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

Este Boletim Epidemiol6gico apresenta dados sobre Dengue, Chikungunya
e Zika no estado da Bahia, registrados da 12 até a 43 Semana Epidemioldgica
(SE) do ano em curso (01/01/2023 a 28/10/2023).

A distribuicdo dos casos suspeitos de arboviroses notificados no Sistema
de Agravos e Notificagdo (SINAN) por Macrorregidao de Saude até a SE 43 aponta
que as Macrorregides com maiores numeros de casos suspeitos de Dengue sao
Leste (n= 22.099; 29,8%), Centro-Leste (n= 11.601; 15,6%), Extremo Sul (n=
11.191; 15,1%), Sudoeste (n= 10.362; 14,0%) e Sul (n= 10.339; 13,9%). Quanto
aos casos suspeitos de Chikungunya, evidenciam-se as Macrorregides Sul (n=
6.755; 31,4%), Extremo Sul (n= 4.575; 21,2%) e Sudoeste (n= 4.116; 19,1%). Com
relacdo aos casos suspeitos de Zika, destacam-se as Macrorregides Leste (n=
1.820; 45,5%), Sudoeste (n= 867; 21,7%) e Sul (n= 630; 15,8%) (Tabela 1).

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

Macrorregidio DENGUE CHIKV ZIKA TOTAL
N % N % N % N %
CENTRO-LESTE 11.601 15,6 579 2,7 166 4,2 12.346 12,4
CENTRO-NORTE 2.504 3,4 475 2,2 69 1,7 3.048 3,1
EXTREMO-SUL 11.191 15,1 4.575 21,2 117 2,9 15.883 15,9
LESTE 22.099 29,8 3.196 14,8 | 1.820 45,5( 27.115 27,2
NORDESTE 1.780 2,4 256 1,2 176 4,4 2212 2,2
NORTE 1.801 2,4 1.144 53 108 2,7 3.053 3,1
OESTE 2.528 3,4 437 2,0 44 1,1 3.009 3,0
SUDOESTE 10.362 14,0 4.116 19,1 867 21,7 | 15.345 15,4
SUL 10.339 13,9 6.755 31,4 630 15,8 | 17.724 17,8
Total Geral 74.205 100,0 21533 [ 100,0 | 3.997 100,0 | 99.735 100,0

Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 43% Semana Epidemiolégica. Extraido
em 31/10/2023, sujeitos a alteragdes.

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

Monitoramento dos casos de Dengue

Na Bahia, até a SE 43, foram notificados 74.205 casos suspeitos de Den-
gue em 402 municipios, sendo: 27.768 casos descartados (37,4%) e 46.437 casos
provaveis, o que representa um Coeficiente de Incidéncia (Cl) acumulada de 313,5
casos/100.000 habitantes. Entre os provaveis, 28.371 casos foram classificados
como Dengue (61,1%), 13.733 como inconclusivos (29,6%), 3.165 permanecem em
investigacao (6,8%), 1.077 identificados por Dengue com Sinais de Alarme (2,3%)
e 90 como Dengue Grave (0,2%). Em relagdo aos o6bitos, foram confirmados 17
pela Camara Técnica Estadual de Analise do ébito ou por critério laboratorial. A
taxa de letalidade por dengue é de 1,5%.
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Na comparagado com o mesmo periodo do ano 2022, ha um aumento de 37,1% nos casos da doenga no estado. 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 21 de 2023, o que demonstra uma alteragdo no padrao de comportamen-
to da doenga, uma vez que a série histérica de casos nos ultimos 05 anos destaca a sua redugao progressiva 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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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 43% Semana Epidemioldgica. Extraido em 31/10/2023, sujeitos a

alteragoes.

As Regionais que apresentaram maiores Cl acumuladas de dengue foram: Seabra (1.182,3 casos/100.000hab),
Eunapolis (1.115,2 casos/100.000hab), Santo Antdénio de Jesus (718,1 casos/100.000hab), llhéus (582,6 ca-
so0s/100.000hab), Boquira (547,0 casos/100.000hab) e Brumado (531,8 casos/100.000hab).

Os municipios com maiores Cl foram: Rodelas (5.875,6
casos/100.000hab), Iraquara (3.859,6 casos/100.000hab), Len-
¢ois (3.521,5 casos/100.000hab), Vereda (3.128,6 ca-
s0s/100.000hab), Uruguca (3.013,0 casos/100.000hab) e Itagi-
mirim (2.476,4 casos/100.000hab).

O comportamento da dengue nas ultimas 04 SE demons-
tra epidemia pelo agravo, com transmisséo ativa da doenca em
167 municipios (Figura 2). Na SE 43, 18 municipios se encontram
em situacao epidémica, distribuidos nas seguintes macrorregibes:
Sudoeste (06), Extremo Sul (03), Leste (03), Sul (02), Centro-
Leste (01), Centro Norte (01), Nordeste (01) e Norte (01). No peri-
odo avaliado foi realizado UBV acoplado a veiculo em 17 munici-
pios: Iraquara, Salvador, Juazeiro, Piripa, Condeuba, Lengois,
Barra da Estiva, Feira de Santana, Campo Alegre de Lourdes,
Conceigao do Almeida, Governador Mangabeira, Rodelas, Vitoria
da Conquista, Santo Anténio de Jesus, Vera Cruz, Camacari e
Nazaré.

E importante atentar que a dispers&o do vetor, a circula-
¢ao viral, a dindmica da populagdo, as caracteristicas locais e
ambientais s&o preditores dos riscos para a existéncia do agravo,
destacando casos graves e 6bitos. Dessa forma, requer uma atu-
acgao intersetorial para minimizar os riscos a que a populagao esta
exposta.

