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Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas
(Dengue, Chikungunya e Zika) até a SE 38/ 2025.

Ao longo dos anos, as arboviroses urbanas vém se constituindo um
relevante problema de saude publica no estado da Bahia com registros recor-
rentes de epidemias em diversos territérios. Isso se deve, dentre outros aspec-
tos, pela presenca e adaptacao do vetor Aedes aegypti, a dindmica da popula-
¢ao, a circulagéo dos virus, aliado as questbes ambientais, climaticas e deter-
minantes sociais em saude.

Este Boletim Epidemioldgico apresenta dados sobre Dengue, Chikun-
gunya e Zika no estado da Bahia, registrados da 12 até a 387 Semana Epide-
mioldgica (SE), periodo de 29/12/2024 a 20/09/2025, quando o estado da Ba-
hia registrou 49.757 casos notificados de arboviroses urbanas (Dengue,
Chikungunya, Zika).

Monitoramento dos casos de Dengue

Na Bahia, até a SE 38, foram notificados 49.757 casos suspeitos de
Dengue em 412 municipios, sendo: 20.393 casos descartados (41%) e 29.364
casos provaveis, o que representa um Coeficiente de Incidéncia (Cl) acumula-
da de 197,7 casos/100.000 habitantes. Entre os provaveis, 15.277 casos foram
classificados como Dengue (52%), 11.260 como inconclusivos (38,3%), 2.035
permanecem em investigagéo (7%), 729 identificados como Dengue com Si-
nais de Alarme (2,5%) e 63 como Dengue Grave (0,2%) (Figura 1).

Figura 1 — Classificacdo dos casos notificados de
Dengue, Bahia, SE 38/2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP. Dados extraido em
24/09/2025, sujeitos a alteragdes.

Foram confirmados 08 &bitos para o agravo pela Camara Técnica Es-
tadual de Analise de Obitos, o que corresponde a 1,36% de taxa de letalidade
em relacdo as formas graves confirmadas (por critério laboratorial e clinico
epidemiolégico) e de 0,03% de letalidade em relagdo aos casos provaveis da
doenca.

Na comparagdo com o ano de 2024, houve uma reducdo de 87,1%
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
comportamento endémico até a semana de analise, observando uma redugao
de 90,64% pelas formas graves confirmadas (dengue grave e com sinais de
alarme confirmados por critério laboratorial e clinico-epidemiolégico). Contudo,
€ importante ressaltar que os casos de arboviroses estdo associados a diver-
sos fatores, tais como: dispersao do vetor, co-circulagao viral e niumero de indi-
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viduos suscetiveis, além dos aspectos ambientais e sociais. Nesse contexto, a circulagado de sorotipos distintos de den-
gue no estado aumenta o risco de surtos e epidemias.

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 24/09/2025,
sujeitos a alteragoes.

Embora a figura apresente uma reducgdo dos casos, torna-se fundamental priorizar a estruturagédo e/ou o fortaleci-
mento das agdes in loco, a fim de reduzir as condi¢gdes necessarias a reproducéo do vetor Aedes aegpyti. Em se tratando
de um agravo que se relaciona com as condi¢des de vida e trabalho da populagao, torna-se imprescindivel fortalecer as
politicas publicas no intuito de minimizar os riscos a que a populagéo esta exposta, destacando ainda a importancia de

agdes intersetoriais no enfrentamento da vigilancia das arboviroses nos municipios, com a priorizagéo das agdes de pro-
mogao, 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 38/2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 38 Semana
Epidemioldgica. Extraido em 24/09/2025.

O Mapa 1 destaca a dispersao dos casos provaveis de dengue em 399 municipios, sendo que os maiores valores
acumulados do CI foram registrados em: Floresta Azul (4.824,3 casos/100 mil hab.), Ipupiara (3.169,2 casos/100mil
hab.), Belo Campo (3.124,7 casos/100mil hab.), Retirolandia (2.643,7 casos/100 mil hab.), Monte Santo (2.571,1 ca-
s50s/100 mil hab.), Santa Cruz da Vitéria (2.224,1 casos/100 mil hab.) e Barro Preto (1.894,1 casos/100 mil hab.). A ana-
lise epidemiolégica evidencia risco de que os municipios com elevado Cl se constituam epicentro de uma epidemia regio-

nalizada, visto a susceptibilidade da populagédo aos sorotipos DENV2 e DENV3, ambos com circulagdo confirmada no
estado esse ano.
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Monitoramento dos casos de Chikungunya

Em 2025, no periodo de andlise, foram notificados 3.942 casos de Chikungunya dos quais, 2.174 casos identifica-
dos como provaveis e Cl de 14,6 casos/100.000 habitantes. Na comparagdo com o mesmo periodo de 2024 houve redu-
cao de 86,5%. No total, 255 municipios realizaram notificagéo para esse agravo e 5 destes municipios apresentaram in-
cidéncia 2 100 casos/100.000 habitantes. At¢é o momento, houve 01 ébito confirmado para Chikungunya pela Camara
Técnica Estadual de Anélise de Obitos.

