Secretaria da Satude
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
stbito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulagoes de
inicio agudo, acompanhada
ou nao de edemas (inchaco),
nao explicado por
condicoes, sendo
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.

outras
residente

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.

As arboviroses em quase sua totalidade sdo mantidas em ambiente silvestre. No entanto, algu-
mas vem atingindo areas urbanas, de forma epidémica simultanea na Bahia, tais como, o den-
gue, chikungunya e zika. Os arbovirus sdo virus transmitidos pela picada de artrépodes hemato-
fagos, como o Aedes aegypti. Mais de 210 espécies de arbovirus foram isolados no pais, 36 rela-
cionados com doengas em seres humanos. O ciclo de transmissdo envolve vetores e vertebra-
dos silvestres como principais reservatorios, sendo o humano um hospedeiro acidental, a exce-
¢do do virus do dengue, em que é o principal responsavel pela propagac¢ao da doenga.

Na Bahia, no ano de 2015, até 30/09, foram notificados 63.444 casos suspeitos de dengue,
16.759 casos de Chikungunya e 56.318 casos de Zika na Bahia, representando uma incidéncia de
419,43 casos/100.000hab., 110,79 casos/100.000hab. e 372,32 casos/100.000hab., respectiva-
mente. Destacam-se, 26 (6,23%) municipios com incidéncia maior ou igual a 100 ca-
sos /100.000hab., simultaneamente para DenV/ChikV/ZikaV (Figura 1) e 27 (6,5%) municipios
silenciosos para as trés arboviroses.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia para DenV/ChikV/ZikaV por municipios. Bahia, 2015*.
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[ Outras situagBes de incidéncia para as trés arboviroses

Fonte: Site GT-Dengue/DIVEP; SINAN/DIS; FORMSUS e planilhas paralelas/SMS
*Coeficiente de incidéncia por 100.000hab. **Dados sujeitos a alteragées
Outras situagdes = municipios com Cl diferente de zero para dengue e/ou chikungunya e/ou zika.

Na situacdo epidemioldgica atual, ressalta-se que as macrorregiGes leste, centro-leste e sul conti-
nuam sendo as mais atingidas pelas trés arboviroses, concentrando 80% dos casos notificados.
Dentre as macrorregiGes da Bahia. Destaca-se que a Macro Leste registrou o maior nimero de
casos notificados de zika (33.048), a Macro Centro-leste foi a mais atingida por chikungunya
(13.054) e a Macro Sul apresentou maior nimero de casos de dengue (18.068) notificados (Figura

2).

Figura 2: Distribuicdo dos casos notificados das arboviroses por macrorregidao. Bahia, 2015*.
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. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES. BAHIA, 2015.

Em relagdo ao dengue, os 63.444 casos notificados no SINAN, representam aumento
de casos suspeitos de Dengue. Bahia, 2015*,  de 195,70%, comparado ao mesmo periodo de 2014, quando foram notifica-

Quadro 1: Municipios com maior freqiiéncia

dos 21.433 casos. Do total de municipios da Bahia, 381 (91,36%) notificaram a ocor-
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Municipio suspeitos de DENGUE| entre os quais se destacam dez municipios por concentrarem 48,53% dos casos
de DENGUE (Quadro 1). Contudo, até o0 momento, a transmissdo permanece em niveis endémicos
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Conforme classificagdes vigentes, dos casos notificados, 14.500 foram classificados
como dengue, 22 dengue com sinais de alarme, 33 como dengue grave, 16.209 des-
cartados e 32.667 permanecem em investiga¢dao. Dos casos de dengue grave, 13
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Quanto a vigilancia laboratorial, dentre as amostras enviadas e processadas no LA-

F’a \ CEN para detecgdo de anticorpos de fase aguda (IgM), 7.508 (33,59%) foram reagen-

tes. Em 2015, foram detectadas 96% amostras positivas para DENV-1 em 54 munici-
pios e 4% para DENV-4 em 07 municipios. Destaca-se que entre 2013 (94,6%) e 2014
(93,9%), o DENV-4, predominou entre os sorotipos identificados pelas técnicas de
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s 2.459 casos. Em 2015, foram notificados 16.759 casos em 186 (44,60%) municipios,

Quadro 2: Municipios com maior frequéncia dos quais 46 (24,73%) notificaram mais de 30 casos. Os com maior frequéncia sdo
de casos suspeitos de Chikungunya. Bahia, apresentados no Quadro 2.

2015*. A distribuicio da frequéncia dos casos por semana epidemioldgica de inicio de sinto-
mas indica que a transmissdo da Febre Chikungunya torna-se mais evidente a partir
[] . ~ . 7
N2 de casos Incidéncia | da semana 30/2014, seguida de uma reduggo gradativa até a semana 51/2014. Em
Municipio suspeitos deCHIky | 2015, a magnitude da doenca apresenta tendéncia estavel (Figura 4). Observa-se que
de CHIKV as faixas etarias mais atingidas estdo entre 21 e 59 anos, com mediana 38 anos. Con-
- tudo, chama atencdo a elevacdo do risco de adoecer conforme aumento da idade. O
Feira de Santana 3962 647,39 . ¢ g
sexo feminino representa 66% do total de casos.
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Riachao do Jacuipe 2083 5897,17 Figura 4: Distribui¢do dos casos de Febre Chikungunya por semana epidemioldgica de inicio de sintomas.
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Dentre as amostras enviadas e processadas no LACEN/IEC para detecgdo de anticor-
pos de fase aguda (IgM) 212 (15,37%) foram reagentes, distribuidas em 42 munici-
pios. Foram detectadas 11 (8,7%) amostras positivas para o chikV em 06 municipios
através do PCR.

