo e politicas
publicas mais eficazes para controle da dengue, considerando fatores ambientais e
socioeconémicos que influenciam a transmissao, também ressalta a necessidade de manter o

investimento continuo para o combate dessa doenca.

Palavras-chave: Arboviroses; Dengue; Morbimortalidade; Epidemiologia e Bahia.



ABSTRACT

Arboviruses are the etiological agents of the Flaviviridae family, and they are viruses whose
genomes have a high capacity for genetic adaptation and a high mutation rate, allowing them
to adjust to both vertebrate and invertebrate hosts. Arboviral diseases are a constant concern for
public health, and it is known that Brazil faces a growing challenge with dengue, especially
concerning the distribution of incidence among different populations and the sociodemographic
factors associated with these rates. Better understanding these patterns is essential for
developing effective prevention and control strategies. The first stage of the study involved a
descriptive epidemiological analysis of secondary data sources (SINAN, IBGE/SIDRA,
INMET) during the period from 2013 to 2024. Subsequently, a literature review was conducted
to investigate factors that may be associated with disease prevalence in the state of Bahia. A
seasonal and cyclical pattern of outbreaks was observed, with high incidence in 2024. A
significant increase in dengue incidence rates was also observed across all demographic groups
from 2013 to 2024. This peak was noted particularly in the mixed-race population and among
young to adult age groups (20—49). Regarding sex, women presented higher incidence rates
than men. An important finding of this study was the sharp increase in cases among children
under one year of age. The study suggests the need for continuous monitoring and more
effective public policies for dengue control, considering the environmental and socioeconomic
factors that influence transmission, and it also highlights the need for sustained investment to
combat this disease.

Keywords: Arboviruses; Dengue; Morbidity and Mortality; Epidemiology and Bahia.



Sumario

1 INTRODUGAQD.......oocueeeceereeeeeresssesssessssessssssssssssssssssessssessssessssssssssssssssssssssssssssessssens 8
b 2 ] (0] > To L 3OS 9

2.1 TABULAGAO E ANALISE DOS DADOS.........coeveuerreesesssesssssesssssesessssssssesssssesssesesasseses 10

2.2 GERAGAO DOS MAPAS DE INCIDENCIA.........ccevereererrrerrsssessssesessesssssessassesnssesesassenns 10
3 RESULTADOS.........ccveeevrirerssressssesssssssssssssssssessessssessassnssssssessssesssssssessssensasensssssssssssenes 11
4 DISCUSSAD ......eoeeeeeeeeeersreeresssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnses 13
REFERENCIAS. ......c.eeeueeeeeeeeesetsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssessses 175

IMAQGENS € LADEIAS .......ccuueeeeneieeriiieeiiiieiiiiiiiisieiririneiessnsisteaessesssssnsisssssessnssossnsssssnsassnsssssnns 17



1 INTRODUCAO

A espécie humana enfrenta infec¢cdes causadas por microrganismos desde os seus primardios,
e relatos sobre surtos causados por patdgenos virais e bacterianos estdo presentes durante toda
sua historia (1). Nos séculos passados, foi possivel observar diversas pandemias mortais que
acometeram a humanidade, entre elas, a peste bubdnica, em 541 d.C. (Yersinia pestis), e a peste
negra, em 1346 a 1353 (Yersinia pestis), onde ambas se espalharam pela Europa e Asia (2).
Também ha relatos da gripe espanhola (H1N1), causada pela influenza virus, que ocorreu entre
0s anos de 1918 a 1920, e a gripe asiatica (H2N2), também provocada pela familia
Orthomyxoviridae em 1957 (3).

Grande parte desses surtos epidémicos ocorrem devido aos agentes infecciosos causadores das
doencas infecciosas emergentes (DIEs) e doencas infecciosas reemergentes (DIRESs) (4). Em
sua grande maioria, essas enfermidades sdo de origem zoonotica, que durante a evolucdo dos
patdgenos e seus hospedeiros e/ou reservatorios, houve quebra da barreira entre espécies, a

partir da qual sucedeu-se a possibilidade de ocorrer a infecgdo em humanos (5).

