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CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Individuo que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e
duas ou mais das seguintes
manifestagdes: 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 aegypiti.

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
condi¢des, 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 secregao e
prurido; artralgia/poliartralgia e
edema periarticular.

NOTIFICAGAO
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 compulsoéria.

N° 17 - julho 2020

Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas

(Dengue, Chikungunya e Zika) ano 2020.

Este Boletim Epidemiolégico apresenta dados sobre Dengue,
Chikungunya e Zika no estado da Bahia, registrados da 12 até a 302
Semana Epidemioldgica (SE) (29/12/2019 a 25/07/2020).

A Tabela 1 apresenta a distribuicao espacial das arboviroses
notificadas até a semana epidemiologica 30. No que se refere ao
numero de notificagbes por Dengue, destacam-se os NRS Centro-
Leste (n= 21.044; 24,4%), Leste (n= 16.848; 19,5%) e Sudoeste (n=
15.043; 17,4%). Em relacdo as notificagbes por Chikungunya,
evidenciam-se os NRS Leste (n= 11.602; 36,8%), Centro-Leste (n=
10.110; 32,1%) e Centro-Norte (n= 3.075; 9,8%). Com relagdo a
Zika, os NRS Sudoeste (n = 1.398; 34,9%), Leste (n= 1.201; 30,0%)
e Centro-Leste (n= 532; 13,3%) apresentam os maiores numeros de
notificagcdes do estado.

CENTRO-LESTE [{21.044] 24,4 {10.110| 32,1 532 13,3 | 31.686 | 26,0
CENTRO-NORTE| 5.641 | 6,5 [ 3.075] 95,8 57 14 | 8773 7,2
EXTREMO-SUL |3.404 | 3,9 | 1342 | 4,3 93 2,3 | 4.839 4,0

LESTE 16.848| 19,5 [11.602| 36,8 | 1.201 | 30,0 | 29.651 | 24,3
NORDESTE 5.809 | 6,7 | 2575 | 8,2 282 | 7,0 | 8.666 7,1
NORTE 3.034 | 3,5 231 0,7 156 | 3,9 | 3.421 2,8
OESTE 4.171 | 4,8 300 1,0 104 | 2,6 | 4.575 3,8
SUDOESTE 15.043117,4 | 1.279 | 4,1 | 1398 | 34,9 | 17.720 | 14,5
SUL 11.351| 13,1 | 984 3,1 185 | 4,6 | 12.520 | 10,3

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos suspeitos das arboviroses
por Nucleo Regional de Saude (NRS), Bahia, 2020*

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dengue, Zika e Chikungunya: Dados até a 30* Semana
Epidemiologica, extraido em 30/07/2020, sujeitos a alteragdes.
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Quanto a incidéncia por faixa etaria, o maior risco de adoecimento pelo agravo esta nas pessoas
de 50 a 59 anos de idade para Chikungunya, menores de 1 anos de idade para Zika e 40 a 49
anos para Dengue. Na distribuigcdo proporcional, a faixa etaria mais acometida para Chikungunya
esta entre 30 e 49 anos (38% dos casos), 20 a 39 anos para Zika (39%) e Dengue (37%) (Figura

1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos suspeitos das arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) por
faixa etaria, coeficiente de Incidéncia (Cl) e percentual (%), Bahia, 2020*
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Em relagdo ao Coeficiente de Incidéncia por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas para
as arboviroses, observa-se que houve aumento do risco de adoecimento para Dengue entre as SE
1 e 19, Chikungunya entre as SE 6 e 20, e para Zika nas SE 16 e 17.
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Figura 2. Coeficiente de Incidéncia (Cl) das Arboviroses por semana epidemiolégica de inicio de
sintomas, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 30® Semana Epidemiolégica. Extraido em 30/07/2020,
sujeitos a alteragdes.
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A partir
incidéncia acumulada, até a Semana

da analise espacial da

Epidemioldgica 30, verifica-se que 306
municipios apresentaram Cl = 100
casos/100  mil  habitantes para
Dengue, 102 para Chikungunya e 24

para Zika (Mapa 1).

No periodo analisado, 13 municipios
apresentaram Coeficiente de
Incidéncia acima de 100 casos/100 mil
habitantes para as trés arboviroses,
sinalizando um alerta para ocorréncia

de surtos e epidemias simultaneos .

Os Nucleos Regionais de Saude em
destaque para o risco de ocorréncia
de triplice epidemia s&o: Sudoeste,
Centro-Leste e Leste. Com relagao as
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Mapa 1. Coeficiente de Incidéncia (Cl) das Arboviroses por munici-
pio, Bahia, até a Semana Epidemioldgica 30, ano 2020.

