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Ao considerar a distribuição espacial dos 

casos (tabela 2), a macrorregião extremo 

sul concentrou o maior número de casos 

notificados das arboviroses do Estado 

(28,2%); seguida da  macrorregião  Oeste 

(27,9%).  A macrorregião oeste 

concentrou o maior número de casos de 

dengue (41%) , a macrorregião centro-

leste concentrou o maior número de 

casos para Zika (39,4%) e a macrorregião 

extremo-sul, concentrou o maior número 

de casos para  Chikugunya (72%).  

Em relação ao monitoramento laboratorial 

das arboviroses na Bahia, a partir da 

análise  dos dados do GAL e Smart/

Lacen, foram identificadas, até a      SE 45, 

1.807 (58,14%) amostras positivas para 

Dengue, 126 (4,05%)  amostras positivas 

para Zika e 1.175 (37,81%) positivos para  

Chikungunya.  

 

Em relação a zika, 115 municípios 

(27,57%) notificaram casos suspeitos de 

Zika, destacando-se a macrorregião 

Centro-Leste com 511 casos (39,42%) 

(tabela 1) e 72 (57,14%) amostras 

sorológicas positivas (tabela 2). Dentre os 

municípios com maiores CI, destacam-se 

Pé de Serra com 2.239 casos/100 mil hab. 

(324 casos), Cotegipe com 395,8 

casos/100 mil hab. (57 casos), Paratinga com 306,4 casos/100 mil hab. (100 casos) e Riachão de 

Jacuípe com 144,1 /100 mil hab. (51 casos), Nova Fátima com 135,4/ 100 mil hab. (11 casos), 

seguido de América Dourada com 106,4/ 100 mil hab. (18 casos). Até o período analisado não houve 

suspeita ou confirmação de óbitos por Zika vírus.   

 

Com relação a Chikungunya, 137 municípios (32,85%) notificaram casos suspeitos, destacando-se a 

macrorregião do Extremo Sul com 2.939 casos(72%) (tabela 1) e 845 amostras sorológicas positivas 

(tabela 2). Dentre os municípios com maiores CI, destacam-se Teixeira de Freitas com 1.582,3 

casos/100 mil hab. (2.497 casos), Itanhém com 970,4 casos/100 mil hab. (200 casos), Coração de 

Maria com 613,5 casos/100 mil hab. (142 casos), Ribeira do Pombal com 305,3 casos/ 100 mil hab.

(157 casos), seguido de Belmonte com 126,3 casos/100 mil hab. (30 casos) e São Francisco do 

Conde com 109,3 casos/100 mil hab.(43 casos). Até o período analisado ocorreram 2 óbitos suspeitos 

por Chikungunya, os quais  foram descartados por critério laboratorial. 

 
CASO SUSPEITO DE  

DENGUE 
 

Indivíduo que reside ou tenha 

viajado nos últimos 14 dias 

para área onde esteja 

ocorrendo transmissão de 

dengue ou tenha presença de 

Aedes aegypti e apresente 

febre, usualmente entre 2 e 7 

dias, e duas ou mais das 

seguintes manifestações: 

náuseas, vômitos, exantema, 

mialgias, artralgia, cefaléia, 

dor retrorbital, petéquias ou 

prova do laço positiva e 

leucopenia.   

CASO SUSPEITO DE 

FEBRE CHIKUNGUNYA 

 

Indivíduo com febre de início 

súbito maior que 38,5ºC e dor 

intensa nas articulações, de 

início agudo, acompanhada 

ou não de edemas (inchaço), 

não explicado por outras 

condições, sendo residente 

ou tendo visitado áreas onde 

estejam ocorrendo casos 

suspeitos em até duas 

semanas antes do início dos 

sintomas ou que tenha 

vínculo com algum caso 

confirmado. 

