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ECRETARIA
DA SAUDE

GOVERNO

ESTADO

CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Individuo que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e
duas ou mais das seguintes
manifestagoes: nauseas,
vémitos, 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 articulagdes, 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 apresentem
exantema maculopapular
pruriginoso acompanhado de
um dos seguintes sinais e
sintomas: febre; hiperemia
conjuntival sem secregdo e
prurido; artralgia/poliartralgia e
edema periarticular.

que

NOTIFICAQAO
COMPULSORIA

Segundo a portaria de
consolidagdo n°® 4, de 28 de

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

notificagdo compulsdria.

N° 12 - junho 2020

Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas

Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 a 25 (Dengue,
Chikungunya e Zika) ano 2020.

Este Boletim Epidemiologico apresenta dados sobre arboviroses
urbanas no estado da Bahia, Dengue,, Chikungunya e Zika
registrados da 12 até a 252 Semana Epidemioldgica (SE) (29/12/2019
a 20/06/2020).

A partir da analise da distribuicido espacial das arboviroses
notificadas até a semana epidemiolégica 25, no que se refere ao
numero de notificagcdes por Dengue, destacam-se os NRS Centro-
Leste (n= 17.316; 24,4%), Leste (n= 13.723; 19,4%) e Sudoeste (n=
12.656; 17,9%). Em relagdo as notificagdbes por Chikungunya,
evidenciam-se os NRS Leste (n= 8.116; 36,0%), Centro-Leste (n=
7.155; 31,8%) e Centro-Norte (n= 2.624; 11,6%). Com relagao a Zika,
0os NRS Sudoeste (n = 1.008; 34,1%), Leste (n= 889; 30,1%) e
Centro-Leste (n= 406; 13,8%) apresentam os 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*

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA Total
NRS N % N % N % N %
CENTRO-LESTE 17.316 24,4 7.155 31,8 406 13,8 24.877 25,8
CENTRO-NORTE 4.734 6,7 2,624 11,6 43 1,5 7401 7,7
EXTREMO-SUL 2.801 4,0 1.016 4,5 47 1,6 3.864 4,0
LESTE 13.723 19,4 8116 36,0 889 30,1 22.728 23,6
NORDESTE 4.305 6,1 1672 7,4 230 7,8 6.207 6,4
NORTE 2.155 3,0 123 0,5 103 35 2381 2,5
OESTE 3.277 4,6 234 1,0 53 1,8 3.564 3,7
SUDOESTE 12.656 17,9 814 3,6 1.008 34,1 14.478 15,0
SUL 9.924 14,0 781 35 173 59 10.878 11,3
Total Geral 70.891 100,0 22.535 100,0 2.952 100,0 96.378 100,0

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dengue e Chikungunya: Dados até a 252
Semana Epidemioldgica, extraido em 26/06/2020. Zika: Dados até a SE 25, extraido em
23/06/2020, sujeitos a alteragdes.
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A partir da anadlise espacial da incidéncia
acumulada, até a Semana Epidemiologica
25, verifica-se que 293 municipios
apresentaram Cl = 100 casos/100 mil
habitantes para Dengue, 81 para
Chikungunya e 19 para Zika.

Os municipios de Esplanada e Pedréo,
ambos Regional  Alagoinhas  (NRS
Nordeste), Boquira e Ibipitanga, ambos
Regional de Boquira (NRS Sudoeste), Nova
Fatima, Regional de Mundo Novo (NRS
Centro-Leste), Riachdo do Jacuipe,
Regional de Feira de Santana (NRS Centro-

CI Arboviroses SE 25

CJcr<100
Leste), Jaguaquara, Regional Jequié (NRS [ DENV > 100
Sul), Seabra, Regional Seabra (NRS Centro ot o
-Leste), Cachoeira, Regional Cruz das I DENV + CHIKV + ZIKV > 100
Almas (NRS Leste) e Vera Cruz, Regional § W

| | | | S
>
Salvador (NRS Leste) apresentaram Cl = Mapa 1. Coeficiente de Incidéncia (CIl) das Arboviroses por

100 casos/100 mil habitantes para as trés  municipio, Bahia, até a Semana Epidemiolégica 25, ano
arboviroses. Vale destacar que Cl acima de  2020.