Regionais de Saude, evidenciam-se as

regionais Alagoinhas, Boquira e
Salvador (Tabela 2).
Casos casos casos
MRS Regionais Municipio provaveis de' Cl CHIKY provaveis ClZIKA provaveis DENGUE
CHIKY ZIKA DEMGUE
SUDOESTE Boquira Boquira 164 7625 43 1999 383 17380,7
LESTE Zruz das Almas Cachoeira a3 245.0 49 146,4 123 367.5
SUDOESTE Brumado Contendas do Sincora 7 1722 7 1722 109 2680,8
MORDESTE &lagoinhas Esplanada 124 333,0 107 287,3 164 440,4
SUDOESTE Boquira Ibipitanza 217 1456,2 1 575,58 194 1335,4
SUL Jequig Jaguaquara 392 720,353 7l 130,5 1723 3165,9
CEMTRO-LESTE  ‘Mundo Movo Mova Fatima 150 1920,1 g 1024 196 2509,0
MORDESTE Alagoinhas Pedrao 43 585,3 45 6125 33 44492
CEMTRO-LESTE Feirade Santana Riachao do Jacuipe 176 5264 147 4396 101 302,1
CEMTRO-LESTE ‘Seabra seabra 1042 2363,3 202 455,1 1220 2767,0
LESTE Salvador Sirmdes Filho 578 430,1 136 101,2 714 531,3
LESTE Salvador “era Cruz 93 215,2 56 1296 146 337,58
SUDOESTE Witdria da Congquista Vitdria da Conquista 355 103,29 736 230,1 4132 12096

Tabela 2 - Distribuigcao espacial dos casos provaveis e Coeficiente de Incidéncia (Cl) das

arboviroses, Bahia, ano 2020

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 30? Semana Epidemioldgica.

30/07/2020, sujeitos a alteragoes.
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A partir da analise da série historica dos casos provaveis de Dengue, é possivel observar que 2020
(dados até a SE 30) € o ano com terceiro maior numero de casos e coeficiente de incidéncia do
periodo analisado. Considerando que o cenario epidémico relacionado a COVID-19 pode contribuir
para a subnotificagdo dos casos de dengue, € possivel que a magnitude da epidemia de dengue
registrada em 2020 esteja subestimada.

13000C 70
Eie
100000
o
Bo000
20
£0000
i
40000
| 4L I
58 1959 2000 000 2002 JOOS 008 2005 EOO6 - OOV MOE 2008 3DAD
B Caso: ——

Figura 3. Série histérica dos casos provaveis de dengue e Coeficiente de Incidéncia (Cl) de Dengue, por ano
epidemiolégico de sintomas, de 1997 a 2020.

Na Bahia, at¢ SE 30, foram notificados .
86.345 casos suspeitos de Dengue. Dentre g 7~ (
estes, 22942 casos (26,6%) foram
classificados como Dengue Classica, 292
(0,3%) identificados por Dengue com Sinais
de Alarme (DSA) e 30 (0,04%) como Dengue
Grave (DG). Permanecem em investigagao
17.122 casos (19,8%) e foram descartados
10.456 casos (12,1%).

No periodo analisado, os casos de Dengue
com sinais de alarme foram notificados em
62 (14,9%) municipios e os casos de
Dengue grave foram notificados em 21
(5,0%) municipios no estado.

Os municipios de Boa Nova, Caculé, Caetite,

Dengue Grave e Sinais de Alarme

Camagari, Candeias, Capim Grosso, Feira [ Sem registro

de Santana, Ibirataia, Jaborandi, Jacobina, gz':: e Alarme A oy

.y 1 '-"'\,:,:.. N 2

Jequ e Il Sinais de Alarme e Grave 7'\ L %j
Mapa 2. Casos de Dengue com sinais @ me e Dengue

Salvador e Vitéria da Conquista registraram
casos com sinais de alarme e graves,
indicando a necessidade de intensificacdo
da vigilancia e manejo clinico adequado das
arboviroses, em tempo oportuno (Mapa 2).

g?ave piér muﬁ‘iC|p|o3‘B@h|a até a Semana;Ep emioldgica 30,
ano 2020

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 30 Semana Epidemioldgica. Extraido em 30/07/2020, sujeitos
a alteragdes.
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Entre os casos de Dengue com sinais de alarme e Dengue Grave 322 (0,4%), 139 (43,2%) foram
confirmados por critério laboratorial, 114 (35,4%) por critério clinico-epidemiolégico e 69 (21,4%)
permanecem em investigagao. A figura 4 apresenta a distribuicdo dos casos notificados de DSA e DG
por Nucleo Regional de Saude, com destaque para o NRS Sudoeste (n= 145; 45,0%), NRS Centro-
Leste (n=73; 22,7%), NRS Leste (n=40; 12,4%) e NRS Sul (n=32; 9,9%).
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Figura 4. Casos de Dengue com sinais de alarme e Dengue grave por Nucleo Regional de Saude, Bahia,
Semana Epidemiolégica 30, ano 2020.

