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CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Individuo que reside ou tenha
viajado nos Uultimos 14 dias para
area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha
presenca de Aedes aegypti e
apresente febre, usualmente entre
2 e 7 dias, e duas ou mais das
seguintes manifestagdes:

nauseas, vOmitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaléia, dor
retrorbital, petéquias ou prova do

lago positiva e leucopenia.

CASO SUSPEITO DE

FEBRE CHIKUNGUNYA
Individuo com febre de inicio
subito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulagdes, de inicio
agudo, acompanhada ou n&o de
edemas (inchago), ndo explicado
por outras condigbes, sendo
residente ou tendo visitado areas
onde estejam ocorrendo casos
suspeitos em até duas semanas
antes do inicio dos sintomas ou
que tenha vinculo com algum

caso confirmado.

CASO SUSPEITO DE ZIKA

Individuo que apresente exantema
morbiliforme/maculopapular até o
quarto dia dos primeiros sintomas,
sem febre ou subfebril (<38,5C),
24-48h,
prurido,

com duragao de
acompanhado de
associado a um ou mais dos
sinais e sintomas: artralgia,
edema articular (sem calor) e/ou

hiperemia conjuntival.

Os arbovirus tém sido motivo de grande preocupagdo em saude publica em todo o
mundo. Ao longo dos ultimos anos, a transmissido simultanea dos virus da Dengue,
Zika e Chikungunya, no Estado da Bahia, vem ocorrendo de forma estocastica em
diversos municipios . No ano de 2018, até a semana epidemioldgica (SE) 28, houve o
registro de casos simultaneos das trés arboviroses em 43 municipios. Neste periodo,
193 municipios (46,28%) n&o notificaram casos suspeitos dessas arboviroses
(silenciosos).

No periodo de 01 janeiro a 10 de julho de 2018, foram notificados na Bahia, 6.515
casos suspeitos de Dengue, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 42,85 casos/100 mil
hab.; 2.717 casos suspeitos de Chikungunya, com CIl de 17,87 casos / 100 mil hab.; e
818 casos suspeitos de Zika, com CI de 5,38 casos/100 mil hab. Quando comparado
ao mesmo periodo do ano de 2017, os casos notificados de arboviroses apresentaram
reducédo, sendo que os casos suspeitos de dengue representam uma redugcdo em
18,05%, os casos de Zika 64,1% e Chikungunya em 71,4%, segundo registro no
SinanNet e Online.

Macrorregido Dengue Zika Virus Chikungunya Total
Ao considerar a distribuicdo ne % nt % n? % n? %
espacial dos casos a Centro-Leste 290 4,4 417 50,9 | 116 4,2 823 8,1
o Centro-Norte | 193 2,9 22 2,7 17 0,6 232 2,3
macrorregiao Oeste
t . , d Extremo Sul 567 8,7 46 5,6 2166 79,7 | 2779 27,6
concentrou o mglor numero ae [, 736 11,2 | 69 84 |99 36 | 904 8,9
casos notificados das |nordeste 106 16 | 25 30 | 151 55 | 282 2,8
arboviroses do Estado |norte 330 50 |15 18 |29 09 | 374 37
(33,5%); seguida da |Oeste 3175 48,7 | 140 17,1 | 53 1,9 | 3368 33,5
macrorregiéo Extremo SUl Sudoeste 820 12,5 | 63 7,7 28 1,0 911 9,0
. Sul 2 4 21 2,5 58 2,1 377 3,7
(27,6%) (Figura 1). u B 43 : : '
Total 6515 100 818 100 | 2717 100 | 10050 100
Em relacdo ao monitoramento Figura 1: Distribuico dos casos notificados das
Arviroses (Dengue, Zika e Chikungunha), por

laboratorial das arboviroses na i )
macrorregido. Bahia, 2018*.

