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A Secretaria Estadual da Saúde do Ceará 

(SESA/CE), por meio da Coordenadoria de 

Vigilância Epidemiológica e Prevenção em Saúde 

(COVEP), da Célula de Vigilância Epidemiológica 

(CEVEP) e da Célula de Vigilância Entomológica e 

Controle Vetorial (CEVET) da Coordenadoria de 

Vigilância Ambiental e Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora (COVAT), pertencentes à Secretaria 

Executiva de Vigilância em Saúde (SEVIG), vem 

por meio deste boletim divulgar os dados sobre o 

cenário epidemiológico, laboratorial e entomológico 

das arboviroses urbanas no estado, com a 

finalidade de subsidiar as ações de vigilância, 

prevenção e controle das doenças.

O monitoramento sistemático dos casos notificados 

de arboviroses é realizado por meio das 

ferramentas contidas no Plano Estadual Integrado 

em Saúde para Enfrentamento das Arboviroses – 

2022/2023. 

As informações contidas neste Boletim são 

referentes aos dados das Semanas 

Epidemiológicas (SE) 01 a 15 de 2023, 

considerando o cenário epidemiológico, laboratorial 

e entomológico.
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1 RESUMO DO CENÁRIO - SE 01 a 15/2023

Foram notificados 14.136 casos 
suspeitos de Arboviroses distribuídos 
em 94,6% dos municípios do estado

Dos casos notificados, a dengue 
concentra o maior percentual de 
casos (76,8%) em relação às 
demais Arboviroses

Há maior número de casos 
descartados de Arboviroses em 
relação aos confirmados

Os registros apontam um menor 
número de casos suspeitos de 
Arboviroses em relação ao mesmo 
período de 2022

A incidência nas últimas cinco 
semanas no estado foi de 80,6 casos 
por  100 mil habitantes, considerada 
baixa

Os dados apresentados têm como fonte oficial o Sinan e, portanto, para que sejam dados 
atualizados, se faz necessária a inserção, investigação e encerramento oportunos das 
notificações pelas unidades notificadoras municipais no banco de dados oficial (Sinan).

Dez municípios destacam-se com 
cenário epidêmico no estado 

Houve confirmação de casos de 
Arboviroses em 57,6% dos 
municípios do estado
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O sorotipo DENV 1 foi isolado em nove 
municípios, o DENV 2 circula em dois 
municípios e o CHIKV foi detectado em 
quatro  municípios



2 HISTÓRICO DAS ARBOVIROSES NO CEARÁ

2.1 DENGUE

Há casos de dengue 

notificados no Ceará 

desde 1986, quando foi 

isolado o sorotipo 

DENV-1. 

Nesses últimos 37 anos, a 

dengue se manifestou de 

forma endêmica, com o 

registro de, pelo menos, 

sete epidemias nos anos 

de 1987, 1994, 2001, 2008, 

2011, 2012 e 2015. 

Destacam-se as 

epidemias de 1994, pela 

confirmação dos primeiros 

casos hemorrágicos, 2008 

com maior número de 

casos graves e 2011 pelo 

maior número de casos 

confirmados.

A detecção de outros 

sorotipos da dengue, 

aconteceram nos anos de 

1994, sendo isolado o 

sorotipo DENV2, em 2002 o 

DENV3 e 2011 foi detectado 

o sorotipo DENV4 (Figura 1). 

2.2 CHIKUNGUNYA

Os primeiros casos 

importados de 

chikungunya no 

Ceará foram 

confirmados em 

2014. 

Em 2015, foram 

confirmados os primeiros 

casos autóctones do 

estado nos municípios de 

São Gonçalo do Amarante, 

Fortaleza e Pires Ferreira.

A partir de então, houve a 

transmissão sustentada, 

caracterizando um cenário 

epidêmico nos anos de 

2016 e 2017.  Nos anos 

seguintes, o cenário de 

chikungunya foi de baixa 

transmissão. 

Em 2022 houve aumento no 

número de casos com 

transmissão elevada em todo 

o território do Ceará (Figura 

1).

A doença demonstrou 

uma baixa dispersão 

com menor número 

de registros no 

estado, nos anos 

seguintes.

