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Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas
(Dengue, Chikungunya e Zika) ano 2023.

Este Boletim Epidemioldgico apresenta dados sobre Dengue,
Chikungunya e Zika no estado da Bahia, registrados da 12 até a 33 Sema-
na Epidemiolégica (SE) do ano em curso (01/01/2023 a 22/08/2023).

A distribuicdo dos casos suspeitos de arboviroses notificados no
Sistema de Agravos e Notificagdo (SINAN) por Macrorregido de Saude até a
SE 33 aponta que as Macrorregidées com maiores numeros de casos suspei-
tos de Dengue sado Leste (n= 18.404; 28,4%), Extremo Sul (n= 10.690;
16,5%), Sul (n= 9.669; 14,9%), Sudoeste (n= 9.458; 14,6%) e Centro-Leste
(n= 8.786; 13,6%). Quanto aos casos suspeitos de Chikungunya, evidenci-
am-se as Macrorregides Sul (n= 6.233; 31,7%), Extremo Sul (n= 4.328;
22,0%) e Sudoeste (n= 3.832; 19,5%). Com relagéo aos casos suspeitos de
Zika, destacam-se as Macrorregides Leste (n= 1.552; 45,3%), Sudoeste (n=
759; 22,2%) e Sul (n= 544; 15,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos suspeitos das arboviroses por
Macrorregido de Saude, Bahia, 2023*.

Macromregifio DENGUE CHIKV ZIKA TOTAL
N % N % N % N %
CENTRO-LESTE 8786 13,6 486 2,5 155 4,5 9427 10,7
CENTRO-NORTE 2283 3,5 418 2,1 54 1,6 2755 3,1
EXTREMO-SUL 10690 16,5 4328 22,0 83 2,4 15101 17,2
LESTE 18404 28,4 2585 13,2 1552 45,3 22551 25,7
NORDESTE 1587 2,4 245 1,2 145 4,2 1977 2,3
NORTE 1520 2,3 1089 5,5 90 2,6 2699 3.1
OESTE 2385 3,7 423 2,2 42 1,2 2850 3,2
SUDOESTE 9458 14,6 3832 19,5 759 22,2 14049 16,0
SUL 9669 14,9 6233 31,7 544 15,9 16446 18,7
Total Geral 64782 100 19649 100 3424 100 87855 100

Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 33* Semana Epidemioldgica.
Extraido em 22/08/2023, sujeitos a alteragdes.

Ressalta-se que as Macrorregides Sudoeste e Sul estdo entre as
que concentraram o maior numero de notificagdes de casos suspeitos de
Dengue, Zika e Chikungunya, seguida das Macrorregides Extremo Sul e
Leste com predominio respectivamente das notificagcbes de Dengue e
Chikungunya, Dengue e Zika.

Monitoramento dos casos de Dengue

Na Bahia, até a SE 33, foram notificados 64.782 casos suspeitos de
Dengue em 394 municipios, sendo: 23.022 casos descartados (35,5%) e
41.760 casos provaveis, o que representa um Coeficiente de Incidéncia (Cl)
acumulada de 281,9 casos/100.000 habitantes. Entre os provaveis, 24.564
casos foram classificados como Dengue (58,8%), 5.631 permanecem em
investigacao (13,5%), 10.612 como inconclusivos (25,4%), 868 identificados
por Dengue com Sinais de Alarme (2,1%), 85 como Dengue Grave (0,2%).
Em relagao aos 6bitos, foram confirmados 12 pela Camara Técnica Estadu-
al de Analise do 6bito ou por critério laboratorial. A taxa de letalidade por
dengue é de 1,2%.
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Na comparagao com o mesmo periodo do ano 2022, ha um aumento de 31,6% nos casos da doenga no esta-
do. A analise da curva epidémica de dengue nos anos de 2022 e 2023 (Figura 1) evidencia incremento de casos nos
periodos que compreendem as SE 1 a 10 e a partir da SE 20 de 2023, o que demonstra uma alteragao no padrao de
comportamento da doenga, uma vez que a série historica de casos nos ultimos 05 anos destaca a sua redugao pro-

gressiva no estado a partir das SE 18 a 20.

Figura 1- Curva Epidémica da Dengue, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, Bahia, 2022 e

2023*.
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As Regionais que apresentaram maiores Cl acumula-
das de dengue foram: Seabra (1.153,3 casos/100.000hab),
Eunapolis (1.128,6 casos/100.000hab), Santo Anténio de
Jesus (686,1 casos/100.000hab), Illhéus (560,7 ca-
s0s/100.000hab), Brumado (509,1 casos/100.000hab) e Bo-
quira (488,5 casos/100.000hab).