Apesar de apresentar redugdo dos casos em relagdo a 2024, se faz necessario atencdo para a vigilancia da
Chikungunya, considerando as possibilidades de sequelas e caracteristicas limitantes, bem como, para o tratamento nas
fases aguda, subaguda e cronica da doenga. Destaca-se que apesar do nimero maior de casos de dengue, estudos
apontam que a competéncia vetorial para transmissao da Chikungunya é superior em relagdo as demais arboviroses ur-
banas, o que reafirma a necessidade de intensificagdo das ag¢des de vigilancia, controle vetorial e assisténcia. Neste con-
texto, a vigilancia ativa, a notificagcdo e diagnéstico 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 provaveis,
correspondendo a aproximadamente 87% dos provaveis do estado no periodo de analise. As Regionais de Saude que
apresentaram maiores Cl no acumulado foram: Teixeira de Freitas (149,5 casos/100 mil hab.), Jequié (63,1 casos/100
mil hab.), llhéus (57,2 casos/100 mil hab.), ltabuna (43,3 casos/100 mil hab), Ibotirama (32,8 casos/100 mil hab.) e Sea-
bra (13,9/ casos/100 mil hab.).

Mapa 2 - Coeficiente de incidéncia de Chikungunya por
municipio de residéncia, Bahia, SE 38/2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP, até a SE 38/2025. Extraido em
24/09/2025, sujeitos a alteragdes.

O Mapa 2 destaca o comportamento da doenga nos 207 municipios com registro de casos provaveis, sendo que
os maiores Cl foram identificados em: Apuarema (3.514,20 casos/100 mil hab.), Mucuri (389,95 casos/100 mil hab.), Tei-
xeira de Freitas (293,48 casos/100 mil hab.), Brotas de Macaubas (221,88 casos/100 mil hab.), Caravelas (211,97 ca-
s0s/100 mil hab.), Itaju do Colénia (162,42 casos/100 mil hab.), Muquém do Sao Francisco (101,89 casos/100 mil
hab.), llhéus (93,64 casos/100 mil hab.), Belmonte (87,52 casos/100 mil hab.) e Itabuna (87,45 casos/100 hab.).
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Monitoramento dos casos de Zika

De acordo com os dados até a SE 38, foram notificados 843 casos de Zika no estado, dos quais 281 casos sao
provaveis, correspondendo a um Cl de 1,9 casos/100.000 habitantes. Houve reducédo de 74,3% nos casos, quando
comparado ao mesmo periodo de 2024. Foram notificados no periodo, 6 casos provaveis de Zika em gestante, no
mesmo periodo do ano anterior, foram notificados 28 casos provaveis no estado, o que representa uma redugao de
78,6% .

Apesar dessa reducéo, faz-se necessario manter a vigilancia ativa de casos suspeitos da doenga e a coleta
oportuna nos primeiros 5 dias de sintomas e envio de amostra de soro para realizagédo da biologia molecular, sobretudo
nas gestantes devido a possibilidade de transmisséo vertical (infecgcao do feto). Cabe ressaltar a possibilidade de reali-
zar o diagnoéstico por método direto em amostra de urina em gestantes, com coleta em até 15 dias de inicio dos sinto-
mas.

As Macrorregides que apresentaram maiores Cl no periodo de analise foram: Norte (4,1 casos/100 mil hab.),
Extremo Sul (4,0 casos/100 mil hab), Leste (2,2 casos/100 mil hab) e Sul (2,1 casos/100 mil hab). Em relagéo as Re-
gionais de Saude as que apresentaram maiores Cl foram: Juazeiro (6,5 casos/100 mil hab), Seabra (6,2 casos/100mil
hab), Teixeira de Freitas (6,0 casos/100 mil hab) e Itapetinga (5,6 casos/100 mil hab.)

