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CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Individuo que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e
duas ou mais das seguintes
manifestagoes: nauseas,
vomitos, exantema, mialgias,
artralgia, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova
do lago positiva e leucopenia e
reside ou tenha viajado nos
ultimos 14 dias para area onde
esteja ocorrendo transmissao
de dengue ou tenha presenca
de Aedes aegypti.

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
condigdes, 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 caso importado
confirmado.

CASO SUSPEITO DE ZIKA

Pacientes que apresentem
exantema maculopapular
pruriginoso acompanhado de
um dos seguintes sinais e
sintomas: febre; hiperemia
conjuntival sem secrecéo e
prurido; artralgia/poliartralgia e
edema periarticular.

NOTIFICAQAO
COMPULSORIA

Segundo a portaria de
consolidacdo n® 4, de 28 de

setembro de 2017 do
Ministério da Saude, os
agravos Dengue, Zika e
Chikungunya sao de

notificagdo compulsdria.

MONITORAMENTO DOS CASOS DE ARBOVIROSES URBANAS
(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 1 A 21, ANO 2020.

Este Boletim Epidemiolégico apresenta dados sobre arboviroses
urbanas no estado da Bahia, registrados da 12 até a 21? Semana
Epidemioldgica (SE) (29/12/2019 a 23/05/2020).

A partir das arboviroses

notificadas até a semana epidemiologica 20, no que se refere ao

da analise da distribuicdo espacial

numero de notificagdes por Dengue, destacam-se os NRS Centro-
Leste (n= 11.431; 22,9%), Leste (n= 10.640; 21,3%) e Sudoeste (n=
9.206; 18,5%). Em
evidenciam-se os NRS Leste (n= 5.138; 39,1%), Centro-Leste (n=
3.917; 27,5%) e Centro-Norte (n= 1.903; 13,4%). Com relacao a Zika,
0s NRS Sudoeste (n = 833; 37,6%), Leste (n= 731; 33,0%) e Centro-

Leste (n=

relagdo as notificagcbes por Chikungunya,

220; 9,9%) apresentam o0s maiores numeros de

notificacdes do estado (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos suspeitos das arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya) por Nucleo Regional de Saude (NRS), Bahia, 2020*

11431 22,9 3917 27,5 220 9,9 15.568 23,5
2.965 5,9 1903 13,4 28 1,3 4.896 7,4
2.063 4,1 685 4,8 21 0,9 2.769 4,2
10.640 21,3 5563 39,1 731 33,0 16.934 255
1.321 2,6 897 6,3 163 7,4 2381 3,6
2.417 4,8 64 0,4 62 2,8 2.543 3,8
2.188 4,4 160 1,1 16 0,7 2.364 3,6
9.206 18,5 543 3,8 833 37,6 10.582 16,0
7.632 15,3 500 35 141 6,4 81273 12,5

49.863 100,0 14.232 100,0 2.215 100,0 66.310 100,0

N° 08 - maio 2020

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 212 Semana Epidemiolégica.
Extraido em 28/05/2020, sujeitos a alteragbes.
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A partir da analise espacial da incidéncia
acumulada, até a Semana Epidemiolégica

21, verifica-se que 245 municipios
apresentaram Cl = 100 casos/100 mil
habitantes para Dengue, 80 para

Chikungunya e 14 para Zika.

Os municipios de Esplanada e Pedrao,
(NRS
Nordeste), Nova Fatima, Regional de Mundo

ambos Regional Alagoinhas
Novo (NRS Centro-Leste), Boquira, Regional
de Boquira (NRS Sudoeste), Riachdo do
Jacuipe, Regional de Feira de Santana
(NRS Centro-Leste) e Jaguaquara, Regional
Jequié (NRS Sul) apresentaram CI = 100
casos/100 mil habitantes para as trés
arboviroses. Vale destacar que Cl acima de
100 casos/100 mil habitantes sinaliza um
alerta para ocorréncia de surtos e epidemias

(Mapa 1).
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Mapa 1. Coeficiente de Incidéncia (Cl) das Arboviroses por
municipio, Bahia, at¢é a Semana Epidemioldgica 21, ano
2020.

Na Bahia, até SE 21, foram notificados 49.863 casos suspeitos de Dengue. Dentre estes, 11.206

casos (22,5%) foram classificados como Dengue Classica, 174 (0,3%) identificados por Dengue

com Sinais de Alarme (DSA) e 23 (0,05%) como Dengue Grave (DG). Permanecem em

investigacao 22.416 casos (45,0%) e foram descartados 4.456 casos (8,9%).