Quanto a Zika, em 2015, foram notificados 56.318 casos suspeitos em 273 (65,46%)
municipios, entre os quais destacam-se dez municipios com mais de 69,20% dos
casos (Quadro 3). A situacdo epidemioldgica apresenta tendéncia linear crescente
dos casos (Figura 5).

Por faixa etaria, observa-se que o maior nimero de casos ocorreu em individuos
gue estdo entre os 20 e 39 anos, com mediana igual a 30 anos. O sexo feminino cor-
responde a 64% dos casos.

Figura 5: Distribuigdo dos casos notificados de DEI/Zika por Semana Epidemiolégica de
inicio de sintomas. Bahia, 2015*.

Quadro 3: Municipios com maior frequéncia
de casos suspeitos de DEI/ZIKA. Bahia, 2015*.
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Salvador 18318 631,02
Camagari 7237 2571,67
Itabuna 5474 2500,40
Senhor do Bonfim 1671 2067,81
Feira de Santana 1425 232,84
Jequié 1082 671,42
Simdes Filho 1059 804,53
Alagoinhas 977 636,23
Serrinha 879 1062,45
Eundpolis 852 760,50

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

A infecgdo pelo ZIKAV, quando sintomatica, evolui geralmente em 3-7 dias, contudo,
a doenca ainda é pouco conhecida. Podem haver complicagées neurolégicas, entre
elas a sindrome de Guillain-Barré (SGB), em locais com, ou sem circulagdo simulta-
nea do virus da dengue.

Na Bahia, até 30 de setembro de 2015, foram notificados 164 casos de complica-
¢Oes neuroldgicas, temporalmente associados a doenga exantematica indetermina-
da. Destes, 62 (37,8%) foram confirmados como Sindrome de Guillain-Barré, 23
(14,9%) descartados e 70 (42,7%) permanecem em investigagdo para classificacdo
da manifestagdo neuroldgica e a relagdo com doenga exantemadtica prévia. Dentre
os confirmados, 54 (87%) estdo relacionados a historia pregressa de doenga exante-
matica.

Ressalta-se que, do total de casos confirmados de SGB, 63% s&o residentes do muni-
cipio de Salvador e os demais distribuidos em 18 municipios do Estado. A faixa eta-
ria mais acometida esta entre 26 e 35 anos, com idade minima de 03 anos e maxima
de 78 anos e mediana de 30 anos. Quanto a distribuicdo por sexo, observa-se que o
sexo masculino apresentou uma frequéncia de 59%.

Ratifica-se que as arboviroses sdo de grande relevancia na saude publica, devido a
varios fatores, dentre os quais destacam-se a diversidade de agentes infecciosos
envolvidos, as manifestacGes clinicas inespecificas, o que dificulta o diagndstico, a
inexisténcia de vacinas e a dificuldade na implementagdo e manutengao de medidas
educativas e sanitdrias.

Contudo, a atuagdo dos agentes de endemias (ACE) é de fundamental importancia
no combate e controle dessas doencas. Para além disso, orienta-se a comunidade
qguanto a necessidade de adogdo das medidas preventivas como ndo deixar a agua
reservada descoberta, trocar diariamente a dgua de bebedouros de animais, tratar
agua de piscinas com cloro na quantidade recomendada, desativar piscinas ndo utili-
zadas, ndo descartar lixo em terrenos baldios, manter as caixas d’dgua tampadas,
dentre outras.

Alerta-se para importancia da regularidade das a¢des de vigilancia epidemiolégica e
controle do vetor, considerando que o risco de adoecer das trés arboviroses.

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

Procurar servico de saiide em caso de apresen-

tar um dos sinais de alarme abaixo:

-dor abdominal intensa e continua
-vOmitos persistentes

-tontura

-hemorragias importantes
-palidez ou rubor facial

-pulso rapido e fino

-agitagdo ou letargia

-desconforto respiratério
-diminuicdo repentina da temperatura
-redugdo do volume de urina
-queda da tensdo arterial

-pele, mdos ou pés frios.
-dorméncias em membros
-caimbras

-paralisia/paresia

ATENCAO
Informar de imediato as Vigilancias
Epidemiologicas Municipais e Estadual,
0S casos que evoluam com manifesta-
¢coes neurologicas, inclusive, Sindrome
de Guillain-Barré e coletar exames para
diagnostico etiologico (contato estadual
- area técnica, CIEVS (71) 9994-1088;

InformagGes e Contatos
www.saude.ba.gov.br/gtdengue
gerenciadengue@gmail.com
divep.cevesp@saude.ba.gov.br
(71) 9994-1088 (CIEVS/BA)
OUVIDORIA: 08002840011
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