CASO SUSPEITO DE ZIKA 

 

Indivíduo que apresente 

exantema morbiliforme / 

maculopapular até o quarto 

dia dos primeiros sintomas, 

sem febre ou subfebril 

(<38,5C), com duração de 

24-48h, acompanhado de 

prurido, associado a um ou 

mais dos sinais e sintomas: 

artralgia, edema articular 

(sem calor) e/ou hiperemia 

conjuntival.  
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Tabela 1: Distribuição dos casos suspeitos das Arboviroses (Dengue, Zika e 
Chikungunya), por macrorregião. Bahia, 2018*.  

Tabela 2: Distribuição de amostras positivas das arboviroses (Dengue, Zika e 
Chikungunya) por macrorregião. Bahia, 2018*.  

Fonte: GAL e Smart/Lacen Bahia./*Dados de janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. 

Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN NET e online./ *Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. 

No ano de 2018, até a semana epidemiológica (SE) 45, houve o registro de casos simultâneos 

das três arboviroses em 69 municípios. Neste período,  154 municípios (36,93%) não notificaram 

casos suspeitos para as três arboviroses (silenciosos).  No período de 01 janeiro a 06 de Novem-

bro foram notificados na Bahia, 8.760 casos suspeitos de Dengue (excluído os descartados), com 

coeficiente de incidência (CI) de 57,62 casos/100 mil hab.; 4.080 casos suspeitos de Chikun-

gunya, com  CI de 26,08 casos / 100 mil hab.; e 1.296 casos suspeitos de Zika, com CI de 8,52 

casos/100 mil hab.  Quando comparado ao mesmo período do ano de 2017, observa-se redução 

de 6,39% para os casos prováveis de dengue, redução de 52,30% para os casos suspeitos de 

zika e redução de 61,44% para os casos suspeitos de chikungunya, segundo registro no Sinan-

Net e   Online. 
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 No que se refere à Dengue, 228 municípios (54,67%)  
registraram casos suspeitos do agravo, dos quais 42 
registraram CI maior que 100 casos/100 mil hab., configurando 
sinal de alerta para epidemias. A tabela 3 , destaca os 10 
municípios que apresentaram os maiores CI, no período 
analisado. Ressalta-se a concentração de municípios com 
elevada incidência de Dengue na macrorregião Oeste. 

Fonte: SINAN Online/IBGE.. Fonte: SINAN Online/IBGE.*Dados de Janeiro a 

06/11/2018, sujeitos a alterações. 

O uso dos Diagramas de Controle da Dengue, permite 
acompanhar o CI dos casos suspeitos, auxiliando na 
identificação precoce de epidemias e surtos¹ Até o período 
analisado, o Painel de Monitoramento de Incidência da Dengue 
denota baixa sazonalidade para o período, apresentado 04 
municípios com a curva acima do limite máximo esperado para 
o período. 

Até a SE 45, 4.481 casos (38,81%) foram classificados como 
Dengue clássico,3.139 casos (27,19%) foram descartados 
25 casos (0,21 %) como Dengue com Sinais de Alarme 
(DCSA), 05 casos (0,04%) como Dengue Grave (DG), 3.480 
casos (30,14%) como inconclusivo, 769 casos (6,66%) 
permanecem em investigação sem classificação final 
(Ignorado/Em branco) (Gráfico 1). Foram registrados no 
sistema de informação 07 óbitos por Dengue, dos quais 03 
foram encerrados por critério laboratorial e 04 estão em fase de 
investigação e encerramento. 

No estado da Bahia existe a co-circulação do Sorotipo DENV 

1 e DENV2, com predominância da circulação do sorotipo 

DENV2. As macrorregiões Centro – Norte, Oeste, Centro –

Leste, Leste, Sudoeste e Norte registraram casos com o soro-

tipo DENV2 , região Centro-Leste, Sudoeste, Leste registra-

ram casos com sorotipo DENV 1 e as regiões Centro-Leste, 

Sudoeste, Centro - Norte e Leste registraram casos para os 

dois sorotipos de dengue (Figura 1).  

 

Figura 1: Distribuição dos sorotipos de dengue DENV 1 e 

DENV 2 por macrorregião, Bahia. 2018*. 