Alguns fatores podem impulsionar a evolucdo dos patdgenos e a uma adaptacdo mais viavel
desses a um nicho ecoldgico favoravel. Tais fatores incluem a (I) expansdo crescente da
populacdo humana, (Il) envelhecimento geral da populacdo, (I11) urbanizacdo, (IV)
globalizacdo, (V) mudancas climaticas, (V1) pobreza e (VII) desigualdade social, entre outros
(6-8).

Outros exemplos de DIEs e DIRES de extrema importancia para satde publica sao os arbovirus,
que estdo intrinsecamente ligados a fatores ambientais e a acdo humana (9). Os arbovirus, sdo
0s agentes etioldgicos da familia Flaviviridae e sdo virus cujo genoma é composto por uma
molécula de RNA de fita simples, senso positivo (+ssRNA), esse grupo possui grande
capacidade de adaptacdo genética e alta taxa de mutacdo, permitindo que eles se ajustem tanto

a hospedeiros vertebrados quanto invertebrados (10).

As arboviroses, como Dengue (DENV), Zika (ZIKV), Chikungunya (CHIKV) e Febre Amarela
(YFV), sdo motivo de constante preocupagdo para a saude publica, pois apresentam sérios

riscos a saude humana e animal (11). As manifestacdes clinicas das infecgcfes pelos flavivirus



podem variar desde uma febre assintomatica ou leve, até o quadro de doenca hemorragica,
muito relatado em infecgOes por dengue e febre amarela (12).

O Brasil enfrenta um desafio crescente em relagdo a dengue, especialmente no que diz respeito
a distribuicdo da incidéncia entre diferentes populacGes e aos fatores sociodemogréficos
associados a esses indices. Compreender melhor esses padrfes € essencial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e controle. Assim, este estudo busca
contribuir para o0 avanco dessa compreensdo, ao analisar descritivamente o perfil de

morbimortalidade da doenca no estado da Bahia ao longo da ultima década.

2 METODOS

Foi realizado um estudo descritivo observacional dividido em 2 (duas) partes. A priori foi
realizada uma analise epidemioldgica descritiva de banco de dados secundarios dos nimeros
de notificacBes de casos de dengue durante o periodo de 2013 a novembro de 2024, a fim de
trazer um panorama do perfil de morbimortalidade da doenga nos ultimos 10 anos, e cobrir a
lacuna, existente na literatura, em relacdo a artigos de série temporal mais atualizados. A
posteriori, foi realizada uma busca na literatura com o objetivo de investigar os fatores que

possam estar associados a prevaléncia da doenca no estado da Bahia.

Para realizar a primeira parte do estudo foram utilizados dados de 4 (quatro) bases de dados
secundérias: o Sistema de Informacéo de Agravo e Notificacdo (SINAN), plataforma que tem
como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas do governo; as estimativas populacionais
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); o Sistema IBGE de
Recuperacdao Automatica (SIDRA), que é um banco de tabelas estatisticas que tem como
objetivo armazenar e disponibilizar os dados de pesquisas concluidas pelo IBGE, que
forneceram os dados sociodemograficos para realizar a analise do perfil de morbimortalidade
da dengue na Bahia e por fim, o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), para fornecer
os gréaficos de precipitacdo acumulada estratificada em 90 dias. Todos os dados foram coletados
no dia 14 de Novembro de 2024.

