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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 e entomológico das

arboviroses urbanas no estado, com a

finalidade de subsidiar ações de vigilância,

prevenção e controle .



As informações sobre o cenário

epidemiológico e controle

vetorial do Aedes aegypti foram

atualizadas até a semana

epidemiológica (SE) 39 de 2020.

O monitoramento sistemático

dos casos de arboviroses é

realizado por meio das

ferramentas contidas no Plano

Estadual Integrado em Saúde

para Enfrentamento das

Arboviroses Ɯ2020/ 2021 .
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Caso suspeito de Dengue

DEFINIÇÃO DE 
CASO

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 .

Pacientes que apresentem exantema
maculopapular pruriginoso acompanhado de
um dos seguintes sinais e sintomas : febre,
hiperemia conjuntival/conjuntivite não
purulenta, artralgia/poliartralgia, edema
periarticular .

Caso suspeito de Zika

Pessoa que viva ou tenha viajado nos
últimos 14 dias para área onde esteja
ocorrendo transmissão de dengue ou tenha
a presença de Ae. aegypti que apresente
febre, usualmente entre 2 e 7 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 . Toda criança
proveniente ou residente em área com
transmissão de dengue, com quadro febril
agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, sem
foco de infecção aparente .



1. CENÁRIONO CEARÁƜDados Semana Epidemiológica 01 a 39 Ɯ2019/ 2020*

Na figura 1, observa -se que nos anos em análise, as maiores incidências registradas foram de

dengue, com picos em maio/ 2019 e abril/ 2020 . As demais arboviroses, chikungunya e Zika,

demonstraram uma propagação mais lenta com menor número de registros, caracterizando um

padrão diferenciado em relação à dengue.

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

de início dos sintomas, Ceará,2019 e 2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .

Na tabela 1, destaca-se a Superintendência do Cariri, que concentra o maior percentual de casos

confirmados de dengue, 64,3% (7.424/11.549).

Tabela 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika segundo Superintendência, até a SE 39, Ceará,

2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .
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De acordo com a figura 2, 45,5% (10/22) das Coordenadorias de Saúde do estado apresentam baixas

incidências de casos confirmados de arboviroses . No entanto, observa -se que 40,9% (9/22) das

Coordenadorias ultrapassaram a incidência acumulada do estado, 213,7 casos por 100 mil habitantes .

Figura 2. Taxa de incidência dos casos confirmados das Arboviroses, por Coordenadoria, até a SE39, Ceará,

2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .

Na figura 3, destaca-se o cenário de incidência de dengue, quando comparado às demais arboviroses, com

80,4% (148/184) dos municípios com registro de casos confirmados, destes, 20,3% (30/148) apresentam

taxas de incidência acima de 300 casos de dengue por 100 mil habitantes .

Figura 3. Taxa de incidência acumulada dos casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, por município

de residência, até a SE39, Ceará,2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .
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2. CENÁRIOEPIDEMIOLÓGICODA DENGUE

Em 2020, foram notificados 36.677 casos de dengue no Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (Sinan), sendo 50,7% (18.614/ 36.677) casos confirmados e 36,9% (13.551/ 36.677)

descartados . Observa-se que os maiores registros de casos confirmados ocorreram entre as SE15 e 19,

representando 26,3% (4.888/18.614) do total de casos do período em análise (Figura 4).

Figura 4. Casosnotificados, confirmados e descartados de dengue segundo SE,Ceará,2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .

No Diagrama de Controle da Dengue, pode-se observar que a taxa de incidência de casos notificados

(linha preta pontilhada) ultrapassa discretamente a média móvel entre as SE06 e 11 e ainda entre as SE

27 e 30. Nas demais semanas, a taxa de incidência permanece abaixo da média, caracterizando um

cenário de baixa ocorrência da doença no estado (Figura 5).

Figura 5. Diagrama de controle dos casos notificados de dengue, até a SE39, Ceará,2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações. 
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De 2019 para 2020, observa -se aumento de casos confirmados de dengue nas Superintendências do

Cariri (110,1%), Norte (100,7%) e Fortaleza (73,6%). Nas Superintendências do Sertão Central e Litoral

Leste houve redução nos números absolutos de casos (Figura 6).

Figura 6. Casos confirmados de dengue por Superintendência Regional (SR), até a SE 39, Ceará, 2019 e

2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .

Os casos confirmados de dengue ocorreram predominantemente nas faixas etárias de 20 a 49 anos, com

55,4% (10.309/18.614) dos casos, e no sexo feminino, com 54,6% (10.156/18.614) dos casos (Figura 7).