A análise conjunta dos dados do SINAN e SisPNCD é  de 

fundamental importância para o mapeamento de risco da 

transmissão de arbovírus patogênicos ao homem, e direciona-

mento das medidas de controle vetorial destinadas à preven-

ção das arboviroses1,²
. A análise estratificada do Índice de 

Infestação Predial (IIP), a partir dos dados do LIRAa/LIA mos-

tra que, de julho a setembro de 2018, 135 municípios (32,3%) 

apresentaram IIP satisfatório (≤ 0,9), 201 municípios (48,2%) 

estão classificados com IIP intermediário (≥1 e ≤ 3,9) e 81 

municípios (19,4%) encontram-se com alto IIP (≥ 4), denotan-

do áreas com maior risco de transmissão das arboviroses.  

No período de julho a setembro de 2018, foram notificados 

casos de arboviroses em 69 municípios com IIP satisfatório 

(≤0,9%). 

 

Fonte: SINAN online e planilha paralela da Dengue com Sinais de Alarme, grave 
e óbitos por agravo. .*Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. 

Tabela 3: Municípios com maiores coeficientes de inci-

dência de Dengue. Bahia, 2018*. 

Fonte: Gal e Smart/Lacen Bahia. .*Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a 

alterações. 

Gráfico 1: Número de casos notificados de Dengue por 
classificação final. Bahia*. 2018.*  
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Painel de monitoramento de incidência da dengue, BA - 2018* 

Bole�m Epidemiológico das Arboviroses, Bahia, 2018. 

Fonte: Sinan online / IBGE - .*Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. 

Gráfico 2: Diagrama de Controle de Dengue, Casa Nova, BA*. Gráfico 3: Diagrama de Controle de Dengue, Dom Básilio, BA*. 

Fonte: Sinan online / IBGE - .*Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. 

Gráfico 4: Diagrama de Controle de Dengue, Paramirim,  BA*. Gráfico 5: Diagrama de Controle de Dengue, Gentio do Ouro, BA*. 

Fonte: Sinan online / IBGE - .*Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. Fonte: Sinan online / IBGE - .*Dados de Janeiro a 06/11/2018, sujeitos a alterações. 
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Dos  170 municípios do Estado sem notificações para arbovi-

roses (silenciosos), 108 (63,5%) apresentam IIP intermediá-

rios ou altos, denotando áreas de alerta e de risco, respecti-

vamente. 

No período analisado, observa-se que entre os 19 municí-

pios que apresentaram CI acima de 300 casos/100 mil habi-

tantes , 4 (21%) registraram alto IIP (≥ 4), 8 (42%) registra-

ram IIP médio (entre 1 e 3,9) e 7 municípios (36%) registra-

ram IIP  baixo (< 1) (Figura 2). Conforme demonstra a figura 

2, apesar do caráter preditivo, o baixo IIP não elimina o risco 

de ocorrência de arboviroses. 

A relação entre IIP e CI pode configurar, em algumas situa-

ções, cenário de risco, entretanto outros fatores devem ser 

analisados, tais como: suscetibilidade, sazonalidade e sensi-

bilidade da vigilância epidemiológica. Nesse contexto, tam-

bém é preciso considerar a qualidade das notificações que 

impactam significativamente na fidedignidade dos dados 

gerados e interferem na análise de risco do cenário Estadual 

e Regional.  

FONTE: GT ARBOVIROSES/DIVEP/SUVISA 
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Fonte: SISPNCD/ SinanNet/SinanOnline/DIVEP/SESAB/SMS  *Coeficiente de incidência 

por 100.000hab.  **Dados sujeitos a alterações  

Figura 2: Distribuição de casos notificados das três arboviroses e distribuição espacial do 
Índice de Infestação Predial (IIP) de Julho a Setembro, no Estado da Bahia, 2018*. 

Figura 3:  Fluxo de Vigilância das Arboviroses no estado da Bahia, 2018. 

Fonte: DIVEP/SESAB/SMS   