Mapa 3 - Incidéncia acumulada de Zika por municipio de
residéncia, Bahia, SE 38/2025.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP. Extraido em 24/09/2025,
sujeitos a alteragdes.
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O Mapa 3 destaca o comportamento da doenga nos 69 municipios com registro de casos provaveis, sendo
que os que apresentaram maiores Cl foram: Sento Sé (94,7 casos/100mil hab), Vera Cruz (53,4 casos/100 mil hab.),
Iguai (45,7 casos/100 mil hab.) Camacan (39,6 casos/100 mil hab), Pindobagu (25,5 casos/100 mil hab), Lafaiete
Coutinho (23,7 casos/100 mil hab.) e Seabra (22,7 casos/100 mil hab.).

Vigilancia Laboratorial

O Laboratério Central de Saude Publica da Bahia- LACEN/BA confirmou 4.240 amostras positivas para Arbo-
viroses urbanas de residentes no estado, sendo: 3.565 de Dengue, 600 de CHIKV e 75 de ZIKV. O diagndstico se deu
em sua maioria por método soroldgico (indireto), sendo: 59,8% para dengue, 75,6% para chikungunya e 100% para
zika. Apesar da ampliagdo do diagndstico por método direto, observa-se que 17,5% dos municipios ndo encaminharam
amostras ao Lacen no periodo para esse tipo de método, sendo que tal encaminhamento requer a estruturagao da re-
de e/ou sistema de saude desde a suspeita inicial.
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A taxa de positividade laboratorial geral € de 19,7% para dengue, 5% para Chikungunya e 0,6% para Zika, desta-
cando o elevado percentual de negatividade encontrado nos exames realizados. Isto denota a importancia de ampliagdo
do diagndstico laboratorial, ja realizado pelo Lacen, dada a semelhanga dos sinais e sintomas entre as arboviroses e com
outras doencas. Portanto, é fundamental o monitoramento das taxas de positividade e negatividade laboratoriais dos exa-
mes com o intuito de melhorar a assertividade das agdes in loco.

A possibilidade de rea¢des cruzadas entre DENV e ZIKV nos métodos sorolégicos, reafirma a importancia da pri-
orizagado 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¢do de sorotipos
de DENV circulantes.

A distribuicdo de amostras positivas por Macrorre-
gides de Saude (Tabela 1), destaca-se para Dengue: Sul

Tabela 1 - Distribuicdo das amostras positivas de arboviroses
por Macrorregido de Saude de residéncia, Bahia, 2025.

(n=972), Leste (n= 572), Centro-Leste (n= 557), Sudoeste [Macrorregiao DENV CHIKV ZIKAV
(n=409) e Extremo Sul (n= 332). Para Chikungunya: Sul [Centro Leste 557 32 8
(n= 194), Extremo Sul (n= 123), Oeste (n= 62), Leste |[Centro Norte 90 16 7
(n=49) e Sudoeste (n= 40) Para Zika: Sul (n= 20), Extre- Extremo Sul 332 123 11
mo Sul (n=11), Leste (n= 10) e Centro-Leste (n= 8). Leste 572 49 10
. V.alre.sallentar. ah e).(lsten0|a de registros no GéL Nordeste 49 16 5
cujo municipio de residéncia encontra-se em branco, nao
. . ~ . Norte 98 19 1
sendo possivel proceder a vinculagdo ao municipio e a
Macrorregido de Saude. Oeste 239 62 4
Sudoeste 409 40 6
Sul 972 194 20
Fonte: GAL/SESAB/SUVISA. Dados extraidos em 22/09/2025, sujeitos a
alteragoes.
Mapa 4 - Sorotipos detectados de Dengue, segundo

municipio de residéncia, Bahia, SE 38/2025.
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Fonte: GAL/SESAB/SUVISA. Dados extraidos em 22/09/2025, sujeitos a
alteragoes.

A identificacdo de sorotipos permite entender a dindmica da circulagao viral e seus riscos, contribuindo para o
estabelecimento de medidas de prevengéo e controle e melhor organizagéo da assisténcia prestada a populagao. Os so-
rotipos detectados no periodo foram DENV- 1, DENV- 2 e DENV- 3 (Mapa 4), com predominio do DENV- 2 em todas as
Macrorregides de Saude. No periodo, cinco municipios detectaram casos de DENV- 3, salientando que a falta de circula-
¢ao nos ultimos 17 anos desse sorotipo no Brasil pode aumentar a susceptibilidade da populagao a este sorotipo, tornan-
do-se importante a deteccdo rapida e o monitoramento continuo de sua disseminagao (OPAS, 2025).
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