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Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas (Dengue,
Chikungunya e Zika) até a SE 16/ 2025.

Ao longo dos anos, as arboviroses urbanas vém se constituindo um re-
levante problema de saude publica no estado da Bahia com registros recorren-
tes de epidemias em diversos territérios. Isso se deve dentre outros aspectos,
pela presenca e adaptagéo do vetor Aedes aegypti, a dindmica da populagéo, a
circulagao dos virus, aliado as questdes ambientais, climaticas e determinantes
sociais em saude.

Este Boletim Epidemiolégico apresenta dados sobre Dengue, Chikun-
gunya e Zika no estado da Bahia, registrados da 12 até a 16 Semana Epidemi-
olégica (SE), periodo de 29/12/2024 a 19/04/2025, quando o estado da Bahia
registrou 23.650 casos notificados de arboviroses urbanas (Dengue, Chikun-
gunya, Zika).

Monitoramento dos casos de Dengue

Na Bahia, até a SE 16, foram notificados 21.604 casos suspeitos de
Dengue nos 374 municipios, sendo: 7.328 casos descartados (33,9%) e 14.276
casos provaveis, o que representa um Coeficiente de Incidéncia (Cl) acumulada
de 96,1 casos/100.000 habitantes. Entre os provaveis, 6.087 casos foram clas-
sificados como Dengue (42,8%), 2.667 como inconclusivos (18,6%), 5.096 per-
manecem em investigagédo (35,6%), 402 identificados por Dengue com Sinais
de Alarme (2,9%) e 24 como Dengue Grave (0,1%) (Figura 1).

Figura 1 - Classificagdo dos casos provaveis de Dengue, Bahia, 2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP. Dados extraido em 22/04/2025, sujeitos a alteragdes.

Foram confirmados 05 6bitos para o agravo pela Camara Técnica Estadual de
analise de 6bitos, o que corresponde a 2,03% de taxa de letalidade em relagao
as formas graves confirmadas (por critério laboratorial e clinico epidemioldgico)
e de 0,04% de letalidade em relagdo aos casos provaveis da doenga.

Na comparagao com o ano de 2024, houve uma redugéo de 91,2% nos

casos provaveis da doenga, como apresentado na curva epidémica de dengue
nos anos de 2024 e 2025 (Figura 2). O ano em curso apresenta um comporta-
mento endémico até a semana de analise, observando uma reducao de 94,1%
pelas formas graves confirmadas (dengue grave e com sinais confirmados por

critério
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laboratorial e clinico-epidemioldgico). Contudo, é importante ressaltar que os casos de arboviroses estao associados a

diversos fatores, tais como: dispersao do vetor, co-circulagéo viral e numero de individuos suscetiveis, além dos aspectos
ambientais e sociais.

Figura 2- Curva Epidémica da Dengue, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, Bahia, 2024 e 2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP. Extraido em 22/04/2025, sujeitos a alteragdes.

Embora a figura apresente uma reducgao dos casos, torna-se fundamental priorizar a estruturagéo e/ou o fortaleci-
mento das agdes in loco, sobretudo nos municipios que passaram por mudangas de gestao, a fim de reduzir as condi¢des
necessarias a reprodugao do vetor Aedes aegpyti, ao mesmo tempo em que se capacita os profissionais para atuagéo
adequada e oportuna na vigilancia, controle e assisténcia dos casos suspeitos. Em se tratando de um agravo que se relaci-
ona com as condi¢des de vida e trabalho da populagéo, torna-se imprescindivel fortalecer as politicas publicas no intuito de
minimizar os riscos a que a populagao estd exposta, destacando ainda a importancia de agdes intersetoriais no enfrenta-

mento da vigilancia das arboviroses nos municipios, com a priorizagdo das agdes de promogao, prevengao e assisténcia
direta ao usuario em todos os niveis de atengao.

Mapa 1 - Coeficiente de incidéncia de Dengue por municipio de residéncia, Bahia, SE 16/2025.
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O Mapa 1 destaca o acumulado do CI por municipio de residéncia até a SE 16, sendo os maiores: Floresta Azul
(3.015,2 casos/100 mil hab.), Monte Santo (2.412,5 casos/100mil hab.), Santa Cruz da Vitéoria (1.927,6 casos/100mil
hab.), Ibirapua (1.521,6 casos/100 mil hab.), Barro Preto (1.458,3 casos/100 mil hab.) e Wagner (1.157,7 casos/100 mil
hab.). A anélise epidemioldgica evidencia risco de que os municipios com elevado Cl se constituam epicentro de uma epi-
demia regionalizada, visto a susceptibilidade da populagdo ao DENV2, sorotipo predominante em circulagdo no esta-

do.ouve registro de transmissdo de dengue em 322 municipios que, em sua maioria, apresentaram elevada incidéncia de
casos (Figura 2).
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Nesse sentido, cabe reforgar a importancia da investigagdo epidemioldgica e laboratorial dos casos, visto a semelhanca
dos sinais e sintomas de dengue com outras doengas, inclusive a Febre do Oropouche, cuja circulagao foi detectada pelo
LACEN- BA no ano de 2024.

