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RESUMO

Introducdo: A dengue é uma arbovirose de grande relevincia para Saude
Publica devido as recorrentes epidemias. Objetivo: Esse estudo buscou avaliar
a distribuicdo espago-temporal da dengue por municipios do estado da Bahia,
entre os anos de 2007 e 2017. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico
quantitativo descritivo, os dados foram retirados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Resultados: Identificou-se, no
periodo do estudo (2007 a 2017) que foram notificados 333.246 casos provaveis
de dengue na Bahia. A incidéncia média desse periodo foi de 298,68 casos por
100 mil habitantes e, durante esses anos, cerca de 46 municipios estiveram entre
os 10 com maior numero de casos de dengue. Percebe-se que, nesse estado,
a doenca teve ampla dispersdo, porém cerca de dez municipios, anualmente,
concentram os maiores numeros de casos provaveis. Discussdo: Outros estudos
demonstram comportamentos semelhantes aos achados desse estudo, o qual
percebe que estamos diante de um problema crénico e que gera grandes impactos
na saude e na qualidade de vida da populagdo. Conclusao: O presente trabalho
nao abrange uma analise minuciosa, logo é interessante o desenvolvimento de
mais estudos, considerando os territdrios especificos, buscando compreender
causas e encontrar solugGes efetivas de enfretamento.
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INTRODUCAO

O termo arboviroses tem sido amplamente abordado
nos ultimos anos, principalmente depois de identificagcdo da
circulacdo de outros arbovirus de grande relevancia para saude
publica do Brasil. A maioria dos arbovirus de importancia em
saude publica pertence aos géneros Flavivirus, Alphavirus ou
Orthobunyavirus, destacando-se dengue, chikungunya e zika
como virus neuroinvasivos de elevado interesse epidemiologico
no Brasil.

Certamente, a arbovirose de maior relevancia e
preocupag@o no mundo € a dengue. No Brasil, esse cenario
¢ bastante delicado e apresenta tendéncia de crescimento do
numero de casos, especialmente em locais que historicamente
ndo tinham tantas notificagdes. Essa situagdo pode ser
observada quando comparados os dados entre as regides do
pais. No mesmo periodo, de 2018 e de 2019, a Regido Sul
apresentou o maior indice de crescimento de casos, 597,7%,
seguido da Regido Sudeste que teve aumento de 472,6%,
enquanto a Regido Norte e Regido Nordeste registraram um
aumento de 233% e 37,6%, respectivamente, ¢ apenas na
Regido Centro-Oeste houve um decréscimo discreto?®.

A dengue se caracteriza como uma doenga causada
por virus RNA pertencente ao género Flavivirus, que possui
quatro sorotipos patogénicos conhecidos: DENV1, DENV2,
DENV3 e DENV4, com consideravel prevaléncia, sobretudo
em paises tropicais e subtropicais, cujas condigdes ambientais,
sociais e culturais favorecem a proliferacio do mosquito
Aedes Aegypti, seu principal vetor, mas ndo o Unico, uma vez
que a transmissdo também pode ser pelo Aedes albopictus®.

Essa arbovirose ¢ uma doenga unica, dinamica e
sistémica, a qual pode evoluir para remissao dos sintomas, ou
pode agravar-se exigindo constante reavaliag@o e observagéo,
a fim de que as intervengdes sejam oportunas, evitando a
ocorréncia de Obitos*.

Na Bahia, define-se como caso suspeito de dengue
todo individuo que resida em area onde se registram casos
da doenga, ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para
area com ocorréncia de transmissdo de dengue (ou presenga
de Aedes aegypti). Deve apresentar febre, usualmente, entre
2 e 7 dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifes-
tacdes: ndusea e/ou vomitos; exantema; mialgias e/ou artralgia;
cefaleia com dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva;
leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda
crianga proveniente de (ou residente em) area com transmissao
de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7
dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente®.