Em 2015, após 
constatação empírica do 

aumento de atendimentos 
por doença exantemática 
indeterminada, iniciou-se 
a coleta de amostras de 
pacientes com suspeita 

clínica de Zika,e foi 
confirmada a sua 

circulação. 

Ainda em 2015, foi 

confirmado o primeiro óbito 

de um natimorto com 

microcefalia, evidenciando 

a relação entre esta 

malformação congênita e a 

infecção pelo ZikV na 

gestante.

Destaca-se que nos 

últimos cinco anos não se 

detectou o ZIKV nas 

amostras processadas 

pelo Lacen (Figura 1).

2.3 ZIKA
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Figura 1. Casos confirmados de dengue, chikungunya, Zika e identificação viral  no Ceará, 1986 a 2023*

A partir da circulação endêmica destes três arbovírus (DENV, CHIKV e ZIKV), novos cenários 

epidemiológicos foram identificados no Ceará. Desta forma, todo o PROCESSO DE VIGILÂNCIA, 

desde a notificação, investigação e análise do perfil epidemiológico das arboviroses, foi 

reorganizado e reforçado junto aos profissionais de saúde e técnicos da vigilância epidemiológica. 

Além disso, a transcendência das epidemias por arboviroses se caracteriza pela elevada 

prevalência de incapacidades, cronicidade, complicações neurológicas, alta incidência de casos 

graves, óbitos e ainda danos nos conceptos devido a infecções nas gestantes. Geram ainda 

custos sociais diretos e indiretos como o absenteísmo laboral, a assistência ao paciente e a 

sobrecarga nos serviços de saúde.
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3 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DAS ARBOVIROSES NO CEARÁ



Figura 2. Casos de Arboviroses, segundo classificação, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.
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De acordo com a figura 2, em 2023 foram notificados 14.136 casos suspeitos de arboviroses. Os 

registros até o momento apontam para um menor número de casos notificados quando 

comparado ao mesmo período do ano anterior (31.557). Quanto aos casos confirmados e 

descartados, os percentuais são de 22,0% (3.110/14.136) e 42,2% (5.977/14.136), 

respectivamente, caracterizando até o momento um cenário de baixas confirmações dessas 

doenças no estado.

Na figura 3, observa-se que 62,5% (115/184) dos municípios do estado apresentaram BAIXA incidência 

de casos notificados, e 52,7% (97/184) dos municípios foram classificados com incidência BAIXA de 

casos confirmados. 

Figura 3. Incidência acumulada dos casos notificados e confirmados de arboviroses, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Notificados Confirmados
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4 VIGILÂNCIA DA DENGUE
4.1 Cenário Epidemiológico da Dengue 

Até a SE 15 de 2023 foram notificados no Sinan 10.864 casos suspeitos de dengue no Ceará. Destes, 

24,4% (2.653/10.864) foram confirmados, 40,6% (4.416/10.864) descartados. O critério de confirmação 

dos casos por exame laboratorial foi de 50,4% (1.337/2.653) e 49,6% (1.316/2.653) por critério 

clínico-epidemiológico. A taxa de incidência dos casos notificados no estado é de 117,6 casos por 100 

mil habitantes, considerada média. 

O Diagrama de Controle da Dengue apresenta taxa de incidência de casos notificados (linha preta 

pontilhada) acima da média móvel entre as SE 09 e 11, e nas semanas seguintes a incidência ficou 

abaixo do limite esperado, caracterizando um cenário de baixa transmissão de dengue (Figura 4). 

Figura 4. Diagrama de Controle de Dengue, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

     O diagrama de controle é uma ferramenta para monitorar a situação de risco, possibilitando a 

identificação oportuna na mudança de períodos não epidêmico para epidêmico ou vice- versa: 

VERMELHA
(limite superior)

Indica a incidência 
máxima de casos 

esperados por Semana 
Epidemiológica (SE).

AMARELA
(média móvel)

Indica a incidência média do 
número de casos esperados 

por SE e forma o canal 
endêmico juntamente com  
a linha do limite superior.

PRETA
(pontilhada)

Indica o comportamento da 
transmissão da dengue no 

período observado, podendo 
sinalizar situações 

epidêmicas.