Monitoramento dos casos de Chikungunya

Em 2025, no periodo de andlise, foram notificados 1.755 casos de Chikungunya dos quais, 927 casos identificados
como provaveis e Cl de 6,2 casos/100.000 habitantes. Na comparagdo com o mesmo periodo de 2024 houve reducao de
91,2%. No total, 139 municipios realizaram notificagdo para esse agravo e 5 destes municipios apresentaram incidéncia 2
100 casos/100.000 habitantes. Até o momento, ndo ha ébitos confirmados para Chikungunya pela Camara Técnica Esta-
dual de Analise de Obitos.

Apesar de apresentar reducao dos casos em relacdo a 2024, se faz necessario atengdo para a vigilancia da
Chikungunya, considerando as possibilidades de sequelas e caracteristicas limitantes, bem como, para o tratamento nas
fases aguda, subaguda e crbnica da doenga. Destaca-se que apesar do nimero maior de casos de dengue, estudos apon-
tam que a competéncia vetorial para transmissdo da Chikungunya é superior em relagdo as demais arboviroses urbanas, o
que reafirma a necessidade de intensificacdo das agdes de vigilancia, controle vetorial e assisténcia. Neste contexto, a vi-
gilancia ativa, a notificagdo e diagnostico clinico e laboratorial e as agdes integradas com a rede sdo essenciais para o seu
enfrentamento e reducao de danos.

As Macrorregides de Saude Sul, Extremo Sul, Leste e Sudoeste apresentaram maior registro de casos, correspon-
dendo a aproximadamente 75,3% dos provaveis do estado no periodo de analise. As Regionais de Saude que apresenta-
ram maiores Cl no acumulado foram: Jequié (1.650,3 casos/100 mil hab.), ltabuna (562,2 casos/100 mil hab.), Teixeira
de Freitas (501,2 casos/100 mil hab.), Ibotirama (252,5 casos/100 mil hab.), Irecé (101,2/ casos/100 mil hab.) e Guanam-
bi (83,2 casos/100 mil hab).

Mapa 2 - Coeficiente de incidéncia de Chikungunya por municipio de residéncia, Bahia, 2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP, até a SE 16/2025. Extraido em 22/04/2025, sujeitos a alteragdes.

O Mapa 2 destaca o comportamento da doenga nos municipios, sendo que os que apresentaram maiores CI fo-
ram: Apuarema (1.560,3 casos/100 mil hab.), Itaju do Coldénia (438,5 casos/100 mil hab.), Mucuri (227,5 casos/100 mil
hab.), Brotas de Macaubas (205,44 casos/100 mil hab.), Caravelas (155,5 casos/100 mil hab.), América Dourada (64,2
casos/100 mil hab.), Teixeira de Freitas (54,8 casos/100 mil hab.), llhéus (40,2 casos/100 mil hab.), Itabuna (34,6 ca-
s0s/100 mil hab.) e Brejolandia (32,0 casos/100 hab.).

Monitoramento dos casos de Zika

Em 2025, de acordo os dados até a SE 16, foram notificados 118 casos provaveis de Zika no estado, Cl de 0,8
casos/100.000 habitantes, comparando ao mesmo periodo de 2024, a reducéo dos casos corresponde a 85,5%.
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Foram notificados até o momento, 03 casos provaveis de gestante com Zika, representando redugédo de 80% nos casos
comparando com o mesmo periodo do ano de 2024, quando foram notificados 15 casos provaveis no estado.

Apesar dessa reducgéo, faz-se necessario manter a vigilancia ativa de casos suspeitos da doenga e a coleta opor-
tuna nos primeiros 5 dias de sintomas e envio de amostra de soro para realizagdo da biologia molecular, sobretudo nas
gestantes devido a possibilidade de transmissao vertical (infeccdo do feto). Cabe ressaltar a possibilidade de realizar o
diagnéstico por método direto em amostra de urina em gestantes, com coleta em até 15 dias de inicio dos sintomas.

As Macrorregides que apresentaram maiores Cl no periodo de analise foram: Norte (97,3 casos/100 mil hab.),
Leste (68,2 casos/100 mil hab.) e Sudoeste (51,9 casos/100 mil hab.). Em relagdo as Regionais de Saude as que apre-
sentaram maiores Cl foram: Juazeiro (82,1 casos/100 mil hab.), ltapetinga (26,6 casos/100mil hab.), Santo Anténio de

Jesus (22,7 casos/100 mil hab.), Amargosa (18,9 casos/100 mil hab.) e Salvador (16,8 casos/100mil hab.).

Mapa 3- Incidéncia acumulada de Zika por municipio de residéncia, Bahia, 2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP. Extraido em 22/04/2025, sujeitos a alteragdes.

