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4. Referéncias 13  orientagdo das medidas de intervengdo, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade e para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo. No municipio de Santo Antdnio de Jesus a
Vigilancia Epidemiolégica (VIEP) atua na identificacéo,
monitoramento e resposta frente ds doengas e agravos de
notificagcdo compulséria, além de fortalecer a integragcdo entre
servicos de saude e a gestdo, possibilitando uma atuagdo
estratégica frente aos desafios locais em saude publica.
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Neste boletim, seréo abordadas as Doencas e Agravos de
Notificagio Compulsérias mais relevantes no cendrio
epidemiolégico do municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahiqg,
no periodo de janeiro a junho de 2025 (semana epidemiolégica
0l a 27). O mesmo tem funcdo de atualizagdo acerca dos
indicadores epidemioldgicos e operacionais para controle de
doengas e agravos no municipio de Santo Antonio de Jesus,
Bahia e servir como subsidio para implementacéo de
estratégias para o planejomento e programacgdo de
intervengdes por parte dos gestores e profissionais de saude,
bem como fornecer dados auxiliares e informagdes para
pesquisadores e sociedade civil.
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B RESULTADOS E DISCUSSOES
ARBOVIRORES

As arboviroses compreendem um grupo de
doengas causadas por virus transmitidos por
artrépodes hematéfagos (principalmente
mosquitos). Dentre as arboviroses com
importdncia para a salde publica no Brasil,
destacam-se a dengue, Zika e chikungunyaq,
transmitidas pela picada da fémea do mosquito
Aedes oaegypti infectada. Tais doencgas
apresentam grande impacto & sadde das
populagdes devido & elevada incidéncia, ao
potencial de causar epidemias e ds
complicagdes clinicas que podem evoluir para
formas graves e Obitos. A elevada densidade
vetorial em dreas urbanas, associada a fatores
socioambientais, climdaticos e comportamentais,
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favorece a disseminagdo desses virus. Apesar de
possuirem manifestagées clinicas semelhantes,
cada  arbovirose  apresenta  caracteristicas
proprias em relagdo ao quadro clinico, evolugdo e
gravidade, o que torna essencial o correto
diagnoéstico diferencial e a vigilGncia
epidemiolbégica continua.

Monitoramento dos casos de dengue

No periodo de janeiro a junho de 2025 foram
notificados 315 casos provaveis de dengue no
municipio de Santo Antdénio de Jesus, Bahia.
Conforme tabela abaixo, pode-se observar:

Tabela 01 - Situagdo epidemiolégica de casos provdaveis de Dengue. Santo Anténio de

Jesus, Bahig, janeiro a junho de 2025.

Casos provaveis 45 59

Incidéncia/100 mil

41 53,7
habitantes

64 61 42 44

58,3 55,6 38,3 40,1

Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 16/12/2025

A andlise dos casos provAveis de dengue em
Santo Antdnio de Jesus, no periodo de janeiro a
junho de 2025, evidencia o padrdo sazonal da
doenga. Houve crescimento progressivo até
margo, Més em que se registrou o pico do
semestre, com 64 casos € uma incidéncia de
58,3 por 100 mil habitantes. A partir de abril
observou-se uma reducdo com destaque para

A partir de abril observou-se uma redugdo, com
destaque para maio, maio, que apresentou a
menor incidéncia (38,3). Em junho ocorreu uma
discreta elevacgdo (40,1), indicando que, embora a
tendéncia geral tenha sido de queda apds o
primeiro trimestre, a transmissdo manteve-se
ativa no municipio.

Grafico 01- Diagrama de Controle de Casos Provaveis de Dengue. Santo Anténio de Jesus/BA, junho de 2025.
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O diagrama de controle acima evidencia o
comportamento da dengue em Santo Antdnio
de Jesus até a Semana Epidemiologica 27.
Nesse periodo, a incidéncia cumulativa atingiu
291,46 casos provaveis por 100 mil habitantes,
classificando o municipio em situagcéo de
alerta.

Apesar de os valores atuais permanecerem
dentro do canal endémico, o cendrio requer
atencdo, considerando a persisténcia da
circulag¢do viral e o risco de nova elevagdo no
ndmero de casos em periodos mais favordveis
a proliferagcdo do vetor. Cabe destacar as
iniciativas do Comité de Dengue instituido no
municipio desde o ano de 2024, que tem
promovido reunides e articulado agoées intra e
intersetoriais voltadas ao enfrentamento da
arbovirose. A continuidade e o fortalecimento
dessas medidas, associadas d intensificagéo
das atividades de vigildncia epidemioldgica,
busca ativa de casos, mobilizagdo comunitaria
e preparo da rede de ateng¢do & salde para o
manejo clinico oportuno, séo fundamentais
para reduzir o risco de transmiss@o, casos
graves e Obitos relacionados & dengue.

