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CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Individuo que reside ou tenha
viagjado nos ultimos 14 dias
onde

para  area 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, voOmitos, exantema,

mialgias, artralgia, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova
do laco positiva e leucopenia.

CASO SUSPEITO DE
FEBRE CHIKUNGUNYA

Individuo com febre de inicio
subito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulagbes, de
inicio agudo, acompanhada ou
nao de edemas (inchago), ndo
explicado por outras condic¢oes,
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

Pacientes que apresentem

exantema maculopapular
pruriginoso acompanhado de
dois ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: febre baixa;
hiperemia  conjuntival sem
secrecao e prurido; poliartralgia

e edema periarticular.

Na Bahia, até a 312 Semana Epidemiolodgica (30/12/2018 a 03/08/2019)* foram notificados 56.342
casos provaveis (excluido os descartados) de Dengue, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 380,4
casos/100 mil hab.; 4.375 casos provaveis de Chikungunya, com Cl de 29,5 casos/ 100 mil hab.; e
1.724 casos suspeitos de Zika, com CI de 11,6 casos/100 mil hab. Em comparagédo com o mesmo
periodo de 2018, observa-se aumento de 667,7% para os casos provaveis de Dengue, aumento de
62,3% para os casos suspeitos de Zika e aumento de 23,5% para os casos provaveis de
Chikungunya. Neste periodo, 26,4% (n=110) municipios baianos registraram notificagbes
simultaneas de casos de Dengue, Chikungunya e Zika, ao passo que 8,9% municipios baianos
(n=37) ndo notificaram casos provaveis/suspeitos para as trés arboviroses (silenciosos).

A partir da andlise da distribuicdo espacial das arboviroses notificadas em 2019 (Tabela 1),
verificou-se que o Nucleo Regional de Saude (NRS) Centro-Leste concentrou o maior numero de
casos notificados no Estado (n = 25.143; 40,3%); seguido do NRS Leste, que registrou (n=11.713
casos; 18,8%). O NRS Centro-Leste concentrou o maior nimero de casos de Dengue (43,6%), ao
passo que o NRS Leste concentrou o maior numero de casos de Zika (29%) e Chikungunya

(71,1%). o

Tabela 1 - Distribui¢cao dos casos
Em relagdo ao monitoramento laboratorial provaveis/suspeitos das arboviroses
das arboviroses na Bahia, de acordo com os (Dengue, Zika e Chikungunya) por NRS,

dados do Gerenciador de Ambiente Bahia, 2019*

Laboratorial (GAL) e Smart/Lacen, foram

processadas, até o dia 11/08/19, 19.412 ES EENCUE ZICE Bpoee EOIRE
amostras, sendo 51,2% (n=9.948) para n° % o % o % n° %

Dengue, 21,1% (n=4.099) para Chikungunya 436 18,0 66 25143 403

. CENTRO-LESTE 24545 310 288
e 27,6% (n=5.365) para Zika. Destas, 5161 cENTRONORTE o762 20 s 85 1y 24 7015 112
foram positivas para dengue 87 para i
Chikun Ft)m a e p183 arga 'Zilfa crc))mo EXTREWOSUL 102 20 61 28 ae B2 T8 2
demongtra()j/o na Tabelg 2. Assim, as “=°F S A
amostras  positivas representam  51,8%, oo - ” o - neom
21,6% e 3,4% das processadas para oos 115 105 69 4s A4 e 108
Dengue Chikungunya e Zika : ' ' ’
9 t.’ t guny ’  SUDOESTE 4686 83 309 179 s 1.9 5076 8,1
respectivamente. L wor 34 s 38 o 14 oo a2
. . 100,0 100,0 100,0 62441 100,0
Ainda na tabela 2, quando avaliamos a TOTAL 56342 4724 4875

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Sema-

distribuico das amostras positivas para na Epidemiologica. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteragdes.

