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CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Individuo que viva ou tenha
viajado nos Uultimos 14 dias
para area onde esteja ocor-
rendo transmissao de dengue
ou tenha presenga de Aedes
aegypti e apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias,
e duas ou mais das seguintes
manifestagdes: nauseas, vo-
mitos, exantema, mialgias,
artralgia, cefaléia, dor retrorbi-
tal, petéquias ou prova do
lago positiva e leucopenia.

CASO SUSPEITO DE
FEBRE CHIKUNGUNYA

Individuo com febre de inicio
subito maior que 38,5°C e dor
intensa nas articulagbes, de
inicio agudo, acompanhada
ou ndo de edemas (inchago),
ndo explicado por outras con-
dicdes, sendo residente ou
tendo visitado &reas onde
estejam ocorrendo casos
suspeitos em até duas sema-
nas antes do inicio dos sinto-
mas ou que tenha vinculo
com algum caso confirmado.

CASO SUSPEITO DE
ZIKA

Individuo apresente
exantema morbiliforme/
maculopapular até o quarto
dia dos primeiros sintomas,
sem febre ou subfebril
(<38,5C), com duracao de 24-
48h, acompanhado de pruri-
do, associado a um ou mais
dos sinais e sintomas que
seguem: artralgia, edema
articular (sem calor) e/ou hi-

que

A transmissdo simultanea dos virus da
dengue, chikungunya e Zika, iniciada
em 2015, vem se mantendo em
municipios do Estado da Bahia ao
longo dos 3 ultimos anos. Em 2018,
até a semana epidemioldgica (SE) 04,
nenhum municipio  registrou a
ocorréncia simultdnea de casos
dessas arboviroses, sendo notificados,
na Bahia, 19 casos suspeitos de
Chikungunya, 13 casos suspeitos de
Zika e 130 de dengue, com coeficiente
de incidéncia de 0,12 casos/100 mil
hab., 0,09 casos/100 mil hab. e 0,86
casos/100 mil hab., respectivamente.

Até a SE 04 o municipio com maior
incidéncia de Zika foi Nova Fatima
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(110,77 casos/100.000 habitantes),
com 9 casos notificados. O municipio
de ltagimirim apresentou a maior
incidéncia de Chikungunya (13,5 casos
por 100.000 habitantes), com 01 caso
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Figura 1: Coeficiente de incidéncia* de casos notificados de
Dengue, Chikungunya e Zika por municipios. Bahia, 2018**.

Fonte: SINAN Net e online/ IBGE. *Inc. por 100.000 hab.
**Dados até 23/01/2018, sujeitos a alteragdes

notificado. A maior incidéncia da dengue
foi apresentada pelo municipio de Santa
Cruz Cabrdlia (24,8 casos/100.000
habitantes), com 07 casos. Ressalta-se
que 379 municipios (90,88%) nao
notificaram casos das trés arboviroses
simultaneamente nesse periodo (Figura
1).

De acordo com anadlise estratificada do
indice de Infestagdo Predial (IIP),
segundo Ultimos dados do LIRA em
2017, 110 municipios (26,37%) iniciaram
2018 com alto IIP, o que pode
representar maior risco de transmissao
das arboviroses, e 183 municipios

(43,88%) foram classificados como IIP

Figura 2: Estratificagdo do indice de infestagdo predial
(LIRA/LIA) por municipios da Bahia em 2017* e distribui-
¢ao proporcional dos casos notificados das arboviroses
por municipio em 2018**.

Fonte: SISPNCD/SINAN Net e online/IBGE.
*Dados de outubro a dezembro de 2017

** Dados até 23/01/2018

Nota: 02 municipios ndo enviaram os dados

intermediario (areas de alerta). Dois
municipios ndo enviaram os dados do
LIRA. Vale ressaltar que os municipios
que se encontram no estrato de IIP
satisfatério (122 municipios) ndo estéo
isentos do risco de ocorréncia das
arboviroses,o que pode ser observado ao
se avaliar a concentracdo de casos
notificados das arboviroses (Figura 02),
onde verifica-se, inclusive, que alguns
municipios que se encontram no estrato
1 (LIRA Satisfatorio), ja registram casos
suspeitos de arboviroses.
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Por outro lado, deve-se manter o alerta diante das situagdes de incidéncia zero das arboviroses, especialmente quando a
andlise do LIRA/LIA demostrar haver infestacao predial de intermedidria a elevada intensidade. Analisando as figuras 1 e 2,
percebe-se que 266 municipios (63,78%) pertencentes aos estratos de intermediario e alto IIP, areas de alerta e de risco,
respectivamente, apresentam incidéncia zero em 2018 para as arboviroses, o que indica a necessidade de revisdo do sistema

de notificagao.

De acordo com a analise dos dados por faixa etaria
(figura 3) e por sexo até a SE 04 (23/01/2018), do
total de casos notificados a maior ocorréncia de
dengue se deu entre mulheres (56,92%) e a faixa
etaria mais atingida foi 20 a 29 anos (1,19
caso0s/100.000 habitantes), seguida da faixa de 5a 9
anos (1,08/100.000 habitantes).

