Secretaria da Saude
do Estado da Bahia

CASO SUSPEITO DE DENGUE

Individuo 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
manifestacoes:
nauseas, vomitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaleia,
dor retrorbital, petéquias ou
prova do laco positiva e leuco-
penia.

seguintes

CASO SUSPEITO DE FEBRE
CHIKUNGUNYA

Individuo com febre de inicio
sUbito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulagées de
inicio agudo, acompanhada
ou nao de edemas (inchaco),
nao explicado por outras
condigoes, 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-
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.

tema
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS
ARBOVIROSES. BAHIA, 2016

No ano de 2016, observam-se até a semana epidemioldgica (S.E.) 42 (18/10/2016), 56.206 casos
suspeitos de Zika, 49.200 casos suspeitos de Chikungunya e 64.498 casos provaveis* de Dengue
no estado da Bahia, representando uma incidéncia de 369,68 casos/100 mil hab., 323,6 caso-
s/100 mil hab. e 424,2 casos/100 mil hab., respectivamente.

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

Figura 1: Coeficiente de incidéncia* para DenV/ChikV/ZikaV por municipios. Bahia, 2016**,

Em 88 (21,1 %) municipios a incidéncia acumula-
da no ano de 2016 foi maior ou igual a 100 ca-
sos /100 mil hab., simultaneamente para DenV/
ChikV/ZikV (Figura 01). No periodo compreendi-
do entre as S.E. 38 e 41, nenhum municipio a-
presentou incidéncia maior que 100 casos /100
mil hab., simultaneamente para DenV/ChikV/
ZikV, o que configuraria a ocorréncia de uma
triplice epidemia para essas arboviroses. Por
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**Dados sujeitos a alteragdes *Coef. de incid. por 100.000hab.

As macrorregioes sul, centro-leste e norte foram as mais atingidas pelas trés arboviroses no perio-
do, concentrando 72,49 % dos casos notificados, no Estado (Figura 2). Ressalta-se que grande par-
te da populagdo baiana permanece suscetivel aos trés arbovirus.

Figura 2: Distribuicio dos casos notificados das arboviroses por macrorregiio. Bahia, 2016*.
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Fonte: GT Arboviroses/Divep; SINAN/DIS; Boletins FSA e R. Jacuipe

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 rela¢do a dengue, em 2016, os 64.498 casos notificados no SINAN representam um
incremento de 19,8%, quando comparado ao mesmo periodo de 2015, com 53.842 casos (Figura
3).
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Quadro 1: Municipios com maior incidén-
cia de casos provaveis de Dengue. Bahia,
2016**.

Figura 3 - Série historica de casos notificados e incidéncia de Dengue. Bahia, 1996 a 2016*
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N2 de
casos |Incidéncia
Macro Municipio | provaveis de
*de DENGUE
DENGUE
SUL Itabuna 18887| 8597,5
SUL Ibicarai 1884| 7840,5
Sé&o José da 6489.0
SUL Vitoria 397 ’
SUL Pau Brasil 673| 61715
SUL Buerarema 950 4926,6
SUL Mascote 554 3723,9
NORTE  |Canudos 571 3324,2
SUL Barro Preto 210 3234,8
SUL Ihéus 5144 2854,4
SUL Camacan 900 2711,1

Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS;

*Casos provaveis de dengue = casos notificados
menos os descartados apds investigagdo epidemi-
oldgica

**Dados sujeitos a alteragdes

Quadro 2: Municipios com maior incidén-
cia de casos suspeitos de Chikungunya.
Bahia, 2016*.

N2 de o
Macro Municipio casc?s I::Iz::‘;\lf
suspeitos
CENTRO-LESTE [ltaberaba 4115 6205,7
SUL Floresta Azul 700 61876
NORTE Jaguarari 1972| 59423
SUL Itabuna 13046| 5938,6
CENTRO-LESTE |Cansangao 1697| 4816,2
SUL Almadina 197| 3205,9
SUL Itapitanga 341| 31574
CENTRO-LESTE [Santaluz 972 26331
SUL Buerarema 474) 24581
SUL Ihéus 4048| 2246,2

Fonte: GT Arboviroses/DIVEP; SINAN/DIS

Do total de municipios da Bahia, 388 (93%) notificaram casos suspeitos de dengue, en-
tre os quais se destacam dez municipios, 09 da regido sul, por concentrarem 46,8% dos
casos provaveis (Quadro 1). As faixas etarias mais atingidas sdo de 20 a 39 anos (35,9%).
Do total de casos notificados, 57,2% sao do sexo feminino.