Dengue, Zika e Chikungunya por NRS,
observa-se que o Centro-Leste foi
responsavel por 51,7% (n=2670) das
amostras positivas para Dengue e Zika
39,3% (n=72). O NRS Leste se destaca

Tabela 2 - Distribuicao de amostras positivas das
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) por
NRS, Bahia, 2019*

pela positividade de Chikungunya (64,3%; NRS Dengue  Chikungunya Zika
n=570). CENTRO-LESTE 2670 64 7
CENTRO-NORTE 593 33 30
. . EXTREMO SUL 60 10 2
O municipio que apresentou o maior ' sos 0 »s
quantitativo de amostras positivas para NORDESTE o o7 3
Dengue foi Feira de Santana-BA com 23,3% NORTE 139 5 s
(n=1204). Em relagdo a Chikungunya,
Salvador expressa o maior valor com 291 O9FTE 410 25 >
amostras positivas (32,8%). Ja quanto as SUPOFSTE 592 8 37
amostras positivas para Zika, Feira de U 149 6 4
Total Geral 5161 887 183

Santana foi o municipio que mais se

0 =
destacou com 11,4% (n=21). Fonte: GAL e Smart/Lacen Bahia; *Dados de 01/01/2019 a

11/08/2019, sujeitos a alteragdes.11/08/2019, sujeitos a alteragdes.

Figura 1 - Distribuicdo espacial de amostras positivas das arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya) por Municipios, Bahia, 2019*

Fonte:

DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Semana Epidemioldgica. Sujeitos a alteragdes.
*Dados coletados em 15/08/2019.
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Zika

Na Bahia, até a 31? Semana Epidemiolégica, 167 municipios
(40%) notificaram casos suspeitos de Zika. Quanto ao Coeficiente
de Incidéncia (Cl) por Regional de Saude, observamos que as
regionais de |botirama, Brumado, Alagoinhas, Irecé e Feira de
Santana registraram incidéncia acima de 300 casos por 100 mil
habitantes. A distribuicdo espacial dos ClI, ilustrado na figura 2,
revela que o risco de adoecimento pelo agravo esta disperso no
estado (Leste-Oeste).

Figura 2 - Distribuicdo Espacial dos Coeficientes de Incidén-
cia (por 100 mil habitantes) de Zika, segundo Regional de Sa-
ude, Bahia. 2019*
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 31.2 Semana Epidemiolégi-
ca. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteragdes.

Quanto ao sexo, observa-se a predominancia no género feminino
em percentual e incidéncia (Tabela 3). O maior risco de adoecimen-
to em mulheres evidencia o relevante monitoramento devido a as-
sociagao desse agravo com a Sindrome Congénita do Zika Virus.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos provaveis de Zika, segundo
sexo. Bahia, 2019*

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Semana Epidemiologi-
ca. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteracdes.

Em relagdo ao quantitativo de casos por faixa etaria (Figura 3) ob-
serva-se que a mais acometida pelo agravo esta compreendida
entre 20-29 anos (n=310 casos) seguida de 30-39 anos (n=291
casos) e 40-49 anos (n=221 casos).

Figura 3 - Distribuicdo do quantitativo de casos Zika
segundo faixa etaria. Bahia, 2019*
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Semana Epi-
demiolégica. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteragdes.

Zika em Gestante

Em 2019, até a 312 SE, 98 gestantes foram notificadas com
suspeita de Virus Zika em todo o estado (tabela 4) e ndo
houve registro de 6bito pelo Agravo.

Tabela 4 - Distribuicao dos casos provaveis de Zika em
gestante, por Semana Epidemiolégica. Bahia 2019*

SE 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 1G Ignorada
Semana 01 0 1 0 0

Semana 02
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Semana 12
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Semana
Epidemiolégica. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteragdes.

