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As infecgbes por arbovirus podem resultar sindromes clinicas, dentre
elas as doencgas neuroinvasivas. O acompanhamento das doengas neuroinvasi-
vas por arbovirus (DNA) é realizado através de vigilancia sentinela objetivando
monitorar as ocorréncias dos casos; detectar precocemente padrées quanto a
sua ocorréncia; identificar possiveis agentes envolvidos; caracterizar o perfil
epidemiolégico; detectar a introdugéo, disseminagédo e reemergéncia de outros
arbovirus neurotrépicos e fornecer indicadores epidemiolégicos.

Devido a dimensao territorial do estado e o panorama epidemioldgico
das arboviroses na Bahia, foram definidas unidades hospitalares, de forma regi-
onalizada, para atender aos objetivos de aprimoramento da vigilancia sentinela.
Atualmente o estado possui 04 unidades sentinelas que sao: Hospital Geral
Vitéria da Conquista, Hospital Geral Prado Valadares, Hospital Geral Clériston
Andrade e Hospital Couto Maia. Apesar destas unidades, nao implica que ou-
tras unidades e/ou municipios identifiquem alguma ocorréncia de DNA e reali-
zem a notificacao.

Dentre as manifestagdes neurolégicas em decorréncia das arboviroses
monitoradas pela vigilancia sentinela estdo a encefalite viral aguda, mielite
transversa viral aguda, encefalomielite disseminada aguda e a Sindrome de
Guillan-Barré (SGB).

CASOS

No ano de 2022, foram realizadas 120 notificacées de DNA, destas, 72
estdo encerradas e langadas no EPIINFO e 48 estdo em processo de investiga-
¢do. Levando em consideracdo a classificagdo de encerramento das 72 notifi-
cacdes, 36 (50%) estdo como Descartado, 5 (7%) como Ignorado, 11 (15%)
como Indeterminado, 14 (20%) como Provavel e 6 (8%) como Confirmado
(figura 01).

Figura 01 - Percentual de casos notificados das DNA de acordo com classifica-

¢do. Bahia, 2022 .
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Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
**Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragoes.

Ao avaliar o tipo de doenga neuroinvasiva, a SGB (n=63; 52,5%) e a encefalite
viral aguda (n=34; 28,3%) foram os agravos mais notificados no periodo de
2022. A mielite transversa e a encefalomielite disseminada aguda foram notifi-
cadas em menor numero, representados por 5 (4,2%) e 6 (5%) casos, respecti-

AGRAVO 2022 %

1. ENCEFALITE VIRAL AGUDA (A86) 34 28,3
2. MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA (G05.1) 5 4,2
3. ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA (G05.8) 6 5

4. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (G61.0) 63 52,5
4. OUTRAS 7 58
IGNORADO 5 4,2
TOTAL GERAL 120 100

vamente.
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Em relagdo as notificagcdbes no ano de
2022 por municipio de residéncia, 56 municipios regis-
tram, sendo Salvador com maior numero 48 casos (40%),
seguido por Feira de Santana 08 casos (7%) e Camagari,
Candeias e Lauro de Freitas 03 casos (3%), cada . Outros
municipios apresentaram de 2 a 1 registros entre os seus

residentes (figura 2).

Figura 2 - Casos notificados por DNA de
acordo com municipio de residéncia. Bahia,
2022
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Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
*Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.

Ao analisar a classificagado final das notificacbes
como confirmados no ano de 2022, houveram ao total, 06
casos registrados como confirmados, distribuidos nos mu-
nicipios de: Salvador, Feira de Santana, Ipira, Baixa Gran-
de, Rio do Anténio e Camacari, com 1 caso, respectiva-
mente em cada municipio. Todos foram confirmados como
Sindrome de Guillain-Barré (figura 3).

Figura 03 - Casos confirmados por DNA de
acordo com o0 municipio de residéncia. Bahia,
2018 a 2022

———WFEIRA DE SANTANA
1PIRA

—
CAMAGARI
AN

. SALVADOR

TR0 DO ANTONIO

Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
*Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.

Ao avaliar a ocorréncia dos 06 casos de SGB por
diagnostico de arboviroses, houveram 02 casos de Den-
gue, 01 caso de Zika, 01 caso de Chikungunya, 01 caso
confirmado que néo realizou exame laboratorial para arbo-
viroses e 01 foi ignorado (figura 04).

Figura 04 - Notificagdes confirmadas das DNA de
acordo com o diagndstico etiolégico. Bahia, 2022
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Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
*Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.

As unidades que mais realizaram notificagdes de
DNA foram: Instituto Couto Maia (81), seguido do Hospital
Geral Roberto Santos (18), sendo responsaveis por 67% e
15% das notifica¢des, respectivamente (figura 5).

Figura 05 - Notificagdes
unidades, Bahia, 2022

de DNA realizadas pelas

POLICLINICA GEORGE AMERICO W 2
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HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO I 1
HOSPITAL GERAL VITORIA DA CONQUISTA 1 1

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS I 13
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Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
**Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragoes.
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Obito Tabela 02 - Notificagdes das DNAs de acordo com
faixa etaria. Bahia, 2022

No periodo de 2022, foram notificados 08 Obitos

Faixa etaria Ne° Y%
como DNA, destes, apenas 01 foi registrado como confirma- =1
L . 01 a 04 15 12,5
do, com causa de SGB, pelo municipio de Baixa Grande. 05 a 09 15 12.5
Entretanto, sem realizagédo de exame para diagnostico etio- 10a 19 13 10,8
o ) ] _ 20 a 29 13 10,8
l6gico de arboviroses. Salienta-se que 7 estdo em processo 30 a 39 17 14,2
; PR A1 2 f i i 40 a 49 12 10
investi nali | mar ni i
de estigacdo e analise pela cAmara técnica de o6bitos, 50 a 59 S 75
com isso, sujeito a alteragao (figura 6). 60 a 69 10 8,3
70 a 79 9 7.5
. . - + 2
Figura 6 - Obitos notificados por DNA de acordo com mu- 80 e 3 =
icioio d idancia. Bahia. 2022 Ignorado 4 3,4
nicipio de residéncia. Bahia, Total 120 100

Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
*Dados avaliados de 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.

_ > BAIXA GRANDE- 01 Figura 8 - Notificacoes das DNAs de acordo com raga/
cor. Bahia, 2022

Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
*Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.

Perfil epidemiolégico 71%

Em relagéo ao perfil epidemioldgico dos casos noti- B BRANCA B PRETA B AMARELA PARDA B IGNORADO

ficados em 2022 por sexo, idade, raga/cor e ocupagéo, Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
observa-se que 70 (58%) foram do sexo masculino (figura *Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.
7), 17 (14,2%) com idades entre 30 a 39 anos (tabela 2), 85

(71%) referiram cor parda (figura 8) e 15 (13%) estudantes

(figura 9). 69 (57%) das notificagdes n&o informaram o tipo

de ocupagao.
Figura 9 - Notificagbes das DNAs de acordo com a

. e ocupacao. Bahia, 2022
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Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
Dados avaliados de 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.
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Fonte: EPIINFO, DIVEP/ SUVISA/SESAB, 2022.
*Dados avaliados em 12/01/2023, sujeitos a alteragdes.



