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Apresentagao

As doengas de transmissao
hidrica e alimentar (DTHA)
sdo uma importante causa
de morbidade e mortalidade
em todo o mundo sendo
causadas pela ingestao de
agua e/ou alimentos conta-
minados. Existem mais de
250 tipos de DTHA no mun-
do. Dentre os agentes etio-
l6gicos causadores estédo
os virus, bactérias, parasi-
tas, prions, toxinas e subs-

tancias quimicas presentes
nos alimentos.

A vigilancia das DTHA é
realizada através do moni-
toramento de casos e sur-
tos, tendo como objetivo
recomendar medidas para
reducdo da morbimortalida-
de e o impacto socioecond-
mico causado por essas
doencgas.

A vigilancia epidemioldgica
das DTHA no Estado da
Bahia monitora os seguin-
tes agravos: doencas diar-
reicas agudas (DDA), rota-
virus, sindrome hemolitica
urémica (SHU), febre tifoi-
de, doenga de haff, célera,

de 2020 a 2024

botulismo, doenga de creu-
tzfeldt jakob (DCJ), toxo-
plasmose adquirida na ges-
tagédo e toxoplasmose con-
génita.

Os surtos das DTHA ocor-
rem quando dois ou mais
casos apresentam sintomas
gastrointestinais, apdés a
ingestdo de alimentos ou
agua contaminados com
microrganismos  patogéni-
cos ou toxinas, configuran-
do uma fonte comum. Com
excegao dos casos de botu-
lismo e colera, os quais, um
caso ja é considerado surto.

Neste boletim, iremos abordar as DTHA mais relevantes no cenario epi-
demiolégico do Estado da Bahia.

BOTULISMO

O botulismo é uma doencga neuroparalitica grave, rara, ndo contagio-
sa, de alta letalidade, resultante da agao de toxinas produzidas pela bactéria
Clostridium botulinum. Apresenta-se sob trés formas: botulismo alimentar, bo-
tulismo por ferimentos e botulismo intestinal.

Os alimentos mais comumente envolvidos sio:

. Conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pe-
qui);

. Produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal
(salsicha, presunto, carne frita conservada em gordura — “carne de la-
ta”);

° Pescados defumados, salgados e fermentados;

. Queijos e pasta de queijos e, raramente, em alimentos enlatados indus-
trializados.

No periodo de 2020 a 2024, foram notificados 13 casos suspeitos de

botulismo, destes, foram confirmados nove casos de botulismo na Bahia, todos
registrados nos anos de 2023 e 2024. Observou-se uma concentragdo dos
casos nas macrorregidoes de saude Norte (5), Centro-Leste (2), Leste (1) e
Nordeste (1). Dentre os casos confirmados, dois evoluiram para 6bito. A doen-
¢a afetou predominantemente individuos jovens, com 55,55% dos casos ocor-
rendo na faixa etaria de 20 a 34 anos, e uma maior incidéncia no género mas-
culino (66,66%).

Os casos confirmados nas macrorregides Norte, Centro-Leste e Nor-
deste estdo relacionados a dois surtos de botulismo alimentar e o caso confir-
mado na macrorregiao Leste esta associado ao uso terapéutico de toxina botu-
linica (Botox).

A ocorréncia desses casos ressalta a importancia de agdes de vigilancia
epidemiolégica, controle sanitdrio e medidas preventivas para evitar novos
episddios da doenga.
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COLERA

A célera é causada pela a pela bactéria Vibrio cholerae toxigénico dos sorogrupos O1 ou 0139 e compde as doen-
¢as diarreicas agudas (DDA). As DDA caracterizam-se pela diminuigdo na consisténcia das fezes (fezes liquidas ou semi-
liquidas), pelo aumento da frequéncia de dejecdo — minimo de 3 episddios em 24 horas — por até 14 dias, podendo ser
acompanhada de febre, nausea, vomitos.