Com relagdo a este agravo vale ressaltar que a ocorréncia
em gestantes eleva o risco para microcefalia, agravo emer-
gencial em saude publica, que impacta na qualidade de
vida das criangas, familias e causa um possivel aumento da
mortalidade neonatal infantil. Em relagcdo aos casos de Sin-
drome Congénita por Zika Virus (SCZV), foram notificados
no sistema de Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP) 35 casos, classificados da seguinte maneira: 03
confirmados por exames de imagem e critério clinico epide-
mioldgico, 28 em investigacdo, 04 casos provaveis e 0 des-
cartados ou inconclusivos para Zika.

*Dados coletados em 15/08/2019.
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Chikungunya

Na Bahia, até a 31° Semana Epidemiolégica, 176 municipios
(42,2%) notificaram casos provaveis de Chikungunya. Os 10
municipios com maior Cl, estdo localizados nas regionais de
saude de Salvador, Alagoinhas, Feira de Santana, Irecé, Jaco-
bina e Camacari . O municipio de Candeias (921,8 casos por
100 mil habitantes), regional de saude de Salvador, apresenta
o maior Cl neste periodo (Figura 4). No periodo analisado
foram notificados 10 ébitos pelo agravo, sendo que 08 foram
confirmados (07 por critério laboratorial e 01 por vinculo epide-
mioldgico) nos municipios de Madre de Deus (03), Feira de
Santana (02), Candeias (02) e Salvador (01), e 02 foram des-
cartados.

Figura 4 - Distribuicdo espacial dos 10 Municipios com
maiores Cl (por 100 mil hab.) de Chikungunya, Bahia,
2019*
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Fonte: SINAN Online/IBGE; *Dados até a 312 Semana Epidemioldgica de 2019.
Dados sujeitos a alteragdes.

Quanto a incidéncia por faixa etaria, observamos que as pes-
soas acima de 40 anos de idade possuem maior risco de ado-
ecer pelo agravo. Os maiores Cl registrados abrangem a faixa
etaria de 50 a 59 anos ( Cl= 49,8 casos por 100 mil habitan-
tes) e as faixas de 40 a 49 anos; 60 a 69 anos de idade (Cl =
44,7 casos por 100 mil habitantes idénticas nas duas faixas).
Vale ressaltar que o adoecimento de pessoas com idade aci-
ma de 50 anos de idade, associadas a cronicidade que o
agravo pode produzir e as comorbidades mais frequentes
nessas faixas etarias pode reduzir sua qualidade de vida.
(Figura 5).

Figura 5 - Coeficiente de Incidéncia de Chikungunya (por
100 mil hab.), segundo Faixa Etaria, Bahia, 2019*
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Fonte: SINAN Online/IBGE; *Dados até a 31 Semana Epidemiolégica de 2019.
Dados sujeitos a alteragdes.

Dengue

Na Bahia, até a 31° Semana Epidemioldgica, 374 (89,7%) mu-
nicipios notificaram casos provaveis de Dengue. Destes, 57
apresentam Cl acima de 1000 por 100 mil habitantes. Desta-
que para os 05 municipios com expressiva situagdo epidémi-
ca: Serrolandia (Cl: 4240,7), Coracao de Maria (Cl: 3825,0),
Terra Nova (CI: 3702,3), Correntina (Cl: 3556,6) e Caém (Cl:
2571,5) distribuidos nas Regionais de Saude de Feira de San-
tana, Jacobina, Santa Maria da Vitéria e Brumado (Figura 6).

Figura 6- Distribuicdo Espacial dos Municipios com CI (por
100 mil habitantes) acima de 1000 de Dengue, Bahia. 2019*
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Fonte: SINAN Online/IBGE; *Dados até a 312 Semana Epidemiolégica de 2019.
Dados sujeitos a alteragdes.

