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CASO SUSPEITO DE DENGUE

Individuo que viva ou tenha
viajado nos Ultimos 14 dias
para area onde esteja
ocorrendo transmissao de
dengue ou tenha presenca de
Aedes aegypti e apresente
febre, usualmente entre 2 e 7
dias, e duas ou mais das
seguintes manifestagodes:
nauseas, vomitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaléia,
dor retrorbital, petéquias ou
prova do lagco positiva e
leucopenia.

CASO SUSPEITO DE FEBRE
CHIKUNGUNYA

Individuo com febre de inicio
stbito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulacoes, de
inicio agudo, acompanhada
ou nao de edemas (inchaco),
nao explicado por outras
condicoes, 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.
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ARBOVIROSES. BAHIA, 2017

No ano de 2017, até a semana epidemioldgica (SE) 06 (07/02/2017), notificaram-se 273 casos sus-
peitos de Zika, 1.196 casos suspeitos de Chikungunya e 1.830 casos provaveis* de Dengue no es-
tado da Babhia, representando uma incidéncia de 1,80 casos/100 mil hab., 7,87 casos/100 mil hab.

e 12 casos/100 mil hab., respectivamente.
*Os casos provaveis de dengue correspondem ao total de casos notificados excluindo os descartados apds investigagdo

epidemioldgica.
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Em nenhum municipio, a incidéncia no ano
de 2017 foi maior ou igual a 100 casos /100
mil hab., simultaneamente para Dengue,
Chikungunya e Zika (Figura 1).
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Dessa forma, ndo ha municipio em triplice
epidemia na Bahia até a SE 06.

Por outro lado, destacam-se 278 (66,7%)
municipios que nao notificaram casos das
trés arboviroses nesse periodo.
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Figura 1: Coeficiente de incidéncia* para Dengue, Chikungunya e Zika por municipios. Bahia, 2017**.

Fonte: GT Arboviroses/DIVEP; SINANNet-SINAN online/DIS.
*Inc. por 100.000 hab. **Dados sujeitos a alteragdes

As macrorregioes Extremo-Sul, Sul e Sudoeste foram as mais atingidas pelas trés arboviroses no
periodo, concentrando 54,11%, 15,46% e 14,28% dos casos notificados no Estado, respectivamen-
te (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos casos notificados das arboviroses por macrorregido. Bahia, 2017*.

Fonte: GT Arboviroses/Divep; SINAN/DIS.  *Dados sujeitos a altera¢des.

As maiores epidemias recentes de dengue na Bahia ocorreram em 2009 (123.637 casos notifica-
dos) e 2013 (83.453 casos notificados), com sorotipos prevalentes DENV2 e DENV4, respectiva-
mente. Em relagdo a dengue, os 1.830 casos notificados no SINAN representam uma redugao de
88%, quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2016, com 15.053 casos.



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES. BAHIA, 2017.
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N2 de casos TN
Municipio provaveis* J:%:::SE
de DENGUE
ltuagu 175 901,8
Nova Vigosa 219 506,8
Candido Sales 130 484,1
400,3
Santa Cruz Cabrélia 113
Itagimirim 26 353,7
Ibirapua 21 240,4
Ibicarai 50 208,1
Barro Preto 11 169,4
Eunapolis 126 111,3
Ibicui 15 89,8

Quadro 1: Municipios com maior incidén-

Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS.
*Casos provaveis de dengue = casos notificados
menos os descartados apos investigacdo epidemi-
oldgica **Dados sujeitos a alteragdes

559 . 00.000 hab

N2 de
Macro Municipio castfs Incidéncia
suspeitos | de CHIKV
de CHIKV
EXTREMO SUL Itagimirim 63 857,0
SUL Santa Luzia 21 198,2
EXTREMOSUL  |Eunépolis 24 197,9
EXTREMOSUL  [Santa Cruz Cabrélia 53 187,8
EXTREMOSUL  [Teixeira de Freitas 259 164,1
SUDOESTE Itarantim 2 1394
EXTREMOSUL  |Caravelas 31 1375
EXTREMOSUL  [Medeiros Neto 2 193
LESTE S3o Franciscodo Conde | 46 117,0
EXTREMO SUL Porto Seguro 146 100,4

Quadro 2: Municipios com maior incidén-
cia de casos suspeitos de Chikungunya.
Bahia, 2017*.

Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS.