ApOs investigacdo dos casos notificados, 27.582 foram classificados como dengue, 05
casos de dengue com sinais de alarme e 04 de dengue grave. Foram descartados
12.010 casos e 36.907 permanecem em investigacdo. Até 18/10/2016, 07 6bitos suspei-
tos de dengue permanecem em investigacao e 03 ébitos foram confirmados nos munici-
pios de Ilhéus, Buerarema e Itabuna. Pela técnica soroldgica de detecg¢do de anticorpos
(ELISA-IgM) foram detectadas 2.056 amostras reagentes e 17 pela detecgdo dos antige-
nos NS1 para Dengue.

No que diz respeito a Febre Chikungunya, em 2016, 321 (77%) municipios notificaram
casos suspeitos, com tendéncia de aumento a partir da S.E. 03/2016 e redugdo progres-
siva a partir da S.E. 09/2016 (Figura 4). Destacam-se dez municipios com aproximada-
mente 56% do total de casos (Quadro 2). O maior nimero de casos ocorreu na faixa
etdria de 30 a 49 anos (34,2%). Do total de casos, 63,9% sdo do sexo feminino. Pela téc-
nica soroldgica de deteccdo de anticorpos (ELISA-IgM) para CHIKV, foram identificados
7.786 resultados positivos, ja pela técnica RT-PCR, 863, distribuidos em 230 (55,2%)
municipios. Foram notificados 05 6bitos, sendo 01 confirmado por sorologia e RT-PCR
para ChikV em Itaberaba, 02 por sorologia em Ilhéus, 01 por RT-PCR para ChikV em San-
ta Luzia e 01 permanece em investigagao, em Senhor do Bonfim.

Figura 4: Coeficiente de incidéncia de casos notificados de Febre Chikungunya, por semana epidemiolégica
de inicio de sintomas. Bahia, 2015 - 2016*.

Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS; Boletins
Riachdo Jacuipe e Feira de Santana
*Dados sujeitos a alteragdes

Quadro 3: Municipios com maior incidén-
cia de casos suspeitos de DEI/ZIKA. Bahia,
2016*.
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N2 de
casos [ Incidéncia
Macro Municipio |suspei de

de DEI/ZIKA

DEI/ZIKA
SUL Itabuna 17197| 7828,20

Firmino

SUDOESTE Atves 25| 4004
SUL Santa Inés 465( 4160,33
CENTRO-NORTE [Mairi 784| 3901,08
CENTRO-LESTE |Valente 841 3013,69
SUL Pau Brasil 324| 2971,11
CENTRO-NORTE |Ourolandia 425 2391,00
CENTRO-LESTE |ltaberaba 1554| 2343,54
CENTRO-LESTE [Retirolandia 274| 2057,21
CENTRO-NORTE |[Piritiba 508| 2029,81

Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS;
Inc. por 100 mil

*Dados sujeitos a alteragdes
hab.
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Fonte: GT Arboviroses/Divep; SINAN/DIS; Boletins FSA e R. Jacuipe  * Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Figura 5: Municipios com circulagdo de ZIKV, com confirmagdo laboratorial. Bahia, 2016*.

Em relagdo a Zika, foram notificados casos
suspeitos em 354 (84,9%) municipios, den-
tre os quais destacam-se dez municipios
com 40,3% dos casos (Quadro 3). O maior
numero de casos ocorreu em individuos
entre os 20 a 39 anos (36,7%). O sexo femi-
nino corresponde a 65,2% dos casos. O ZIKV
foi detectado em 321 amostras distribuidas
em 52 municipios da Bahia (Figura 5).

Fonte: SmartWeb Lacen/Sesab

*Dados sujeitos a alteragdes
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Figura 6: Coeficiente de incidéncia dos casos notificados de DEI/Zika, por Semana Epide-
miolégica de inicio de sintomas. Bahia, 2015 - 2016*.
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Fonte: Gt Arboviroses/Divep; SINAN/DIS * Dados sujeitos a alterages  Inc. por 100 mil hab.