Considerando os casos notificados de Zika, 69,23%
foram do sexo feminino, sendo maior a incidéncia nas
faixas etarias de 5 a 9 anos (0,15/100.000 hab.) e 50
a 59 anos (0,15/100.000 hab.). Para chikungunya, a
maior proporgdo foi também do sexo feminino
(52,63%) e as maiores incidéncias nas faixas de 50 a
59 anos (0,23 casos/100.000 hab.) e 60 a 69 anos
(0,24/100.000 hab.), respectivamente.

Hos . | ura
Macro Municipio casos |Incidénclal )
suspeitos | de CHIKV z 2017
de CHIKV
EXTREMO SUL Itagimirim 1 13,6 BAIXO
SUL Santa Luzia 1 7,3
LESTE Sdo Francisco do Condy¢ 2 5,1 MEDIA
EXTREMO SUL [Santa Cruz Cabralia 1 3,5 MEDIA
EXTREMO SUL |Teixeira de Freitas 4 2,5 MEDIA
NORDESTE Ribeira do Pombal 1 1,9 MEDIA
EXTREMO SUL |Eundpolis 2 1,8 BAIXO
CENTRO-LESTE |Feira de Santana 4 0,6 MEDIA
LESTE Camacari 1 0,3 MEDIA

Quadro 1: Municipios com maior incidéncia (por 100.000 hab.) de casos
suspeitos de Chikungunya em janeiro de 2018, segundo classificagdo do
LIRA de outubro a dezembro de 2017, Bahia*.

Incidéncia /100.000 habitantes

Figura 3: Distribuigdo da incidéncia das arboviroses por faixa etaria.
Bahia, 2018*.

Fonte: SINAN Net e online/IBGE

*Dados sujeitos a alteragdes.

A macrorregido Leste foi a mais atingida pelas trés
arboviroses, especialmente pela dengue nesse
periodo, concentrando 37,04% dos casos notificados
no Estado. As macrorregides Centro Leste e Sul
foram responsaveis por 17,9% e 14,81% dos casos,
respectivamente (Figura 4).

Do total de municipios da Bahia, 19
(4,6%) notificaram casos suspeitos de dengue, 08
(1,91%) notificaram casos de chikungunya e 04
(0,95%) notificaram casos de zika em 2018, até
23/01, destacando-se nos quadros 1, 2 e 3 os
municipios com maiores coeficientes de incidéncia.

N2 de
e Incidéncia LA
Macro Municipio suspeito OUT/DEZ
de ZIKA
sde 2017
ZIKA
CENTRO-LESTE |Nova Fatima 9 110,77 MEDIO
CENTRO-LESTE [Pé de Serra 1 6,91 MEDIO
SUL Maracds 1 4,21 MEDIO
SUDOESTE Liviamento de Nossa Senhora| 1 2,17
LESTE Dias d'Avila 1 1,28 BAIXO
Quadro 2: Municipios com maior incidéncia (por 100.000 hab.) de casos
suspeitos de ZIKA em janeiro de 2018, segundo classificagdo do LIRA de
outubro a dezembro de 2017, Bahia*.
N2de casos| | idencia | LIRA OUT/DEZ
Macro Municipio suspeitos
de DENGUE | 9€ DENGUE 2017
EXTREMO SUL |Santa Cruz Cabralia 7 24,8 MEDIO
SuUL Ibicarai 5 20,8
OESTE Buritirama 3 13,9 BAIXO
OESTE Santa Maria da Vitéria 5 12,0 BAIXO
NORDESTE Ribeira do Pombal 6 11,7 MEDIO
SUL Itacaré 3 10,9 MEDIO
OESTE Canéapolis 1 9,9 BAIXO
SUL Taperoa 2 9,5 MEDIO
CENTRO-LESTE |lacu 2 7,6 MEDIO
LsuL | tagi 1 7,5 MEDIO

Quadro 3: Municipios com maior incidéncia (por 100.000 habitantes) de
casos suspeitos de Dengue em janeiro de 2018, segundo classificagdo do

LIRA de outubro a dezembro de 2017, Bahia*.

Fonte: SINAN online/IBGE/SISPNCD/

*Dad

os sujeitos a alteracdes
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A macrorregido Leste foi a mais atingida pelas trés arboviro-

ses,especialmente pela dengue nesse periodo, concentrando "‘i - %
37,04% dos casos notificados no Estado. As macrorregites » : %0
Centro Leste e Sul foram responsaveis por 17,9% e 14,81% dos 6 3,00
casos, respectivamente (Figura 4). @ 0,0

As maiores epidemias recentes de dengue na Bahia ocorreram 1790 000
em 2009 (123.637 casos notificados) e 2013 (83.453 casos noti- » 4

ficados), com sorotipos prevalentes DENV2 e DENV4, respecti- P i s

vamente. Avaliando-se a figura 5, verifica-se a tendéncia de a PR
redugdo da incidéncia desde 2015. Em 2018, os casos notifica- l I I 1 m o
dos de dengue no SINAN (130) representam uma redugéo de R an
92,79%, comparando-se ao mesmo periodo do ano anterior, £ ¥ F
quando foram notificados 1.804 casos. Vale ressaltar que os dr‘@ & ¢
dados preliminares de 2018 podem sofrer alteragdes devido a B Dengue * Zia & Chik