Analisando a distribuigdo temporal dos anos (2013, 2015 e
2016) que apresentaram cenario epidémico, observamos o
crescente numero de registros em todos os periodos nas pri-
meiras semanas epidemiolégicas. Diante da situagao epidemi-
olégica do ano de 2019, esperava-se uma mesma tendéncia
crescente observadas nos anos analisados. No entanto, iden-
tificou-se que a curva epidémica de 2019 apresenta um de-
créscimo lento quando comparados aos anos anteriores supra-
citados (Figura 7).

*Dados coletados em 15/08/2019.
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Figura 7 - Série histérica dos casos notificados de Dengue por semana Epidemiolégica, nos anos de 2009, 2013, 2015, 2016 e

2019*
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Do total de casos notificados para Dengue, no periodo analisa-
do, 63.051 casos, 18.801 casos (29,8%) foram classificados
como Dengue classico, 1.549 casos (2,4%) como Dengue com
Sinais de Alarme (DCSA), 82 (0,1%) como Dengue Grave,
10.205 casos (16,1%) permanecem em investigagéo
(lgnorado/Em branco), 25.705 casos (40,7%) foram inconclu-
sivos e 6.709 casos (10,6%) foram descartados (Figura 8).
Foram confirmados laboratorialmente 29 6bitos (12 em Feira de
Santana, 03 em Salvador, 02 em Paulo Afonso, 01 em Candei-
as, 01 em Rafael Jambeiro, 01 em Saubara, 01 em Jacobina, 01
em Paripiranga, 01 em Presidente Dutra, 01 em Santo Antbnio
de Jesus, 01 em Simdes Filho, 01 em Candiba, 01 em Camagari,
01 Mulungu do Morro e 01 em Euclides da Cunha). A taxa de
letalidade por Dengue dos casos notificados com sinais de alar-
me e grave na Bahia foi de 1,8%.

Figura 8 - Distribuicdo dos casos notificados de Dengue,
segundo a classificagdo, Bahia, 2019*
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Semana Epidemio-
légica. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteragdes.
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 312 Semana Epide-
mioldgica. Extraido em 15/08/2019, sujeitos a alteragdes.

Andlise 6bitos Dengue

Na analise dos 6bitos ficou evidente a necessidade de mai-
or reconhecimento dos casos pela Rede Assistencial, as-
sim como identificacdo dos Sinais de Alarme, hidratagédo
adequada e manejo clinico que pudesse evitar a progres-
sdo do quadro clinico.

Dengue com Sinais de Alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados
e valorizados, bem como os pacientes devem ser orienta-
dos a procurar a assisténcia médica na ocorréncia deles.

A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da
permeabilidade vascular, a qual marca o inicio do deterio-
ramento clinico do paciente e sua possivel evolugédo para o
choque por extravasamento de plasma. O quadro a seguir
apresenta os sinais de alarme na dengue.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

b) Vémitos persistentes.

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematécrito.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/1
4/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf

*Dados coletados em 15/08/2019.
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Perfil de Monitoramento de Incidéncia de Dengue, por Regional, 2019.
FEIRA DE SANTANA - BA

Grafico 1: Diagrama de Controle de Dengue, Gréfico 2: Diagrama de Controle de Dengue,
Sé&o Gongalo dos Campos, BA™. Conceigao de Jacuipe, BA*.
Diagrama de Controle da Dengue Diagrama de Controle da Dengue
S3o Gongalo dos Campos, Bahia - 2019 Concei¢do do Jacuipe, Bahia - 2019
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Fonte: Sinan online / IBGE. Notificagdes até a 312 SE , sujeitos a alteragdes. Fonte: Sinan online / IBGE. Notificagbes até a 312 SE *, sujeitos a alteragdes.
Grafico 3: Diagrama de Controle de Dengue, Grafico 4: Diagrama de Controle de Dengue,
Rafael Jambeiro, BA*. Pé de Serra, BA*.
Diagrama de Controle da Dengue Diagra'ma de Controlc.e da Dengue
Rafael Jambeiro, Bahia - 2019 Pé de Serra, Bahia - 2019
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Grafico 5: Diagrama de Controle de Dengue, Grafico 6: Diagrama de Controle de Dengue,
Umburanas, BA*. Taperoé, BA*.
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*Dados coletados em 06/08/2019.
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DENGUE

Classificagao de Risco e Manejo Clinico do Paciente

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
1
Tem sinal de alarme ou de gravidade?