Monitoramento dos casos de
Chikungunya
Em 2025 no periodo de andlise, foram

notificados 21 casos de  Chikungunya
apresentando uma incidéncia de 19,1 casos
notificados/100.000  habitantes.  Apesar de
apresentar reducdo dos casos em relagdo ao
primeiro semestre de 2024 (1.326), se faz
necessdrio atengdo para a vigildncia da
Chikungunya, considerando as possibilidades de
sequelas e caracteristicas limitantes, bem como,
para o tratamento nas fases aguda, subaguda e
crénica da doencga.

Monitoramento dos casos de zika

Em 2025, de acordo os dados até o més junho,
foram notificados 21 casos de Zika no municipio,
apresentando incidéncia de 19,1 Ccasos
notificados/100.000 habitantes, comparando ao
mesmo periodo de 2024, a reducdo dos casos
corresponde a 71%. Apesar dessa reducdo, faz-se
necessdrio manter a vigildncia ativa de casos
suspeitos da doenga e a coleta oportuna nos
primeiros 5 dias de sintomas e envio de amostra
de soro para realizagdo da biologia molecular,
sobretudo nas gestantes devido a possibilidade de

transmissdo vertical (infecgéo do feto).

TUBERCULOSE
A tuberculose (TB) & uma doenca
infectocontagiosa  causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, que afeta

principalmente os pulmdes, mas pode acometer
outros 6rgdos e sistemas do corpo humano
(formas extrapulmonares). A transmiss@o ocorre
de pessoa a pessoq, por via aéreq, quando
individuos com TB pulmonar ou laringea eliminam
bacilos ao tossir, falar ou espirrar, favorecendo a
manutengdo da cadeia de transmissdo.

Apesar de ser prevenivel e curdvel, a tuberculose
ainda constitui um importante problema de sadde
publica no Brasil e no mundo, sendo responsavel
por elevada carga de adoecimento e mortalidade,
especialmente em populagdes mais vulnerdveis
socialmente. O  diagnéstico  precoce, o
acompanhamento dos contatos e o tratamento
adequado sd@o fundamentais para interromper a
transmiss@o e reduzir a mortalidade. Ressalta-se
que o tratamento estd disponivel gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o
territorio nacional.

No periodo de janeiro a junho de 2025 foram
notificados 22 casos de tuberculose no municipio
de Santo Antonio de Jesus, Bahia.

Grafico 02 - Taxa de incidéncia dos Casos Notificados de Tuberculose. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro a

junho de 2025.
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No periodo de janeiro a junho de 2025, Santo
Anténio de Jesus apresentou oscilagdo
significativa na incidéncia de tuberculose.
Observou-se uma tendéncia de queda inicial até
atingir o menor indice em abril (1,8/100 mil hab.).
Em contrapartida, houve uma elevacdo abrupta
no més de maio, alcangando o pico de 5,5/100
mil hab., superando momentaneamente a taxa
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estadual, com posterior redugéo para 3,7/100 mil
hab. em junho.

No cendrio estadual, a taxa de incidéncia na Bahia
demonstrou maior estabilidade, flutuando entre 3,0
e 4,4 casos por 100 mil habitantes ao longo do
semestre, sem apresentar as variagées bruscas
observadas no municipio.

Grafico 03 - Casos de tuberculose confirmados por semana epidemiolégica. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro

a junho de 2025.
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Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 15/12/2025

A distribuicGio semanal apresentou variagoes,
com maior concentragdo nas semanas
epidemiolbgicas 8 e 19, com 3 casos cadaq,
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seguidas pelas semanas 5 23 e 24, que
registraram 2 casos cada. Nas demais semanas,
foram identificados 1 caso isolado ou auséncia de
notificagdes.

Grafico 04 - NUumero de casos de tuberculose por faixa etdria. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro a junho de

2025.
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Entre janeiro e junho de 2025, Santo Antbnio de
Jesus registrou maior concentragdo de casos de
tuberculose em pessoas com 60 anos ou mais
(8 casos), seguidas expressivamente pela faixa
de 30 a 39 anos (7 casos). As faixas de 20 a 29,
40 a 49 e 50 a 59 anos apresentaram 2 casos
cada, havendo ainda 1 registro entre
adolescentes de 15 a 19 anos.