A maioria das pessoas infectadas permanece assintomatica, representando aproximadamente 75% dos casos.
Entre aqueles que desenvolvem a doenga, a maior parte apresenta sintomas leves a moderados. No entanto, cerca de
10% a 20% dos casos evoluem para a forma severa, que pode resultar em complicagbes graves e risco de obito se ndo
houver tratamento oportuno. Cabe ressaltar que o Vibrio cholerae pode ser encontrado no ambiente aquatico, pois faz
parte da microbiota marinha e fluvial e pode se apresentar de forma livre ou associado a crustaceos, moluscos, peixes,
algas, aves aquaticas, entre outros, incluindo superficies abidticas.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), no mundo em 2022, 44 paises relataram casos de cdlera,
um aumento de 25% em relagdo aos 35 paises que relataram casos em 2021. Essa tendéncia permaneceu em 2023.
Com surtos mais mortais, com taxas de letalidade sendo as mais altas registradas em mais de uma década. De janeiro a
margo de 2024, 31 paises registraram casos ou declararam surto de colera. Seguindo a classificagcdo da OMS, a Regiao
Africana foi a mais afetada, com 18 paises. Nas Américas ha surtos declarados apenas no Haiti e na Republica Dominica-
na.

No Brasil, os ultimos casos autoctones ocorreram em Pernambuco entre os anos de 2004 e 2005, com 21 e cinco
casos confirmados, respectivamente. A partir de 2006, ndo houve casos de célera autéctones, apenas importados: um de
Angola, notificado no Distrito Federal (2006); um proveniente da Republica Dominicana, em Sao Paulo (2011); um de Mo-
gambique, no Rio Grande do Sul (2016); e um da india, no Rio Grande do Norte (2018).

Na Babhia, nos ultimos 04 anos (2020-2024) foi confirmado um caso autdctone de célera na macrorregiao de saude
Leste, por critério clinico-laboratorial. O paciente, um homem de 60 anos, nao possuia histérico de viagem e evoluiu para
cura.

DOENGAS DIARREICAS AGUDAS

CID-10: A00; A02.0; A03 a A04; A05.0; A05.2 a A05.9; A06.0; A0O7 a A09

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a sindrome causada por diferentes agentes etiologicos
(bactérias, virus e parasitos intestinais oportunistas), cuja manifestacdo predominante é o aumento do nimero de evacua-
¢bes, com diminuicdo da consisténcia das fezes. Em alguns casos, ha presenga de muco e sangue. Podem ser acompa-
nhadas de nausea, vémito, febre e dor abdominal. No geral, é autolimitada, com duragéo de até 14 dias.

O periodo de incubagédo das DDA varia conforme o agente etiolégico causador, mas usualmente é curto, variando
de um a sete dias. Os agentes mais frequentes s&o os de origem bacteriana e viral, como, por exemplo, Salmonella spp.,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, rotavirus, norovirus e adenovirus.

O diagnostico das causas etioldgicas das DDA ¢é laboratorial. As amostras clinicas devem ser coletadas pelos pro-
fissionais de saude da assisténcia idealmente no momento do atendimento nas unidades de saude, de preferéncia parea-
das para pesquisa viral (fezes in natura), bacteriolégica (swab retal ou fecal) e parasitolégica (fezes frescas).

Notificagdo:

A vigilancia epidemiolégica das doencas diarreicas agudas é composta pela Monitorizagcado das Doencgas Diarreicas
Agudas (MDDA), que compreende a identificagdo dos casos de DDA atendidos em unidades sentinelas, o registro destes
em formularios (Impressos | € Il) e a inser¢cdo semanal no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica das Doen-
cas Diarreicas Agudas (Sivep-DDA) .