NAO ' SIM

|
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova
do lago®, condig3o clinica especial, risco social ou comorbidades™).

NAO | SIM

Dengue sem sinais de alarme, sem Deng alarme, com
condigio especial, sem risco social & condigio especial, ou com risco
sem comorbidades social e com comorbidades
Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, g exames
1 1
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
Leito de observagio até resultado de
mr” exames e reavaliagio clinica
EXAMES LABORATORIAIS EXAMES LABORATORIAIS
Complementares a critério médico
I Hemograma completo é obrigatério
{liberar o resultado em até duas horas,
CONDUTA ©ou no maximo quatro horas);
Outros exames deverao ser solicitados
FURERTRE A vl de acordo com a condigio clinica
Adultos: 60 mikgidia, sendo 113 com selugo salina Fase de Expansao
€ no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, l - Repasicio volémica (adultos e criang
orientar a ingestao de liquidos caseiros. 1Ihﬂllq de soro fisiologico na
CONDUTA primeira hora;
Criangas: (< 13 anos de idade): orientar paciente e o - Reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar
para gio por via oral. 13 na Hidratacao Oral diurese: desejavel 1 milkglh) apés 1h;
hﬂmhmd&ﬂi&ﬂhﬂﬂﬂt%aom Conforme recomendado para o Grupo - Manter a hidratagdo de 10 mUkg/hora,
da ofert: A, atéoresultado de exames.
na segunda hora, até a avaliagio do
_Criangas até 10 kg: 130 mikg/dia. S00u
hematocrito que devera ocorrer em duas
-Criangas de 10 a 20 kg: 100 mi Mkgidia. Sintomatico horas (apés a etapa de reposigao volémica).
-Criangas acima da 20 kg: 80 mifkg/dia Prescrever paracetamol elou dipirona
Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a I“"’“"’ MOcHin i o shials
oferta de 1/2 do volume total
I_I_I [sw I—'——
mammﬁmmﬂmm-w
aiatien Hematdcrito normal (| Com surgimento de M?::::W‘b
Sintomatico sinals de alarme
FRACiRSer plrcH amal Aot GipoM om regime. | Fase de Manutengao
ambulatorial com
| reavaliacgo clinica | GRUPOC - Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas.
didfia Se houver melhora iniciar sequnda fase;
IMPORTANTE = Segunda fase: 25 milkg em 8 horas,
L sendo 1/3 com soro fisiologico e 2/3 com
Nio utilizar salicilatos ou anti- IMPORTANTE soro glicosado.
inflamatdrios ndo esteroides; T
Nao utilizar salicilatos ou anti- Melhora clinica e laboratorial 3
it it i vt oo . t -
quadro costumam ocorrer na
remissdo da febre. Sinais de alarmelsangramento do Sim I | GRUPOD Hﬂ[
RETORNO I
pemace e CRITERIOS DE ALTA
Imediato ao servigo de urgéncia em -
caso de sangramentos ou RETORNO ‘ww‘?mhdm“m
- Auséncia por 48 horas.
ainuiaisintones de Imediato, na presenca de sinais de  Maliiora viaival do quadro clinica.
Reavaliagio clinica no dia de melhora alarme; - Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
- fabie P - Plaguetas em elevagio e acima de 50.000/mma3.
eriti:‘a]l.?“:r:o nido haja mm‘:]m |
mmnoqm laboratorial didria, até 48 horss Apbs preencher citéros de alta, o retorna para reavaliagdo
apbs quedadafebre. clinica e Iz torial segue e grupo B.
Elunﬂandoan' WaMMeMommmhmdn{ms+PAD}!ZmﬂuomﬁoaﬁenﬂmﬁceMMMMnmaGMemmmmorhm&mﬂlmanmdnmumdaMnm
: peteq dele; a prova ser p e 20 0u mais peleq nﬂmeiﬂmwﬂmmﬁm 630 pi F e -
i Aprovadolago freq: ; g : choque.