A maior ocorréncia entre idosos pode estar
relacionada & fragilidade imunologica e
presenca de comorbidades, enquanto entre
adultos jovens e de meia-idade reflete maior
exposicdo social e ocupacional, em consondncia
com o padrdo observado no estado e no pais
(Brasil, 2019).

A tuberculose afeta mais a populagdo masculina
que a feminina. Em Santo Anténio de Jesus, os
casos de tuberculose apresentaram discreta
predomindncia no sexo masculino (55%) em
relagdo ao feminino (45%) dos pacientes
notificados no SINAN. Esse padrdo acompanha a
tendéncia observada em nivel estadual e nacional,
onde a tuberculose afeta mais os homens,
possivelmente em razo de maior exposi¢do a
fatores de risco, menor procura por servicos de
saldde e maior frequéncia de comorbidades
associadas (Brasil, 2019).

Grafico 05 - Numero de casos de tuberculose por faixa etdria. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro a junho de

2025.

Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 15/12/2025
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de 2025.
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No que concerne & raca/cor, a maioria dos
casos de tuberculose em Santo Anténio de Jesus
ocorreu na populagdo negra (pretos e pardos),
totalizando 17 casos (77,3%), sendo 9 em pretos e

8 em pardos. Em pessoas brancas foram
registrados 4 casos (18,2%), havendo ainda 1
registro (4,5%) com a informacéo ignorada/em
branco. N&o houve notificagdes em indigenas ou
amarelos

Tabela 2 - Evolugdo do numero e taxa de incidéncia de TB por Todas as Formas (TF), TB Pulmonar (TBP) e TB
Extrapulmonar (TBE) e Taxa de Mortalidade (TM) por TB. Santo Anténio de Jesus, Bahia, janeiro a junho de 2025.

Més N° Casos Tx. N° Tx. N° Casos . N° Obitos
Diagnéstico TB TF Incidéncia Casos Incidéncia TBE Incidéncia B T™TB
TB TF TBP TBP TBE
Janeiro 4 3,6 4 3,6 0 0 0 0
Fevereiro 3 2,7 2 1,8 1 0,9 0 0
Marco 3 2,7 3 2,7 0 0 0 0
Abril 2 1,8 2 1,8 0 0 1 0,9
Maio 6 5.5 4 3,6 2 1,8 0 0
Junho 4 3,6 3 2,7 1 0,9 0 0

Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 15/12/2025

Entre janeiro e junho de 2025, Santo Antdnio de
Jesus notificou 22 casos de tuberculose por
todas as formas, com taxa de incidéncia
acumulada no periodo de 20,0/100 mil hab. A
maioria foi classificada como tuberculose
pulmonar (18 casos; 81,8%), enquanto a forma
extrapulmonar representou 4 casos (182%). O
més de maior ocorréncia foi maio (6 casos),
seguido de janeiro e junho (4 casos cada).
Registrou-se a ocorréncia de 1 6bito em abril em
paciente com comorbidades associadas.

Em Santo Anténio de Jesus, as agdes de controle
da tuberculose sdo desenvolvidas de forma
integrada entre a VIEP e a Atengcdo Primdria &
Saldde, contemplando a busca ativa de
sintomdticos respiratérios nas unidades de
salde, com coleta de amostras para Teste
Rapido Molecular (TRM-TB), baciloscopia, cultura
e exames radiolégicos. Os contatos domiciliares

e sociagis dos casos confirmados séo
investigados e monitorados por meio de
avaliagdo clinica, PPD e raio-X, visando

identificar precocemente os adoecimentos. A
adesdo ao tratamento € acompanhada de perto
pelas equipes de sadde, incluindo visitas

w domiciliares e apoio social, como o fornecimento
e de cestas  bdsicas

regulamentado pela Lei
Municipal n° 786/2004, encaminhadas pela VIEP

em consondncia ao cumprimento do tratamento.
Além disso, s@o realizadas acdes de educacdo
permanente para profissionais de saude e
atividades educativas junto & comunidade,
voltadas & redugdo do estigma e ao estimulo da
busca precoce pelos servicos de salde. O
monitoramento  continuo  dos indicadores
epidemiolégicos orienta as estratégias de
prevengdo e controle em consondncia com as
diretrizes estaduais e nacionais, contribuindo para
ampliar o acesso ao diagnéstico, fortalecer a
adesdo terapéutica e reduzir a morbimortalidade
associada a doenca.