Os surtos de DDA, em virtude das muitas possiveis etiologias e fontes de transmissao, sdo comumente chamados
de surtos de DTHA, e aqueles identificados nas unidades sentinelas de MDDA devem ser registrados no Sivep-DDA,
além da notificagdo no Sinan, por meio da Ficha de Investigagdo de Surto — DTA.
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Cenirio epidemiolégico das Doengas Diarreicas Agudas( DDA) na Bahia (2020-2024)

Os dados do periodo 2020-2024 revelam um cenario desafiador, de aumento progressivo dos casos de Doengas
Diarreicas Agudas (DDA) na Bahia, especialmente a partir de 2021. Embora tenha sido observada uma reducéo de 4%
entre 2020 e 2021, os anos seguintes apresentaram um crescimento expressivo, com incrementos de 67% entre 2021 e
2022, 27% entre 2022 e 2023 e 59% entre 2023 e 2024.

Esse crescimento pode estar relacionado a diversos fatores, como deficiéncias no abastecimento de agua potavel,
saneamento inadequado, contaminagdo de alimentos, surtos sazonais, mudancgas climaticas e falhas na vigilancia epide-
miolégica e na notificacdo de casos. Diante desse cenario, é fundamental adotar medidas estratégicas para conter o
avango das DDA e minimizar seus impactos na saude publica.

Em relagdo ao monitoramento das DDA e ao registro no SIVEP-DDA, observamos que, em 2020, havia 16 munici-
pios silenciosos. Esse numero aumentou para 20 municipios em 2021, mas, a partir de 2022, houve uma redugéo acentu-
ada, chegando a 06 municipios em 2022 e apenas 02 em 2023 e 2024.

A queda no numero de municipios silenciosos entre 2022 e 2024 sugere uma melhoria na vigilancia epidemiolégica
e um maior comprometimento das gestdes locais em registrar os casos, possibilitando uma analise mais precisa do cena-
rio epidemioldgico. No entanto, ainda é necessario fortalecer a notificagdo, garantindo que todos os municipios realizem o
registro de forma consistente, de modo a manter a qualidade e a confiabilidade dos dados para agbes de prevencéo e
controle mais eficazes.

A analise dos casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) por faixa etaria e plano de tratamento nos ultimos cinco
anos revela que a maior incidéncia ocorre na populagdo com 10 anos ou mais, representando aproximadamente 60% dos
casos. Esse dado sugere que adolescentes, adultos e idosos s&o 0s grupos mais afetados, o que pode estar relacionado
a fatores como habitos alimentares, maior exposigao a alimentos contaminados e menor adeséo a praticas preventivas de
higiene. Além disso, o plano de tratamento A, que inclui medidas de hidratagdo oral com solu¢do de reidratagdo oral
(SRO) e aumento da ingestao de liquidos caseiros, foi 0 mais utilizado, abrangendo 58% dos casos. Esse fato reforga a
importancia da hidratagdo no manejo da doenga e indica que a maioria dos casos registrados foram leves, sem necessi-
dade de internacao, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Numero de casos e propor¢ao de DDA, segundo faixa etaria e plano de tratamento, Bahia, 2020 a

2024.
ANO
2020 2021 2022 2023 2024
Faixa Etaria n.° % n.° % n.* % n.* % n.* %
<1 9941 6,19 10805 7.02 13517 5,24 14486 4.40 20159 3,83
1a4 29830 18,57 34760 22 57 49882 19,35 50765 15,44 81677 15,51
5a9 20376 12,69 18636 12,10 35096 13,62 40440 12,30 65803 12,51
10 + 97343 60,61 86810 56,38 155679 60,40 219692 66,80 352492 67.03
IGN 3121 1,94 2967 1.93 3569 1.38 3506 1.07 5873 1.12
TOTAL 160611 " 100,00 153978 " 100,00 257743 " 100,00 328889 " 100,00 525904 100,00
2020 2021 2022 2023 2024
Plano de Tratamento n.” % n.” % n.” % n.” % n.” %
A 89574 85,77 89460 58.10 148391 57.58 196947 59,88 305065 58.01
B 31432 1967 28786 18,69 51622 20,03 64756 19,69 115992 22,06
C 33397 20,79 29163 18,94 47728 18,562 L6846 17,28 86858 16,52
IGN 6207 3,86 6568 4,27 9993 3,88 10328 3,14 17982 3,42
TOTAL 160610 " 100,00 153977 " 100,00 257734 " 100,00 328877 " 100,00 525897 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SIVEP_DDA. Acesso em 12/02/25.
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SURTOS DE DOENGCAS DIARREICAS AGUDAS

