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A Secretaria Estadual da Saúde do Ceará (SESA/CE), por

meio da Célula de Vigilância Epidemiológica (CEVEP), da

Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Prevenção

em Saúde (COVEP), 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 – 2020/ 2021.

As informações contidas neste Boletim são referentes aos

dados das Semanas Epidemiológicas (SE) 01 a 20 de 2022,

considerado o cenário epidemiológico, laboratorial e

controle vetorial do Aedes aegypti.

Grupo Técnico das Arboviroses
Célula de Vigilância Epidemiológica (CEVEP)

Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Prevenção em Saúde (COVEP)
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (SESA)

Rua Oto de Alencar, nº193
Bairro: Centro - Fortaleza/CE

Telefone: (85) 3101.5214
arboviroses.ce@gmail.com 

controlearbovirosesce@gmail.com
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1 DEFINIÇÃO DE CASO

1.1 Caso suspeito de Dengue

Pessoa que viva ou que tenha viajado nos últimos 14 dias para área

onde esteja ocorrendo transmissão de dengue ou tenha a presença

de Aedes aegypti, que apresente febre, usualmente entre dois e

sete dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestações:

náuseas, vômitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro

orbital, petéquias, prova do laço positiva ou leucopenia. E, toda

criança proveniente ou residente em área com transmissão de

dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias,

sem foco de infecção aparente.

1.2 Caso suspeito de Chikungunya

Paciente com febre de início súbito maior que 38,5° C e artralgia,

ou com artrite intensa de início agudo, não explicado por outras

condições, sendo residente ou tendo visitado áreas endêmicas ou

epidêmicas até duas semanas antes de início dos sintomas, ou que

tenha vínculo epidemiológico com caso confirmado.

1.3 Caso suspeito de Zika

Paciente com exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado

de um dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia

conjuntival/ conjuntivite não purulenta, artralgia/ poliartralgia,

edema periarticular.



Na figura 1, observa-se que em 2021, as maiores incidências registradas foram de dengue, com

pico de 87,4 casos por 100 mil habitantes em junho daquele ano. Já em 2022, houve aumento

expressivo da incidência de chikungunya, com pico de 42,9 casos confirmados por 100 mil

habitantes, em abril. Zika permanece com baixa ocorrência nos últimos anos.

Figura 1. Taxa de incidência de casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o mês de 

início dos sintomas, Ceará, 2021 e 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.

Em 2022 foram notificados 68.566 casos suspeitos de arboviroses, destes, 55,7%

(38.224/68.566) foram de dengue e 43,1% (29.577/68.566) foram de chikungunya. Observa-se

um incremento de 392,2% no número de casos notificados de arboviroses quando comparado

ao mesmo período do ano anterior (13.930). Até o momento, destaca-se o número de casos

descartados, 32,6% (22.383/68.566), em relação aos confirmados, 25,5% (17.533/68.566)

(Figura 2).

2. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 

Dados SE 01 a 20 – 2021 e 2022*
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Figura 2. Casos de Arboviroses, segundo classificação, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.

A Superintendência Regional de Saúde (SRS) de Fortaleza apresenta maior número de casos

notificados de dengue (19.003 casos), sendo que a SRS do Cariri possui o maior número de casos

notificados de chikungunya (17.900 casos) e de dengue (12.484 casos). A proporção de confirmação de

casos de chikungunya na SRS do Cariri é 65,7% dentre os casos notificados na região (Tabela 1).

Tabela 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo Superintendência, até a SE 20, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.
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2.1 Cenário Epidemiológico da Dengue

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

acima da média móvel, com pico na SE 16, caracterizando um cenário de transmissão sustentada e risco de

epidemia (Figura 3). Na figura 4, observa-se que a SRS de Fortaleza possui os maiores percentuais de casos

notificados.

Figura 3. Diagrama de Controle de Dengue, Ceará, 2022*

Figura 4. Percentual de casos notificados de dengue por Superintendência Regional, segundo SE, Ceará,

2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.
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Na figura 5, os mapas mostram a incidência acumulada de casos notificados e confirmados de dengue até a SE

20. Observa-se que 182 municípios registraram casos suspeitos, destes 29,7% (57/182) apresentaram

incidência acima de 300 casos por 100.000 hab., consideradas ALTA e MUITO ALTA. Analisando a incidência

acumulada dos casos confirmados, destacam-se dois municípios (Mulungu e Croatá) com incidência acima de

1.000 casos por 100.000 habitantes.