HANSENIASE

A hanseniase é uma doencga infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo que
atinge principalmente e pele e nervos periféricos,
responsdvel por provocar les6es
dermatoneurolégicas que podem resultar em
incapacidades fisicas permanentes quando néo
diagnosticadas e tratadas oportunamente. A
transmiss@o ocorre principalmente por via
respiratéria, a partir de contato préximo e
prolongado com  pessods doentes sem
tratamento, sendo a forma multibacilar a de maior
potencial de transmissdo. Apesar de possuir

tratamento eficaz e disponivel gratuitamente pelo
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Sistema Unico de Saude (SUS), a hanseniase
ainda se configura como relevante problema de
saude publica no Brasil, um dos paises com
maior ndmero absoluto de casos no mundo. O
diagnostico precoce e o tratamento oportuno
com poliquimioterapia (PQT) s@o fundamentais
para interromper a cadeia de transmissdo e
prevenir deformidades e incapacidades fisicas. A
vigildncia  epidemiolégica da  hanseniase
envolve a deteccdo de casos novos, ©
acompanhamento clinico e laboratorial, a
investigacdo e monitoramento dos contatos,

além do desenvolvimento de ag¢bes educativas
voltadas & redugdo do estigma social e ao
estimulo da procura por atendimento médico.
Essas estratégias estdo alinhadas ds diretrizes
nacionais e internacionais de controle da doenca e
buscam a eliminagdo da hanseniase como
problema de salde publica.

No periodo de janeiro a junho de 2025 foram
notificados 3 casos de Hanseniase no municipio de

Santo Antonio de Jesus, Bahia.

Tabela 2 - Evolugdo do nimero de casos de Hanseniase por faixa etdria, sexo, classificagdo operacional e
evolugdo. Santo Antonio de Jesus, Bahia, janeiro a junho de 2025.

Fai’X:::I Masculino Feminino N° Casos NP° Casos Cura Transferéncia Em
etaria PB MB para outra UF  tratamento
<1-10 0 0 0 0 0 0 0
11-19 0 1 0 1 0 1 0
20-59 0 0 0 0 0 0 0

> 60 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 10/09/2025

Entre janeiro e junho de 2025, Santo Antdnio de
Jesus notificou 3 casos de hanseniase.
Observou-se maior ocorréncia em pessoas com
60 anos ou mais (2 casos), seguidas pela faixa
etaria de 11 a 19 anos (1 caso), sem registros nas
demais faixas etdrias. Quanto ao sexo, houve
distribuicdo equilibrada, com 1 caso em homens
e 2 em mulheres. No que se refere &
classificagdo operacional, predominaram as
formas multibacilares (MB) (2 casos), que
apresentam maior potencial de transmissdo, e
apenas 1 caso paucibacilar (PB). Em relacdo ao
desfecho, 1 paciente evoluiu para cura, 1 foi
transferido para outra unidade federativa de
origem e 1 encontrava-se em tratamento no
periodo de andlise.

Entre janeiro e junho de 2025, todos os casos de
hanseniase notificados em Santo Anténio de
Jesus ocorreram na populagdo negra. Do total
de trés registros, dois foram em pessoas pardas
e um em pessoa preta, correspondendo a 100%
dos casos confirmados no periodo. Ndo houve
notificagées entre brancos, indigenas ou
amarelos. As agdes de controle da hanseniase

? sdo realizadas de forma integrada pela VIEP e

pelas equipes da Atengdo Primdria a Saude, com
foco no diagnéstico precoce, tratamento

oportuno e prevencgdo de incapacidades.

As estratégias incluem a busca ativa de casos
novos nas comunidades e nas unidades de sadde,
a investigacdo e acompanhamento clinico dos
contatos domiciliares e sociais, garantindo
avaliagdo de todos os comunicantes identificados,
e a realizagdo sistematica da avaliagéo do grau
de incapacidade fisica no diagnéstico e na cura.
Além disso, sdo desenvolvidas atividades
educativas voltadas d populacéo para redugdo do
estigma e estimulo & procura pelos servigos de
saude, bem como capacitagées periddicas dos
profissionais sobre manejo clinico e vigiléncia da
doenca. O municipio também realiza
encaminhamentos para servigos especializados
quando necessdrio, assegurando a integralidade
da assisténcia. Essas agdes, alinhadas ds diretrizes
nacionais e estaduais de eliminagdo da
hanseniase como problema de salde publica, tém
contribuido para a redugdo de casos e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas
acometidas pela doenca no territorio.