A estratificacdo dos dados, que foram recuperados no dia 14 de novembro, na plataforma do
SINAN seguiram os seguintes parametros: (1) ano e més de notificacdo (2024 foram utilizados
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o0s dados até 0 més de outubro), (I1) faixa etéria, (111) sexo, (1V) raca/cor de pele e (V) evolucao;
ja os dados populacionais do IBGE/SIDRA, (I) faixa etéria, (1) sexo e (l1l) raga/cor de pele.
Apbs isso, os dados foram tabulados e utilizados para realizar os célculos de trés taxas
principais: (I) taxa de incidéncia, (I1) taxa de mortalidade e (111) taxa de letalidade. Ressalta-se
que por se tratar de um estudo que utilizou apenas dados secundarios, ndo houve necessidade
do mesmo ser submetido & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Apbs a coleta inicial de dados e a analise do numero de casos em relacdo ao ano de notificacéo,
foram selecionados os anos de 2013, 2016, 2020 e 2024 como referéncia comparativa por conta
dos altos nimeros de notificagdes. Sendo assim, 0s anos 0s quais ndo foi realizado o Censo
Demogréafico, foram utilizados dados das estimativas populacionais que estdo contidos no
sistema do IBGE.

2.1 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em séries temporais, e a analise foi conduzida com o auxilio do
Microsoft Excel, que foi utilizado para a organizacao inicial dos dados, criacdo de tabelas e
gréaficos descritivos, além de facilitar o calculo das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade
ao longo dos anos. O Excel foi escolhido pela sua facilidade de uso e integragdo com fontes de
dados em formatos amplamente utilizados, como planilhas CSV e bases de dados simples,
permitindo a visualizacdo de tendéncias ao longo dos anos e facilitando a interpretacdo dos

resultados obtidos.

2.2 GERACAO DOS MAPAS DE INCIDENCIA

Para gerag@o dos mapas de incidéncia no estado da Babhia, foi utilizado o TabWin. Esse recurso
foi essencial para a visualizagdo geografica da distribuicdo dos casos ao longo dos anos,
destacando as regifes com maior concentracdo de notificagdes. Este método possibilita uma
avaliacdo abrangente do impacto da dengue na Bahia, em termos de incidéncia ao longo do
periodo de 2013 a novembro de 2024. Por fim, para a edi¢éo e formatacdo das imagens geradas
foi utilizado o software Inkscape V 1.3.2.
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3 RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se que a dengue se manteve como um problema significativo na Bahia
durante a Gltima década, com variag@es substanciais no nimero de casos e 6bitos ao longo dos
anos. O ano de 2024 isolado representa cerca de 32% do total de casos da Ultima década,

demonstrando um aumento abrupto em comparacao a periodos anteriores.

Como é representado na Tabela 2, em todos os anos analisados houve um padrdo sazonal claro,
com o pico de casos de dengue ocorrendo nos meses de margo a maio, seguido por uma redugéo
significativa nos meses posteriores. Os anos de 2013 e 2016 apresentam padrdes semelhantes,
com picos entre fevereiro e mar¢o, chegando a cerca de 26.000 casos, e uma diminui¢édo gradual

ao longo do ano.

Ja em 2020 observou-se uma distribuicdo mais atipica em relacdo aos outros anos, embora
também apresente um pico nos meses iniciais, a queda nos casos € menos acentuada, mantendo
um nivel moderado de casos até julho, indicando uma maior persisténcia da transmisséo nesse
ano. O ano de 2024 se destacou com um pico maior em comparacao a toda série histérica no
més de marco, ultrapassando 100.000 casos. Apds o pico, hd uma queda rapida nos meses

seguintes, até que em setembro, 0s casos praticamente desaparecem.

Na Tabela 3 foi possivel observar uma variacdo significativa nas taxas de incidéncia entre
diferentes grupos étnicos ao longo dos anos. Em brancos, a ocorréncia de dengue aumentou
substancialmente em 232% de 2013 para 2024. Pretos, também houve um aumento
consideravel, 222% de 2013 para 2024. Pardos é o grupo que apresentou a maior variagao geral,
com um aumento de 330% de 2013 para 2024. Por fim, indigenas também tiveram um
crescimento consideravel, 155% de 2013 para 2024, mostrando um aumento continuo de casos

de dengue nessa populacéo.