Figura 5. Incidência acumulada dos casos notificados e confirmados de dengue, Ceará, 2022*

Notificados Confirmados

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.

Os casos confirmados de dengue ocorreram, predominantemente, nas faixas etárias de 20 a 39 anos com

40,6% (2.828/6.956) dos casos e no sexo feminino com 57,4% (3.994/6.956) dos casos. Ressalta-se que 26,4%

(1.840/6.956) dos casos confirmados ocorreram em menores de 19 anos (Figura 6).

Em 2022, foram confirmados 44 casos de Dengue com Sinais de Alarme e cinco Dengue Grave, sendo que

quatro evoluíram para óbito. Dos óbitos confirmados, dois são do município de Quixadá, um de Aratuba e

outro do município de Massapê, ocorridos nos meses de março (01), abril (02) e maio (01), com idades entre

02 a 52 anos, sendo três do sexo masculino.
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Figura 6. Casos confirmados de dengue segundo sexo e faixa etária, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.

2.2 Cenário Epidemiológico da Chikungunya

Nas primeiras SE houve predominância de notificações de casos na SRS do Cariri sendo que a partir da SE 17 destacou-se a

SRS de Fortaleza em relação às demais SRS (Figura 7).

Figura 7. Percentual de casos notificados de chikungunya por Superintendência Regional, segundo SE, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.
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Figura 8. Distribuição de casos notificados e confirmados de chikungunya, Ceará, 2022*

Notificados Confirmados

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações

Na figura 8, observa-se que 164 municípios registraram casos suspeitos da doença, porém, 20 municípios

apresentam incidência ALTA e 17 municípios apresentam incidência MUITO ALTA. No mapa de incidência

dos casos confirmados, os municípios de Penaforte, Brejo Santo, Abaiara, Barbalha, Pedra Branca e Farias

Brito se destacam com incidência MUITO ALTA.

As faixas etárias de 20 a 59 anos predominaram em 67,4% (7.125/10.569) dos casos de chikungunya, com

média de idade de 40 anos, e o sexo feminino prevaleceu em 63,7% (6.730/10.569) dos casos. Houve a

confirmação de onze óbitos por chikungunya, sendo cinco do município de Barbalha, quatro de Juazeiro do

Norte, um de Fortaleza e um de Boa Viagem, com idades entre 21 e 93 anos, sendo sete do sexo

masculino.

Figura 9. Casos confirmados de chikungunya segundo sexo e faixa etária, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações
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Na tabela 2, apresenta-se o número de exames sorológicos para detecção do anticorpo IgM de dengue,

chikungunya e Zika. O maior percentual de amostras tem resultados não reagentes para a arbovirose em

investigação, porém a positividade das amostras para chikungunya é de 63,2%, demonstrando a alta circulação

do vírus da chikungunya.

Tabela 2. Exames específicos realizados para o diagnóstico de dengue, chikungunya e Zika, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Gal. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações

Na figura 10, destaca-se que 78,1% (125/160) dos municípios que apresentaram amostras reagentes

confirmaram casos laboratorialmente de dengue e chikungunya, evidenciando uma transmissão simultânea

dos dois arbovírus em grande parte do estado.

Figura 10. Municípios com amostras positivas para Arboviroses SE 01 a 20, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Gal. *Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações. 10

3. VIGILÂNCIA LABORATORIAL 

Exames 
IgM/ELISA

Exames 
Liberados

Exames positivos Exames Negativos Outros

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Dengue 18.128 3.393 18,7 14.330 79,0 405 2,2

Chikungunya 20.155 12.746 63,2 6.448 32,0 961 4,8

Zika 2.735 2 0,1 2.697 98,6 36 1,3



Das 4.623 amostras cadastradas para o teste de RT- PCR no Laboratório de Saúde Pública do Ceará

(Lacen), 50,0% (2.308/4.623) foram liberadas, e destas, 24,6% (568/2.308) foram detectáveis. Das 568

amostras detectáveis, o CHIKV foi isolado em 84,5% (480/568). Não foi isolado o ZIKV nas amostras

analisadas.