100 casos/100 mil habitantes sinaliza um

alerta para ocorréncia de surtos e epidemias

(Mapa 1).

Na Bahia, até SE 25, foram notificados 70.891 casos suspeitos de Dengue. Dentre estes, 16.941
casos (26,9%) foram classificados como Dengue Classica, 240 (0,3%) identificados por Dengue
com Sinais de Alarme (DSA) e 24 (0,03%) como Dengue Grave (DG). Permanecem em
investigacado 25.770 casos (36,5%) e foram descartados 6.376 casos (9,0%). Entre os casos de
Dengue com sinais de alarme e Dengue Grave 264 (0,4%), 124 (47,0%) foram confirmados por
critério laboratorial, 82 (31,1%) por critério clinico-epidemiolégico e 58 (22,0%) permanecem em
investigacdo. A figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados de DSA e DG em 2020.
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Figura 1. Casos Dengue com sinais de alarme e Dengue grave por semana epidemioldgica, ano 2020.
Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 252 Semana Epidemioldgica. Extraido em 26/06/2020, sujeitos a alteragdes.
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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= 116; 42,8%), NRS Centro-Leste (n=62; 22,9%),
NRS Leste (n=37; 13,7%) e NRS Sul (n=28; 10,3%).
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Figura 2. Casos de Dengue com sinais de alarme e Dengue grave por Nucleo Regional de Saude, Bahia,

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 252 Semana Epidemiolégica. Extraido em 29/06/2020, sujeitos a alteragdes.

Ao avaliar apenas os casos provaveis de Dengue (64.515 casos), verifica-se coeficiente de
incidéncia (Cl) de 435,5 casos/100 mil habitantes. De acordo com a classificacéo 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
alcancou o limiar de Alto Risco.

Até a 252 Semana Epidemioldgica, 124 (29,7%) municipios apresentaram baixo risco, 115 (27,6%)
médio risco e 178 (42,7%) alto risco para ocorréncia de surtos e epidemias. Ou seja, mais de 70%
dos municipios baianos estdo com médio e alto risco de surtos e epidemias para o agravo.

A partir da analise do diagrama de controle, observa-se que, no periodo avaliado, a curva de
incidéncia ultrapassou o limite maximo entre a 15 e 24? SE, sinalizando periodo de epidemia
de dengue na Bahia (Figura 3). Na 252 SE, os dados ainda estdo em digitacado e atualizagéao,
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
subnotificacdo, devido a diminuicdo da deteccao dos casos na rede de assisténcia a saude.

Diagrama de Controle da Dengue
Bahia - 2020
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 252 Semana Epidemioldgica. Extraido em 26/06/2020, sujeitos a alteragdes.
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Quando comparados os dados do ano corrente com dados do mesmo periodo de 2019 (até SE 25),
€ observado incremento de 42,4% no numero de casos provaveis notificados.

Ao comparar a distribuicdo dos casos provaveis de Dengue na Bahia considerando os trés ultimos
anos epidémicos (2015, 2016 e 2019), observa-se que em 2020, no periodo entre a SE 14 e SE 24,
registrou-se maior numero de casos da série historica (Figura 4). Entre a SE 1 e SE 11, o numero
de casos provaveis ultrapassou os numeros de casos no mesmo periodo dos anos epidémicos
anteriores, com exceg¢ao do ano de 2016. Ainda, observa-se o deslocamento da curva para a
esquerda quando comparado ao ano anterior (2019).
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Figura 4. Curva epidémica dos casos provaveis de Dengue, por semana epidemioldgica 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 (1.321,3 casos/100 mil
habitantes), Seabra (1.290,0 casos/100 mil

habitantes), Amargosa (1.197,5 casos/100 mil
habitantes), Itaberaba (952,8 casos/100 mil
habitantes), Serrinha (805,0 casos/100 mil
habitantes) e Vitéria da Conquista (795,4

casos/100 mil habitantes).