Analisar e compreender a dindmica clinica e comporta-
mental da doenga, assim como acompanhar o contexto espacial
e temporal da dengue representa uma ferramenta indispenséavel
para identificagdo do perfil, da caracterizagdo dos padrdes
de transmissdo, da sazonalidade, das areas mais afetadas e,
a partir de um conjunto de conhecimentos, promover agdes
estratégica para prevencdo e controle dessa arbovirose®.
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O presente estudo faz uso de dados numérico sobre
a distribuicdo espacial da dengue, no estado da Bahia, a fim
de produzir conhecimento, auxiliar no planejamento, analisar
retrospectivamente a realidade e proporcionar reflexdo referente
ao contexto apresentado. O objetivo desse trabalho foi avaliar
a distribuig¢do temporal e espacial da dengue, na Bahia, a partir
dos seus municipios, entre os anos de 2007 e 2017, dando
énfase ao ranking dos dez municipios que apresentaram 0s
maiores nimeros de casos ¢ o perfil de proliferacdo no estado.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico quantitativo
descritivo. Os dados foram retirados do site do Departamento
de Informitica do Sistema Unico de Saide do Brasil
(DATASUS). Os niimeros referentes a dengue, no DATASUS,
estavam agrupados em dois intervalos: de 2007 a 2013 e de
2014 a 2017.

O territério de estudo foi o estado da Bahia. Essa
unidade federativa é formada por 417 municipios. A populagido
estadual estimada, em 2019, era cerca de 14.930. 634 habitantes’.
E considerado o 5° maior estado do pais, com uma area
territorial de 564.760, 427 km?.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ de
0,660 e o rendimento nominal mensal domiciliar per capita
fica em torno de 965 reais, conforme avaliagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ainda de acordo
com o instituto, na area de educacdo, o estado da Bahia ocupa
a 21? posicdo em relagdo a variavel Anos Iniciais do Ensino
Fundamental (IDEB), apresentando a nota 4,7.

Buscou-se identificar quais sdo as taxas de incidéncia
anuais do estado, os dez municipios que mais registraram
casos provaveis de dengue e suas respectivas incidéncias,
a distribuicdo espacial de casos e compreender o perfil de
proliferacdo da doenca na Bahia.

As analises estatisticas foram realizadas no Microsoft
Excel 2007. Para incidéncia estadual e municipal usou-se a
formula:

Casos novos

Populagao sob risco X 100.000

Os mapas foram elaborados no Programa QGIS
versdo 2.18.

Os dados trabalhados sdo de conhecimento publico,
exportados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde do Brasil, portanto ¢ dispensavel parecer de Comité
de Etica em Pesquisa, conforme define as legislagdes vigentes
(Resolugao CNS 466/2012 ¢ a Resolugdo CNS 510/2016).

RESULTADOS

Identificou-se, no periodo do estudo (2007 a 2017),
que foram notificados 333.246 casos provaveis de dengue
na Bahia. A incidéncia média desse periodo foi 298,68 casos
por 100 mil habitantes. O ano de 2009 apresentou a maior
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incidéncia, 716,45 casos por 100 mil habitantes, enquanto o
ano de 2017 registrou a menor incidéncia, a qual foi de 63,24,
conforme aponta o Grafico 1.

Durante esses anos, cerca de 46 municipios estiveram entre
os 10 com maior nimero de casos de dengue. A capital,
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Salvador, esteve entre os 10 mais em todos os anos, porém
¢ um resultado esperado devido ao niimero de habitantes,
tanto que, quando se analisa a incidéncia desse ranking dos
10 com mais notificagdes, a capital baiana apresentou a menor
incidéncia em todos os anos (Tabela 1).
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Grifico 1. Distribuicdo da Incidéncia de Dengue na Bahia entre os anos de 2007 e 2017

Fonte: Dados do DATASUS

O segundo municipio de maior frequéncia foi Feira de
Santana, o qual ao longo dos anos de 2007 e 2013, esteve
entre os dez de maior registro em todos esses anos, como
aponta a Tabela 1, e os mapas das [lustracdes 1 e 2 (a coluna
“municipios” da tabela indica a ordem dos que apresentaram
os maiores numeros de casos provaveis). No entanto, entre
2014 ¢ 2017, nos dois ultimos anos, Feira de Santana ocupou a
quadragésima quinta e décima sexta posi¢do respectivamente.
O fator populacional também causa influéncia nessa frequéncia
de casos.