Entre os casos de Dengue com sinais de alarme e Dengue Grave 197 (0,40%), 95 (48,2%) foram

confirmados por critério laboratorial, 54 (27,4%) por critério clinico-epidemioldgico e 48 (24,4%)

permanecem em investigacdo. Na 212 Semana Epidemiolégica ndo houve registro de casos de

DSA e DG, como demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Casos Dengue com sinais de alarme e Dengue grave por semana epidemiolégica, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 212 Semana Epidemiolégica. Extraido em 28/05/2020, sujeitos a alteragdes.



Boletim Epidemiologico de Arboviroses

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos casos notificados de DSA e DG por Nucleo Regional de
Saude, com destaque para o NRS Sudoeste (n= 70; 35,7%), NRS Centro-Leste (n=40; 20,4%),
NRS Leste (n=37; 18,9%) e NRS Sul (n=28; 14,2%).
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Figura 2. Casos de Dengue com sinais de alarme e Dengue grave por Nucleo Regional de Saude, Bahia,
Semana Epidemioldgica 21, ano 2020.

Ao avaliar apenas os casos provaveis de Dengue (45.407 casos), verifica-se coeficiente de
incidéncia (Cl) de 306,5 casos/100 mil habitantes. De acordo com a classificagao de risco para
ocorréncia de surtos e epidemias do Ministério da Saude (<100 casos por 100 mil hab. Baixo
Risco; de 100 a 299 casos Médio Risco e acima de 300 casos Alto risco), o estado da Bahia
alcancgou o limiar de Alto Risco.

A partir da analise do diagrama de controle, observa-se que, no periodo avaliado, a curva de
incidéncia ultrapassou o limite maximo entre as 16? e 19? SE, sinalizando periodo de
epidemia de dengue na Bahia (Figura 3). Na 212 SE os dados ainda estdo em digitacao e
atualizagao, assim, o comportamento descendente deve ser analisado com cautela em decorréncia
desses fatores. Ressalta-se que o atual cenario da COVID-19, pode contribuir também para a
subnotificagdo, devido a diminuicdo da detecgao dos casos na rede de assisténcia a saude.

Quando comparados os dados do ano corrente com dados do mesmo periodo de 2019 (até SE
21), é observado incremento de 31,7% no numero de casos provaveis notificados, reiterando a
epidemia no estado.
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Figura 3. Diagrama de Controle da dengue, Bahia, Semana Epidemioldgica 21, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 21 Semana Epidemiolégica. Extraido em 28/05/2020, sujeitos a alteracdes.



Boletim Epidemiologico de Arboviroses

Ao comparar a distribuicdo dos casos provaveis de Dengue na Bahia, considerando os anos
epidémicos, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, observa-se que no periodo entre a
SE 14 e SE 19 o ano de 2020 registrou maior numero de casos da série historica (Figura 4).
Ressalta-se que no ano de 2020, entre as SE 1 e SE 11 o numero de casos provaveis ultrapassa
0S numeros de casos no mesmo periodo dos anos epidémicos anteriores, com excegao do ano de
2016.
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Figura 4. Curva epidémica dos casos provaveis de Dengue, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, Bahia, 2015, 2016,
2019 e 2020.

No periodo analisado, as Regionais de
Saude com os maiores Coeficientes de
Incidéncia (Cl) foram: Jequié (1020,4
casos/100 mil habitantes), Amargosa (941,6
casos/100 mil habitantes), Seabra (677,2
casos/100 mil habitantes), Itaberaba (667,9
casos/100 mil habitantes), Caetité (637,1
casos/100 mil habitantes) e Vitéria da
Conquista (604,9 casos/100 mil habitantes).

Incidéncia SE 21
No ambito municipal, Barra do Rocha [ Sem registro de casos

(6.4053  casos/100  mil  habitantes), g oo same A
Marcionilio Souza (3.824,7 casos/100 mil B 300,12 1000,0

B 1000,1a2000,0
habitantes), Uibai (3.442,1 casos/100 mil B acima de 2000,1
o 10 20  30km

habitantes), Amargosa (3.343,1 casos/100 | | | |
mil habitantes) e Jacaraci (3.335,1 casos/100  Mapa 2. Coeficiente de Incidéncia de dengue por municipio,
mil habitantes) apresentaram os maiores Cl| Bahia, até a Semana Epidemioldgica 21, ano 2020.

registrados no estado (Mapa 2).

