Secretaria da Satde
do Estado da Bahia

CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoa que viva ou tenha
viajado nos Ultimos 14 dias
para area onde esteja ocor-
rendo transmissao de dengue
ou tenha presenca de Aedes
aegypti e apresenta febre,
usualmente entre 2 e 7 dias,
e apresente duas ou mais das
seguintes manifestacoes:
nauseas, vomitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaléia,
dor retroorbital, petéquias ou
prova do laco positiva e leuco-
penia.

CASO SUSPEITO DE FEBRE
CHIKUNGUNYA

Individuo com febre de inicio
sUbito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulacées 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 sema-
nas antes do inicio dos sinto-
mas ou que tenha vinculo
com algum caso confirmado.

CASO SUSPEITO DE ZIKA

Individuo que apresente exan-
tema morbiliforme/
maculopapular até o quarto
dia dos primeiros sintomas,
sem febre ou subfebril
(<38,5C) - com duragao de
24-48h acompanhado de
prurido. Associado a um ou
mais dos sinais e sintomas
que seguem: artralgia, edema
articular (sem calor) e/ou
hiperemia conjuntival.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS

ARBOVIROSES. BAHIA, 2015.

Os arbovirus sdo virus transmitidos pela picada de artrépodes hematdfagos, como o Aedes a-
egypti. O ciclo de transmissdo envolve vetores e vertebrados silvestres como principais reserva-
térios, sendo o humano um hospedeiro acidental, exceto no caso de dengue, em que esse é o
principal responsdvel pela propagacdo da doenga. Em geral, as arboviroses sdo mantidas em
ambiente silvestre, no entanto, algumas ocorrem em areas urbanas, como dengue, chikungun-
ya e zika que, na atualidade, apresentam uma situacdo epidémica na Bahia.

No ano de 2015, até 18/11, foram notificados 62.635 casos suspeitos de Zika, 19.231 casos sus-
peitos de Chikungunya e 49.592 casos provaveis* de dengue no estado da Bahia, representando
uma incidéncia de 414,08 casos/100.000hab., 127,14 casos/100.000hab. e 327,85 casos/-
100.000hab., respectivamente (Figura 01). Observa-se que 34 (8,15%) municipios apresentam
incidéncia maior ou igual a 100 casos /100.000hab., simultaneamente para DenV/ChikV/ZikV
(Figura 1) e 25 (6,0%) municipios sdo silenciosos para as trés arboviroses.

*Os casos provaveis de dengue correspondem ao total de casos notificados excluindo os descartados apds investigagdo
epidemioldgica.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia para Dengue, Chikungunya e Zika por semana epidemioldgica. Bahia,
2015*.
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Fonte: Site GT-Dengue/DIVEP; SINAN/DIS; FORMSUS e planilhas paralelas/SMS
*Dados sujeitos a alteragdes  **Coeficiente de incidéncia por 100.000hab.

As macrorregides leste, centro-leste e sul continuam sendo as mais atingidas pelas trés arboviro-
ses, concentrando 78,99% dos casos notificados, no Estado. A macro leste registra o maior nu-
mero de casos notificados de zika (34.886), a macro centro-leste de chikungunya (14.158) e a
macro sul o de casos de dengue (15.049) (Figura 2). Ressalte-se que grande parte da populagdo
baiana permanece suscetivel aos trés arbovirus.

Figura 2: Distribuicio dos casos notificados das arboviroses por macrorregiiao. Bahia, 2015*.
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Fonte: Site GT-Dengue; SINAN; FORMSUS; Planilha paralela *Dados sujeitos a alteragbes

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 ao dengue, em 2015, os 68.726 casos notificados no SINAN representam um
aumento de 189,64%, quando comparado ao mesmo periodo de 2014, com 23.339 casos.



Quadro 1: Municipios com maior frequéncia
de casos suspeitos e provaveis de Dengue.
Bahia, 2015**.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

ARBOVIROSES. BAHIA, 2015.

Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de casos notificados de Dengue. Bahia, 1996 a
2015%,
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Barra 1059 80 1752 | vaveis (Quadro 1). Até o momento, a transmissdo encontra-se em niveis endémicos

Fonte: SINAN/DIS/DIVEP/SUVISA/SESAB;

* Casos provaveis de dengue = casos notificados
menos os descartados apds investigagdo epidemiold-
gica

**Dados sujeitos a alteragbes

Quadro 2: Municipios com maior frequéncia
de casos suspeitos de Chikungunya. Bahia,
2015*.