Ao avaliar apenas os casos provaveis de Dengue (75.889 casos), verifica-se coeficiente de
incidéncia (Cl) de 512,3 casos/100 mil habitantes. De acordo com a classificagdo 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 alcangou o limiar
de Alto Risco.

Até a 292 Semana Epidemioldgica, 111 (26,6%) municipios apresentaram baixo risco, 97 (23,3%)
meédio risco e 209 (49,9%) alto risco para ocorréncia de surtos e epidemias.

A partir da andlise do diagrama de controle, observa-se que, no periodo avaliado, a curva de
incidéncia ultrapassou o limite maximo entre a 15? e 282 SE, sinalizando periodo de epidemia de
dengue na Bahia (Figura 5). Nas SE 29 e 30, os dados ainda estdo em digitagao e atualizagao,
assim, o retorno da curva de incidéncia ao canal endémico 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 diminuigcdo da detec¢ao dos casos na rede de assisténcia a saude. O
pico maximo da epidemia foi registrado na SE 19 com CI de 34,8 casos por 100 mil hab.

Diagrama de Controle da Dengue
Bahia - 2020
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Figura 5. Diagrama de Controle da dengue, Bahia, Semana Epidemioldgica 30, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; *Dados até a 302 Semana Epidemiolégica. Extraido em 30/07/2020, sujeitos
a alteragdes.
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Quando comparados os dados do ano corrente com dados do mesmo periodo de 2019 (até SE 30),
€ observado incremento de 40,9% 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 27,
registrou-se maior numero de casos da série historica (Figura 6). 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 6. 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) acumulada foram: Jequié
(1.484,5 casos/100 mil hab.), Seabra
(1.435,6 casos/100 mil hab.), Itaberaba
(1.305,0 casos/100 mil hab.), Amargosa
(1.226,1 casos/100 mil hab.), Serrinha
(921,8 casos/100 mil hab.), Vitéria da
Conquista (874,4 casos/100 mil hab.),
Brumado (873,8 casos/100 mil hab.) e
Mundo Novo (852,1 casos/100 mil hab.).

No ambito municipal, Barra do Rocha
(7.332,9 casos/100 mil hab.), Marcionilio
Souza (4.478,2 casos/100 mil hab.),
Jaborandi (3.852,1 casos/100 mil hab.),

Incidéncia SE 30

Amargosa (3.829,1 casos/100 mil hab.), g Ei"’arfg;‘;“wm
Uibai (3.787,7 casos/100 mil hab.), Jacaraci B 100,1 a 300,0
(3.604,6 casos/100 mil hab.) e Jaguaquara : ﬁﬁ;;ﬁo";ﬂ
(3.184,3 casos/100 mil hab.) apresentaram B Adima de 2000,1

os maiores Cl registrados no estado (Mapa 0 o, B 30
3).

Mapa 3. Coeficiente de Incidéncia de Dengue por municipio, Bahia, até a Semana Epidemiolégica 30, ano 2020.
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Em relacédo aos dados de Chikungunya, foram notificados 29.762 casos provaveis para esse agravo
em 285 municipios (68,3%), apresentando coeficiente de incidéncia (Cl) de 200,9 casos/100 mil
habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo de 2019 (até SE 30), observa-se incremento de
356,3% no numero de casos notificados.

As Regionais de Saude que apresentaram
maiores Cl foram: Seabra (677,7 casos/100
mil habitantes), Irecé (635,9 casos/100 mil
habitantes), Feira de Santana (546,3
casos/100 mil habitantes), Cruz das Almas
(419,2 casos/100 mil habitantes) e Cicero
Dantas (345,8 casos/100 mil habitantes).

No periodo analisado, as maiores incidéncias
para Chikungunya ocorreram nos municipios:
Uibai (12.220 casos/100 mil habitantes),
Presidente Dutra (4.464,4 casos/100 mil
habitantes), Itanhém (2.741,5 casos/100 mil

Incidéncia SE 30

habitantes), Seabra (2.512,9 casos/100 mil [ Sem registro de casos
habitantes), Conceigdo do Jacuipe ( 1.951,5 T’Dfl?giﬂ
casos/100 mil habitantes), Nova Fatima B 3001 a 1000,0

. . - B 1000,1 a 2000,0
(1.920,1 casos/100 mil habitantes), Conceigao B Acima de 2000,1

da Feira (1.758,1 casos/100 mil habitantes), 4 il i
Ribeira do Pombal (1.602,0 casos/100 mil

habitantes) e Biritinga (1.589,6 casos/100 mil
habitantes) (Mapa 4).