ViRUS RESPIRATORIOS

Os virus respiratdérios constituem os agentes
etiolégicos mais frequentes responsdveis por
infeccdes em humanos, com importante impacto
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na morbidade e mortalidade em escala global.
Diversas familias de virus respiratérios estéo
bem adaptadas & eficiente transmissdo de
pessoa a pessoa e circulam em larga escala em
todo o mundo (Boncristiani; Criado; Arruda,
2009). A vigildncia integrada desses agentes
tem como objetivo identificar, monitorar e
avaliar precocemente alteragdes na circulagdo
do virus Influenza, do SARS-CoV-2 e de outros
virus respiratérios de relev@ncia em sadde
publica no Brasil.

A influenza & uma infec¢gdo viral aguda do
sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade e ampla distribuigdo global.
Em geral, apresenta evolugdo autolimitada, mas
pode se manifestar de forma grave. O virus
influenza pertence a familia Orthomyxoviridae e
subdivide-se nos tipos A, B, C e D (WHO, 2023). A
transmiss@o ocorre principalmente por meio de
goticulas expelidas ao falar, tossir ou espirrar,
que podem atingir a mucosa de pessods
proximas ou ser inaladas. Também pode haver
transmissdo indireta por contato com superficies
ou objetos contaminados (Brasil, 2023k). O
diagnéstico  clinico  caracteriza-se  como
Sindrome Gripal (SG), devendo ser confirmado
por investigagdo clinico-epidemiolégica, exame
fisico e, quando indicado, exames laboratoriais
como RT-PCR, considerado padrdo-ouro.

A Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, também
€ uma infecgdo respiratéria aguda de elevada

transmissibilidade e distribui¢éo global. O agente
pertence ao subgénero Sarbecovirus, género
Betacoronavirus.

A transmissdo ocorre principalmente em contatos
proximos, através de particulas respiratorias
expelidas ao tossir, espirrar, cantar, respirar ou
falar, além da possibilidade de contaminagdo por
superficies e fémites (WHO, 2021). O diagnéstico é
realizado por investigagdo clinico-epidemioldgica,
associado a exames laboratoricis de biologia
molecular ou testes répidos de antigeno. Tanto os
casos de Sindrome Gripal (SG) quanto os de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem
ser notificados no prazo de até 24 horas, conforme
protocolos nacionais de vigil@ncia.

A SRAG é caracterizada em individuos com
sindrome gripal que apresentam dispneiaq,
desconforto respiratério, pressdo persistente no
térax, saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar
ambiente ou coloracgéo azulada dos Iébios ou face.
J& a SG corresponde a casos de febre (mesmo que
referida), acompanhada de tosse ou dor de
garganta, com inicio dos sintomas nos dltimos sete
dias. No Brasil, a vigildncia desses agravos &
realizada por meio de unidades sentinelas de SG e
pela notificagcdo compulséria dos casos de SRAG
hospitalizados ou que evoluem para Obito,
utiizando o  sistema Sivep-Gripe. O
comportamento desses agravos no periodo
analisado pode ser visualizado no grafico abaixo:

Grafico 07 - Casos Notificados de Virus Respiratérios. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro a junho de 2025.
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Fonte: SIVEP GRIPE/E-SUS NOTIFICA dados atualizados até 11/09/2025

Santo Anténio de Jesus no periodo de janeiro a
junho de 2025 registrou 622 notificagées de SG.
Dessas, foram confirmados através de exame
RT-PCR: 56 casos por Influenza, 33 por outro virus
I respiratério, 122 ndo especificado e 33 por Covid-
19. Adicionalmente, foram identificados 63 casos
detectados por meio de teste rapido de antigeno

para SARS-CoV-2. Sendo 31 atendimentos em
janeiro, 50 em fevereiro, 57 em margo, 49 abril, 53
em maio e 01 em junho de 2025 realizados na
Unidade Sentinela do municipio, localizada na UPA
Antdnio Reginaldo Fernandes dos Santos. No
primeiro semestre de 2025 registrou 51 casos de
SRAG, sendo nenhum caso em janeiro, 2 casos em
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na morbidade e mortalidade em escala global.
fevereiro, 5 casos em marc¢o, 11 casos em abiril e
maio e 22 casos em junho. Desses 12 casos
foram SRAG por influenza, 28 internagdes por SG
por outro virus respiratério, 09 por SG ndo
especificado e 02 casos de SG por Covid-19.
Dados extraidos da base da SUVISA/TABNET.