N2 de
casos |Incidéncia
Macro Municipio suspeitos|  de
de DEI/ZIKA
DEI/ZIKA
SUDOESTE Guajeru 23 261,22
SUL Itabuna 101 45,98
SUL S50 José da Vitdria 2 32,69
EXTREMO SUL Eunapolis 29 25,62
CENTRO-LESTE Riachdo do Jacuipe | 9 25,4
EXTREMO SUL Itabela 7 22,54
EXTREMO SUL Teixeira de Freitas | 22 13,94
EXTREMO SUL Porto Seguro 20 13,75
EXTREMO SUL Itagimirim 1 13,60
LESTE Muniz Ferreira 1 12,67

Quadro 3: Municipios com maior incidén-
cia de casos suspeitos de DEI/ZIKA. Bahia,
2017*.

Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS.
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Figura 3: Série histodrica de casos notificados e incidéncia de Dengue. Bahia, 1997 a 2017*

Fonte: GT Arboviroses/DIVEP; SINAN/DIS *Dados sujeitos a altera¢des

Do total de municipios da Bahia, 106 (25,4%) notificaram casos suspeitos de dengue,
entre os quais se destacam dez municipios, 05 da regido extremo sul, por concentrarem
48,4% dos casos provaveis (Quadro 1). A faixa etaria mais atingida foi de 20 a 39 anos
(40%). Do total de casos notificados, 54% sdo do sexo feminino.

Ap0s investigacdo dos casos notificados no ano de 2017, 259 foram classificados como
dengue, 05 casos de dengue com sinais de alarme e 06 de dengue grave. Foram descar-
tados 14.101 casos e 35.172 permanecem em investigagao.

Até 07/02/2017, 10 bbitos suspeitos de dengue permanecem em investigacdo e 04 6bi-
tos foram confirmados nos municipios de llhéus, Buerarema, Itabuna e Candeias.

Pela técnica sorolégica de deteccdo de anticorpos (ELISA-IgM) 73 amostras foram rea-
gentes para Dengue, no periodo de 01/01 a 07/02/2017.

No que diz respeito a Febre Chikungunya, em 2017, 62 (14,9%) municipios notificaram
casos suspeitos. Destacam-se dez municipios com aproximadamente 75,7% do total de
casos. Desses, sete sdo da regido extremo sul (Quadro 2). O maior nimero de casos o-
correu na faixa etaria de 20 a 39 anos (35,3%). Do total de casos, 61,5% sdo do sexo
feminino.

Pela técnica soroldgica de detecgdo de
anticorpos (ELISA-IgM) para CHIKV,
foram identificados 599 resultados
positivos, distribuidos em 242 (58%)
municipios (Figura 4).

Foram confirmados 02 ébito por Chi-
kungunya em Buerarema e Itilba, pela
técnica soroldgica ELISA- IgM.

EE Municipios com circulagéio de CHIKV com
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Figura 4: Municipios com circulagdo de
CHIKV, com confirmagdo laboratorial. Bahia,
2014-2017*.

Fonte: SmartWeb Lacen/Sesab
*Dados sujeitos a alteragdes

Em relagao a Zika, foram notificados casos
suspeitos em 35 (8,4%) municipios, dentre os quais destacam-se dez municipios, 05 da
regido extremo sul, por concentrarem 78,7% dos casos (Quadro 3).



O maior nimero de casos ocorreu em
individuos entre 20 e 39 anos (54,5%).

O sexo feminino corresponde a 68,9%
dos casos.

O ZikaV foi detectado pela técnica RT-
PCR em 12 amostras, distribuidas em
12,9% (55) dos municipios atingidos
da Bahia (Figura 5).
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B Municipios com circulagdo de ZIKAV, com
confirmacio laboratorial

Figura 5: Municipios com circulagdo de ZIKAV,
com confirmagdo laboratorial. Bahia, 2014-
2017*.

Fonte: SmartWeb Lacen/Sesab
*Dados sujeitos a alteragdes

O aumento observado de complicagGes neuroldgicas associadas as arboviroses indi-
ca que a propagacao dessas doengas é maior do que a verificada por meio da notifi-
cagdo passiva dos casos. Em 2016, até a SE 40, foram notificados 47 casos suspeitos
de SGB, sendo 55,3% (n=26) confirmados, 17% (n=08) descartados e 19,1% (n=9)
dos casos permanecem em investigacdo no Estado até a data de emissao do Infor-
me epidemioldgico da Sindrome de Guillain-Barré - n2 2 (21/11/2016).