O Mapa 3 destaca o comportamento da doenga nos municipios, sendo que os que apresentaram maiores CI fo-
ram: Sento Sé (79,7 casos/100mil hab.), Santo Antdénio de Jesus (19,2 casos/100 mil hab.), Iguai (18,3 casos/100 mil
hab.), Pindobacgu (15,3 casos/100 mil hab.), Jussiape (13,2 casos/100 mil hab.), Vera Cruz (11,1 casos/100 mil hab.) e
Sao Miguel das Matas (9,4 casos/100 mil hab.).

Vigilancia Laboratorial

O Laboratério Central de Saude Publica da Bahia- LACEN/BA confirmou 1.818 amostras positivas para Arboviro-
ses urbanas de residentes no estado, sendo: 1.521 de Dengue, 276 de CHIKV e 21 de ZIKV. O diagndstico se deu em sua
maioria por método sorologico (indireto), sendo: 65% para dengue, 71% para chikungunya e 95,2% para zika. Cabe desta-
car a ampliagdo do diagnostico por método direto que requer estruturagéo da rede e/ou sistema de saude, o que compre-
ende desde a suspeita diagnéstica até a logistica para envio de amostras aos laboratérios da Rede Estadual de Laborato-
rios de Saude Publica (RELSP), perpassando pela sensibilizagdo dos pacientes quanto a importancia das coletas oportu-
nas.

De acordo com os dados do GAL do periodo avaliado, a taxa de positividade laboratorial geral é de 20,5% para
dengue, 6% para Chikungunya e 0,4% para Zika, salientando-se o elevado percentual de negatividade encontrado nos
exames realizados. Isto denota a importancia de ampliagao do diagndstico laboratorial, que o Lacen Ba ja realiza,
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dada a semelhanga dos sinais e sintomas entre as arboviroses e com outras doengas, inclusive com a Febre do
Oropouche. Portanto, é fundamental o monitoramento das taxas de positividade e negatividade laboratoriais dos exames
com o intuito de melhorar a assertividade das agdes desenvolvidas nos territorios. Ressalta-se que até o periodo de
analise, a Bahia registrou 02 casos confirmados de Febre Oropouche, sendo 01 caso importado de residente do estado
com LPI no Espirito Santo, o qual, vem apresentando um numero significativo de registros de casos.

A possibilidade de reagdes cruzadas entre DENV e ZIKV nos métodos soroldgicos, reafirma a importancia da
priorizagao da coleta de amostras na fase aguda da doencga (primeiros 5 dias do inicio dos sintomas), a fim de aumentar a
proporcao de exames direcionados aos métodos diretos (biologia molecular e isolamento viral) e a detec¢ao de sorotipos
de DENV circulantes.

A distribuicdo de amostras positivas por Tabela 1- Distribuicdo das amostras positivas de arboviroses
Macrorregiées de Salde (Tabe|a 1), destaca-se para por Macrorregiéo de Saude de reSidénCia, Bahia, 2025.

Dengue: Sul (n= 440), Centro-Leste (n= 378), Sudoeste Macrorregido DENV CHIKV ZIKAV
(n= 205), Oeste (n= 147) e Leste (n= 127). Para |Centro Leste 378 18 4
Chikungunya: Sul (n= 97), Extremo Sul (n= 51), Oeste (n= |Centro Norte 50 8 0
37). Sud =28)e L - 27). Para Zika: Sul (n= Extremo Sul 103 51 4
), Sudoeste (n= 28) e Leste (n= 27). Para Zika: Sul (n= Leste 127 57 0
7), Centro-Leste e Extremo-Sul (n= 4 cada) e Sudoeste |Nordeste 14 0 0
(h= 3). Chama atencdo as Macrorregides que nao |[Norte 57 10 0
apresentaram no periodo amostras positivas para Oeste 147 37 2
P P P Para Isudoeste 205 28 3
Chikungunya (Nordeste) e zika (Centro Norte, Leste, [gy| 440 97 7
Nordeste e Norte). Fonte: GAL/SESAB/SUVISA. Dados extraidos em 14/04/2025, sujeitos a
alteragoes.

Figura 3 - Proporgao de Sorotipos detectados de Dengue, Bahia, 2025.
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Fonte: GAL/SESAB/SUVISA. Dados extraidos em 14/04/2025, sujeitos a alterag¢des.

A identificacao de sorotipos permite entender a dindmica da circulagao viral e seus riscos, contribuindo para o
estabelecimento de medidas de prevengdo e controle e melhor organizagdo da assisténcia prestada a populagéo. Os
sorotipos detectados no periodo foram DENV1, DENV2 e DENV3 (Figura 3), com predominancia do DENV2 em todas as
Macrorregides de Saude. De acordo com a investigagcéo epidemioldgica, o caso de DENV3 é autdctone, salientando que
a falta de circulacdo recente no Brasil desse sorotipo pode aumentar a susceptibilidade da populagdo ao sorotipo,
tornando-se importante a detecgéo rapida e o monitoramento continuo de sua disseminagéo (OPAS, 2025).
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