DOENGA DIARREICA AGUDA (DDA)

A DDA caracteriza-se por evacuagoes frequentes
(> 3 em 24 horas), fezes aquosas ou
semiliquidas, podendo vir acompanhadas de
febre, ndusea, vémito, dor abdominal e, em
alguns casos, presenga de sangue e muco. A
duragdo é geralmente inferior a 14 dias.

Os principais agentes etiolégicos incluem
Salmonella  spp., Escherichia coli, rotavirus,
norovirus e adenovirus. O mMmonitoramento ocorre
por meio da Monitorizagéo das Doengas Diarreicas
Agudas (MDDA), com registros no Sivep-DDA e,

em casos de surtos, notificacdo obrigatéria no
SINAN. No primeiro semestre de 2025, Santo
Anténio de Jesus/BA registrou 3.074 casos de
Doenga Diarreica Aguda (DDA) no SIVEP-DDA. A
maioria ocorreu em pessoas com 10 anos ou mais
(76,6%), seguidas pelas faixas de 1 a 4 anos (12,9%),
5 a 9 anos (6,7%) e menores de 1 ano (3,2%).
Quanto ao tratamento, prevaleceu o Plano A
(95,6%), indicando quadros leves, enquanto os
Planos B e C foram menos frequentes. Conforme
demonstra na tabela abaixo:

Tabela 04 - Situagdo epidemiolégica de casos de Doencas Diarreicas Agudas por faixa etdria e plano de
tratamento. Santo Antonio de Jesus, Bahig, janeiro a junho de 2025.

2025

CASOS NOTIFICADOS

_'|G
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509

10ou+

IGN
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PLANO DE TRATAMENTO
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IGN

Total

1° SEM

99

398

208

2356

13

2938

77

10

49

3074

Fonte: SIVEP GRIPE/E-SUS NOTIFICA dados atualizados até 11/09/2025

De forma geral, observa-se elevado nimero de

casos, predomindncia de quadros leves e a
necessidade de manter vigiléncia ativa, agdes
educativas e estratégias de prevencdo.

ESQUISTOSSOMOSE

P

A esquistossomose &€ uma doenga parasitaria
causada pelo Schistosoma mansoni, transmitida
pelo contato com d&guas contaminadas por
cercdrias liberadas por caramujos do género
Biomphalaria. A infecgdo ocorre quando as
cercdrios penetram ativamente na pele
humana, iniciando um ciclo que pode levar a
manifestagdes clinicas que variom de
assintomdticas a quadros graves, como
hipertensd&o portal e complicagdes hepdticas.
Conforme a Portaria n° 217/2023 do Ministério da
Salde, a esquistossomose & de notificagdo
compulséria em dreas ndo endémicas. Em dareas
endémicas, como a Bahig, apenas o0s casos
graves devem ser registrados no SINAN. Todos os
casos detectados devem ser inseridos no SISPCE,
garantindo o monitoramento da ocorréncia da
doenca e subsidiondo o planejomento das
acgdes de vigildncia e controle.

» Em Santo Antonio de Jesus, no primeiro semestre

e de 2025, foram detectados 12 casos, sendo 10 em

homens e 2 em mulheres.
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Esses casos ndo foram notificados no SINAN, pois o
municipio é classificado como drea endémica,
onde apenas casos graves devem ser registrados
nesse sistema. A forma clinica intestinal & a mais
prevalente entre os casos detectados. A detecgdo
precoce e o trataomento adequado sdo
fundamentais  para  prevenir complicagées

associadas a esquistossomose.

DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

As Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT)
representam um dos maiores desafios de sadde
publica, refletindo a realidade nacional, onde essas
condi¢gbes respondem por cerca de 70% das
mortes. Entre elas, destacam-se a, hipertensdo
arterial sistémica, o diabetes mellitus, as doencgas
cardiovasculares, o cdncer e as doengas
respiratérias  cronicas, além dos agravos
relacionados a violéncias e acidentes. No
municipio de Santo Anténio de Jesus, observa-se
um aumento da procura por servigos de atengdo
primdria & salde e especializada devido as
complicagbées dessas doencas, o que reforca a
importéncia da vigilncia epidemiolégica para
identificar os grupos mais vulnerdveis. No periodo
do 1° semestre de 2025, foram notificados 313
casos de agravos relacionados & vigiléncia de
DANT, conforme apresenta o grdfico a seguir:
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Acidentes de transito registraram 235 setores de transito e infraestrutura do
notificagées, sendo 171 em homens (72,8%) e 64 municipio.robusta para subsidiar a integragdo
em mulheres (27,2%). Quanto & violéncia com os setores de transito e infraestrutura do
interpessoal e autoprovocada somaram 54 municipio. Essa andlise detalhada permite que as
registros, sendo 31 em homens (57,4%) e 23 em informagdes de saude orientem o planejamento
mulheres (42,6%). As intoxicagbes exdgenas de campanhas educativas e o aprimoramento
somaram 24 casos, com 16 notificagdes em continuo da sinalizagdo vidria em pontos
mulheres (66,7%) e 8 em homens (33,3%). Neste especificos, com articulagdo com  outras
cendrio, a Vigildncia Epidemioldégica atua como secretarias. Dessa forma, o municipio utiliza a
um elo estratégico de inteligéncia para a gestdo precisGo dos indicadores epidemioloégicos para
municipal. O registro qualificado de 235 fortalecer as agdes de prevencdo e promover a
notificagcbées de acidentes de transito, que seguranca coletiva, demonstrando o uso da
correspondem a 75% dos agravos monitorados informag¢d@o para a melhoria direta da qualidade
nesta categoria, oferece uma base de dados de vida da populagdo.

robusta para subsidiar a integragcdo com os

Grafico 08 - Distribuicdo das notificagdes de DANT por agravo. Santo Antdnio de Jesus - BA, janeiro a junho de
2025.

Intoxicagdes
exdgenas
8%

Violéncia
interpessoal e
autoprovocada
17%

Acidentes de
transito

75%
Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 11/09/2025
DOENGAS CRONICAS NAO considerando a sobrecarga aos servigcos da
TRANSMISSIVEIS Atencdo Primdria e especializada, bem como as
complicagées que resultam em internacdes
As Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) hospitalares e incapacidades.
constituem um importante desafio de sadde .. . - L
P L . Grafico 09 - Nimero de obitos pelas quatro principais
publica, sendo responsdveis pela maior parte da DCNT . Santo Anténio de Jesus - BA, 2025.
carga global de morbimortalidade. Entre as
principais condi¢ées incluem-se as doengas 50 5
cardiovasculares, o diabetes mellitus, o cancer e % al s
as doencas respiratérias  crénicas, todas i
caracterizadas por curso prolongado, multiplos %m 30
fatores de risco e elevada demanda por 320
acompanhamento continuo nos servigos de Y
sadde. Diferentemente das doencas ,
transmissiveis, ndo possuem agente etiologico Neopiasas Dty [ Oiabetes metue
Unico, estando associadas, sobretudo, a uocnT
determinantes sociais e comportamentais, Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 11/09/2025
LB como alimentagdo inadequada, inatividade
Soaﬂsmo uso de dlcool e tabaco, além de fatores No periodo analisado, as doengas do aparelho
* genéticos e ambientais. No municipio de Santo respiratério representaram a principal causa de
B Anténio de Jesus, observa-se a necessidade obitos por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

crescente de monitoramento desses ogrovos (DCNT) em Sonto Antonio de Jesus, com 57 registros 10
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seguidas pelas doengas do aparelho circulatério
(50) e pelo diabetes mellitus (49). As neoplasias
corresponderam a 30 mortes no municipio.

Esse perfil evidencia a importéncia das DCNT
como determinantes centrais da mortalidade no
municipio, em consondncia com o cendrio
nacional.

- SALA DE SITUAGAO EM SAUDE SAJ

Ressalta-se que, embora preveniveis em grande
parte, tais agravos apresentam forte associagdo

com fatores de risco modificdveis, como
tabagismo, alimentagdo inadequada,
sedentarismo e consumo de dlcool, além de

condigcbes socioecondmicas que influenciam o
acesso e a adesdo ao tratamento.

Grafico 10 - Taxa de mortalidade prematura - 30 a 69 anos por DCNT. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro a junho

de 2025.
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Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 10/09/2025

O grdfico apresenta a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por DCNT podendo
observar que as maiores taxas estdo associadas
as neoplasias (59,4/100 mil hab.) e as doencas
do aparelho circulatério (44,5/100 mil hab.),
seguidas pelas doencas do aparelho respiratério
(29,7/100 mil hab.) e pelo diabetes mellitus
(26/100 mil hab.).

Esse perfil evidencia a relev@ncia das DCNT
como principais causas de mortalidade na
populacdo economicamente ativa, contribuindo
ndo apenas para a redugcdo da expectativa de
vida sauddvel, mas também para a sobrecarga
dos servicos de salde e impactos sociais e
econdmicos significativos. Ressalta-se que
grande parte desses Obitos poderia ser evitada
mediante acbdes de prevencdo, diagndstico
precoce e acompanhamento adequado,
especialmente no controle dos fatores de risco
modificaveis.