A partir de outubro de 2015, a Bahia passou a notificar casos de Sindrome Congéni-
ta Associada a Infecgdo pelo Zika Virus (SC ZIKAV), anteriormente denominada
microcefalia no Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), apds a provavel intro-
ducdo do virus Zika no estado, em janeiro de 2015. A Bahia notificou de outubro de
2015 até 31 de dezembro de 2016, 1.526 casos de SC ZIKAV (Informe Epidemioldgi-
co da Microcefalia e Outras Alteragdes do SNC Sugestivas de Infecgdo Congénita, n?
01/2017).

Com intuito de controlar a disseminagao das arboviroses, a SESAB vem recomen-

dando aos gestores locais e demais autoridades competentes:

e Garantir equipe minima de agentes comunitarios de saude (ACS) e de combate as
endemias (ACE) para execugdo das atividades de vigilancia e controle do Aedes
aegypti, conforme preconizado nas Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Con-
trole de Epidemias de Dengue (2009), notas técnicas estaduais e diretrizes nacio-
nais vigentes;

e Organizar campanhas de limpeza urbana para elimina¢do de depdsitos em dreas
especificas onde a coleta de lixo ndo é regular;

e Implementar medidas de controle nos locais de reproducdo do vetor, por meio
da utilizacdo dos métodos preconizados nas diretrizes nacionais: eliminagédo e
tratamento de depdsitos, envolvendo ativamente os moradores e a comunidade
por intermédio de a¢Ges educativas;

e Identificar areas vulneraveis para transmissao e priorizar locais onde ha concen-
tragdo de pessoas para tratamento e eliminagdo de focos e potenciais criadou-
ros;

e Realizar bloqueio de casos com equipamentos portateis de Ultra Baixo Volume
(UBV) para eliminagdo dos mosquitos adultos (alados), com o intuito de inter-
romper da transmissao e limitar a propagacdo dessas arboviroses;

e Intensificar as a¢cOes de apoio técnico e supervisao regional ao trabalho de cam-
po, tanto das visitas domiciliares e tratamento de depdsitos de 4dgua e focos, co-
mo das atividades de UBV para eliminagdo de vetores.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES. BAHIA, 2016.

ALARME ABAIXO:
-dor abdominal intensa e continua
-vomitos persistentes
-tontura
-hemorragias importantes
-palidez ou rubor facial
-pulso rapido e fino
-agitacdo ou letargia
-desconforto respiratério
-diminuigdo repentina da temperatura
-redugdo do volume de urina
-queda da tensdo arterial
-pele, maos ou pés frios.
-dorméncias em membros

Medidas Preventivas

Remova fohas, galhos

Nao debe a dgua

Lavesemanaimente por

Mantenha bem

mpedr a dgua de
comerpelas cahas.

sobrealde. sabd o tangues utzados

pora amazenar .

bars dégua.

lo
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e bemfechada,
Naojogue boem
temenos bakdos.

dticas, roque a dgua e
fave o vaso princpaimente
por dentro com escova, dgua
e sabdo pelo menos uma vez
por semana

borda o pratinhos
dos vasos de planta.

‘uarde-0ssem 3gua em local
coberto e abrigacs da huva.

Definigdo de Caso Suspeito de Microcefalia

A OMS recomendou, como referéncia para as
primeiras 24-48h de vida, para ambos os sexos,
os parametros de InterGrowth.

No entanto, é preciso que seja consultada a
tabela para cada idade e sexo, sendo que a
medida deve ser aferida com a maior precisdo
possivel, de preferéncia com duas casas deci-
mais. (Brasil, Ministério da Saude. 2016)

gicas municipais e Estadual, os casos que evolu-

am com manifestagdes neuroldgicas, inclusive,
Sindrome de Guillain-Barré e coletar exames
para diagndstico etioldgico
Contato estadual — drea técnica:
CIEVS: (71) 9994-1088
notifica.cievsbahia@gmail.com
0800-284 0011 (OUVIDORIA)

gerenciadengue@gmail.com
Equipe técnica:
Marcia S&o Pedro (coord.)
Aroldo Carneiro Filho

Bruna Drummond
Cristiane Castro

Cristiane Medeiros
Jailton Batista

Pagina 3