No ambito municipal, Barra do Rocha
(7.035,4 casos/100 mil habitantes),

Incidéncia SE 25
[ Sem registro de casos

Marcionilio Souza (4.487,8 casos/100 mil —
habitantes), Amargosa (4.033,2 casos/100 mil E;ggizjﬁg;o
habitantes), Uibai (3.838,1 casos/100 mil I 1000,1 a 2000,0

Il acima de 2000,1

habitantes) Presidente  Dutra (3.731,3 ; & 56 G
casos/100 mil habitantes) e Jacaraci (3.429,5 : ' :
casos/100 mil habitantes) apresentaram os

maiores Cl registrados no estado (Mapa 2). Mapa 2. Coeficiente de Incidéncia de Dengue por municipio,
Bahia, até a Semana Epidemioldgica 25, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 252 Semana Epidemioldgica. Extraido em 26/06/2020, sujeitos a alteragdes.
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Em relacdo aos dados de Chikungunya, foram
notificados 21.608 casos provaveis para esse
agravo em 270 municipios (64,7%), apresentando
coeficiente de incidéncia (Cl) de 146 casos/100
mil habitantes. Quando comparado ao mesmo
periodo de 2019 (at¢é SE 24), observa-se
incremento de 457,3% no numero de casos
notificados.

As Regionais de Saude que apresentaram
maiores Cl foram: Irecé (649,1 casos/100 mil
habitantes), Feira de Santana (407,6 casos/100
mil habitantes), Cicero Dantas (254,5 casos/100
mil habitantes), Seabra (253,3 casos/100 mil
habitantes) e Serrinha (250,3 casos/100 mil
habitantes).

No periodo analisado, as maiores incidéncias para
Chikungunya ocorreram nos municipios: Uibai
(11.903,2 casos/100 mil habitantes), Presidente
Dutra (3.526,6 casos/100 mil habitantes), Itanhém
(1.948,0 casos/100 mil habitantes), Nova Fatima
(1.920,1 casos/100 mil habitantes), Conceicao da
Feira (1.523,4 casos/100 mil habitantes) e Biritinga
(1.376,8 casos/100 mil habitantes) (Mapa 3).

Referente aos dados de Zika, no estado foram
notificados 2.952 casos provaveis para esse
agravo em 139 municipios (33,3%), apresentando
coeficiente de incidéncia (Cl) de 20,0 casos/100
mil habitantes. Quando comparado ao mesmo
periodo de 2019 (até SE 25), observa-se aumento
de 97,0% no numero de casos notificados.

As Regionais de Saude que apresentaram maiores
Cl foram: Vitéria da Conquista (114,5 casos/100

mil habitantes), Seabra (102,9 casos/100 mil
habitantes), Boquira (69,5 casos/100 mil
habitantes), Alagoinhas (42,1 casos/100 mil
habitantes) e Caetité (37,4 casos/100 mil
habitantes).

No periodo analisado, o0s municipios que

apresentaram maiores incidéncias para Zika
foram: Pedrao (612,5 casos/100 mil habitantes),
Jacaraci (552,5 casos/100 mil habitantes), Piripa
(317,5 casos/100 mil habitantes) e Barro Preto
(286,2 casos/100 mil habitantes) (Mapa 4).
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Mapa 3. Coeficiente de Incidéncia de Chikungunya por
municipio, Bahia, até a Semana Epidemiolégica 25, ano
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Mapa 4. Coeficiente de Incidéncia de Zika por municipio,
Bahia, até a Semana Epidemioldgica 25, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; Chikungunya: Dados
até a 25% Semana Epidemiolégica, extraido em 26/06/2020. Zika:
Dados até a SE 25, extraido em 23/06/2020, sujeitos a alteracdes.
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Com relagao aos dados laboratoriais, até a 252 SE, foram analisadas 25.519 amostras de casos
suspeitos de Dengue pela rede de laboratorios de saude publica, com diferentes métodos
diagnosticos.

Foram analisadas 11.729 (46,0%)
amostras pelo método de identificagdo do
antigeno NS1, das quais 1.619 (13,8%)
tiveram resultado reagente; 13.401 (52,5%)
amostras por sorologia (pesquisa para
anticorpos IgM), em que 4.891 (36,5%)
apresentaram resultado reagente; e 389
amostras (1,8%) através de biologia
molecular - RT PCR (método de maior
sensibilidade e especificidade, capaz de
informar sorotipo viral), sendo detectado o
virus dengue em 50 amostras (12,8%).