Mapa 4. Coeficiente de Incidéncia de Chikungunya por
municipio, Bahia, até a Semana Epidemioldgica 30, ano 2020.

Através da curva do Coeficiente de Incidéncia de Chikungunya, por semana epidemioldgica de inicio
dos sintomas, no ano de 2020, é observado aumento progressivo deste coeficiente entre as Semanas
Epidemioldgicas 6 e 20 no estado da Bahia, com reducgéo da incidéncia a partir da SE 21. No ano de
2019, o aumento da incidéncia foi observado a partir da SE 16 (Figura 7).
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Figura 7. Curva epidémica do Coeficiente de Incidéncia de Chikungunya, por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, ano 2020.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; Dados até a 302 Semana Epidemiolégica, extraido em 30/07/2020, sujeitos a alteragdes.
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No que se refere aos dados de Zika, no estado foram notificados 4.008 casos provaveis para esse
agravo em 164 municipios (39,3%), apresentando coeficiente de incidéncia (Cl) de 27,1 casos/100
mil habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo de 2019 (até SE 30), observa-se aumento de
94,5% no numero de casos notificados.

As Regionais de Saude que apresentaram
maiores Cl foram: Vitoria da Conquista (162,6
casos/100 mil habitantes), Seabra (116,9
casos/100 mil habitantes), Boquira (92,9
casos/100 mil habitantes), Alagoinhas (51,8
casos/100 mil habitantes), Cruz das Almas
(41,5 casos/100 mil habitantes) e Caetité
(37,4 casos/100 mil habitantes).

No periodo analisado, os municipios que
apresentaram maiores incidéncias para Zika
foram: Pedrédo (612,5 casos/100 mil
habitantes), Jacaraci (559,2 casos/100 mil

Incidéncia SE 30

[1 Sem registro de casos

habitantes), Seabra (462,6 casos/100 mil [CJ 012500

habitantes), Riachdo do Jacuipe (439,6 :fﬁ’;fjf’fc;ﬂ,o A
casos/100 mil habitantes), Ibipitanga (416,0 B Acima de 300,1 )
casos/100 mil habitantes) e Piripa (373,6 ° B 5 B

¢asos/100 mil habitantes) (Mapa 5). Mapa 5. Coeficiente de Incidéncia de Zika por municipio, Bahia,

até a Semana Epidemiolégica 30, ano 2020.

OBITOS POR ARBOVIROSES

Nas semanas epidemioldégicas 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
obito foi no municipio de Teixeira de Freitas - BA, confirmado laboratorialmente (NS1 reagente).

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 investigagao 24 6bitos, dos municipios de Itaberaba (01), Juazeiro (02), Candeias
(03), Itapetinga (01), Salvador (05), Marcionilio Souza (01), Santo Estevao (01), Bom Jesus da Lapa
(1), Uibai (01), Sao Félix (01), Santa Maria da Vitéria (01), Concei¢cdo do Almeida (01), Jaguaquara
(01), Vitéria da Conquista (01), Feira de Santana (01), Jodo Dourado (01) e Camagari (01).

Houve registro de trés (03) obitos confirmados por Chikungunya, no municipio de Salvador - BA
(PCR detectavel). Taxa de letalidade do agravo 0,01%. Permanecem em investigagao 3 ébitos, dos
municipios de Salvador (2) e Lencgdis (1).

No periodo analisado, ndo houve notificacdo de ébito por Zika no estado.

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online; Dados até a 302 Semana Epidemiolégica, extraido em 30/07/2020, sujeitos a alteragdes.
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RECOMENDACOES
. Manter a vigilancia ativa de sindromes febris com notificacado e investigacao em tempo oportuno;
° Implementar/Executar os planos municipais de contingéncia das arboviroses;
. Implantar/implementar Sala Municipal de Coordenacao e Controle de arboviroses (SMCC);

° Manter as acgbes de controle vetorial do Aedes aegypti, sobretudo nas localidades com maiores
Indice de Infestacio Predial (lIP) e localidades com transmisséao 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;

. Reforcar/ampliar as orientacées de autocuidado, principalmente sobre hidratacdo 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 6bitos suspeitos de Dengue, Zika ou
Chikungunya, de forma imediata (em até 24 horas); e

° Investigar 6bitos suspeitos com Protocolo de Investigacdo de Obitos por Arbovirus urbanos de
forma imediata.
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