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Caso Suspeito
de Dengue

Individuo que apresente
febre, usualmente entre 2
e 7 dias, e duas ou mais
das seguintes manifesta-
¢des: nauseas, vomitos,
exantema, mialgias, ar-
tralgia, cefaleia, dor retro-
orbital, petéquias ou pro-
va do lago positiva e leu-
copenia e que reside ou
tenha viajado nos ultimos
14 dias para area onde
esteja ocorrendo trans-
missdo de dengue ou te-
nha presenca de Aedes
aegypti.

Também pode ser consi-
derado caso suspeito to-
da crianga proveniente de
(ou residente em) area
com transmissdo de den-
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gue, com quadro febril
agudo, usualmente entre
2 e 7 dias, e sem sinais e
sintomas indicativos de
outra doenga.

Caso Suspeito de
Febre Chikungunya

Individuo com febre de
inicio subito maior que
38,5°C e dor intensa nas
articulagdes, de inicio
agudo, acompanhada ou
nao de edemas (inchacgo),
nao explicado por outras
condigdes, sendo resi-
dente ou tendo Vvisitado
areas onde estejam ocor-
rendo casos suspeitos em
até duas semanas antes
do inicio dos sintomas ou
que tenha vinculo com
caso importado confirma-
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do.

Caso Suspeito de Zika

Pacientes que apresen-
tem exantema maculopa-
pular pruriginoso acompa-
nhado de um dos seguin-
tes sinais e sintomas: fe-
bre; hiperemia conjuntival
sem secregao e prurido;
artralgia/poliartralgia e
edema periarticular.

Notificagdo Compul-
soria

Segundo a portaria n°
1.061, de 18 de maio de
2020 do Ministério da Sa-
ude, os agravos Dengue,
Zika e Chikungunya séao
de notificagdo compulso-
ria.

Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas
(Dengue, Chikungunya e Zika) ano 2022.

Este Boletim Epidemioldgico apresenta dados sobre Dengue, Chikungunya e Zika
no estado da Bahia, registrados da 12 até a 26 Semana Epidemiolégica (SE)

(02/01/2022 a 05/07/2022).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos suspeitos das arboviroses por Ma-
crorregido de Saude, notificados até a SE 26. No que se refere ao numero de notifi-
cagdes dos casos suspeitos por Dengue, destacam-se as Macrorregiées Sul (n=
9.577; 22,4%), Sudoeste (n= 7.157; 16,8%), Oeste (n= 6.868; 16,1%), Centro-Norte
(n=4.896; 11,5), Norte (n= 4.828; 11,3%), Extremo-Sul (n= 4.605; 10,8%). Em rela-
¢ao as notificagdes dos casos suspeitos por Chikungunya, evidenciam-se as Ma-
crorregides Sudoeste (n= 8.188; 41,5%), Extremo-Sul (n= 2.540; 12,9%), Norte (n=
2.408; 12,2%), Sul (n =2.015; 10,2%). E com referéncia aos casos suspeitos por
Zika, as Macrorregides Sudoeste (n = 747; 44,1%), Centro-Leste (n= 390; 23,0%),
Oeste (n = 159; 9,4%), Sul (n= 158; 9,3%), ) apresentam os maiores numeros de
notificagdes do estado, respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos suspeitos das arboviroses por

Macrorregional de Saude, Bahia, 2022*.

Macrorregio DENGUE CHIKV ZIKA TOTAL

N2 % Ne % Ne % N2 %

CENTRO-LESTE 2544 6,0 1037 5,3 390 23,0 3971 6,2
CENTRO-NORTE A896 11,5 694 3,5 58 3,4 5648 8,8
EXTREMO-SUL 4605 10,8 2540 12,9 35 2,1 7180 11,2
LESTE 1755 4,1 667 3,4 a1 2,4 2463 3,8
NORDESTE 198 1,2 514 2,6 14 0,8 1026 1,6
NORTE 4828 11,3 2408 12,2 93 5,5 7329 11,4
QESTE 6868 16,1 1685 8,5 159 9,41 8712 13,6
SUDOESTE 7157 16,8 8188 41,5 747 44,1 16092 25,1
SUL 9577 22,4 2015 10,2 158 9,3 11750 18,3
Total Geral 42728 100 19748 100 1695 100 64171 100

Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados atualizados até a 26® Semana
Epidemiolégica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragdes.