Também foi observado um aumento geral da taxa de incidéncia em todas as faixas, com
algumas faixas etarias mostrando crescimento mais acentuado. A faixa etaria de 20-34 anos
registrou um aumento de 339% de 2013 para 2024. Ja a faixa de 15-19 anos registrou um
crescimento de 361% nos mesmos anos. Também é importante ressaltar 0 aumento da

incidéncia em individuos menores de 1 ano, onde essa taxa aumentou em cerca de 276%.
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Ja no que diz respeito a variavel “sexo”, foi notada uma diferenga ao longo dos anos. Para o
sexo masculino, a taxa de incidéncia cresceu em 335% de 2013 para 2024. Ja para 0 Sexo
feminino, por mais que a ocorréncia tenha subido em 287% de 2013 para 2024, esse grupo

continua apresentando maiores nimeros de casos que 0 masculino.

Apos anélise dos mapas de incidéncia de dengue nos municipios da Bahia contidos na Imagem
1, no ano de 2013 a ocorréncia de dengue € moderada em muitas regides, com uma concentracdo
de areas de alta densidade (em marrom escuro) principalmente na parte Sudoeste do estado.
Algumas regides, especialmente no Nordeste e na faixa central do estado, apresentam areas de
menor incidéncia ou até mesmo auséncia de casos (representadas em amarelo). Em 2016,
observa-se uma reducdo geral nas areas com altas taxas de ocorréncia em compara¢do com
2013, conquanto, as areas amarelas de baixa incidéncia aumentam, especialmente no centro-
norte da Bahia. Ainda é possivel observar alguns bolsdes de alta frequéncia no Sudoeste e

regides litoraneas, mas em menor intensidade que em 2013.

Ja em 2020 se agrava novamente, com um aumento notavel nas areas com alta incidéncia
especialmente nas regides Sul e Oeste do estado. O padrdo de dispersdo é mais heterogéneo,
com areas de alta densidade espalhadas por quase todas as regides da Bahia. Em 2024, o mapa
apresenta um cenério alarmante. As areas com alta incidéncia se espalham amplamente por
quase todo o estado, com muitas regides, particularmente no Sudoeste e no centro, exibindo
taxas muito elevadas (acima de 898 casos/100.000 habitantes). A expansdo da dengue atinge
praticamente todos 0s municipios, e poucas areas permanecem com incidéncia baixa, sugerindo

um surto generalizado da doenga no estado.
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4 DISCUSSAO

A disponibilidade de dados secundarios do numero de casos de dengue nos municipios da Bahia
possibilitou uma integracdo que fortalece a compreensao epidemioldgica da doencga. O estudo
abrangeu informagdes de 416 municipios do estado, utilizando dados do periodo de 2013 a 14
de novembro de 2024. Esses anos foram caracterizados como periodos epidémicos da doenca
na Bahia, e permitiram fornecer um panorama epidemioldgico abrangente sobre a evolucdo da

dengue no estado.

Houve um aumento significativo nas taxas de incidéncia de dengue em todos 0S grupos
demogréaficos entre 2013 e 2024 que possivelmente reflete impactos socioecondmicos e fatores
ambientais (13). Em relagdo ao sexo, foi observado que as mulheres apresentaram taxas de
incidéncia mais altas do que os homens, havendo diferencas na exposi¢cdo ou na busca dos
servicos de saude (14). Além disso, 0 aumento acentuado na ocorréncia entre crian¢as menores
de 1 ano indica a necessidade de uma maior atencdo a essa faixa etaria, uma vez que elas

possuem um sistema imunologico mais suscetivel a complicagdes da dengue severa (DS) (15).

O ano de 2019 apresentou uma baixa incidéncia em comparagdo com 2020, no entanto, as taxas
de mortalidade e letalidade tiveram uma diferenca significativa, o que indica uma relacdo entre
elas, sugerindo que o aumento das taxas pode estar relacionado a casos de coinfec¢des com o
COVID-19 (16).