As notificagbes de surtos de Doenga Diarreica Aguda (DDA) no Sistema de Informacéo de Agravos (SINAN) totali-
zaram 203 casos. Desses, 68% (138) foram investigados e confirmados, entre os surtos investigados, 35% (48) tiveram
amostras coletadas para analise laboratorial e definicido do agente etiolégico. O ano de 2023 registrou 0 maior niumero
de surtos dos ultimos cinco anos, enquanto 2020 apresentou o menor percentual de coletas de amostras para analise
laboratorial. Entre 2020 e 2023 , o percentual de surtos investigados variou entre 74% e 88%, com uma média de 31% de
amostras coletas ao longo do periodo analisado.

Os cinco municipios com maior nimero de surtos na Bahia foram Salvador (21), Prado (11), Camacari (10), Gloria
(08) e Pintadas (08), o que reforga a necessidade de medidas de vigilancia e prevengao nessas regides prioritarias.

Figura 1. Distribuicdo espacial dos surtos de DDA por municipio de
residéncia, Bahia, 2020 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SINAN. Dados atualizados em 06
de margo de 2025, sujeitos a alteragdes.

DOENCA DE HAFF

A doencga de Haff € uma sindrome de etiologia desconhecida, caracterizada por uma condig¢ao clinica que desenca-
deia o quadro de rabdomidlise com inicio subito de rigidez e dores musculares. Os estudos epidemioldgicos relatam que
o periodo de incubagéo da doenga é de até 24 horas, e que o inicio dos sinais e sintomas ocorrem apds o consumo de
pescados. Individuos acometidos pela doenga apresentam aumento significativo nos niveis de creatinofosfoquinase
(CPK) sérica, acompanhada de mioglobinuria e aumento potencial nos niveis de outras enzimas musculares tais como
lactato desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT).

Definigdo de caso:

Caso compativel com a doenca de Haff: Individuo que se enquadra na definigdo de caso de rabdomidlise de etiolo-
gia desconhecida e apresentou histérico de consumo de pescado (de agua salgada ou doce) nas ultimas 24h do inicio
dos sinais e sintomas.



Boletim Epidemioldégico das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA),

no Estado da Bahia, de 2020 a 2024 - N201 | AGOSTO | 2025

Rabdomidlise de etiologia desconhecida: Individuo que apresente alteracdo muscular (como mialgia intensa,
fraqueza muscular, dor cervical, dor toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e de inicio subito e elevagéo
expressiva dos niveis de creatinofosfoquinase — CPK (aumento de, no minimo, cinco vezes o limite superior do valor de
referéncia). OU Individuo que apresente alteragdo muscular (como mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e de inicio subito e urina escura - semelhante a café ou cha preto.

Surto de Doengas de Transmiss&o Hidrica e Alimentar - compativel com a doenga de Haff: Dois (02) ou mais
individuos que atendam a definicdo de caso compativel com a doenga de Haff e tenham vinculo epidemioldgico, ou
seja, historico de consumo do mesmo pescado suspeito.

A doenga de Haff & considerada um evento de saude publica (ESP) devendo ser notificado de maneira imediata
pelo meio mais rapido e eficiente. Todos os casos que atenderem a definicido de caso compativel com a doenga de
Haff devem ser notificados por meio do formulario de notificagdo e investigacdo de caso compativel com a doenga de
Haff, disponivel no link: https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff e quando houver surto da doenca,
este deve ser notificado na ficha de investigagdo de Surto-DTA (CID A08).