Em relacdo as Regionais de Saude, as que apresentaram maiores Cl de dengue
até a SE 26 foram: Itabuna (784,9 casos/100.000 hab.), Irecé (618,9 casos/100.000
hab.), Guanambi (599,9 casos/100.000 hab.), Juazeiro (540,5 casos/100.000 hab.)
e llhéus (508,1 casos/100.000 hab.).
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Ao avaliar a incidéncia a nivel estadual, tendo como
base o Coeficiente de Incidéncia por semana epide-
mioldgica, considerando o inicio dos sintomas das
arboviroses, verifica-se que houve um aumento pro-
gressivo do risco de adoecimento até a SE 10. A
Dengue segue com incremento dos casos, Chikun-
gunya cursa com tendéncia de reducao a partir da
SE 19 e Zika mantém o incremento de casos até a
SE 18 (Figura 1).

25,00

20,00

15,00

10,00

5,

[=]
[=]

De acordo com o Ministério da Saude, para classifi- %%

cagao de risco epidemiolégico para epidemias com
base nos casos provaveis de arboviroses, utiliza-se
os coeficientes de incidéncias (Cl) considerando: Cl
< 100 casos por 100.000/habitantes baixo risco; CI
100,1 a < 300 casos por 100.000/habitantes médio
risco; Cl = 300 casos < 1.000 por 100.000/habitantes
alto risco e Cl acima de 1.000 por 100.000/
habitantes altissimo risco).
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Monitoramento dos casos de Dengue
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Figura 1. Coeficiente de Incidéncia (Cl) das Arboviroses por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, ano 2022*.
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Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados atualizados até a 262
Semana Epidemioldgica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragdes.

Ao analisar as notificagdes de dengue na Bahia até a SE 26, houve o registro de 42.728 casos suspeitos em 339 munici-
pios, com 12.304 casos (28,8%) descartados, totalizando 30.424 casos provaveis. Dentre estes, 14.524 (47,74%) foram
classificados como Dengue Classica, 181 (0,59%) identificados por Dengue com Sinais de Alarme (DSA), 39 (0,13%) co-
mo Dengue Grave (DG) e 9.796 (32,2%) como inconclusivo. Permanecem em investigagéo 5.884 casos (19,33%).

Considerando os casos provaveis (30.424 casos), por semana epidemiologica, verifica-se coeficiente de incidéncia (Cl) de
205,4 casos/ 100 mil habitantes, com curva de incidéncia acima da média moével, a partir da 11.2 SE, com comportamento
ascendente até a 17.2 SE, seguido de redugao progressiva a partir da 18.2 SE, com aparente saida do corredor endémico
a partir da 24.2 SE, estabelecendo um comportamento de médio risco para epidemia por este agravo. (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama de controle da Dengue, por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, Bahia, 2022*.
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Segundo a distribuigcdo de casos provaveis de dengue, observa-se
que houve um incremento de 41,5% em 2022, quando com-
parado com o mesmo periodo de 2021 (n = 21.503) (Figura 3 e 4.)

Quando avaliamos os municipios com maiores Cl no perido, 262
apresentaram baixo risco, 57 municipios apresentaram médio ris-
co e 70 municipios apresentaram alto e 29 altissimo risco para
epidemia de dengue. Segundo a distribuicdo de casos provaveis
de dengue, observa-se que houve um incremento de 41,5% em
2022, quando comparado com o mesmo periodo de 2021 (n
21.503) (Figura 3).

Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022.

Dados atualizados até a 262 Semana Epidemioldgica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragoes.
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos provaveis de Dengue
por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, Bahia,
2022*.
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Maiores Cl para dengue por municipio, na
Bahia, no ano de 2022*.