Os municipios com maiores Cl foram: Rodelas
(4.974,9 casos/100.000hab), Iraquara (3.851,8 ca-
s0s/100.000hab), Lengdis (3.469,7 casos/100.000hab), Vere-
da (3.063,1 casos/100.000hab), Uruguca (2.919,5 ca-
s0s/100.000hab) e Itagimirim (2.476,4 casos/100.000hab).

O comportamento da dengue nas ultimas 04 SE na
Bahia demonstra epidemia pelo agravo, com transmisséo ati-
va da doenga em 193 municipios (Figura 2). Na SE 33, 18
municipios se encontram em situagao epidémica, distribuidos
nas seguinte macrorregioes: Centro- Leste (04), Nordeste
(03), Sudoeste (03), Leste (03), Sul (03) e Norte (02). No peri-
odo avaliado foram realizados UBV acoplado a veiculo em 14
municipios: Iraquara, Salvador, Juazeiro, Piripa, Condeuba,

Lengois, Barra da Estiva, Feira de Santana, Campo Alegre de
Lourdes, Conceigdo do Almeida, Governador Mangabeira,
Rodelas, Vitéria da Conquista e Santo Anténio de Jesus.
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Incidéncia acumulada de Dengue por

municipio entre as Semanas Epidemioldgicas 29 a 32,
Bahia, 2023.
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E importante atentar que a disperséo do vetor, a cir-
culagdo viral, a dindmica da populagido, as caracteristicas
locais e ambientais sdo preditores dos riscos para a existén-
cia do agravo, destacando casos graves e o6bitos. Dessa for-
ma, requer uma atuagao intersetorial para minimizar os riscos
a que a populagao esta exposta.

O estado acumula um incremento de 247,8% nas
formas graves da doenga (dengue com sinais alarme e gravi-
dade) em relacdo ao mesmo periodo de 2022, o que requer
maior articulagdo com a rede assistencial a fim detectar opor-
tunamente os sinais de alarme e gravidade e manejar, ade-
quadamente, os casos, 0 que previne os o6bitos. Ha registro
de formas graves da dengue em todas as Macrorregides de
saude, sendo: 542 casos Leste, 210 Centro Leste, 137 Sudo-
este, 26 Sul, 16 Nordeste, 11 Extremo-Sul, 6 Norte, 3 Oeste e
2 Centro-Norte.

Soma-se a isso o aumento das notificagcbes de com-
plicagdes neurologicas por arboviroses em cerca de 90%
(Figura 3), como: encefalite viral aguda, mielite transversal
viral aguda, encefalomielite disseminada aguda e, principal-
mente, sindrome de Guillain-Barré. A vigilancia das Doengas
Neuroinvasivas por Arbovirus (DNA) objetiva o acompanha-
mento e monitoramento das ocorréncias dos casos; a detec-
¢ao precoce dos padrdes quanto a sua ocorréncia; a identifi-
cacao de possiveis agentes envolvidos; a caracterizagao do
perfil epidemioldgico; detectar a introdugdo, disseminacdo e
reemergéncia de outros arbovirus neurotrépicos e fornecer
indicadores epidemiolégicos.

Assim, reforga-se a relevancia da vigilancia ativa, no-
tificagéo oportuna, agbes integradas com a rede e agdes inter-
setoriais para o seu enfrentamento.

Monitoramento dos casos de Chikungunya

Foram notificados 19.649 casos de Chikungunya até
a SE 33, em 308 municipios, dos quais 5.562 casos foram
descartados (28,3%) e 14.087 casos provaveis, 0 que corres-
ponde a Cl de 95,1 casos/100.000 habitantes. Ha 01 &bito
confirmado no periodo. Apesar do periodo avaliado apresen-
tar redugao de 16,6% dos casos em relagdo a 2022, observa-
se nas 06 ultimas SE a disperséo da doenga em 113 munici-
pios (Figura 4).

As Regionais que apresentaram maiores Cl no acu-
mulado do ano foram: llhéus (642,7 casos/100.000 hab.),
Eunapolis (548,1 casos/100.000hab.), Itabuna (461,5 ca-
s0s/100.000 hab), Santo Anténio de Jesus (241,0 ca-
s0s/100.000 hab.) e Teixeira de Freitas (228,7 ca-
s0s/100.000 hab).

Figura 3- Distribuicdo espacial das DNAs por
municipio de residéncia, Bahia, 2023*

Fonte: EPinfo/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 33 SE. Extraido
em 23/08/2023, sujeitos a alteragdes.