N2 de casos .

Municipio suspeitos de Incidéncia

CHIKV de CHIKV
Feira de Santana 4059 663,24
Valente 2310 8386,28
Riachdo do Jacuipe 2278 6449,24
Simdes Filho 1044 793,13
Santaluz 542 1477,24
Itiuba 533 1387,55
Lauro de Freitas 473 251,58
Ipird 470 755,97
Camagari 467 165,95
Tucano 457 814,17

Fonte: SINAN/DIVEP; Site GT Dengue; Planilha parale-
la SMS Salvador, Feira de Santana e Riachdo do Jacui-

pe
* Dados sujeitos a alteragdes

PROCURAR SERVICO DE SAUDE EM CASO
DE APRESENTAR UM DOS SINAIS DE A-

LARME 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

-reduc¢do do volume de urina

-queda da tensdo arterial

-pele, maos ou pés frios.

-dorméncias em membros

-caimbras

-paralisia/paresia
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no Estado, considerando-se a estimativa semanal da série histérica (2003 a 2014)
pelo diagrama de controle. A faixa etdria mais atingida é a de 18 e 45 anos. Do total
de casos notificados, 60,35% sdo do sexo feminino.

Apos investigacdo 20.511 dos casos notificados foram classificados como dengue, 25
dengue com sinais de alarme e 38 como dengue grave. Foram descartados 19.134
casos e 29.018 permanecem em investiga¢do. Confirmaram-se 15 (quinze) dbitos de
residentes na Bahia e 07 (sete) estdo em investigacdo. Dentre os ébitos confirmados,
01 (um) ocorreu no Espirito Santo e outro em S3o Paulo, com transmissdo nesses
municipios.

Dados da vigilancia laboratorial indicam que, em 2015, 7.939 amostras (31,78%) fo-
ram reagentes para detecgdo de anticorpos de fase aguda (IgM). Pelas técnicas de
isolamento viral e RT-PCR, foram detectadas 96% amostras positivas para DENV-1
em 54 municipios e 4% para DENV-4 em 07 municipios. Destaca-se que em 2013 e
2014, o DENV-4 predominou entre os sorotipos identificados, com 94,6% e 93,9%
respectivamente.

No que diz respeito a Febre Chikungunya, foram notificados 2.459 casos de setem-
bro a dezembro de 2014. Em 2015, até 18/11, notificaram-se 19.231 casos em 226
(51,79%) municipios, com tendéncia de aumento a partir da semana 06 e redugdo
gradativa a partir da semana 22 (Figura 4). Destacam-se dez municipios com mais de
65% do total de casos (Quadro 2). O maior nimero de casos ocorreu na faixa etdria
de 21 e 59 anos, com elevagao do risco de adoecer com o aumento da idade. Do
total de casos, 66% eram do sexo feminino.

Figura 4: Distribuicdo dos casos de Febre Chikungunya por semana epidemioldgica de inicio de sintomas.
Bahia, 2015*.

6,00

4,00 4 ——ai_Chik  —— Polinémio (CI_Chik)

3,00 -

200 R=0,8838

0,00

PP PE P P DA DA OO DD DAY A D AP A A D D D B D P D O D DD D A Y D O O
PSS ELE LD DN PSSR R
CLLLLLLLLYPPPPPPLLLL PP LPCPCCCLLLLLLLLLELLS

Fonte: SINAN/DIVEP; Site GT Dengue; Planilha paralela SMS de Salvador, Feira de Santana e Riach3o do Jacuipe

Dentre as amostras processadas para deteccdo de anticorpos de fase aguda
(lgM) 442 (21,11%) foram reagentes, distribuidas em 50 municipios. Foram detecta-
das 75 (28,62%) amostras positivas para o chikV em 17 municipios através do PCR
(deteccdo de RNA viral).




Em relagdo a Zika, em 2015, foram notificados 62.635 casos em 284 (68,10%) muni-
cipios, entre os quais destacam-se dez municipios com mais de 65,47% dos casos
(Quadro 3). A situacdo epidemioldgica apresenta tendéncia crescente dos casos a
partir da semana epidemioldgica 08 e pico maximo na semana 18 (Figura 5). O mai-
or numero de casos ocorreu em individuos entre os 20 e 39 anos. O sexo feminino
corresponde a 64% dos casos.