Bahia, a partir da andlise dos

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online./

dados do GAL e Smart/Lacen, *Dados sujeitos a alteragdes.

foram identificadas, até a SE
28, 1.155 (65,5%)amostras
positivas para Dengue, 85

(5,7%) para Zika e 196
(14,6%) para Chikungunya.
Destacam-se as
macrorregides Oeste, para as
amostras positivas de
Dengue; Centro-Leste, em

relagdo a Zika e Extremo Sul,
para Chikungunya (Figura 2).

Macrorregiao

Amostras positi-

Amostras positi-

Amostras positi-

Dengue Zika Chikungunya
Centro-Leste 100 67 11
Centro-Norte 55 4 5
Extremo Sul 16 0 109
Leste 48 3 18
Nordeste 5 0 32
Norte 96 5 2
Oeste 659 3 6
Sudoeste 156 0 4
Sul 20 3 9

Total

1155

0o
o

196

No periodo analisado, 78 Figura 2: Distribuicdo de amostras positivas das

municipios (1870/)arbowroses (Dengue, Zika e Chikungunya por
nicip *! 7°) macrorregio. Bahia, 2018*.

notificaram  casos  SUSPeitos ;.. Gl e SmartiLacen Bahia/*Dados janeiro a 10/07/2018.

de Zika, destacando-se a

macrorregido Centro-Leste com 417 casos (50,9%) e 67 (78,8%) amostras soroldgicas
positivas. Os municipios de Pé de Serra, Nova Fatima e Riachdo do Jacuipe, foram os
que apresentaram os maiores Cl de Zika, com 2,2 casos/100 mil hab. (312 casos),
135,4 casos/100 mil hab. (11 casos) e 121,5 casos/100 mil hab. (43 casos),
respectivamente.

Com relagdo a Chikungunya, 104 municipios (24,9%) notificaram casos do referido
agravo, com destaque para a macrorregidao Extremo-Sul, com 2.166 casos suspeitos
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No que se refere a Dengue, 194 municipios (46,5%)
registraram casos suspeitos do agravo, dos quais 37
registraram Cl maior que 100 casos/100 mil hab.,
configurando sinal de alerta para epidemias. A figura 3 ,
destaca os 10 municipios que apresentaram os maiores Cl,
no periodo analisado. Ressalta-se a concentragdo de
municipios com elevada incidéncia de Dengue na
macrorregidao Oeste (Sitio do Mato, Correntina, Bom Jesus
da Lapa, Brejolandia, Oliveira dos Brejinhos, Canapolis, Sdo
Feliz do Coribe e Paratinga).

N2 de casos
Macrorregiao Municipio suspeitos de | Cl de DENGUE
DENGUE
OESTE Sitio do Mato 286 2147,1
OESTE Correntina 666 2007,1
OESTE Bom Jesus da Lapa 743 1068,7
OESTE Brejolandia 108 1009,5
EXTREMO SUL |Belmonte 214 900,7
OESTE Oliveira dos Brejinhos 178 781,6
OESTE Canapolis 77 759,2
OESTE Sdo Félix do Coribe 94 600,8
OESTE Paratinga 191 585,2
SUDOESTE Carinhanha 167 557,5

Figura 3: Municipios com maiores coeficientes de incidéncia
de Dengue. Bahia, 2018. *dados parciais até a SE 28.

Fonte: SINAN Online/IBGE

Diante do exposto, ha necessidade de intensificagdo das
agOes de controle vetorial nesses municipios, por meio de
acbes de inspegdo e controle sanitario, comunicacgéo,
mobilizagdo social e saneamento basico, destinadas a
reducéo de criadouros de Aedes aegypti’.

Além disso, faz-se necessaria a definicdo de estratégias
assistenciais para classificagdo de risco dos pacientes com
suspeita de dengue, definindo fluxos assistenciais capazes
de garantir o manejo clinico adequado €, conseqlientemente,
a prevengao de casos graves e 6bitos.?

Sobre a medidas de monitoramento, ressalta-se que a
analise dos Diagramas de Controle da Dengue, permite
acompanhar o Cl| dos casos suspeitos, auxiliando na
identificagdo precoce de epidemias e surtos®. O Painel de
Monitoramento de Incidéncia da Dengue (Pagina 3),
apresenta 10 municipios que se destacam com a curva do ClI
acima do limite maximo esperado para o periodo.