Cenario epidemiolégico dos casos compativeis com doenga de Haff (2020-2024)

A magnitude da doenga no Brasil ainda é desconhecida, porém, ha relatos de casos descritos na literatura ha
mais de 10 anos.

Na Bahia, entre os anos de 2020 a 2024 foram notificados 128 casos de rabdomidlise, destes, 105 atenderam a
definicdo de caso compativel com a doenga de Haff, com maior concentragdo de casos na macrorregido de saude Les-
te (tabela 2).

No periodo analisado, oito municipios notificaram casos compativeis com a doenga, com destaque para o muni-
cipio de Salvador (77,1% ) e Camagcari (11,4%) que apresentaram maior frequéncia de registros (tabela 2). Neste in-
tervalo, 50,5% dos casos foram do sexo feminino. Com relagao a faixa etaria, concentraram-se nos grupos entre 50 a
59 anos (23,8%), 40 a 49 anos (20%), 30 a 39 anos (17,1%), 20 a 29 anos (14,3%) e 60 a 69 anos (11,4%) (figura 3).

Os principais pescados consumidos entre 2020 a 2024 foram olho de boi (56,2%) e badejo (21%). Destaca-se a
classificagdo “outros” que apresenta 15 pescados diferentes que foram consumidos e estdo envolvidos com os casos
compativeis com a doenca (figura 4).

Tabela 2. Distribuigdo dos casos compativeis com a doenga de Haff por municipio de notificagdo, Bahia, 2020 a 2024.

Ano
2020 2021 2022 2023 2024
Macrorregiao  Municipio de notificagao Total %
n.* % n.” % n.” % n.* % n.* %
Centro Leste 1 25 1 53 0 B 0 B 0 B 2 1,9
Feira de Santana 1 25 1 53 0 - 0 - 0 - 2 19
Leste 39 91,5 12 63,2 13 100,0 15 100 18 100,0 97 92,4
Camacari 2 5 1 53 1 [N} 0 - 8 44 4 12 1.4
Dias D'Avila 1 25 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.0
Lauro de Freitas 2 5 - 0 - 0 - 0 - 2 19
Salvador 34 85 10 526 12 92,3 15 100 10 55,6 81 77
Santo Antdnio de Jesus 0 1 53 0 - 0 - 0 - 1 1.0
Nordeste 0 5 26,3 0 0 0 5 4,8
Alagoinhas 0 5 263 0 0 0 5 48
Sul 0 1 53 0 0 0 1 1,0
Marat 0 - 1 53 0 - 0 - 0 - 1 1,0
Bahia 40 100,0 19 100,0 13 100,0 15 100,0 18 100,0 105 100,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SINAN. Dados atualizados em 06 de margo de 2025, sujeitos a alteragdes.
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Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos compativeis com a
doenca de Haff por municipio de notificagao, Bahia, 2020 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/REDCap. Atualizados em
23/02/2025. Dados sujeitos a alteragoes.

Figura 3. Distribuicdo dos casos compativeis com doenga de Haff por faixa etaria e
sexo, Bahia, 2020 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/REDCap. Atualizados em 23/02/2025.
Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos compativeis com doenga de Haff por pescado
consumido, Bahia, 2020 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/REDCap. Atualizados em 23/02/2025. Dados
sujeitos a alteragées.

FEBRE TIFOIDE

A febre tifoide € uma doenga bacteriana aguda causada pela Salmonella entérica sorotipo Typhi, geralmente por
ingestdo de alimentos ou agua contaminados, e ocorre predominantemente em locais associados a precarias condi-
¢bes de higiene e a falta de saneamento basico.