Frente ao incremento de 257,8% nas formas graves da

Figura 2 - Incidéncia acumulada de Dengue por
municipio entre as Semanas Epidemiologicas 39 a 42,
Bahia, 2023.
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Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 432
Semana Epidemiologica. Extraido em 31/10/2023, sujeitos a
alteragbes.

doenca (dengue com sinais alarme e gravidade) em relacdo ao mesmo periodo de 2022, é necessario uma maior articula-
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¢do com a assisténcia a fim de detectar oportunamente os sinais de alarme e gravidade e manejar, adequadamente, os
casos, 0 que previne os 6bitos. Ha registro de formas graves da dengue em todas as Macrorregides de Saude, sendo:
650 casos Leste, 294 Centro Leste, 153 Sudoeste, 26 Sul, 18 Nordeste, 13 Extremo-Sul, 8 Norte, 3 Oeste e 2 Centro-

Norte.

Monitoramento dos casos de Chikungunya

Foram notificados 21.533 casos de Chikungunya até a
SE 43, em 318 municipios, dos quais 6.590 casos foram des-
cartados (30,6%) e 14.943 casos provaveis, o que corresponde
a Cl de 100,9 casos/100.000 habitantes. Ha 01 ébito confirma-
do no periodo. Apesar do periodo avaliado apresentar redugao
de 14,9% dos casos em relagao a 2022, observa-se nas 06 ulti-
mas SE a dispersdo da doenga em 79 municipios (Figura 3).

As Regionais que apresentaram maiores Cl no acumu-
lado do ano foram: llhéus (698,4 casos/100.000 hab.), Eunapo-
lis (556,3 casos/100.000hab.), Itabuna (466,9 casos/100.000
hab), Santo Anténio de Jesus (281,8 casos/100.000 hab.) e
Teixeira de Freitas (267,2 casos/100.000 hab).

Os municipios que apresentaram os maiores Cl de
Chikungunya foram: Piripa (4.964,4 casos/100.000 hab.), Itapé
(2.180,7 casos/100.000 hab.), Campo Alegre de Lourdes
(1.723,4 casos/100.000 hab.), Itapebi (1.680,9 casos/100.000
hab.) e Alcobaga (1.546,0 casos/100.000 hab.).

Monitoramento dos casos de Zika

Houve 3.997 casos notificados de zika até a SE 43, em
170 municipios, dos quais 2.281 casos foram descartados
(55,4%) e 1.716 considerados como casos provaveis, 0 que
corresponde a Cl de 11,5 casos/100.000 habitantes. No periodo
em analise ha incremento de 68,6% em relagdo ao mesmo peri-
odo do ano anterior. Nao ha ébito 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.), Itabu-
na (23,0 casos/100.000 hab.), Brumado (18,7 casos/100.000
hab.), Alagoinhas (17,1 casos/100.000hab.) e Guanambi (16,3
caso0s/100.000 hab.).

Os municipios que apresentaram os maiores Cl de Zika
até a respectiva semana foram: Itapé (204,8 casos/100.000
hab.), Vera Cruz (158,4 casos/100.000 hab.), Piripa (126,8 ca-
s0s/100.000 hab), Malhada de Pedras (120,1 casos/100.000
hab.) e Barra da Estiva (104,0 casos/100.000 hab.).

A incidéncia nas 06 ultimas SE aponta a transmissao
da doenga em 20 municipios (Figura 4), o que corrobora com a

Figura 3 - Incidéncia acumulada de Chikungunya por
municipio, entre as SE 37 a 43, Bahia, 2023*
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Fonte - SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 43% SE.
Extraido em 31/10/2023, sujeitos a alteragdes.

Figura 4 - Incidéncia acumulada de Zika por

municipio, entre as SE 37 a 43, Bahia, 2023*

Fonte: SINAN online/SESAB/SUVISA/DIVEP *Dados até a 432 SE.
Extraido em 31/10/2023, sujeitos a alteragdes.

necessidade de manter a vigilancia ativa de casos suspeitos da doenga. Nesse interim, a suspeicdo e o acompanha-
mento das gestantes para o agravo é fundamental em virtude das variadas formas de transmissdo e das possiveis se-
quelas da Sindrome Congénita associada a infec¢éo pelo virus Zika.
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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.
Recomendagdes aos municipios:

) Estruturar a resposta, no nivel local, contemplando a rede assistencial, a vigilancia epidemioldgica, labora-
torial, entomolégica, controle de vetores, mobilizagdo e comunicagdo em saude, bem como a intersetori-
alidade;

) 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 atengéo da rede publica e privada para os
sinais e sintomas compativeis com Dengue, como: sinais de alarme e gravidade, diagnéstico e manejo clini-
co oportuno e adequado, conforme fluxograma em anexo;

o Notificar TODOS os casos de Dengue com sinais de alarme, Dengue grave e 6bitos suspeitos de Dengue, de
forma imediata (em até 24 horas).

o 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 investigacdo oportuna dos 6bitos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika conforme disposi¢cdes do

Protocolo de Investigacéo de Obitos por Arbovirus;

o Publicizar periodicamente o cenario epidemioldgico local para os servigos de saude publicas e privadas;

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

) Garantir correto dimensionamento das equipes de Agentes de Combate as Endemias em atuac¢ao no Programa
de Controle de Arboviroses em consonancia com as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epi-

demias de Dengue;

o Intensificar as a¢des 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 infestacao predial, por meio das salas municipais de coor-
denagao e controle das Arboviroses ou espaco correlato;

o Assegurar as agdes de rotina em controle vetorial, de acordo com as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue.