O Ceará enfrenta um cenário de circulação do CHIKV nas cinco SRS, com detecção viral em 26 municípios.

Este alerta é devido a predominância nos resultados das amostras para pesquisa viral para CHIKV em

relação aos demais resultados.

Para dengue foi detectado o sorotipo DENV2 em 15 municípios. Os municípios de Barbalha, Itaitinga,

Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanaú, Mauriti, Morada Nova e Pacoti tem circulação de dois arbovírus

(DENV e CHIKV). Destaca-se o município de Fortaleza com circulação simultânea dos sorotipos DENV1 e

DENV2, além da circulação do CHIKV.

Figura 11. Detecção viral por município de residência, até a SE 20, Ceará, 2022*
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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, pelo menos,

seis ciclos de visitas por ano.

4.1 Cobertura de Visitas Domiciliares (Monitoramento Semanal)

No Ceará, todos os municípios realizaram o 1º ciclo de visita domiciliar, nas áreas urbanizadas e rurais, no

período de janeiro e fevereiro de 2022. De acordo com a figura 11 observa-se que 83,15% (153/184) dos

municípios atingiram cobertura satisfatória de 80% de visitas.

Figura 12. Cobertura de visita domiciliar, 1º ciclo, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 22/05/2022, sujeitos a alterações

4. CONTROLE VETORIAL

Não Realizou (00 municípios)

Visitas Domiciliares

0% a < 50% (04 municípios)
50% a < 80% (27 municípios)

≥ 80% (153 municípios)
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No Ceará, 94,57% (174/184) dos municípios realizaram o 2º ciclo de visita domiciliar. Observa-se que

67,93% (125/184) dos municípios atingiram cobertura satisfatória de 80% de visitas. (Figura 12)

Figura 13. Cobertura de visita domiciliar, 2º ciclo, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 22/05/2022, sujeitos a alterações

Não Realizou (10 municípios)

Visitas Domiciliares

0% a < 50% (13 municípios)
50% a < 80% (36 municípios)

≥ 80% (125 municípios)
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4.2 Levantamento Entomológico

O Levantamento de Índice Rápido para Aedes aegypti (LIRAa) e o Levantamento de Índice Amostral (LIA)

foram desenvolvidos em 2003, para atender à necessidade dos gestores e profissionais que operacionalizam

o controle das arboviroses para dispor de 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. Estes

levantamentos permitem a identificação dos criadouros predominantes e a situação de infestação dos

municípios que o realizaram. Os índices até 0,9% indicam baixa infestação, entre 1% e 3,9%, média infestação

e índices superiores a 3,9%, alta infestação.

De acordo com os resultados de 2022, todos os 184 municípios do estado realizaram o primeiro LIRAa/LIA.

Destacam-se os municípios de Ibicuitinga, Altaneira, Caridade, Campos Sales, Ipu, Senador Sá, Canindé,

Jardim, Viçosa Do Ceará, Araripe e Quixeramobim, com alta infestação para Aedes aegypti que corresponde a

5,97% (11/184). Observou-se 32,06% (59/184) dos municípios com média infestação e 61,97% (114/184) com

baixa infestação. Comparado ao mesmo período do ano passado, houve um aumento do número de

municípios que realizaram o 1ºLIRAa/LIA de 35 para os 184 (Figura 13).

Figura 14. Estratificação de risco, 1ºLIRAa/LIA, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 11/03/2022, sujeitos a alterações.

Baixa Infestação (114 municípios)

Médio Infestação (59 municípios)

Alto  Infestação (11 municípios)

Índice de Infestação Predial – 1ª LIRAa 2022



O segundo LIRAa foi realizado no período de 19/04 a 07/05/2022. Dos 184 municípios do estado Cerá, 182

executaram a pesquisa rápida de infestação para o Aedes aegypti. Apenas dois municípios não realizaram

devido à situação epidemiológica (aumento do número de casos). Segundo Nota Técnica Nº

357/2021/SVS/MS, os municípios que estejam em situação de epidemia de arboviroses não devem fazer o

LIRAa nesse período.