Nesse intervalo do estudo, os municipios de Itabuna
e Ilhéus estiveram entre os dez em um periodo de 8 anos,
entretanto nao foi de forma continua, como observado nos
mapas das Ilustragdes 1 e 2, e na Tabela 1. Em 2007, Itabuna
estava sexagésima quinta e [lhéus quadragésima sexta posigao,
j& no ano seguinte Itabuna esteve entre as principais e [lhéus
caiu para vigésima sétima colocagdo. Nos anos de 2010 e
2011, Itabuna ndo esteve entre as dez, enquanto Ilhéus esteve
ausente em 2017, ocupando a décima segunda na ordem
de distribuicdo. Ambos os territorios estdo entre os dez
municipios mais populosos da Bahia.

Importante ressaltar que, Itabuna ocupou por 4 vezes
o primeiro lugar de municipio com maior nimero de casos na
Bahia (2009, 2012, 2015 ¢ 2016). Contudo, quando comparado
a incidéncia dos dez municipios mais frequentes, observou-se
que apenas em 2009 e 2012 o municipio foi lider referente
a incidéncia (6846,12 e 3063,63 casos por 100.000 mil
habitantes respectivamente), como pode visto na Tabela 1.

Outro municipio que merece destaque € Jequié, o qual
durante o periodo estudado esteve entre os dez em 7 anos. Esse
intervalo também ndo foi continuo. Até 2009, esse municipio
ndo ocupava ranking dos 10 em nimero de casos, mas essa
situagdo mudou a partir de 2010, sendo que nesse ano ocupou
a sexta posicao, a oitava no ano seguinte e depois retornou para
sexta em 2012, podendo ser observado esse cenario na Tabela 1.

A situag@o mais delicada de Jequié foi em 2013 quando
houve a notificacdo de 2.855 casos, ocupando o primeiro
lugar na Bahia, porém quando calculado a incidéncia, desses
de maior notificagdo, esse municipio ocupou a quarta posigao
(Tabela 1). O niimero de habitantes contribui para esclarecer
tais dados, visto que geralmente esse territorio possui a nona
maior populagdo do estado.

O municipio de Irecé também foi um dos que registraram
a maior frequéncia de casos, em um intervalo continuo de
2007 a 2011, conforme ressaltado na Tabela 1. A partir de
2012 ele saiu dessa lista dos dez mais ¢ apresentou uma
diminui¢do amplamente significativa.

Geralmente, esses dez municipios que apresentam
os maiores numeros de casos de dengue sdo responsaveis,
aproximadamente, por 50% dos casos da doenga registrados
na Bahia anualmente. Notou-se que, em média 30% dos
municipios que aparecem na lista dos dez com maior registro
de casos ndo fazem parte dos que apresentam as maiores
populacdes. Geralmente, esses locais possuem menos de 50
mil habitantes e essas grandes elevacdes sdo esporadicas, ou
seja, aparecem em situagdes singulares. O fato que mais chama

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i2.7189
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Tabela 1. Incidéncia dos dez municipios que registraram o maior niimero de casos provaveis de dengue, em residentes, entre os anos de 2007 e 2017

Minicipio Incidéncia Mnicipio Incidéncia NManicipio Incidéncia
2007 2008 2000

Salvador A3 &7 Tuazeire 137905 Ttabuna 684612

Feira de Santana 13343 Salvader 75,61 Jequié 672574

Camp o Alegre de Lourdes 173543 Trecé 313415 Salvader 205,33

Tnazeire 185 32 Ttabuna TEOT0 Feira de Santana 348 34

Jacobina 498,27 TUibai 11031,07 Thens 1916,86

Trecé 447 63 Barra do Mendes 856965 Trecé 625182

CasaMNeva 42516 Jode Donrade 4 585,96 Eunapelis 237461

Uibal 140876 Jacebina 1067 %6 Banreiras 165416

Eemanse 509,95 Ibipeba 451735 Ipian 377639

Luis Eduarde MMagalh#ies Fo3 82 Feira de Santana 130,88 Semnha 218392
2010 2011 2012