Alguns municipios que apresentaram curva de incidéncia alta
nas primeiras semanas do ano, ja se encontram em processo
de estabilizagdo de acordo com o esperado para o periodo
(até a SE 28), como por exemplo, Bom Jesus da Lapa,
Riacho de Santana e Canapolis, que nio registraram casos
de dengue nas 4 ultimas semanas.

Quanto aos sorotipos da dengue circulantes no Estado (BA),
05 macrorregides (Oeste, Centro-Norte, Sudoeste, Norte e
Leste) registraram casos com o sorotipo DENV2 e 02
macrorregioes (Leste e Centro-Leste) registraram casos com
o sorotipo DENV1 (Figura 4).

Macrorregido Municipio (DENV1) (DENV2) | Total
N2 de casos |N2 de casos
Centro-Norte América Dourada 0 2 2
Centro-Norte Canarana 0 3 3
Centro-Norte Irecé 0 1 1
Oeste Barreiras 0 1 1
Oeste Bom Jesus da Lapa 0 1 1
Centro-Leste Feira de Santana 2 0 2
Sudoeste Guanambi 0 1 1
Norte Pildo Arcado 0 1 1
Leste Salvador 1 1 2
Total 3 11 14

Figura 4: Distribuicdo dos sorotipos de dengue DENV 1 e
DENV 2 por macrorregiao e municipios. Bahia. 2018.

*Dados parciais até a SE 28.

Fonte: Gal e Smart/Lacen Bahia. Dados até 10/07/2018.

Até a SE 28, 3.139 casos (36,9%) foram classificados como
Dengue classico, 19 casos (0,2%) como Dengue com Sinais
de Alarme (DCSA), 03 casos (0,03%) como Dengue Grave
(DG), 2.157 casos (25,3%) como inconclusivo, 1.197 casos
(14,1%) permanecem em investigagdo sem classificacéo final
(Ignorado/Em branco) e 1.982 casos (23,3%) foram descar-
tados (Figura 5). Foram registrados 07 o6bitos classificados
como o6bito por Dengue, sendo que 03 estdo encerrados no
Sinan e 04 estdo em fase de investigagao e encerramento.
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Figura 5: Numero de casos por classificagao final dos ca-
sos notificados de Dengue. Bahia. 2018.*

Fonte: SINAN online e planilha paralela da Dengue com Sinais de Alarme, grave
e 6bitos por agravo.

* Dados preliminares até 10/07/2018

A andlise conjunta dos dados do SINAN e SisPNCD é de fun-
damental importancia para o mapeamento de risco da trans-
miss&o de arbovirus patogénicos ao homem, e direcionamento
das medidas de controle vetorial destinadas a prevengao das
arboviroses'?.

A andlise estratificada do indice de Infestagéo Predial (IIP), a
partir dos dados do LIRAa/LIA mostra que, de abril a junho de
2018, 103 municipios (31,1%) apresentaram |IP satisfatério (<
0,9), 174 municipios (41,7%) estao classificados com IIP inter-
mediario (21 e < 3,9) e 134 municipios (32,1%) encontram-se
com alto IIP (= 4), denotando &reas com maior risco de trans-
missao das arboviroses. No periodo analisado, 02 municipios
ndo enviaram os dados do LIRAa: Jeremoabo e Uruguca.