Ademais, nota-se que a dengue, no estado da Bahia, possui um padrédo ciclico que intercala
entre anos com alta e baixa incidéncia, os picos elevados da taxa coincidem com os picos de
alto volume de chuvas (17,18). De forma indireta, a pobreza e a coleta irregular de lixo estdo
ligadas a uma maior incidéncia de dengue durante os periodos de baixa transmissdo do virus,
pois a presenca de reservatorios que acumulem éagua favorece a proliferacdo do vetor ,

conguanto, outros indicadores de satde ndo mostram correlagdo similar (19).

Em sintese, no ano de 2024 foi possivel observar que houve a maior taxa de incidéncia de toda
série historica observada. Isso reflete uma possivel mudanca no padrdo epidemioldgico da
doenca no pais, possivelmente impulsionada por condi¢cbes ambientais favoraveis ao vetor

Aedes aegypti, bem como falhas nos programas de controle, levando esses fatores em
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consideracao, ndo se sabe ao certo qual sera a previsdo epidemioldgica da doenga nos proximos

anos.

Ademais, durante ano de 2024 foi observado a detec¢do simultanea dos 4 sorotipos da dengue
no Brasil e américa latina, 0 que pode explicar o pico das taxas de incidéncia registradas no
estado da Bahia e em todo o pais (20).

Por fim, é importante ressaltar que os resultados deste estudo podem estar sujeitos a vieses, uma
vez que a utilizagdo de bancos de dados secundarios pode ndo garantir total fidedignidade. Estes
bancos de dados, embora amplamente utilizados na pesquisa epidemioldgica, podem apresentar
limitacGes em relacdo a precisdo e a completude das informacdes registradas, 0 que pode
influenciar na interpretacdo dos resultados. Assim, as conclusdes obtidas devem ser
consideradas com cautela, reconhecendo-se as potenciais limitagdes inerentes ao uso de dados

secundarios.

Os dados gerados no presente artigo indicam a necessidade continua de monitoramento e
aprimoramento das politicas publicas de controle da dengue na Bahia. A identificacdo de
padrdes sazonais e regionais e a compreensdo do perfil de morbimortalidade, se faz crucial para
a alocacdo eficiente de recursos e estratégias de intervencdo. Além disso, as variacGes na taxa
de incidéncia, mortalidade e letalidade sugerem que, apesar dos avangos no controle, ainda
existem desafios significativos que precisam ser abordados, especialmente em relacdo a
urbanizacdo descontrolada, a falta de incentivos e investimentos no combate a doenca, e as

mudancas climaticas que ampliam as areas de risco de ocorréncia.
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Tabela 1 — Distribuicdo do numero de casos notificados e 6bitos por Dengue na Bahia, entre

2013 e outubro de 2024, e indicadores epidemioldgicos por anos de notificacao.

Indicadores epidemiolégicos

Ano 2013 2016 2020 2024
NUmero de casos 85.915 84.094 107.586 333.669
Obitos 17 10 13 162
Taxa de Incidéncia/100.000 habitantes
Taxa de Mortalidade/100.000 habitantes 1,09
Taxa de Letalidade 0,02 0,01 0,01 0,05




Tabela 2 — Distribui¢do do nimero de casos de Dengue na Bahia, entre 2013 e 2024, segundo 0 més da notificacao.