Salvader 22578 Salvader 120.1% Liabuna 306335

Feira de Santana 437 80 Barreiras 226370 Salvader 163,69

Canarana 893755 Feira de Santana 34349 Dhéuns 137042

Trece 29225 Theus 83961 Feira de Santana 424,05

Sernnha 241135 S30 Gabnel 671767 Jacobina 1210,03

Jequie 950,00 Trece 160921 JTequid 924,71

Ihéns 151,72 Forte Segure 800,31 Gaan ambi 1615,29

Teizeira de Freitas G54 &5 Jequie 46,78 Seminha 161376

Cafamanm 596781 Taazeiro A80,07 Laberaba 120412

Ipiad 208578 Tassara 415225 Riachfe de Jacuipe 204683
2013 2014 2015

Jequie 176500 Salvader 12518 Ttabuna 3290, 24

Ttabuna 111534 Ttabuna 458,15 Salvader 19548

Theéns 129675 Feira de Santana 147 55 Nhéns 291821

Teizeira de Freitas 1481 &% Theus 3878 Simdes Filho 187535

Bramado 290363 Taazeiro 269 64 Jequié 126542

Barreiras 131481 PBarra da Estiva 183905 Feira de Santana 26521

Guanambi 222695 Casa MNova A76,%0 Semnha 1509 46

Salvador 65,16 Jequié 15755 Tiaberaba 1506, 56

Feira de Santana 206,30 Mordestina 1469 48 Thicarai 365392

Muecur 339620 oo 370,24 Barra 158338
2015 2017

Ttabuna 851914 salvader 65,05

Théus 2902776 Tapiramuata 340151

Salvador 114,70 Ibirapud 593086

Witéna da Conquista 75 47 Ttabuna 23298

Tbicarai 210812 Euanapolis 38772

Ltapetinga 217219 Simdes Filho 32268

Ttaberaba 166085 Candide Sales 136837

Ipiad 224762 MNova Vigesa 746,84

Buerarema 5168,92 Wanderley 221879

Camacan 27736, 27 Teizeira de Freitas 175,04

Fonte: Dados do DATASUS
*Os municipios estdo na ordem decrescentes conforme niimero casos provaveis.

a ateng@o nessas situagdes sdo os valores de incidéncia, porque ~ Tabela 2. Distribui¢do do nimero de municipios que realizaram
com o nimero elevado de casos diante de uma populagio notificagdes de casos de dengue e o total anual de casos provaveis no
, s A tado, 2 a201
pequena, consequentemente resultarda em uma incidéncia estado, 2007 a 2017
N° de municipios que
elevada (Tabela 1). Ano pios q

O estudo deu énfase aos municipios com os maiores notificaram no estado

Total de casos no estado

, g . e 2007 319 4.340
indices de casos por ano, entretanto, os demais territorios 2008 357 15.442
do estado também merecem uma atengéo especial, visto que 2009 395 52158
existem notificagdo em todas as regides da Bahia. 2010 370 20.507

Entre 2007 e 2017, dos 417 municipios do estado, em 2011 369 17.684
média 364 registraram casos provaveis de dengue. No ano de 2012 393 23.429
2013, houve notificagdes de casos suspeito em 401 municipios, 2013 401 20.854
sendo o maior nimero, durante o periodo do estudo, enquanto 2014 340 8.180
2017 registrou a menor quantidade de municipios, conforme 2015 389 28.554
a Tabela 2. 2016 390 37.846

O total de casos provaveis, na Bahia, ndo coincide, 2017 284 5.768

necessariamente, com o aumento ou diminuigdo do nimero de Fonte: DATASUS.

ISSN (on line) 2594-7524
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municipios que notificam, uma vez que, em 2009, ocorreu o
maior registro de casos suspeitos, porém nao foi o ano com
mais municipios. Obvio que existe uma influéncia entre
uma variavel ¢ outra em alguns momentos, contudo, ndo
¢ o fator unico.

Ressalta-se que, em todos os anos, foram notadas
possiveis influéncias geoespaciais nas distribuicdes de
casos, conforme os mapas das Ilustragdes 1 e 2. No ano de
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2007, os municipios de Campo Alegre de Lurdes, Remanso,
Casa Nova e Juazeiro registram 1.368 casos provaveis.
Tais territorios pertencem a Mesorregido do Vale Sao-
Franciscano da Bahia e a microrregido de Juazeiro. Ja, em
2008, os municipios de Barra Mendes, Ibipeba, Uibai, Irecé
e Jodo Dourado foram destaques no estado, sendo todos eles
pertencentes a Mesorregido do Centro-Norte Baiano e a
microrregido de Irecé.