Sorotipo Dengue

[ Sem registro
Il DENV 1
A partir da analise das amostras por RT- : EE:zjez
PCR foi detectado a co-circulagdo dos
sorotipos DENV1 e DENV2 no estado da 0 120 30km

Bahla’ com predomlnlo do primeiro SOI'OtIpO Mapa 5. Deteccdo dos sorotipos de dengue, por municipio, Bahia,
(94% das amostras analisadas). até a Semana Epidemiologica 25, ano 2020.

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 Vitdéria da Conquista. Observou-se a co-circulagdo DENV1 e
DENV2 no municipio de Jequié (Mapa 5).

E importante ressaltar o limite da informagdo 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 8.863 amostras de casos suspeitos. Pelo método de
biologia molecular, foram analisadas 1.440 (16,2%) amostras, das quais 802 (55,7%) tiveram
resultado detectavel. Foram analisadas 7.423 (83,7%) amostras (detec¢ao de anticorpos IgM), em
que 3.676 (45,4%) apresentaram resultado reagente.

Foram analisadas 3.641 amostras de casos suspeitos para Zika, das quais 465 (12,8%) foram pelo
método de biologia molecular e ndo houve resultado detectavel para o agravo. Através do método
de sorologia (pesquisa para anticorpos IgM) 3.176 (82,2%) amostras foram analisadas, das quais
518 (16,3%) tiveram resultado reagente.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 252 Semana Epidemiolégica. Extraido em 26/06/2020, sujeitos a alteragbes.
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OBITOS POR ARBOVIROSES

Nas semanas epidemioloégicas analisadas, houve 03 o6bitos confirmados por Dengue, sendo que
dois (02) ocorreram no municipio de Vitéria da Conquista — BA. Um (01) ébito confirmado por
critério clinico-epidemiolégico e o segundo foi confirmado por critério laboratorial (NS1 Reagente).
O terceiro 6bito foi no municipio de Teixeira de Freitas - BA, confirmado laboratorialmente (NS1
reagente).

A taxa de letalidade geral foi de 0,005% e considerando apenas os casos de Dengue com Sinais de
Alarme e Dengue Grave, essa taxa sobe para 1,1%.

Permanecem em investigagao 20 6bitos, dos municipios de Itaberaba (01), Juazeiro (02), Candeias
(04), Itapetinga (01), Salvador (04), Marcionilio Souza (01), Santo Estevao (01), Bom Jesus da Lapa
(1), Uibai (01), Sao Félix (01), Santa Maria da Vitéria (01), Conceicdo do Almeida (01) e
Jaguaquara (01).

Houve registro de dois (02) 6bitos confirmados por Chikungunya (PCR detectavel) no municipio de
Salvador - BA. Taxa de letalidade do agravo 0,01%. Permanecem em investigacado 4 obitos, dos
municipios de Salvador (2), Ilhéus (01) e Lengais (1).

No periodo analisado, ndo houve notificagdo de obito por Zika no estado.

PRINCIPAIS SINTOMAS DAS ARBOVIROSES

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

ACIMA DE 38° ACIMA DE 38,5°

DORES NAS
ARTICULAGOES

DORES MODERADAS DORES INTENSAS DORES LEVES

MANCHAS SURGEM A PARTIR SURGEM NO T°
VERMELHAS DO & DIA OU 2° DIA

COCEIRA LEVE LEVE

VERMELHIDAO PODE ESTAR
NOS OLHOS PRESENTE

[__Jcioli= [N JUpen O YIS =saudegovba
I DO ESTADO | = saer saude.ba.gov.br/combateaedes

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 252 Semana Epidemioldgica. Extraido em 26/06/2020, sujeitos a alteragdes.
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RECOMENDAGOES

Manter a vigilancia ativa de sindromes febris com notificagdo e investigacdo 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 Infestacéo Predial (IIP) e localidades com transmisséo 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 diagnéstico e manejo clinico
oportunos e adequados;

Reforgar/ampliar as orientagcbes de autocuidado, principalmente sobre hidratagdo em
ambito domiciliar, de acordo com os manuais para manejo clinico de Dengue e
Chikungunya;

Notificar todos os casos com sinais de alarme, casos graves e oObitos 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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