N° de casos

- . . L . Incidéncia

Macrorregido | Regionais Municipio provaveis de DENGUE
de DENGUE

SuL tabuna Floresta Azul 533 50641
SUL Jequié Apuarema 304 41793
SOC fabuna Santa Cruz da Viora 258 41340
CENTRO-LESTE |taberaba Macajuba 410 36225
SUDOESTE Guanambi Urandi 575 34489
NORTE Paulo Afonso |Chorrocho 369 32885
SuUL tabuna tajuipe 615 3028,2
SuUL tabuna Coaraci 488 30258
SUDOESTE tapetinga Potiragua 173 2612 1
SUDOESTE Brumado Guajeru 166 2605,6
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Ao comparar a série histérica da incidéncia da Dengue no estado da Bahia, entre os anos 2018 a 2022, observa-se que
os CIl apresentados nos anos de 2018 e 2021 demonstra um cenario endémico, enquanto que 2019-2020 apresenta
uma crescente dos numeros de casos demonstrando comportamento epidémico da doencga. Nota-se em 2022, o incre-
mento do coeficiente de incidéncia entre as SE 9 e 17, quando se equipara aos anos de 2019 e 2020, estabelecendo
comportamento epidémico para dengue. Importante ressaltar que a magnitude das epidemias esta associada a diver-
sos fatores, tais como: dispersao do vetor, circulagao viral e nimero de individuos suscetiveis (Figura 4).

Segundo a distribuicdo por faixa etaria dos casos prova-
veis de dengue, a faixa etaria mais acometida € composta
por menor de 1 ano seguida por 40 a 49 anos e 60 a 6
anos (Figura 6).

Figura 4 - Série histérica de incidéncia de Dengue, por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, Bahia,
2018, 2019, 2020, 2021 e 2022*,
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Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022.
Dados atualizados até a 26 Semana Epidemioldgica, extraido em <lano la4 5a9 10al4 15al9 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 =80

05/07/2022, sujeitos a alteragoes. Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022.

A F’igura 5 expressa a distribuicdo de casos por sexo no gsa/%c;‘;‘z%t;;"ﬁﬂ;; :t: :Iti?;;zrgé”a Epidemiologica, extraido em

periodo analisado (SE 01 a 26) de dengue. Destaca-se

que 57,2% (n= 17.310) dos casos provaveis foram regis- , .

trados no sexo feminino, enquanto 42,8% (n= 13.015) no No que tange ao resultado laboratorial, até a SE 26, forgm

sexo masculino. confirmados 4.491 casos de dengue por amostras positi-
vas no GAL. As macrorregides Sul (n= 1.099), Centro Nor-

Figura 5 - Percentual de distribuicao dos casos por sexo, te (n= 748), Extremo Sul (n= 731), Sudoeste (n= 635) e

Bahia 2022*. Norte (n= 404) apresentaram maior numero de amostras
positivas (Figura 7).

Em relacdo aos sorotipos, foram isoladas 39 amostras
DENV-1 (70%) e 16 DENV-2 (29%)

Figura 7 - Numero de Amostras positivas, por macrorregiao,
Bahia, 2022*.
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Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022.
Dados atualizados até a 26% Semana Epidemiolégica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragdes.
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Até a 26® semana epidemiolégica, foram confirmados pela
Camara Técnica Estadual de Analise de Obitos- CTEAO
(17) ébitos por dengue. Na distribuicdo dos 6bitos confir-
mados por faixa etaria tivemos 01 6bito de 1 a 4 anos; 03
6bitos de 10 a 14 anos; 04)obitos de 20 a 29; 02 6bitos de
30 a 39 anos, 03 o6bitos de 40 a 49 anos; 01 6bito de 50 a
59 anos, (02) ébitos de 60 a 69 anos e 01 ébitos de 70 a
79 anos. Sendo 11 no sexo feminino e 06 do sexo masculi-
no (figura 8).

Figura 8 - Série historica de o6bitos por Dengue . Bahia, 2018,
2019, 2020, 2021 e 2022*.
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN online; Dados até a 26 Semana
Epidemiolodgica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragdes.

Monitoramento dos casos de Chikungunya

Foram registrados, até a SE 26, 16.712 casos provaveis
(exceto os descartados) de Chikungunya no estado, com
Cl de 111,5 casos/100.000 habitantes, estabelecendo uma
condigdo de médio risco para epidemia para esse agravo.
Quando comparado ao mesmo periodo de 2021, foram
notificados 12.411 casos provaveis, representando um in-
cremento de 34,7%. Até a SE 26 de 2022, 262 municipios
realizaram notificagdo para esse agravo, sendo que 76
apresentaram incidéncia = 100 casos/100.000 habitantes.

Ao avaliar as Macrorregides de Saude que apresentaram
maiores Cl no acumulado até SE 26 foram: Sudoeste
(398,5 casos/100.000 habitantes), Extremo Sul (288,6 ca-
s0s/100.000 habitantes) e Norte (190,9 casos / 100.000
habitantes).