= ' ¢ St de Refetoca SIRGAS 000
4 Escaka 115500000
d Fon: IBIGE @ DATASLS

Futor, Elare Qbvera

(D)

Wi i ot Proviet
Clo-5

[ 00 e

I 000 - 2000

| Ed
0 -0
) - 5000

m X0km

Eecaly 15500000
! Fonis: IBGE & DATASLS
Fotor, Elane Ohvera

(F)

Lt

Tlustracdo 1. Mapas da distribui¢@o espacial de casos provaveis de dengue na Bahia, com destaque para os
dez municipios que apresentaram os maiores nimeros de casos, entre os anos de 2007 e 2012*

Fonte: IBGE E DATASUS.
*A=2007; B=2008; C=2009; D=2010; E=2011; F=2012
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Ainda considerando o geoespaco, em 2009, Itabuna e
Ilhéus notificaram 18.830 casos provaveis. Enquanto Jequié e
Ipiau, que sdo municipios limitrofes, registraram 11.776 casos
nesse mesmo ano ¢, no ano seguinte, 2.360 casos. Além disso,
em 2010, Canarana e Cafarnaum notificaram 3.178 casos.

Em 2011, Jussara e Sdo Gabriel representaram esse
destaque geoespacial. No ano posterior, Feira de Santana e

HAutor. Elane Divera

500

Riachdo do Jacuipe também chamaram a atengdo e Itabuna
e Ilhéus voltaram a ter esse realce, o qual persistiu em 2013,
2014 ¢ 2015, sendo que, nesse ltimo ano citado, o municipio
de Ibicarai que ¢ limitrofe a Itabuna esteve evidente no estado.

Em 2016, além de Itabuna, Ilhéus e Ibicarai, o
municipio de Buerarema entrou na lista dos dez que mais
notificaram casos de dengue, tornando essa regido motivo de
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Tlustragéo 2. Mapas da distribuicdo espacial de casos provaveis de dengue na Bahia, com destaque para os
dez municipios que apresentaram os maiores numeros de casos, entre os anos de 2013 e 2017*

Fonte: IBGE E DATASUS, 2019.
*G=2013; H=2014; 1=2015; ]=2016; L=2017.

ISSN (on line) 2594-7524



7

preocupagdo, naquele ano. No ultimo ano do estudo 2017,
Ibirapud e Nova Vigosa foram os limitrofes do ranking, além
de Salvador e Simdes Filho.

A relagdo tempo, espago e pessoa sdo essenciais
para acompanhamento e monitoramento de doengas que
apresentam perfil epidemioldgico relevante para satde
publica. O enfretamento de doengas existentes ha muito tempo
exige planejamento estratégico objetivo e efetivo, assim como
constante avaliacdo das agdes e atividades desenvolvidas de
controle.

DISCUSSAO

O estudo revela que a dengue se faz presente em
todas as regidoes da Bahia e a maioria dos casos notificados,
anualmente, concentra-se em cerca de 10 municipios.
Geralmente, esses maiores nimeros ocorrem nas cidades mais
populosas, contudo os municipios menores também possuem
uma relevancia epidemiologica, uma vez que corriqueiramente
esses territorios apresentam grandes ascensdes de incidéncia,
gerando fortes impactos e sobrecargas de atendimento nas
unidades de saude. Além do mais, ficou evidente, em muitos
momentos, que a existéncia de elevagdo das notificagdes em
pequenos municipios pode ter uma relacdo geoespacial.