Figura 4 - Incidéncia acumulada de Chikungunya por
municipio, entre as SE 27 a 32, Bahia, 2023*
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 33? SE.
Extraido em 22/08/2023, sujeitos a alteragdes.

Os municipios que apresentaram os maiores Cl de Chikungunya foram: Piripa (4.954,6 casos/100.000 hab.),
Itapé (3.012,0 casos/100.000 hab.), Campo Alegre de Lourdes (1.723,4 casos/100.000 hab.), Itapebi (1.710,4 ca-

s0s/100.000 hab.) e ltubera (1.544,9 casos/100.000 hab.).
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Monitoramento dos casos de Zika

Houve 3.424 casos notificados de zika até a SE 33, em  Figura S - Incidéncia acumulada de Zika por municipio
164 municipios, dos quais 1.760 casos foram descartados entre as SE 27 a 32, Bahia, 2023".
(51,4%) e 1.664 considerados como casos provaveis, 0 que
corresponde a Cl de 11,2 casos/100.000 habitantes. No periodo
em analise ha incremento de 73,7% em relagdo ao mesmo peri-
odo do ano anterior. Ndo ha 6bito confirmado no periodo para o
agravo.

As Regionais que apresentaram maiores Cl no acumu-
lado do ano foram: Salvador (23,9 casos/100.000 hab), Itabuna
(21,5 casos/100.000 hab), Gandu (15,0 casos/100.000hab),
Brumado (14,8 casos/100.000 hab) e Guanambi (13,1 ca-
s0s/100.000 hab).

Os municipios que apresentaram os maiores Cl de Zika
até a respectiva semana foram: Itapé (204,8 casos/100.000
hab.), Macajuba (176,7 casos/100.000 hab.), ltubera (148,9
casos/100.000 hab.), Vera Cruz (147,1 casos/100.000 hab.) e
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A incidéncia nas 06 ultimas SE aponta a transmissao da B 012999
doenca em 33 municipios (Figura 5), o que corrobora com a Il 100021326

necessidade de manter a vigilancia ativa de casos suspeitos da
doenga. Nesse interim, a suspei¢do e o acompanhamento das
gestantes para o agravo € fundamental em virtude das variadas  Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 33° SE.
formas de transmissdo e das possiveis sequelas da Sindrome  Extraido em 22/07/2023, sujeitos a alteragdes.

Congénita associada a infecgao pelo virus Zika.

Embora o feto esteja suscetivel durante todo o periodo gestacional, tem-se o primeiro trimestre como o periodo
mais critico para a ocorréncia de anomalias congénitas decorrentes da infec¢ao pelo virus da Zika, pois quanto mais pre-
coce a infecgdo, mais graves tende a ser os desfechos adversos. Para assegurar a vigilancia ativa e o monitoramento dos
casos suspeitos orienta-se pelo registro do campo 12- idade gestacional na ficha de notificagdo do agravo no SINAN- Net,
bem como na confirmagao do caso em gestante, pela notificagéo de feto exposto no Registro de Emergéncia em Saude
Publica- RESP /microcefalia.

Vigilancia laboratorial

De acordo com o GAL/ LACEN, entre as Semanas Epidemioldgicas 1 e 33, foram confirmadas 11.535 amostras
positivas para Arboviroses urbanas, sendo 5.897 de Dengue, 5.093 de CHIKV e 545 de ZIKV. O diagndstico de dengue,
em mais de 90% das amostras positivas, se deu por método sorolégico (indireto) e 8% por métodos por biologia molecular
e isolamento viral (diretos). Para CHIKV e ZIKV o diagnodstico

i | . Tabela 2- Distribuicao de Amostras positivas, por
ocorreu, quase na totalidade, por métodos soroldgicos.

macrorregido, Bahia, 2023*.

Frente a possibilidade de reagdes cruzadas entre DENV -
e ZIKV nos métodos soroldgicos, cabe priorizar a coleta de Macrorreglao- CHIKV ZIKAV
amostras na fase aguda da doenga (primeiros 5 dias do inicio |Centro Leste 1430 268 44
dos sintomas), ? fim de _aumentar a prloporgéo de exames direci- Centro Norte 230 125 12
onados aos métodos diretos (biologia molecular e isolamento
viral) e deteccdo de sorotipos de DENV identificados. Para o |Extremo Sul 487 778 67
diagndstico da zika em gestantes, destaca- se, também, a possi- |Leste 1821 246 53
bilidade realizagdo do RT.-PC.R em amostra dg urina num pgrio- Nordeste 296 45 5
do que compreende os primeiros 15 dias dos sintomas, amplian-
do a possibilidade diagndstica nesse grupo . Norte 109 154 15
A deteccdo dos sorotipos circulantes permite entender a |Oeste 54 17 1
dinamica da circulagéo viral e seus riscos, contribuindo para o |g;doeste 785 824 133
estabelecimento de medidas de prevengao e controle e melhor
organizagao da assisténcia prestada a populagao. sul 685 2036 215