Més da Notificacdo

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Janeiro 7.018 1.437 1.378 8.389 3.046 983 3.007 3.707 2.012 3.086 6.003 6.577 46.643
Fevereiro 14.698 1.801 3.196 24.753 2.227 974 5.892 7.044 5.700 | 4.097 8.715 | 41.071 120.168
Marco 23.288 2.466 13.364 | 26.000 2.187 1.592 6.992 13.035 7.707 9.327 | 10.710 | 103.196 | 219.864
Abril 19.664 4.663 15.400 | 11.189 1.566 2.272 | 10.533 | 20.990 6.931 | 12.390 | 9.955 | 100.276 | 215.829
Maio 9.140 4.265 12.781 5.151 1.653 2.307 | 17.966 | 25.041 5.795 | 12.227 | 10.980 | 50.356 157.662
Junho 4.200 2.635 7.759 2.123 1.144 1314 | 12.491 | 18.921 3.001 5.950 8.510 15.460 83.508
Julho 2.548 1.914 7.405 1.268 913 837 9.596 9.882 1.442 3.356 8.331 7.926 55.418
Agosto 1.572 1.443 4.238 964 738 886 6.101 3.391 784 2.590 6.281 4.420 33.408
Setembro 1.118 1.265 3.408 793 513 611 4.300 1.942 589 1.697 3.917 2.943 23.096
Outubro 992 1.289 2.281 1.056 619 840 3.320 1.444 546 1.721 3.201 2.276 19.585
Novembro 952 990 3.095 1.185 487 846 2.731 1.285 910 1.787 2.779 484 17.531
Dezembro 878 852 5.233 1.415 468 833 2.255 1.179 2.053 2.410 2514 - 20.090
Total 86.068 25.020 | 79.538 | 84.286 | 15.561 | 14.295 | 85.184 | 107.861 | 37.470 | 60.638 | 81.896 | 334.985 | 1.012.802
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Tabela 3 — Indicadores epidemioldgicos das caracteristicas demograficas e epidemioldgicas
de dengue na Bahia, entre 2013, 2016, 2020, 2023 e 2024.

Raca/cor de pele

Ano 2013 2024
Taxa TI ™ TL TI ™ TL
Branca 330,1 0,10 0,03 1.098,08 0,87 0,09
Preta 234,1 0,08 0,04 754,39 0,38 0,04
Parda 555,61 0,08 0,02 2.390,74 1,11 0,05
Indigena 484,21 - - 1.239,57 - -
Sexo
Ano 2013 2016 2020 2024
Taxa Tl ™ TL Tl ™ TL TI ™ TL TI ™ TL

Masculino | 478,36 0,57 0,12 | 47354 049 010 | 65142 09 015 | 2.084,43 3,73 0,18

Feminino | 659,72 0,43 0,07 | 622,7 023 004 | 78361 0,73 0,09 | 255476 352 0,14

Faixa etaria

Ano 2013 2016 2020 2024
Taxa TI ™ TL TI ™  TL TI ™ TL TI ™ TL
<1 Ano 816,59 045 0,06 | 821,22 - - 965,34 - - 3.07502 242 0,08
1-4 34991 0,11 0,03 | 284,73 - - 459,81 - - 1.857,92 0,14 0,01
5-9 387,38 - - 326,1 - - 66529 0,10 0,015 | 2.632,07 0,41 0,02
10-14 527,98 0,07 0,01 | 418,49 - - 746,83 0,09 0,012 | 2.966,58 0,20 0,01
15-19 674,81 0,07 0,01 | 577,34 - - 802,69 - - 3.11574 1,12 0,04
20-34 978,62 0,18 0,02 | 813,03 - - | 122952 012 0,01 | 430517 1,09 0,03
35-49 78481 017 0,02 | 771,7 017 0,02 | 1.04654 0,08 0,01 | 3.18290 1,15 0,04
50-64 510,01 0,17 0,03 | 65238 0,16 0,03 | 687,89 005 0,01 | 1.89877 1,36 0,07
65-79 249,46 - - | 44489 008 002 | 34202 019 0,06 | 1.08834 2,08 0,19
80 e+ 72,88 036 050 | 20668 024 011 | 11758 019 0116 | 387,43 243 0,63

a: A raca/cor de pele “amarela” houve uma diminuicdo no tamanho populacional informado pelo censo de
aproximadamente 100 mil pessoas (levando a uma possivel superestimacdo do indicador nesse grupo). Dessa
forma, até termos mais clareza com rela¢do a essa mudanca, decidiu-se por ndo apresentar os dados dessa etnia.

TI: taxa de incidéncia; TM: taxa de mortalidade; TL: taxa de letalidade.
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