Essa doenga ¢ um grande problema de saude publica,
no territorio brasileiro, devido a sua alta proliferagdo,
complexidade de controle e dindmica de adaptacdo do vetor.
Ha décadas que o pais vem sofrendo com esse problema e
diversos estudos tentam encontrar alternativas preditivas
e, acima de tudo, compreender o padrdo de propagacdo
dessa arbovirose, sendo um dos pioneiros nessa busca o
entomologista Antonio Gongalves Peryassu descreveu, em
1908, o ciclo de vida, os habitos ¢ a biologia do 4. aegypti,
além disso, associou a maior presenga do vetor ao aumento da
densidade populacional de certas areas da cidade, temperatura
e grandes reservatorios de agua como fatores favoraveis a
proliferagao®.

No Brasil, varias epidemias de dengue foram registradas
nos ultimos trés séculos, principalmente, na segunda metade
do século XIX, como também no século XX, em que houve
uma epidemia em Niterdi, Estado do Rio de Janeiro, em 1923,
cujos controle e tentativas de erradicacdo do vetor ocorreram
em meados de 1950, 1960 e 1973. Entretanto, a reintrodugao
do Aedes aegypti na cidade de Salvador, na Bahia, em 1976,
acabou afetando o cenario epidemioldgico do pais e, partir
década de 1980, iniciou-se a dispersdo geografica da dengue
pelo Brasil, com relevante impacto sobre a satide e conjuntura
social do pais’®.

As politicas de saude publica e as acdes de combate
a dengue, historicamente, sdo pautadas no controle vetorial,
com atividades de campo e uso de produtos quimicos
contra 0 mosquito transmissor, entretanto, recorrentemente,
vivenciamos epidemias, o que demonstra fragilidades nas
alternativas de enfretamento, que exigem esforcos multi-

direcionados envolvendo diversos setores da sociedade, a fim
de alcancar resultados mais significativos'®.

Como ja mencionado, a Bahia ¢ um dos estados
com histérico longo de casos de dengue ¢ se destaca, nacio-
nalmente, em numeros de casos de doenca. Esse dilema
historico contribui recorrentemente para cenarios epidémicos
com notificacdo de casos graves e de 6bitos em decorréncia
dessa doenca''. Em 2018, cerca de 255 municipios baianos
estavam em situagdo de alerta ou risco de surto de dengue,
representando mais da metade dos municipios'®.

Ha décadas que Salvador registra casos de dengue,
entretanto, nos ultimos 30 anos a elevacdo do numero de
casos tem sido um grande desafio para satide publica e,
apesar do aumento da populag@o no decorrer dos anos, outros
fatores tém contribuido para tal contexto e a doenga alcangou
patamares complexo de controle. Estudos estimam que na
capital baiana, no periodo entre 1995 e primeiro semestre
de 1998, aproximadamente 1,5 milhdo de individuos foram
infectados por um ou dois sorotipos do virus da dengue e
que, posteriormente, esses casos continuaram aumentando
consideralvemente'?.

A ocorréncia de casos em larga escala na capital
baiana esta atrelada a diversos fatores como a deficiéncia de
desenvolvimento urbano, condi¢des ambientais ¢ culturais. A
quantidade de depositos potenciais para proliferacao do vetor
disperso no territorio ndo se encontra exclusivamente ligado
as areas mais vulneraveis e fragilizadas, no entanto, ¢ nitido
que a precariedade do saneamento basico esta concentrada em
regides mais carentes e a dificuldade de acesso a agua potavel
muitas vezes leva a instalacdo de reservatorios em condicoes
totalmente inadequada para prevengdo da dengue'®.

No ano de 2002, foram notificados em todo o pais
cerca de 700 mil casos, sendo 77 mil desses, na Bahia, sendo
que a capital baiana registrou 27 mil casos'®. O vetor é de
origem do continente africano e se acredita que sua chegada
ao Brasil tenha sido através do trafego maritimo, portanto,
capitais como Salvador e Rio de Janeiro, que historicamente
sdo portas de entradas, consequentemente, sdo afetadas por
doengas oriundas de outros paises de forma mais rapida, o que
condiz com os relatos das primeiras epidemias da dengue no
pais. Contudo os fatores climaticos e sociais também tiveram
um papel importante nesse desfecho epidemiologico'.

Um estudo realizado entre os anos de 2001 e 2010,
na Bahia, indicou que foram notificados 362.564 casos de
dengue nos 417 municipios do estado, embora o municipio
de Mortugaba, situado na mesorregido Centro Sul baiana ndo
tenha registrado nenhum caso e a regido Centro Norte baiana
tenha sido a mais atingida pela dengue em uma década'’.