Fonte: LACEN/ GAL. *Dados até a 33? SE. Extraido em 22/08/2023,

As Macrorregides de Saude que apresentaram maior L 9
sujeitos a alteracdes.

numero de amostras positivas para arboviroses foram: Sul
(2.936), Leste (2.720), Centro-Leste (1.742), Sudoeste (1.742), Extremo-Sul (1.332), Centro-Norte (367), Nordeste (346),
Norte (278) e Oeste (72) (Tabela 2).
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Diante do cenario epidemioldgico das arboviroses no estado, é relevante ampliar a capacidade de resposta
para reduzir os riscos a que a populagao esta exposta. Por isso, as agdes planejadas e desenvolvidas, in loco, devem
estar estruturadas no plano de contingéncia ou quando a situagao nao permitir a sua imediata elaboragdo, minimamen-
te num plano de aco, incluindo acdes de cunho intersetorial. E importante destacar sobre a elaboracéo do plano de
agcdo em cada servigco ou componente da rede para organizar a sua resposta frente ao aumento de casos, surtos ou

epidemias.
Recomendag¢oes aos municipios:

o Estruturar a resposta, no nivel local, contemplando a rede assistencial, a vigilancia epidemiolégica, labora-
torial, entomoldgica, controle de vetores, mobilizagao e comunicagdao em saude, bem como a intersetori-

alidade;

o Garantir a classificagao de risco, o manejo clinico adequado e oportuno e o encaminhamento dos casos
na rede de atengao, reduzindo o risco de casos graves e o6bitos;

° Atualizar/ capacitar os profissionais de saude em todos os niveis de atengdo da rede publica e privada para os
sinais e sintomas compativeis com Dengue, como: sinais de alarme e gravidade, diagndstico e manejo clini-
co oportuno e adequado, conforme fluxograma em anexo;

° Notificar TODOS os casos de Dengue com sinais de alarme, Dengue grave e 6bitos suspeitos de Dengue, de

forma imediata (em até 24 horas).

° Notificar TODOS os casos suspeitos de Dengue e Chikungunya no SINAN online: http://sinan.saude.gov.br/

sinan/login/login.jsf

° Notificar TODOS os casos suspeitos de Zika no SINAN NET:
http://portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp

° Ofertar o cuidado a gestante com suspeita de zika, de acordo com o Oficio Circular n° 90/2023 - CO-
DTV/DIVEP/SUVISA/SESAB;

° Realizar a investigagdo oportuna dos o6bitos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika conforme disposi¢des do

Protocolo de Investigacéo de Obitos por Arbovirus;
° Publicizar periodicamente o cenario epidemioldgico local para os servicos de saude publicas e privadas;

° Priorizar a coleta de amostras nos primeiros 05 dias de sinais e sintomas com métodos diretos (RT-PCR para

Zika, Dengue e Chikungunya ou NS1 para Dengue);

° Ampliar e fortalecer a integracdo entre as equipes de assisténcia, vigilancia epidemioldgica e controle vetorial,
garantindo a notificacdo dos casos suspeitos e medidas de controle vetorial em tempo oportuno, conforme pre-
conizado na Nota Técnica n° 01/2023 — CDTV/DIVEP/SUVISA/SESAB,;

o Garantir correto dimensionamento das equipes de Agentes de Combate as Endemias em atuag&o no Programa
de Controle de Arboviroses em consonancia com as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epi-

demias de Dengue;
° Intensificar as agdes de bloqueio de transmissao utilizando nebulizador costal motorizado em conformidade

com a Nota Técnica N° 01 /2023 - GT ARBOVIROSES/ CODTV/ DIVEP/ SUVISA/ SESAB,;

o Planejar, executar e ou avaliar agdes intersetoriais destinadas ao controle de Aedes aegypti (manejo integrado
de vetores) nas localidades com elevados indices de infestagéo predial, por meio das salas municipais de coor-

denagao e controle das Arboviroses ou espaco correlato;

° Assegurar as agdes de rotina em controle vetorial, de acordo com as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e

Controle de Epidemias de Dengue.
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