A doenga é caracterizada por febre alta prolongada, fadiga, cefaleia, tosse seca, nausea, perda de apetite, dor
abdominal, constipagao (mais comum em adultos) ou diarreia (comum em criangas ou imunocomprometidos), dissocia-
¢ao pulso-temperatura, hepatoesplenomegalia e roséola tifica (rara). A principal complicagdo da doenga € a hemorra-
gia intestinal que pode levar a perfuragao intestinal, porém, qualquer 6rgéao pode ser afetado pela febre tifoide.

A transmissao da febre tifoide ocorre de duas maneiras:
+ forma direta: contato com as maos do doente ou portador;

+ forma indireta: ingestdo de agua ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

O individuo infectado elimina a bactéria nas fezes e na urina, independentemente de apresentar os sintomas da
doenca. O tempo de eliminagao da bactéria varia de uma a trés semanas, podendo chegar a trés meses. Entre 2
a 5% dos pacientes transformam-se em portadores crénicos da Febre Tifoide e podem transmitir a doenga por até um
ano.

O diagnéstico clinico epidemiolégico é feito através de avaliagdo clinica do paciente, histérico de onde esteve
€ 0 que consumiu, nos habitos de higiene e se vive em regibes com pouco saneamento basico ou ndo. Com relagdo ao
diagnéstico laboratorial, este se baseia no isolamento e na identificacdo do agente etioldgico, por meio de cultura
bacteriana, a partir do sangue (hemocultura), das fezes (coprocultura), do aspirado medular (mielocultura) e da urina
(urocultura).

O tratamento deve ser iniciado imediatamente apds o diagndstico, geralmente é realizado em nivel ambulatorial,
reservando-se o internamento para os casos de maior gravidade, basicamente utiliza antibiéticos especificos e reidra-
tacao.

Cenario epidemiolégico da febre tifoide (2020-2024)

No Brasil, entre os anos de 2020 e 2024 foram confirmados 216 casos de febre tifoide. A regido Norte (78,24%)
apresenta a maior frequéncia de casos confirmados da doenga. As faixas etarias mais acometidas foram entre 20 e 39
anos (34,72%) e 40 e 59 anos (23,14%). O sexo masculino representa 53,70% dos casos confirmados.

Dentre os anos analisados, o Estado da Bahia registrou dois casos confirmados da doenga, no ano de 2020, nas
bases regionais de saude (BRS) de Salvador e Jequié.
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ROTAVIROSE

A doenga causada por rotavirus, também conhecida como rotavirose, € uma gastroenterite aguda (inflamagéo do
estdbmago e dos intestinos) compreendida entre as doengas diarreicas agudas (DDA), e varia de um quadro leve, com
predominéancia de diarreia liquida e vbmitos de duragao limitada, a quadros graves, com desidratagdo grave e febre,
podendo evoluir a 6bito.

A rotavirose nao faz parte da lista das doencas de notificagdo compulséria, seu monitoramento é realizado por
meio da estratégia de vigilancia sentinela (Portaria de consolidagdo MS n°. 5, de 28 de setembro de 2017). A vigilancia
epidemioldgica de rotavirus esta baseada na investigagao epidemioldgica de casos individuais de menores de 5 anos
que apresentam quadro sindrdbmico de doengas diarreicas agudas (DDA) atendidos em unidades sentinelas para
rotavirus.

DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito

Crianga menor de 5 anos atendida em unidade sentinela, com doengas diarreicas agudas ou DDA sem sangue,
independentemente do estado vacinal contra rotavirus.

Caso confirmado
Caso suspeito com confirmagao laboratorial.

Caso descartado

Caso suspeito notificado que, apds a investigagcdo epidemioldgica, ndo tenha atendido a definicdo de caso confir-
mado, ou seja, diagnostico laboratorial ndo reagente (realizado nos Lacen).

NOTIFICACAO

Casos individuais

Os casos de rotavirus de criangas menores de 5 anos devem ser notificados apenas em unidades sentinelas
para rotavirus, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017. As criangas
que se enquadrem na definigdo de caso suspeito devem ser notificadas por meio da ficha individual de rotavirus e re-
gistrados no Sinan_Net em até sete dias.