Na figura 5, os municípios de Monsenhor Tabosa, Jati, Nova Russas, Ocara, Jijoca de 

Jericoacoara e Palmácia apresentam incidência de casos notificados, considerada ALTA (acima 

de 300 casos por 100 mil habitantes) e os municípios de Brejo Santo, Bela Cruz, Jaguaribe e 

Groaíras com incidência MUITO ALTA (acima de 1.000 casos por 100 mil habitantes). No tocante 

à incidência dos casos confirmados, quatro municípios foram classificados com ALTA incidência. 
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Figura 5. Incidência acumulada dos casos notificados e confirmados de dengue, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Notificados Confirmados

Figura 6. Casos confirmados de dengue segundo sexo e faixa etária, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Dos casos confirmados de dengue, 47,6% (1.264/2.653) estavam entre 20 e 39 anos e 55,8% 

(1.480/2.653) eram do sexo feminino. Ressalta-se que 19,9% (529/2.653) dos casos confirmados 

ocorreram em menores de 19 anos (Figura 6). 



  4.2 Formas Graves e Óbitos por Dengue

Em 1994 os primeiros casos de dengue hemorrágica foram confirmados, com o registro de 12 

óbitos e letalidade de 48,0% considerada elevada. Nos três anos seguintes, não houve 

confirmação de casos no estado, sendo que a partir do ano de 2001 foram confirmados vários 

casos graves com números bem expressivos. Destacam-se os anos de 2007, 2008 e 2011 com 

710, 989 e 637 casos graves, respectivamente. O ano 2008 apresentou o maior número de 

casos graves e 2013 o maior número de óbitos (80). Observa-se que a partir de 2014, apesar de 

um menor número de casos graves registrados, houve maior letalidade (Figura 7).

Figura 7. Casos graves, óbitos e letalidade por dengue, Ceará, 1994 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.
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Até a SE 15/2023, 24 óbitos foram notificados no Sinan, destes, houve a confirmação de um 

óbito do sexo feminino, 74 anos, ocorrido no município de Caucaia. Permanecem em 

investigação sete óbitos e 16 foram descartados. Ainda nas formas graves, houve a confirmação 

de 18 casos de Dengue com Sinais de Alarme (DSA), o município de Fortaleza concentra o 

maior número dos casos, com 77,7%  (14/18).



Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 11/04/2023, sujeitos a alterações.

Figura 9. Identificação do Sorotipo DENV, Ceará, 2023* 

 4.3 Vigilância Laboratorial da Dengue 

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 11/04/2023, sujeitos a alterações.

Figura 8. Amostras reagentes, segundo município de residência, Ceará, 2023*

Até o dia 11/04/2023, foram liberadas pelo 

LACEN 3.070 amostras para o teste 

sorológico (IgM), destas, 24,9% (766/3.070) 

foram reagentes e 72,9% (2.238/3.070) não 

reagentes. Na figura 8, os municípios de 

Bela Cruz, Brejo Santo, Groaíras e 

Jaguaribe, se destacam entre os 74 

municípios com o maior número de 

amostras reagentes para dengue, com 

68,3% (523/766). 

Até o momento foram liberadas 686 amostras 

para detecção viral (teste de RT PCR), destas, 

20,9% (144/686) isolaram os sorotipos DENV1 e 

DENV2. Os municípios de Brejo Santo e Sobral 

têm circulação do DENV-2, Jaguaribe, Bela 

Cruz, Acaraú, Boa Viagem, Cruz, Groaíras, 

Jaguaretama, Limoeiro do Norte e Fortaleza, foi 

isolado o DENV1 (Figura 9).  O sorotipo DENV1 

circula de forma predominante no estado. 
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5 VIGILÂNCIA DA CHIKUNGUNYA
5.1 Cenário Epidemiológico da Chikungunya

Em 2023 foram registrados no Sinan 3.003 casos suspeitos de chikungunya: 15,2% (457/3.003) 

confirmados e 45,2% (1.358/3.003) descartados. A maioria, 39,6% (1.188/3.003) segue em 

investigação ou inconclusivos (Figura 10). Dos confirmados, 39,2% (179/457) foram por critério 

laboratorial e 60,8% (278/457) por critério clínico-epidemiológico. A taxa de incidência acumulada 

no estado é de 32,5 casos notificados por 100 mil habitantes. 