Figura 7. Casosconfirmados de dengue, segundo faixa etária e sexo, Ceará,2020*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações. 
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2.1 Casos graves de dengue

Até o momento, foram confirmados 198 casos de Dengue com Sinais de Alarme, sendo 55,5% (110/198)

dos casos registrados na capital . Houve confirmação de 17 casos de Dengue Grave, destes, dez foram à

óbito, sendo quatro do sexo masculino e seis do sexo feminino, com idades entre 4 meses e 69 anos. Os

óbitos confirmados ocorreram nos municípios de Fortaleza (05), Barbalha (01), Juazeiro do Norte (02),

Missão Velha (01) e Quixeramobim (01).

2.2 Vigilância laboratorial da dengue

Em 2020, foram analisadas 844 amostras para detecção viral dos sorotipos DENV, destas, 11,0%

(93/844) foram positivas . Foi isolado o DENV1 em 66,6% (62/93) das amostras positivas e nas demais

foi detectado o DENV2, nos municípios de Catarina, Ibicuitinga, Icó, Limoeiro do Norte, Milagres e Missão

Velha. O município de Fortaleza tem circulação simultânea dos sorotipos DENV1 e DENV2 (Figura 8).

Figura 8. Identificação dos sorotipos DENV,por município de residência, até SE39, Ceará,2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/Gal. *Dados exportados em 28/09/2020, sujeitos a alterações .

3. CENÁRIOEPIDEMIOLÓGICODA CHIKUNGUNYAE ZIKA

Em relação aos casos de chikungunya , foram notificados 3.185 casos suspeitos em 77,7% (143/184) dos

municípios do estado, deste total de casos, 20,8% (664/3.185) foram confirmados . Os casos

confirmados ocorreram em pessoas com idades compreendidas entre um mês e 85 anos (média 35 anos,

mediana 33 anos e moda 24 anos), 59,5% (395/664) encontram -se nas faixas etárias de 20 a 49 anos, e

o sexo feminino foi predominante em 62,0% (412/664) dos casos. Houve dois óbitos por chikungunya ,

ambos do sexo masculino, com idades de 35 e 58 anos, registrados no município de Fortaleza .

Até a SE 39, foram notificados 605 casos suspeitos de Zika, em 38,6% (71/184) dos municípios do

estado . Do total de casos, 19,3% (117/605) foram confirmados, destes, cinco em gestantes . Não há

registro de óbito pela doença.



No Ceará, 34,24% (63/184) dos municípios realizaram o segundo Levantamento Rápido de Índice

para Aedesaegypti (LIRAa/LIA) do ano de 2020 (Figura 9). Em decorrência da pandemia causada pela

COVIDƜ19, de acordo com a Nota INFORMATIVANº 9/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS,o Ministério da

Saúde, por meio da Coordenação Geral de Vigilância de Arboviroses (CGARB)suspendeu a realização

do 2º do Levantamento Entomológico (LIRA a e LIA) do ano de 2020.

Figura 9. Percentual de municípios que realizaram o LIRAa, Ceará,2015 - 2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/LIRAa. *Dados exportados em 02/10/2020, sujeitos a alterações .

4. ESTRATIFICAÇÃODO ÍNDICEDE INFESTAÇÃOPREDIAL(IIP) - 2º LIRAa (parcial)

De acordo com os resultados do segundo Levantamento Rápido de Índice para Aedes aegypti

(LIRAa/LIA) no ano de 2020, 3,26% (06/63) apresentaram alta infestação para Aedes aegypti . Em

situação de média infestação, encontram -se 15,76% (29/63) dos municípios que realizaram o

levantamento . Demonstraram índice de infestação satisfatório, 15,22% (28/63) dos municípios

(Figura 10).
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Figura 10. Estratificação de risco, segundo LIRAa/LIA, Ceará, 2019 e 2020*

Fonte : SESA/COVEP/CEVEP/LIRAa. *Dados exportados em 02/10/2020, sujeitos a alterações.

Os focos do Aedesaegypti predominaram nos depósitos localizados ao nível do solo com 46,65% (tais

como barril, poço, tambor e tanque), seguidos pelos depósitos fixos (obras, calhas, lajes) com 18,63%

(Figura 11).

Figura 11. Percentual de depósitos positivos para o Aedes aegypti no segundo LIRAa/LIA, Ceará,
2020*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/LIRAa. *Dados exportados em 02/10/2020, sujeitos a alterações.
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