Conforme a classificagdo de risco para casos provaveis no
periodo avaliado, 33 municipios apresentaram médio risco,
25 municipios apresentaram alto risco e 19 altissimo risco
para epidemia de Chikungunya, totalizando 77 municipios
em comportamento epidémico.

Os municipios que apresentaram maiores Cl acumulados
nas Semanas Epidemiolégicas (SE) de 1 a 26 constam na
tabela (3):

Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados atualizados até a

262 Semana Epidemioldgica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragdes.

Tabela 3- Classificacdo de risco para casos provaveis dos
municipio, na Bahia, no ano de 2022*.

0
Macrorregiao Regional Municipio ;oezv(::%se Inc“gﬁ&‘ﬂa o
Chikungunya

ISUDOESTE Itapetinga Macarani 1083 5683,2
ISUDOESTE Brumado Guajeru 285 44734
ICENTRO-LESTE [ltaberaba Macajuba 399 3525,4
ISUDOESTE Itapetinga Maiquinique 355 3448,6
ISUL Itabuna ISanta Cruz da Vitoria 207 3316,8
ISUDOESTE ltapetinga ltambé 682 3034,6
ISUDOESTE Guanambi luid 315 2853,8
ISUDOESTE Brumado Brumado 1883 2791,0
NORTE Paulo Afonso [Macururé 199 2567,1
ISUL Itabuna Itajuipe 482 2373,3
Fonte: SINAN online, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados

atualizados até a 262 Semana Epidemioldgica, extraido em

05/07/2022, sujeitos a alteragdes.

A série histérica de obitos por Chikungunya, a seguir
(figura 8), apresenta expansado dos o6bitos em 2019 se-
guida de redugdo nos anos posteriores. Até a 262 SE nao
ha registro de 6bitos confirmados pelo agravo (Figura 9)

Figura 9 - Série histérica de 6bitos por Chikungunya. Bahia,
2018, 2019, 2020, 2021 e 2022*.
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Fonte: DIVEP/SUVISA-SINAN online; Dados até a 262
Epidemioldgica, extraido em 05/07/2022, sujeitos a alteragdes.

Semana

Monitoramento dos casos de Zika

Foram registrados até a SE 26, 905 casos provaveis de
Zika no estado, Cl de 6,4 casos/100.000 habitantes,
configurando baixo risco para epidemia de Zika. No
mesmo periodo de 2021, foram notificados 757 casos
provaveis, o que corresponde um aumento de 19,6%.

Em relagdo as Macrorregides de Saude as que apresen-
taram maiores Cl até a SE 26 foram: Centro Leste (15,9
casos/100.000 hab.), Sudoeste (15,0 casos/100.000
hab.) e Sul (5,6 casos/100.000 hab.)

Conforme a classificagdo de risco para casos provaveis
no periodo avaliado, 05 municipios apresentaram médio
risco e 01 altissimo risco , totalizando 06 municipios
com comportamento epidémico (Tabela 4).

Tabela 4- Maiores Cl para Zika por municipio, na Bahia, no
ano de 2022*.

N° de ca- | Maiores

. A ] sos prova-| Incidén-

NRS Regionais Municipio veis de cias de

zika zika

ICENTRO-LESTE |ltaberaba Macajuba 301 2659,5
SUDOESTE Itapetinga ltambé 29 129,0
SUDOESTE \Vitéria da Conquista |[Encruzilhada 20 125,7
ISUL Itabuna Itajuipe 24 118,2
SUDOESTE |Itapetinga Potiragua 7 105,7
SUDOESTE |Itapetinga Itarantim 20 100,3
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Monitoramento dos casos de Febre Amarela

A Febre Amarela (FA), uma doencga febril aguda, de grande importancia epidemiolégica por sua gravidade clinica e po-
tencial de disseminagéo, cujo agente etiolégico € um arbovirus da familia flaviviridae, permanece sendo monitorada se-
manalmente nos sistemas de informacao SINAN, SIM e através GAL a partir dos testes de diagnéstico realizados pelo
LACEN/BA. No ano em curso, até a SE 26, foram encaminhados soros de 12 individuos, destes, 05 exames nao foram

realizados, sendo o restante (07) submetidos a ensaio imunoenzimatico e/ou RT-PCR com resultados negativos. Em fe-
vereiro foram notificados 2 casos suspeitos, contudo foram descartados.