Outros dados mostram que, em 2008, até a quarta
semana de julho, a Coordenagdo Técnica da Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica (DIVEP), da Secretaria Estadual
de Saude da Bahia (SESAB) tinha contabilizado 33.073
casos notificados de dengue, o que representa um aumento
de 208,2% em relacdo ao mesmo periodo de 2007, o qual
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foi de 10.713 casos. Referente as formas graves da doenga —
Dengue com Complicagdes, Febre Hemorragica da Dengue e
Sindrome do Choque da Dengue —, registraram-se 554 casos
suspeitos, com aumento de 483%, em comparagdo com 2007
(95 casos no mesmo periodo) e confirmaram-se 162 casos e 11
obitos, fato que demonstra o quanto € importante o combate
efetivo contra essa doenga'®.

O municipio de Feira de Santana, o qual apresenta a
segunda maior populacdo do estado vivencia constantemente
ondas epidémicas de dengue. O presente territério possui uma
malha viaria muito importante, com fluxo intenso de pessoas
de toda parte do pais, e as condi¢cdes climaticas da regido
sdo altamente favoraveis a proliferacdo do Aedes Aegypti,
assim como a intermiténcia no abastecimento de dgua em
alguns bairros tem um papel fundamental nesse contexto
epidemioldgico. Esse municipio foi o primeiro a apresentar
casos de dengue longe da regiao Sul'>%.

O destaque que os municipios de I1héus, Itabuna, Jequié
e Irecé tiveram nesse estudo ndo ¢ inédito. Essa frequéncia em
nimero de casos e até obitos ja foi notada em outros estudos
e variados fatores interferem nesse processo de proliferacao.

Durante os anos de 2001 a 2009, observou-se em
estudo realizado na Bahia que a Macrorregido Sul teve o maior
coeficiente de mortalidade do estado (2,28 06bitos/100.000
habitantes), especialmente os municipios de Jequié (8,06/100.000
habitantes), Itabuna (6,84 06bitos/100.000 habitantes) e Ilhéus
(0,45/100.000 habitantes) que, juntos, foram responsaveis por
69,23% dos Obitos ocorridos nessa macrorregido, enquanto a
Macrorregido Centro-Norte apareceu com o segundo maior
coeficiente de mortalidade (1,59/100.000 habitantes), na qual o
municipio de Irecé foi responséavel por 25% dos Obitos ocorridos
com o coeficiente de mortalidade de 86/100.000 habitantes?'.

No ano de 2010, 391 (93,7%) municipios do estado
notificaram casos de dengue através dos sistemas de
informagdo da vigilancia epidemiologica, entre os quais
destacaram-se 15 municipios (Salvador, Feira de Santana,
Irecé, Canarana, Teixeira de Freitas, Serrinha, Jequié, Ilhéus,
Cafarnaum, Itabuna, Ipiau, Guanambi, Iguai, Ibipeba e
Brumado) por concentrarem 50,5% das notificagdes?*.

A dengue também tem relevancia no interior do
estado pela grande quantidade de municipios, bem como
pela constante identificacdo de casos. Esses locais muitas
vezes ndo possuem uma estrutura assistencial suficiente para
atender as demandas advindas de epidemias.

CONCLUSAO

O estado da Bahia, quinto maior do pais, apresenta um
contexto epidemioldgico da dengue muito delicado. Trata-se de
um estado que possui um nimero muito grande de municipios,
tendo um cenario endémico e epidémico da doenca distinto,
anualmente.

Percebe-se que ndo existe um padrao de proliferagdo
territorial fixo, tendo em vista que o ranking de notificacdes
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varia bastante a cada ano. Quando essa varia¢do dentro de
um municipio ¢ de diminuigdo, isso ¢ muito importante, pois
se supde que o municipio esta atento e¢ atuando de forma
efetiva no controle, entretanto, quando a tendéncia é de
elevacdo ou oscilagdes constantes no niumero de casos, faz-se
necessario avaliar a situag@o e identificar os pontos criticos,
estabelecendo agdes estratégicas imediatas, de curto, médio
¢ longo prazo.