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 212 Semana Epidemioldgica. Extraido em 28/05/2020, sujeitos a alteragoes.
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Em relagdo aos dados de Chikungunya, foram notificados 13.614 casos provaveis para esse agravo
em 226 municipios (54,2%), apresentando coeficiente de incidéncia (Cl) de 91,9 casos/100 mil
habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo de 2019 (até SE 21), observa-se incremento de

600,6% no numero de casos notificados.
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As Regionais de Saude que apresentaram maiores
Cl foram: Irecé (441,7 casos/100 mil habitantes),
Feira de Santana (226,8 casos/100 mil habitantes),
Mundo Novo (186,5 casos/100 mil habitantes), Cruz
das Almas (156,6 casos/100 mil habitantes) e
Teixeira de Freitas (146,7 casos/100 mil habitantes).

No periodo analisado, as maiores incidéncias para
Chikungunya ocorreram nos municipios: Uibai
(10.981,5 casos/100 mil habitantes), Nova Fatima
(1.920,1 casos/100 mil habitantes), Presidente Dutra
(1.373,7 casos/100 mil habitantes), Itanhém (1.267,7
casos/100 mil habitantes), Salinas da Margarida

(1.212,7 casos/100 mil habitantes) e Conceigdo da ¢ 1 20k
Feira (1.142,6 casos/100 mil
habitantes) (Mapa 3).

Mapa 3. Coeficiente de Incidéncia de Chikungunya por
municipio, Bahia, até a Semana Epidemiolégica 21, ano
2020.

Referente aos dados de Zika, no estado foram notificados 2.215 casos provaveis para esse agravo
em 118 municipios (28,3%), apresentando coeficiente de incidéncia (Cl) de 15,0 casos/100 mil
habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo de 2019 (até SE 21), observa-se aumento de
106,0% no numero de casos notificados.

As Regionais de Saude que apresentaram maiores
Cl foram: Vitéria da Conquista (101,7 casos/100 mil
habitantes), Seabra (37,9 casos/100 mil habitantes),
Caetité (36,5 casos/100 mil habitantes) e Boquira
(34,7 casos/100 mil habitantes).

No periodo analisado, os

apresentaram maiores incidéncias para Zika foram:

municipios  que

Jacaraci (545,7 casos/100 mil habitantes), Barro
Preto (286,2 casos/100 mil habitantes), Piripa (270,9
casos/100 mil habitantes) e Condeuba (243,5
casos/100 mil habitantes) (Mapa 4).

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; Dados até a 212
Semana Epidemiolégica. Extraido em 28/05/2020, sujeitos a
alteragdes.

Incidéncia SE 21
[] Sem registro de casos
[ 0,1a50,0

I 50,1 a 100,0

I 100,1 a 300,0

Il Acima de 300,1

10 0 10 20 km
L 1 | |

Mapa 4. Coeficiente de Incidéncia de Zika por municipio,
Bahia, até a Semana Epidemioldgica 21, ano 2020.



Boletim Epidemiologico de Arboviroses

Com relagao aos dados laboratoriais, até a 212 SE, foram analisadas 15.572 amostras de casos
suspeitos de Dengue pela rede de laboratorios de saude publica, com diferentes métodos
diagnosticos.

Foram analisadas 7.499 (48,1%) amostras
pelo método de identificacdo do antigeno
NS1, das quais 1.018 (13,6%) tiveram
resultado reagente; 7.686  (49,3%)
amostras por sorologia (pesquisa para
anticorpos IgM), em que 2.612 (34,0%)
apresentaram resultado reagente; e 387
amostras (2,5%) através de Dbiologia
molecular - RT PCR (método de maior
sensibilidade e especificidade, capaz de
informar sorotipo viral), sendo detectado o

Sorotipo Dengue

virus dengue em 50 amostras (13%). [ Sem registro
Il DENV 1
I DENV 2

A partir da analise das amostras por RT- B DENVie2

PCR foi detectado a co-circulagdo dos

sorotipos DENV1 e DENV2 no estado da P
Bahia, com predominio do primeiro sorotipo Mapa 5. Detecgéo dos sorotipos de dengue, por municipio,
(94% das amostras analisadas).

Foi identificado sorotipo DENV1 em amostras de pacientes residentes nos municipios de Salvador,
Feira de Santana, Taperoa, Amargosa, Rio Real, Esplanada, Inhambupe, Brumado, Mata de Sao
Joao e Itaparica. Foi detectado sorotipo DENV2 em amostra de paciente residente no municipios
de Entre Rios, Candido Sales e Vitdria da Conquista. Observou-se a co-circulagdo DENV1 e
DENV2 no municipio de Jequié (Mapa 5).

E importante ressaltar o limite da informacdo sobre os sorotipos circulantes no estado da Bahia,
em razao do baixo numero de amostras analisadas com método de biologia molecular.