Figura 10. Casos de chikungunya segundo classificação e SE, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.
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5.2 Óbitos por Chikungunya

Até a SE 15, houve 12 óbitos suspeitos de chikungunya no Ceará, sendo 11 descartados e um 

permanece em investigação do município de Fortaleza



Na figura 11, observa-se que o município de Tamboril apresenta incidência MUITO ALTA de casos 

notificados e ALTA de casos confirmados. Enquanto os municípios de Monsenhor Tabosa (411,3), 

Nova Russas (320,1) e Palmácia (309,9) apresentam ALTAS incidências de casos notificados.
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Figura 11. Incidência acumulada dos casos notificados e confirmados de chikungunya, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Notificados Confirmados

Figura 12. Casos confirmados de chikungunya segundo sexo e faixa etária, Ceará, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Dos casos confirmados de chikungunya, 39,4% (180/457) estavam entre 20 e 39 anos e 59,9% 

(274/457) eram do sexo feminino (Figura 12). 



5.3 Vigilância Laboratorial da Chikungunya

Figura 13. Amostras reagentes, segundo município de residência, Ceará, 2023* 

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 11/04/2023, sujeitos a alterações.

6 VIGILÂNCIA DA ZIKA

6.1 Cenário Epidemiológico da Zika

Foram registrados no Sinan 53 casos suspeitos de Zika: 69,8% (37/53) descartados e sem 

confirmação de casos até o momento. Dos notificados, dois casos são em gestantes. A taxa de 

incidência acumulada foi de 0,6 casos notificados por 100 mil habitantes. 
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Na figura 13, destaca-se que 28,3% (52/184) 

dos municípios do Ceará apresentaram 

amostras reagentes para chikungunya.

Figura 14. Detecção viral, segundo município de residência, Ceará, 2023* 

Até o momento foram liberadas 684 amostras 

para detecção viral (teste de RT PCR), destas, 

1,2% (8/684) isolaram o CHIKV. Os municípios 

de Fortaleza, Catunda, Maranguape e 

Maracanaú tem circulação do CHIKV (Figura 

14).  



7 CENÁRIO DAS ARBOVIROSES POR REGIÃO DE SAÚDE (RS)
7.1 Região de Saúde Fortaleza

Figura 15. Casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, SE 01 a 15, RS Fortaleza, 2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 15, destacam-se as confirmações de casos de dengue, em 2023, com 1.527 registros, 

enquanto chikungunya pontuou com 147 casos e Zika sem confirmação. Observa-se que houve 

redução de 62,5% no número de casos confirmados de dengue quando comparado ao mesmo 

período de 2022 (4.075 casos). 

Figura 16. Casos confirmados de dengue e chikungunya por município, SE 01 a 15, RS Fortaleza, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 16, destaca-se o município de Fortaleza com maior 

número de confirmações. Dos casos confirmados, a dengue 

concentra 93,3% (1.372/1.471) dos casos.
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Fortaleza



7.2 Região de Saúde Norte

Figura 17. Casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, SE 01 a 15, RS Norte, 2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 17, destacam-se as confirmações de casos de dengue, em 2023, com 515 registros, 

enquanto chikungunya pontuou com 202 casos e Zika sem confirmação de caso. Observa-se que 

nos anos em análise, a dengue apresenta uma maior confirmação em relação ao ano de 2022 

(480 casos).

 

Figura 18. Casos confirmados de dengue e chikungunya, por município,SE 01 a 15, RS Norte, 
2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 18, destacam-se os municípios de  Bela Cruz e Groaíras 

com maior número de casos confirmados de dengue e os 

municípios de Tamboril e Monsenhor Tabosa as confirmações são 

de chikungunya.
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7.3 Região de Saúde do Sertão Central

Figura 19. Casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, SE 01 a 15, RS do Sertão Central, 
2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 19, destacam-se as baixas confirmações de casos de arboviroses (69 casos) em 2023, 

apresentando uma redução de 93,8% quando comparado ao ano de 2022 (1.126 casos).