Devido a ampla dispersdo de casos no territorio
estadual, todos os municipios precisam de uma vigilancia
permanentemente ativa. O monitoramento estadual, regional
e municipal deve ser em tempo oportuno, porque essa
oscilagdo de nimeros de casos nos municipios € constante
e caso ndo se tenha uma atengdo efetiva, existe risco de em
um curto periodo o municipio vivenciar quadro epidémico,
ocasionando sobrecarga nas unidades de saude locais e
regionais, principalmente em municipios menores que
possuem uma rede de saude limitada.

Vale ressaltar que, as atividades de prevengdo e
controle da doenga precisam acontecer de forma integrada
entre os representantes estadual da secretaria estadual lotados
no nivel central, bem como integrantes da vigilancia regional
e municipal.

Através desse tipo de estudo, ndo € possivel identificar
as causas retrospectivas de elevacdo ¢ diminui¢do de casos
em cada municipio, mas ¢ um produto com significativas
informagdes que podem ser utilizadas para o planejamento
e conhecimento sobre o tema no ambito estadual, regional e
municipal, uma vez que existem poucos trabalhos publicados
com énfase na realidade epidemioldgica da dengue no estado
da Babhia.

Para mais, propde-se a realizagdo de outros estudos
referente ao tema no territorio da Bahia, principalmente
dos municipios que apresentaram constante realce em
numero de casos, pois somente o conhecimento permitira
alternativas mais efetivas de atuagdo no controle, ndo apenas
da dengue, mas de outras arboviroses de grande importancia
epidemioldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arbovirus of great relevance for
Public Health due to the recurrent epidemics. Objective: This
study sought to evaluate the spatio-temporal distribution of
dengue by municipalities in the state of Bahia between the
years 2007 to 2017. Methods: This is a descriptive quantitative
epidemiological study, the data were taken from the
Department of Informatics of the Unified System of Health
in Brazil (DATASUS). Results: During the study period (2007
to 2017), 333,246 probable cases of dengue were reported
in Bahia. The average incidence of that period was 298.68
cases per 100 thousand inhabitants and, during those years,
about 46 municipalities were among the ten with the highest
number of dengue cases. It is noticed that in this state the
disease had a wide dispersion, but about ten municipalities,
annually, concentrate the largest numbers of probable
cases. Discussion: Other studies demonstrate behaviors
similar to the findings of this study, which realizes that we
are facing a chronic problem and that has major impacts on
the health and quality of life of the population. Conclusion:
The present work does not cover a thorough analysis, so it is
interesting to develop more studies, considering the specific
territories, seeking to understand causes and find effective
coping solutions.

Keywords: Dengue; Arbovirus; Epidemiology.
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RESUMEN

Introduccién: El dengue es un arbovirus de gran relevancia
para la Salud Publica debido a las epidemias recurrentes.
Objetivo: Este estudio busco evaluar la distribucién espacio-
temporal del dengue por municipios del estado de Bahia
entre los afios 2007 a 2017. Métodos: Se trata de un estudio
epidemioldgico cuantitativo descriptivo, los datos fueron
tomados del Departamento de Informdtica de la Unificada.
Sistema de Salud de Brasil (DATASUS). Resultados: Durante el
periodo de estudio (2007 a 2017) se reportaron 333.246 casos
probables de dengue en Bahia. La incidencia promedio de
ese periodo fue de 298.68 casos por cada 100 mil habitantes
y, durante esos afos, cerca de 46 municipios estaban entre
10 con mayor nimero de casos de dengue. Se observa que
en este estado la enfermedad tuvo una amplia dispersion,
sin embargo alrededor de diez municipios, anualmente,
concentran la mayor cantidad de casos probables. Discusion:
Otros estudios demuestran comportamientos similares a los
hallazgos de este estudio, el cual da cuenta de que estamos
ante un problema crénico que genera importantes impactos
en la salud y calidad de vida de la poblacion. Conclusién: El
presente trabajo no cubre un analisis exhaustivo, por lo que
es interesante desarrollar mas estudios, considerando los
territorios especificos, buscando comprender las causas y
encontrar soluciones de afrontamiento efectivas.
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