Verificou-se aumento do número de município com índice infestação predial acima de 3,99 do 1º para o 2º

ciclo. São eles: Senador Pompeu, Senador Sá, Campos Sales, Carnaubal, Forquilha, Viçosa Do Ceará, São

Gonçalo Do Amarante, Assaré, Mucambo, Choró, Ipu, Jardim, Quixeramobim, Canindé, Capistrano, Palhano e

Quixadá.

Figura 15. Estratificação de risco, 2ºLIRAa/LIA, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 24/05/2022, sujeitos a alterações.
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Nos anos de 2020 e 2021, verificou-se uma redução no número de municípios que realizaram o LIRAa,

possivelmente devido à pandemia do Covid-19. Impossibilitando a realização satisfatória das atividades

de controle das arboviroses (Figura 15).

Figura 16. Percentual de municípios que realizaram o LIRAa, Ceará, 2015 - 2022* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 25/05/2022, sujeitos a alterações.

.
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Os focos do Aedes aegypti predominaram nos depósitos localizados ao nível do solo (barril, poço, tambor

e tanque), com 54,38%, seguidos pelos depósitos móveis (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros,

baldes), com 18,84% (Figura 16). É importante esclarecer a população e 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 do Aedes, tendo

como principais atividades a proteção, a destruição ou a destinação adequada de criadouros, que devem

ser executadas sob a supervisão do ACE ou ACS, prioritariamente pelo próprio morador/proprietário.

Figura 17. Percentual de depósitos positivos para o Aedes aegypti no 2º LIRAa/LIA, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 11/03/2022, sujeitos a alterações.
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4.3 Operações de UBV 2022

A figura 15, apresenta os 23 municípios do estado contemplados com operações de UBV pesado este ano:

✔ Superintendência CARIRI: Barbalha (2ª etapa), Juazeiro do Norte(2ª etapa), Brejo Santo, Mauriti,

Penaforte, Jati, Missão Velha, Abaiara, Granjeiro, Farias Brito, Jardim, Caririaçu e Assaré.

✔ Superintendência FORTALEZA: Fortaleza, Aratuba, Mulungu, Pacoti, Pindoretama, Itapipoca,

Guaramiranga e Tururu.

✔ Superintendência Sertão Central: Pedra Branca.

Figura 18. Municípios contemplados com operação UBV, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 25/05/2022, sujeitos a alterações
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Finalizado (22 municípios)

Sem registro (161 municípios)

Operações de ULTRA BAIXO VOLUME 2022

Em andamento (01 municípios)



Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2022*                                                  

*Incidência Arboviroses: casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do município, para cada 100.000 
habitantes.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.
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Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo município de residência, Ceará, 2022*

*Incidência Arboviroses: casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do município, para cada 100.000 habitantes.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.
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Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo município de residência, Ceará, 2022*

*Incidência Arboviroses: casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do município, para cada 100.000 habitantes.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 23/05/2022, sujeitos a alterações.
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Anexo 2. Dados entomológicos segundo o município de residência, Ceará, 2022*
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ANEXOS

*: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial das arboviroses.

"**:Evidencia o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias em cada ciclo. Ciclos concluídos. "

***: Numerador: Número de imóveis visitados em, pelos menos, 6 ciclos de visitas domiciliares para controle das arboviroses no ano. Denominador: Número de imóveis elegíveis para as ações de 

controle vetorial da dengue. Fator de multiplicação: 100.

****: Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti/Aedes albopictus

1º ciclo: jan e fev 2022

Dadas sujeitos a alteração. 

Data da atualização: 11/03/2022
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Anexo 2. Dados entomológicos segundo o município de residência, Ceará, 2022*

ANEXOS

(Continuação)

*: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial das arboviroses.

"**:Evidencia o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias em cada ciclo. Ciclos concluídos. "

***: Numerador: Número de imóveis visitados em, pelos menos, 6 ciclos de visitas domiciliares para controle das arboviroses no ano. Denominador: Número de imóveis elegíveis para as ações 

de controle vetorial da dengue. Fator de multiplicação: 100.

****: Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti/Aedes albopictus

1º ciclo: jan e fev 2022

Dadas sujeitos a alteração. 

Data da atualização: 11/03/2022
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****: Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti/Aedes albopictus

1º ciclo: jan e fev 2022

Dadas sujeitos a alteração. 

Data da atualização: 11/03/2022