Painel de monitoramento de incidéncia da dengue, ba - 2018*

Diagrama de Controle Dengue
Belmonte, Bahia - 2018~

Diagrama de Controle Dengue
Brejolandia, Bahia - 2018*
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Diagrama de Controle Dengue
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Diagrama de Controle Dengue
Sdo Felix do Coribe, Bahia - 2018*
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Diagrama de Controle Dengue
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Diagrama de Controle Dengue
Oliveira dos Brejinhos, Bahia - 2018*
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Diagrama de Controle Dengue
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1700
P 00,0
L4
H
E 80,0
§ wo
§ #0,0
£
E 0
o . — G
1 3 5 7 9 11 131517 19 1 23 35 37 23 31 33 35 37 28 41 43 45 47 43 51 53
— MEDIA MOVEL —LIMITE MAXIMO —2018

|ncidincia por 100000 habi tantes

Diagrama de Controle Dengue
Sebastido Laranjeiras, 2018

/= A\

%11 13 15 17 19 P10 23 25 27T 29 31 33 IS IT 39 41 43 45 47 49 51 53

1 El 5 7
Semana epldemiolalca

—MEDIA MOVEL =——LIMITE MAXIMO ——2018




Boletim Epidemioldgico das Arboviroses, Bahia, 2018.

Vale ressaltar que, apesar do carater preditivo, o baixo IIP n&o eli-
mina o risco de ocorréncia de arboviroses. No periodo de abril a
Alsgoes junho de 2018, foram notificados casos de arboviroses em 45 muni-
cipios com IIP satisfatorio (<0,9%).

Pernambuco

Tocantins

A realizagdo do mapeamento de risco, de acordo com a analise dos
dados do Sinan e do LIRAa/LIA, requer atengdo, ao notar que dos
e 193 municipios do Estado com Cl zero para arboviroses
mee | (silenciosos), 135 (69,9%) apresentam valores de indices de infes-
= tacdo predial (IIP) intermediérios ou altos, denotando areas de aler-
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Goias

eimonte =z_| tg e de risco, respectivamente.

[candpolis 7592

Minas Gerais

=] No periodo analisado, observa-se que entre os 19 municipios que

E';:L.TM“MJIE: apresentaram Cl acima de 300 casos/100 mil habitantes , 4 (21%)
] de 10 me3g 0 a7 . . L
[. i o = | registraram alto 1IP (= 4), 8 (42%) registraram |IP médio (entre 1 e

*2—3,9) e 7 municipios (36%) registraram |IP baixo (< 1) (Figura 6). A
relagdo entre IIP e Cl pode configurar, em algumas situagoes,
cenario de risco, entretanto outros fatores devem ser analisados,
tais como: suscetibilidade, sazonalidade e sensibilidade da vigilan-
cia epidemiolégica. Nesse contexto, também é preciso considerar
a qualidade das notificagbes que impactam significativamente na
fidedignidade dos dados gerados e interferem na analise de risco
do cenario Estadual e Regional. Sendo assim, é fundamental a

Figura 6: Estratificacdo do Indice de Infestacdo Predial
por municipios com CI maior que 300 casos/100000 hab
até a SE 28 de 2018.

Fluxo de Vigilancia das Arboviroses
alimentagdo dos Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS) em (Dengue, Zika e Chikungunya) Q
tempo oportuno, para que sejam instrumentos que direcionem o { Sefvigos de Satide )
planejamento e possibilitem avaliar a eficacia das agdes de pre- |/ e severse | [ S dereiee ] | supetadezia |
vengao e controle empregadas. Em virtude do cenario epidemio-
l6gico exposto e proximidade do periodo sazonal, é fundamental [ smmonine ) Stk o et~ { e ]
intensificar estratégias de monitoramento, prevengéo e controle T ivesimde o
de arboviroses. Neste sentido, recomenda-se o acompanha- { Densue gt W Rty
mento e suporte técnico aos municipios com maiores Cl e IIP, de {Gemmecom cxntema, oo grave  suspetde it~ rfccio medlars 5 ¢ OVE « garnc de]

forma a garantir a intensificagao das a¢des de vigilancia entomo-
I6gica e controle vetorial, capazes de interromper a cadeia de
transmissdo de arbovirus. FONTE: GT ARBOVIROSES/DIVEP/SUVISA

Atividades de controle larvério (focos), vigildncia entomolgica dos vetores, com monitoramento dos indicadores entomoldgicos e
epidemiolégicos para estratificasdo das dreas de risco e blogueio de da Nota Técnica
Arboviroses / CODTV / DIVEP / SUVISA / SESAB;
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