Para Chikungunya, foram analisadas 9.771 amostras de casos suspeitos. Pelo método de
biologia molecular, foram analisadas 1.391 (14,2%) amostras, das quais 707 (50,8%) tiveram
resultado detectavel; através do método de sorologia, 8.380 (85,8%) amostras (pesquisa para
anticorpos IgM), em que 1.617 (19,3%) apresentaram resultado reagente.

Foram analisadas 4.093 amostras de casos suspeitos para Zika, das quais 252 (6,2%) foram pelo
método de biologia molecular e ndo houve resultado detectavel para o agravo. 3.841 amostras
foram analisadas pelo método de sorologia (pesquisa para anticorpos IgM), das quais 178 (4,6%)
tiveram resultado reagente.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 212 Semana Epidemiolégica. Extraido em 28/05/2020, sujeitos a alteragoes.
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OBITOS POR ARBOVIROSES

Nas semanas epidemiologicas analisadas, houve 02 obitos por Dengue no municipio de Vitéria da
Conquista — BA. Um (01) ébito confirmado por critério clinico-epidemioldgico, em individuo de 42
anos, que apresentou os seguintes sinais e sintomas: febre, mialgia, cefaleia e vémitos. O segundo
Obito, confirmado por critério laboratorial (NS1 Reagente), em individuo de 47 anos, que
apresentou os seguintes sinais e sintomas: febre, mialgia, cefaleia, vémitos, dor retroorbitaria,
artralgia intensa e dor nas costas. A taxa de letalidade geral foi de 0,004% e considerando apenas
os casos de Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave, essa taxa sobe para 1,0%.
Permanecem em investigacado 13 6bitos, dos municipios de Salvador (02), Candeias (02), Vitéria da
Conquista (02), Itaberaba (01), Juazeiro (01), Itapetinga (01), Santo Estevao (01), Teixeira de
Freitas (01), Bom Jesus da Lapa (01) e Marcionilio Souza (01).

Houve registro de um (01) ébito confirmado por Chikungunya (PCR detectavel) no municipio de
Salvador - BA, idade 55 anos, principais sintomas: febre e artralgia. Taxa de letalidade do agravo
0,01%. Permanecem em investigacéo 4 obitos, dos municipios de Salvador (3) e Lengdis (1).

Nao ha confirmacao de 6bito por Zika no estado.

CENARIO EPIDEMICO ARBOVIROSES X COVID-19

Com o cenario pandémico da COVID-19, a vigilancia epidemioldgica das arboviroses urbanas pode
tornar-se mais complexa no que concerne a detecgéo (suspeigcéo), notificagdo em tempo oportuno e
manejo clinico adequado, fatores que sao primordiais para reduzir a letalidade por essas doengas.
Diante do exposto e do contexto de isolamento social, € essencial que as atividades de controle do
Aedes aegypti sejam mantidas, de acordo com os critérios adotados pela Nota Informativa n® 08
CGARB/DEIDT/SVS/MS e Oficio Circular n°® 57 CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB, para continuidade
das acbes de vigilancia e controle das arboviroses, com o estimulo a participacdo da populagao

(edu-comunicagcéo em saude, mobilizagao social).
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 212 Semana Epidemiolégica. Extraido em 28/05/2020, sujeitos a alteragoes.
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RECOMENDAGOES

Manter a vigilancia ativa de sindromes febris com notificagcdo e investigagdo em tempo
oportuno;

Implementar/Executar os planos municipais de contingéncia das arboviroses;
Implantar/implementar Sala Municipal de Coordenacgéo e Controle de arboviroses (SMCC);

Manter as agbes de controle vetorial do Aedes aegypti, sobretudo nas localidades com
maiores indice de Infestacdo Predial (IPP) e localidades com transmissao ativa;

Organizar a Rede da Assisténcia a Saude, de forma a garantir acesso e manejo clinico
adequado e oportuno;

Capacitar e mobilizar os profissionais de saude para a suspeicdo dos sinais e sintomas
compativeis com Dengue, Chikungunya ou Zika, possibilitando diagnostico e manejo clinico
oportunos e adequados;

Reforgar/ampliar as orientagbes de autocuidado, principalmente sobre hidratacdo em
ambito domiciliar, de acordo com o0s manuais para manejo clinico de Dengue e
Chikungunya;

Notificar todos os casos com sinais de alarme, casos graves e 6bitos suspeitos de Dengue,
Zika ou Chikungunya, de forma imediata (em até 24 horas); e

Investigar ébitos suspeitos com Protocolo de Investigacéo de Obitos por Arbovirus urbanos
de forma imediata.
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