Até o momento apenas os municipios de Camagcari e Salvador tiveram amostras
positivas para ZIKAV pela técnica RT-PCR.

Figura 5: Distribuicdo dos casos notificados de DEIl/Zika por Semana Epidemiolégica de
inicio de sintomas. Bahia, 2015*.
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Fonte: FORMSUS; SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB; * Dados sujeitos a alteragdes

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA. BAHIA, 2015.

Quadro 3: Municipios com maior frequéncia de
casos suspeitos de DEI/ZIKA. Bahia, 2015*.

Ne de casos .
Municipio suspeitos de Incidéncia
DEI/ZIKA de DEI/ZIKA

Salvador 18367 632,71
Camagari 7381 2622,84
Itabuna 5508 2515,93
Senhor do Bonfim 1816 2247,25
Monte Santo 1725 3147,41
Feira de Santana 1452 237,25
Simdes Filho 1440 1093,98
Santo Anténio de Jesus 1117 1110,89
Eundpolis 1108 989,00
Alagoinhas 1094 712,43

A evolugao clinica de algumas arboviroses ainda é pouco conhecida e suas complica-
¢Oes estdo sob vigilancia. Entre elas as complicagcdes neuroldgicas, como a sindro-
me de Guillain-Barré (SGB). Na Bahia, até 27 de outubro de 2015, foram notificados
173 casos de complicagOes neuroldgicas, temporalmente associados a doenca exan-
tematica indeterminada. Destes, 64 (36,99%) foram confirmados como SGB, 21
(12,13%) foram descartados e 75 (43,35%) permanecem em investigacdo.
Recentemente, foram relatados casos de microcefalia em estados do nordeste e
uma hipdtese que vem sendo investigada é a possivel correlacdo com a presenca
de doenga exantematica durante a gestac¢do, incluindo, portanto, as arboviroses. Na
Bahia, esta sendo implantado o sistema de vigilancia de microcefalias com notifica-
¢do compulsdria conforme Nota Técnica DIVEP n2 07/2015.

A suspeita, notificacdo e registro oportuno de casos de microcefalia é fundamental
para desencadear o processo de investigacdo, visando a identificacdo das provaveis
causas, assim como o acompanhamento da evolugdo destes casos. Dessa forma,
todos os casos identificados de microcefalia que se enquadram na definicdo de
caso, devem ser comunicados imediatamente (até 24 hs), por meio do formulario
de notificagdo de ocorréncia de microcefalia disponivel nos enderegos
www.resp.saude.gov.br e investigados para identificagdo oportuna da ocorréncia
de alteracdo do padrao de microcefalia em nascidos vivos no estado.

Orienta-se a busca retrospectiva de todos os casos ocorridos a partir de agosto-
/2015. Reforga-se que a notificacdo imediata ndo isenta o profissional ou servigo de
saude de realizar o registro dessa notificagdo no SINASC, por meio da Declaragdo de
Nascido Vivo.

As arboviroses sdo de grande relevancia em saude publica devido a diversidade de
agentes infecciosos envolvidos, as manifesta¢Oes clinicas inespecificas e as poten-
ciais complicagdes associadas aos casos, além da inexisténcia de vacinas e a dificul-
dade na implementacdo e manutenc¢do de medidas educativas e sanitdarias.
Ressalte-se, no entanto, que a implementacdo das atividades previstas para o con-
trole do vetor (Aedes aegypti) é de fundamental importancia no combate e controle
dessas doencas, tanto por parte das equipes de saude, como medidas preventivas a

serem adotadas pela populagdo em geral (Quadro 4).

Fonte: FORMSUS; SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB;
** Dados sujeitos a alteragdes

Quadro 4: Medidas Preventivas
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Informar de imediato as Vigilancias Epi-
demiolégicas Municipais e Estadual, os
casos que evoluam com manifestagoes
neurolégicas, inclusive, Sindrome de
Guillain-Barré e coletar exames para
diagnostico etiologico (contato estadual
- area técnica, CIEVS (71) 9994-1088;
notifica.cievsbahia@gmail.com).

InformagGes e Contatos
www.saude.ba.gov.br/gtdengue
gerenciadengue@gmail.com
notifica.cievsbahia@gmail.com
(71) 3116—0047/0029 (GT ARBOVIROSES)
(71) 9994-1088 (CIEVS/BA)
OUVIDORIA: 08002840011
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