m&udmmuwﬁmmmwmm“ lactentes (< 2 anos), gestantes, admmsmmam:ssam mhpmmmmlouwmdoen@scardmhm dabefssme&ﬂm DPDC doengas
hematolégi te anemia falciforme), doenga renal crdnica, doenca dcido péptica e doengas autoi stes I ;i ter act to diferenciado.

Adaptado domanual Dengue: Diagnéstico e manejo Clinico: Adulto e Crianga. 5* edigio - Brasilia: Ministério da Salde, 2016.

DO ESTADO SUVISA - DIVEP




Boletim Epidemiolégico de Arboviroses, Bahia, 2019

Acbes de vigilancia Epidemiolégica no combate ao Aedes Aegypti
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Ministério da Saade

= Ampliar e sensibilizar equipes de Vigilancia Epidemioldgica para adogao oportuna de medidas de controle;

= Alertar profissionais de salde da rede assistencial para observar pessoas com sinais e sintomas compativeis com arboviroses
para diagnoéstico, manejo clinico e notificacéo;

= Atualizar profissionais de salde da rede assistencial em diagnéstico e manejo clinico das arboviroses.

= Sensibilizar as redes de atengéo para o diagnéstico precoce e notificagdo de casos compativeis com Dengue Grave e/ou com
Sinais de Alerta e outras arboviroses, ressaltando o diagnéstico diferencial para Zika, especialmente para as gestantes;

= Monitorar semanalmente os casos, detectando precocemente areas de risco, com adog¢édo das medidas de controle objetivando
reduzir a magnitude das arboviroses, bem como a redugao das formas graves e 6bitos, e a ocorréncia de surtos e epidemias;

= Informar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Regional/Municipal acerca de qualquer ébito com suspeita de Dengue ou
outra arbovirose (Zika ou Chikungunya) a fim de permitir as investigacdes epidemioldgica e laboratorial apropriadas.

= Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Regional/Municipal situagdes de aglomerados de casos febris e/ou com
exantema, além de condigdes clinicas atipicas;

= Garantir a triagem e manejo clinico, permanente e qualificado, de casos suspeitos de arboviroses de acordo com a classificacao
de risco e condutas preconizadas para a assisténcia de pacientes com suspeita de dengue - mesmo diante da possibilidade de
Chikungunya ou Zika virus como possiveis diagnoésticos diferencias;

= Realizar a coleta e envio de amostras bioldgicas para exames laboratoriais conforme recomendagdes e protocolos da Vigilancia
em Saude;

= Intensificar as atividades de controle de vetor, especialmente em areas de transmissao confirmada de dengue, viabilizando as
acdes de Controle mecanico, Controle larvario e Controle quimico por meio da nebulizagéo costal;

= Realizar agdes de comunicacéo, educacéo, mobilizacdo social e a¢des intersetoriais propondo inovagées e disseminando infor-
magdes, comunicados e alertas oficiais nos féruns e canais de comunicagéo institucional.

EXPEDIENTE

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira
Coordenacgao de Doencgas Transmitidas por Vetores - CODTV
Gabriel Muricy Cunha, Marta Lima
Equipe Técnica GT Arboviroses

Anténio Carlos Bandeira, Jailton Batista, Enio Soares, Maiane Ferreira, Wellington Sacramento , Anna Ariane Varjao, Marcelo Medrado
Nathalia Figueredo, Simone Lordello, Nata Silva (residente), Leonardo Ribeiro (residente), Laudelina Alves (estagiaria).
(71) 3116.0029 / divep.arboviroses@saude.ba.gov.br
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