15,00

10,00

notificagbes tardias. _ o - ,
Figura 4: Distribuicdo dos casos notificados das arboviroses por macror-

regido. Bahia, 2018*.
De acordo com o SINAN, foram confirmados até a SE 04

(23/01), 03 casos de dengue classico em lIhéus e 03 em Ribei-
ra do Pombal. Ndo ha registro de dengue com sinais alarme,
dengue grave e 6bito no periodo em analise. Segundo os dados do GAL (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/
LACEN BAHIA) entre as amostras encaminhadas com a suspeita de dengue e amostras processadas para diagndstico dife-
rencial com outras arboviroses e outras doengas exantematicas, referente a casos com inicio de sintomas em 2018, ndo hou-
ve confirmacgao para dengue nesse periodo.

Fonte: SINAN Net e online.
*Dados sujeitos a alteragdes.

No que diz respeito a Febre Chikungunya, em janeiro de

2018 houve uma redugéo de 99,32% dos casos, quando
comparado ao mesmo periodo de 2017 (2.802 casos).
Vale ressaltar que em 2017, 207 (49,64%) municipios
notificaram casos suspeitos, entre os quais se destaca-
ram 28 municipios com incidéncia superior a 100 ca-
s0s/100.000 habitantes, concentrando o maior nimero de
casos do Estado na Regido Extremo Sul (6.909). Em
2018, (até 23/01) foi emitido pelo LACEN resultado positi-
vo para chikungunya pela técnica soroldgica de detecgéo
de anticorpos IgM, de amostra cadastrada como dengue,
do municipio de Feira de Santana.

R0

Em relagdao a Zika, em 2018, houve uma redugdo de
i 97,84% dos casos, quando comparado ao mesmo perio-

"+ | do de 2017 (604 casos). Ressalta-se que em 2017, 12
(2,87%) municipios apresentaram incidéncia superior a
100 casos/100.000 habitantes. A doenga se apresentou

Figura 5 - Tendéncia semanal/anual de evolugéo do coeficiente de incidéncia (casos  com maior magnitude na regido Centro Leste em 2017
notificados) da dengue (por 100.000 habitantes) na Bahia, 2015 a 2018.* (593 casos). Em 2018, de acordo com os dados do GAL,
Fonte: SINAN Net e online/IBGE em um total de 15 amostras processadas para Zika com
vistas ao diagndstico diferencial de outras arboviroses e
outras doengas exantematicas, referente a casos com
inicio de sintomas em 2018, ndo houve confirmagao para
zika pela técnica de RT-PCR.

*Dados sujeitos a alteragdes.
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RECOMENDAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA CONTROLE DAS ARBOVIROSES

Garantir equipe minima de agentes comunitarios de salde e de combate as endemias para execugdo das atividades de
vigilancia e controle do Aedes aegypti, conforme preconizado nas Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de
Epidemias de Dengue (2009), notas técnicas estaduais e diretrizes nacionais;

Manter equipes de saude em alerta para identificagdo de sinais/sintomas compativeis para o diagnéstico precoce, notifica-
¢éo e investigacao oportunas;

Implementar medidas de controle nos locais de reprodugdo do vetor, por meio da utilizagdo dos métodos preconizados
nas diretrizes nacionais: eliminagdo ou tratamento de depdsitos, envolvendo ativamente os moradores e a comunidade
por intermédios de agbes educativas;

Identificar areas vulneraveis para transmissao e priorizar locais onde ha concentragido de pessoas (por exemplo: escolas,
terminais, hospitais, centros de saude) para tratamento e eliminagéo sistematicos de focos e potenciais criadouros ;

Na ocorréncia de casos suspeitos, realizar bloqueio de transmissdo com equipamentos portateis de Ultra Baixo Volume
(UBV) para eliminagdo dos mosquitos adultos (alados), com o intuito de interromper a transmissao e limitar a propagacgéo
dessas arboviroses, conforme Nota Técnica da DIVEP;

Intensificar as agdes de apoio técnico e supervisdo regional ao trabalho de campo, tanto das visitas domiciliares e trata-
mento de depdsitos de agua e focos, como das atividades de nebulizagdo espacial para eliminagdo de vetores.

Organizar campanhas de limpeza urbana para eliminagédo de depdsitos em areas especificas onde a coleta de lixo ndo é
regular;

Ressalta-se que para garantir o éxito do controle vetorial das arboviroses, € fundamental ampliar e diversificar a participa-
¢ao e a cooperagao intersetorial em todos os niveis de governo, especialmente por meio de a¢gdes conjuntas dos 6rgaos
de saude, educagao, meio ambiente, desenvolvimento social e turismo, entre outros.
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