        Figura 20. Casos confirmados de dengue e chikungunya por município, SE 01 a 15, RS do Sertão 
Central, 2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 20, observa-se que os municípios da região 

apresentam baixas confirmações de casos. Destaca-se o 

município de Quixeramobim com 22 casos confirmados de 

dengue.
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7.4 Região de Saúde Litoral Leste/Jaguaribe

Figura 21. Casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, SE 01 a 15, RS Litoral Leste/Jaguaribe, 
2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 21, destacam-se as confirmações de casos de dengue, em 2023, com 239 registros, 

enquanto chikungunya pontuou com 27 casos e Zika sem confirmação de caso. Nos anos em análise 

observa - se um maior número de casos de dengue em relação ao ano de 2022 (147), apresentando 

um incremento de 62,6% no número de casos.

Figura 22. Casos confirmados de dengue e chikungunya por município, SE 01 a 15, RS  Litoral 
Leste/Jaguaribe, 2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 22, destacam-se os municípios de Jaguaribe e 

Tabuleiro do Norte com o maior número de casos 

confirmados de dengue. 
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7.5 Região de Saúde Cariri

Figura 23. Casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, SE 01 a 15, RS Cariri, 2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 23, destacam-se as confirmações de casos de dengue, em 2023, com 317 registros, 

enquanto chikungunya pontuou com 67 casos e Zika sem confirmação de caso. Em 2022, observa - 

se que os casos de chikungunya (9.784) se destacaram em relação às demais arboviroses, 

caracterizando um cenário epidêmico na região, no entanto em 2023, o cenário é de baixa 

transmissão, particularmente chikungunya. 

Figura 24. Casos confirmados de dengue e chikungunya por município, SE 01 a 15, RS Cariri, 
2022 e 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/04/2023, sujeitos a alterações.

Na figura 24, destaca-se o município de Brejo Santo com 

maior número de casos confirmados de dengue. 
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Brejo S.



 8. Plataformas de acesso às 
informações sobre 

Arboviroses

Link: IntegraSUS

Link: Saúde Digital

Link: InfoDengue
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https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-vigilancia-saude/indicadores-arboviroses/incidencia-de-arbovirose
https://digital.saude.ce.gov.br/auth/#/signIn
https://info.dengue.mat.br/relatorios/Estados/CE/Estado/ECE-202313.pdf


 9. ANEXOS
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*Incidência acumulada: Soma dos casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do município, 
para cada 100.000 habitantes.
Classificação da incidência:
SR: Sem registro.
Positividade: percentual de amostras com resultados reagentes em relação ao total de amostras liberadas.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 10/04/2023*, sujeitos a alterações.

Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2023*

MÉDIA ALTABAIXA
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*Incidência acumulada: Soma dos casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do município, 
para cada 100.000 habitantes.
Classificação da incidência:
SR: Sem registro 
Positividade: percentual de amostras com resultados reagentes em relação ao total de amostras liberadas.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 10/04/2023*, sujeitos a alterações.

MÉDIA ALTABAIXA

Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2023*
(continuação) 
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*Incidência acumulada: Soma dos casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do município, 
para cada 100.000 habitantes.
Classificação da incidência:
SR: Sem registro
Positividade: percentual de amostras com resultados reagentes em relação ao total de amostras liberadas.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 10/04/2023*, sujeitos a alterações.

MÉDIA ALTABAIXA

Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2023*
(conclusão) 
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 VIGILÂNCIA 
ENTOMOLÓGICA 
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                 10 CONTROLE VETORIAL
O controle das arboviroses é uma atividade complexa, tendo em vista os diversos 

fatores externos ao setor saúde, que são importantes determinantes na manutenção e 

dispersão tanto da doença quanto de seu vetor transmissor. 

Os ciclos de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias 

(ACE) são essenciais para ações de controle do vetor e educação em saúde para a 

população. São preconizados seis ciclos de visitas por ano, com cobertura de no mínimo 

80% de visita domiciliar (indicador Nº 37 - Painel de Indicadores do Estado do Ceará).

Sugestão de período de realização dos ciclos de visita domiciliar: 1º ciclo: janeiro e 

fevereiro; 2º ciclo: março e abril; 3º ciclo: maio e junho; 4º ciclo: julho e agosto; 5º ciclo: 

setembro e outubro e 6º ciclo: novembro e dezembro. . 