SURTO

Diante da suspeita de surto de DTHA, em que se enquadram os surtos de rotavirus, qualquer unidade de saude
deve realizar a notificacdo e a comunicagéo a Secretaria Municipal de Saude (SMS), assim que tomar conhecimento,
bem como a notificagdo no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio da Ficha de Investiga-
¢ao de Surto — DTA, como “Sindrome Diarreica Aguda”, mesmo que haja suspeita de transmisséo direta. A Ficha In-
dividual de Notificacao de Rotavirus também deve ser preenchida para cada crianga menor de 5 anos envolvida no
surto que tiver amostra de fezes coletada para analise laboratorial.

Cenario epidemiolégico do rotavirus (2020-2024)

No Brasil, entre os anos de 2020 e 2024 foram confirmados 1.014 casos de rotavirus. As regides Norte (38,07%)
e Nordeste (24,06%) apresentaram a maior frequéncia de casos confirmados da doenca. A faixa etaria mais acometida
foi entre 1 e 4 anos apresentando 64,69% dos casos.

Na Bahia, no periodo analisado foram confirmados 41 casos de rotavirus, com destaque para a Macrorregiao de
Saude Leste que apresenta 85,36% dos casos. A faixa etaria mais acometida foi entre 1 € 4 anos (53,65%). Neste peri-
odo, 51,21% dos casos foram do sexo feminino.
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Figura 5. Niumero de casos confirmados de rotavirus por Base Regional de
saude de Residéncia, Bahia, 2020 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SINAN. Dados atualizados em 11 de
marco de 2025, sujeitos a alteragdes.

Figura 6. Numero de casos confirmados de rotavirus por faixa etaria e sexo,
Bahia, 2020 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SINAN. Dados atualizados em 11 de
margo de 2025, sujeitos a alteragdes.

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTACAO

CID-10: 098.6— doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério

A toxoplasmose é uma zoonose causada por um protozoario, Toxoplasma gondii. Sua distribuicdo geografica é
mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas. No Brasil, a infecgdo apresenta alta prevaléncia, estima-se que
nasgam entre 5 a 23 criangas infectadas a cada 10.000 nascidos vivos ( Dubey et al, 2012).
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MODO DE TRANSMISSAO

As principais vias de transmissao da toxoplasmose sao:

Indireta

. Oral: consumo de alimentos e agua contaminados com oocistos, ou carnes e derivados contendo cistos
teciduais.

. Vias raras: inalagdo de aerossois contaminados; inoculagédo acidental; transfusdo sanguinea; transplante
de 6rgéos.

Direta ou vertical

Congeénita: forma ativa do parasita transmitida por via transplacentaria para o feto, quando a méae adquire a in-
feccao durante a gestacgao.

A identificagao precoce da toxoplasmose durante o pré-natal e da toxoplasmose congénita , preconizada na eta-
pa 1 da Lei 14.154/2021, que amplia o rol minimo de doencas rastreadas por meio do teste do pezinho, amplia a possi-
bilidade de diagnéstico e inicio precoce do tratamento. O objetivo principal do rastreamento é a identificacdo precoce
de gestantes infectadas durante a gestagéo para tratamento e seguimento, visando a reducdo da transmisséo vertical e
infecgdo fetal. Ressalta-se que, toda gestante independente do resultado da sorologia para toxoplasmose, deve ser
orientadas sobre medidas preventivas para evitar a infecgao.

Ao longo dos ultimos cinco anos de analise, foram notificados 4.046 casos suspeitos de toxoplasmose adquirida
na gestagao, dos quais 3.108 foram confirmados, correspondendo a 76% do total. Observou-se um aumento progressi-
vo no numero de casos confirmados, sendo 2023 o ano com maior incidéncia.