O aumento observado de complicagdes neuroldgicas associadas as arboviroses, in-
dica que a propagacdo dessas doencas é maior do que a verificada por meio da noti-
ficacdo passiva dos casos. Em 2016, até a S.E. 27, foram notificados 34 casos suspei-
tos de SGB, sendo 38,2% (n=13) confirmados, 35,3% (n=12) descartados e 26,5%
(n=9) dos casos permanecem em investigacdo no Estado, até a data de emissdo do
Informe epidemioldgico da Sindrome de Guillain-Barré, n2 1 (29/07/2016).

A partir de outubro de 2015, a Bahia passou a notificar os casos de microcefalia a-
través do Registro de Eventos em Salde Publica (RESP), apds a introdugdo do virus
Zika no estado (janeiro de 2015). O Ministério da Saude (MS) publicou protocolo
que define os critérios para notificacdo dos casos de recém-nascidos (RN) suspeito
de microcefalia, feto com alteragGes do Sistema Nervoso Central (SNC), natimorto
decorrente de infecgdo congénita e abortamento sugestivo de infec¢cdo congénita.
Além disso, o MS orientou a notificagdo de criangas com microcefalia e/ou altera-
¢Oes do SNC (>28 dias). A Bahia notificou de outubro de 2015 a 08 de outubro de
2016, 1.360 casos de microcefalia (Informe Epidemioldgico da microcefalia e outras
alteragdes do SNC sugestivas de infecgdo congénita, n2 36).

Com intuito de controlar a disseminagdo das arboviroses no territério, a SESAB

recomenda:

e Garantir equipe minima de agentes comunitarios de saude e de combate as en-
demias para execuc¢do das atividades de vigilancia e controle do Aedes aegypti,
conforme preconizado nas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue (2009), notas técnicas estaduais e diretrizes nacionais;

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

e Implementar medidas de controle nos locais de reprodugdo do vetor, por meio
da utilizagdo dos métodos preconizados nas diretrizes nacionais: eliminagdo e
tratamento de depésitos, envolvendo ativamente os moradores e a comunidade
por intermédios de a¢Oes educativas;

e Identificar dreas vulneraveis para transmissdo e priorizar locais onde ha concen-
tracdo de pessoas (por exemplo: escolas, terminais, hospitais, centros de saude)
para tratamento e eliminag¢do sistematicos de focos e potenciais criadouros ;

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 transmissdo e limitar a propagacao dessas arboviroses;

e Intensificar as agdes de apoio técnico e supervisdo regional ao trabalho de cam-
po, tanto das visitas domiciliares e tratamento de depdsitos de adgua e focos, co-
mo das atividades de nebulizagdo espacial para eliminagdo de vetores.

Ressalta-se que para garantir o éxito do controle vetorial das arboviroses, é funda-

mental ampliar e diversificar a participacdo e a cooperagdo intersetorial em todos

os niveis de governo, especialmente por meio de agdes conjuntas dos 6rgdos de
saude, educacdo, meio ambiente, desenvolvimento social e turismo, entre outros.
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PROCURAR SERVICO DE SAUDE EM CASO

DE APRESENTAR UM DOS SINAIS DE
ALARME ABAIXO:

-dorabdominalintensa e continua

-vOmitos persistentes

-tontura

-hemorragiasimportantes

-palidez ou rubor fadal

-pulso rapido e fino

-agitagdo ou letargia

-desconforto respiratério

-diminuigdo repentina da temperatura

-reduc¢d o do volume de urina

-queda da tensdo arterial

-pele, mdos ou pés frios.

-dorméncias em membros

-caimbras

-paralisia/paresia
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Definigao de Caso Suspeito de Microcefalia

TERMO: recém-nascido, entre 37 ¢ 42 sema-
nas de gestagdo, com perimetro cefalico aferi-
do ao nascimento igual ou menor que 31,9 cm
para o sexo masculino e 31,5 para o sexo
feminino, na curva da OMS.
ou

PRE-TERMO: recém-nascido, menor que 37
semanas de gestagdo, com perimetro cefalico
aferido ao nascimento, menor ou igual que o
percentil 3 na curva de Fenton.

ATENCAO
Informar de imediato as Vigilancias Epide-
miolégicas Municipais e Estadual, os casos
gue evoluam com manifestagdes neurologi-
cas, inclusive, Sindrome de Guillain-Barré e
coletar exames para diagndstico etioldgico
Contato estadual — area técnica:
CIEVS: (71) 9994-1088;
notifica.cievsbahia@gmail.com

Informagdes 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


mailto:notifica.cievsbahia@gmail.com