10.1 Levantamento Entomológico

O Levantamento de Índice Rápido para Aedes aegypti e A. albopictus (LIRAa) e o 

Levantamento de Índice Amostral (LIA) foram desenvolvidos em 2003, para atender a 

necessidade dos gestores e profissionais que operacionalizam o controle das 

arboviroses, disponibilizando informações entomológicas com vistas ao fortalecimento 

das ações de combate vetorial nas áreas de maior risco.  Trata-se, fundamentalmente, 

de um método de amostragem que tem como objetivo principal a obtenção de 

indicadores entomológicos, de maneira rápida e ocorre em quatro etapas: planejamento 

com definição da amostra, execução da pesquisa, análise e avaliação dos resultados. 

Estes levantamentos permitem a identificação dos criadouros predominantes e a 

situação de infestação dos municípios, sendo o percentual  menor que 1% caracterizado 

como baixo risco de infestação, entre 1% e 3,9%, médio risco de infestação e 

superiores a 3,9%, alto risco de infestação.
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10.2 Levantamento Entomológico - 1º LIRAa 2023
O primeiro levantamento entomológico (presença de Aedes aegypti e/ou A. albopictus 

nos imóveis) do ano vigente foi realizado até a semana epidemiológica Nº 06  

(01/01/2023 a 11/02/2023). Todos os 184 municípios do estado realizaram o 1º 

LIRAa/LIA 2023. Destacam-se os municípios com Índice de Infestação Predial acima de 

3,9%, considerados como alto risco de infestação para o vetor: Canindé (7,9%), Ipu 

(6,2%), Independência (5,4%), Viçosa Do Ceará (5%), Quixeramobim (4,9%), Capistrano 

(4,8%), Crato (4,5%), Barbalha (4,1%). Em contrapartida, verifica-se 71 municípios com 

risco médio e 105 municípios considerados de baixo risco.  O cenário do 1°LIRAa  2023 

apresentou semelhança ao de igual período realizado no ano de 2022 (Figura 25).
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Figura 25. Estratificação de risco, 1ºLIRAa/LIA, Ceará, 2022 e 2023

          Baixa Infestação  (114 municípios) 
        Média Infestação (59 municípios)
        Alta Infestação (11 municípios) 
        

Índice de Infestação Predial – 1ª LIRAa 2022
 Baixa Infestação  (105 municípios) 
 Média Infestação (71  municípios)
 Alta Infestação (8 municípios) 
           

Índice de Infestação Predial – 1ª LIRAa 2023*

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. Dados exportados em 13/02/2023.

CONTROLE VETORIAL
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Figura 26. Índice de Infestação Predial do 1º LIRAa, por Superintendência/ Coordenadoria/ município, 
Ceará, 2023

    Baixa Infestação  (<1%) 
   Média Infestação (entre 1% e 3,9%)
   Alta Infestação (> 3,9%) 
           

Índice de Infestação Predial – 1ª LIRAa 2023

CONTROLE VETORIAL
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10.3 Tipos de depósitos positivos
Os focos do Aedes aegypti e/ou A. albopictus no 1º LIRAa predominaram nos depósitos 

A2 localizados ao nível do solo  (barril, poço, tambor e tanque), com 51,3%, seguidos 

pelos depósitos B móveis  (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros, baldes), com 

26,4%.  Em  4,8% dos depósitos elevados A1, como as caixas d´água, os vetores 

estavam presentes (Figura 27).  É importante esclarecer a população e os gestores 

municipais sobre os principais depósitos com a presença do vetor, para determinar as 

ações de controle, principalmente o controle mecânico que consiste na adoção de 

práticas capazes de impedir a procriação de Aedes aegypti e A. albopictus, tendo como 

principais atividades a proteção, a destruição ou a destinação adequada de criadouros, 

que devem ser executadas sob a supervisão do ACE ou Agente Comunitário de Saúde 

(ACS), prioritariamente pelo próprio morador/proprietário.

Figura 27. Percentual de depósitos positivos para o Aedes aegypti no 1º LIRAa/LIA, Ceará, 2023

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. Dados exportados em 10/04/2023.
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