A faixa etaria mais prevalente entre as gestantes acometidas foi de 20 a 29 anos, representando 51% dos casos.
Além disso, 40% das gestantes receberam o diagndstico no 2° trimestre da gestacdo e 35% no 3° trimestre, caracteri-
zando um diagndstico tardio e, consequentemente, aumentando o risco de transmissao vertical.

Tabela 3. Distribuicdo de casos confirmados de toxoplasmose adquirida na gestagéo por
ano de notificacdo, Bahia, 2020 a 2024.
ANO
Classificagao final 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
Confimmado 115 308 659 1112 914 3108

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SINAN. Dados atualizados em 11 de margo de 2025,
sujeitos a alteragbes.

Figura 7. Percentual de casos de toxoplasmose adquirida na gestagao
diagnosticados segundo o trimestre de gestacao, Bahia, 2020 a 2024.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA

A toxoplasmose congénita, ocorre quando a gestante é infectada pelo Toxoplasma gondii durante a gravidez e
transmite para o feto, através da placenta. No Brasil, € uma doenca prevalente e estima-se que a incidéncia da doenca
varie entre 5 a 23 criangas infectadas a cada 10.000 nascidos vivos ( Dubey et. Al, 2012). As maes dessas criangas, na
maioria dos casos, ndo apresentam manifestagdes clinicas sugestivas de infeccdo durante a gestagéo, e cerca de
90% dos recém-nascidos infectados sao incialmente assintomatico, ndo apresentam alteragdes oftalmolédgicas e/ ou
neurolégicas que repercutem com prejuizos variaveis na qualidade de vida ( Lago et. Al, 2007) .

Cerca de 40% das gestantes com toxoplasmose aguda transmitirdo o Toxoplasma ao feto. O risco de ocorréncia
de infecgdo congénita aumenta significativamente conforme a idade gestacional em que a mulher é infectada, sendo
estimado em 17% quando a infecgao aguda ocorre no primeiro trimestre, 25% no segundo e 65% no terceiro trimestre.
De maneira inversa, a doenga € mais grave quando o feto é infectado no primeiro trimestre de gestacao, e geralmente
leve ou assintomatica no feto infectado durante o terceiro trimestre.

Entre 2020 e 2024, foram notificados 1.236 casos de toxoplasmose congénita, dos quais 597 foram confirmados,
correspondendo a 48% do total. Dentre os casos confirmados, 83% ocorreram em criangas com menos de 1 ano de
idade, e 60% dos acometidos pertenciam ao sexo feminino. Ndo houve ébito materno-infantil por toxoplasmose.

Tabela 4. Distribuigdo dos casos confirmados de Toxoplasmose Congénita por ano de notificagao, Bahia, 2020 a 2024.

Ano casos confirmados

2020 57
2021 109
2022 110
2023 176
2024 145

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTDTHA/SINAN. Dados atualizados em 11 de margo de 2025, sujeitos a alteragdes.

Tabela 5. Notificagdo das Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar.

NOTIFICACAQ
Sistema forma de notificagao imediata (24h) mediata (até 7 dias)
Botulismo
. . - x (AD5.1)
SINAN Z':;:c?ﬁi;”‘;?gg:s:’: Célera (A00.9) Rotavirus*
Febre Tifoide
(A01.0)
DCJ (A81.0)
SHU (D59.3)*
SINAN Ficha individual de _ Toxoplasmose congénita
notificagdo/conclusao (P37.1)
Toxoplasmose adquirida na
gestagdo (098.6)
Ficha de investigagdo de Susnisdcri'zn?;—A
SINAN surto ( Eventos de Salde ) . -
Publica-ESP) diarreica aguda
(A08)
monitoramento dos casos -
SIVEP DDA de DDA - DDA
Ficha de notificagdo e
Caso

investigagdo de caso
compativel com doenca de
Haff

REDCAP compativel com -

Doenca de Haff

Elaborado pelas autoras.

*Doengas notificadas em unidades de saude eleitas sentinelas pela Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais de
Saude.
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