A vigildncia das DCNT permite identificar grupos
mais vulnerdveis, subsidiar o planejamento de
politicas pUblicas e orientar agdes de promogdo
da salde e prevencdo de fatores de risco,
contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade e a melhoria das condigdes
de vida da populagdo.

VIGILANCIA DO 6BITO

s = A Vigilancia do Obito & um conjunto de acdes de
SAJ 4 V19 ! ;i

! [
DE SAUDE

” salde publica para coletar dados sobre as

causas de morte, identificar padrées e
tendéncias, e propor medidas de prevencgdo e

controle, sendo baseada em processos como a
Verificagdo do Obito. No municipio de Santo
Antonio de Jesus, até Junho de 2025, foram
declarados 357 6bitos, com taxa de mortalidade
geral de 3,5/1000 hab. (Tabela 05).

No periodo analisado, , a principal causa de morte
esteve relacionada das doencas do aparelho
circulatério, responsdveis por 90 6bitos (25,2%),
configurando-se como o principal grupo de
causas e refletindo a importéncia das doencgas
cardiovasculares como problema de sadde
publica.

As neoplasias (tumores) apareceram em segundo
lugar, com 59 6bitos (16,5%), seguidas pelas
causas externas de morbidade e mortalidade
(acidentes, violéncias, etc.), com 49 ébitos (13,7%).
Esses trés grupos juntos concentram mais da
metade dos o6bitos (55,4%), evidenciando a
transicdo epidemiologica marcada pela
predomindncia de doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e violéncias.

As doencas do aparelho respiratério foram
respons@veis por 38 ébitos (10,6%), e as doengas
endécrinas, nutricionais e metabdlicas por 37
6bitos (10,4%), destacando-se o peso do diabetes
mellitus e suas complicagdes nesse grupo. Em
menor proporgdo, aparecem as doencas do
aparelho digestivo (5,0%), os sintomas e sinais mall
definidos (5,9%), além das doencas infecciosas e
parasitarias (3,]%) e as doencas do sistema
nervoso  (2,0%). J& as demais causas
apresentaram frequéncia inferior a 2%.
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Cabe ressaltar a ocorréncia de 1 6bito materno
(0,3%), aléem de o6bitos por causas perinatais
(1,4%) e malformacdes congeénitas (0,3%).

Tabela 05 - Principais causas de ébito. Santo Anténio de Jesus - BA, janeiro a junho de 2025.

) Obitos por .
Capitulo CID-10 o Proporcdo
P Residéncia pors
l. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 1 31
IIl. Neoplasias (tumores) 59 16,5
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 37 10,4
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 1,7
V1. Doencgas do sistema nervoso 7 2
IX. Doencgas do aparelho circulatério 90 25,2
X. Doengas do aparelho respiratorio 38 10,6
XI. Doengas do aparelho digestivo 18 5
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 4 11
XIll. Doencgas sistema osteomuscular e tecido . 03
conjuntivo '
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 9 25
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,3
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo 5 14
perinatal '
XVII. Malformagd&o congénita deformidades e ] 03
anomalias cromossémicas '
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exame o 59
clinico e laboratorial '
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 49 13,7
Total 357 100
Fonte: SUVISA/TABNET dados atualizados até 16/09/2025
No periodo analisado, a principal causa de As neoplasias (tumores) apareceram em
morte esteve relacionada ds doengas do segundo lugar, com 59 ébitos (16,5%), seguidas
aparelho circulatério, responsdaveis por 90 6bitos pelas causas externas de morbidade e
(25,2%), configurando-se como o principal mortalidade (acidentes, violéncias, etc.), com 49
SAJ grupo de causas e refletindo a importéncia das obitos  (13,7%). Esses trés grupos juntos
=== doengas cardiovasculares como problema de concentram mais da metade dos ébitos (55,4%),
=W salde publica. evidenciando a transigdo epidemioldgica
marcada pela predomindncia de doengas 12
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As doencas do aparelho respiratério foram
responsdveis por 38 ébitos (10,6%), e as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas por 37
6bitos (10,4%), destacando-se o peso do
diabetes mellitus e suas complicagbées nesse
grupo. Em menor proporgdo, aparecem as
doengas do aparelho digestivo (5,0%), os
sintomas e sinais mal definidos (5,9%), além das
doencgas infecciosas e parasitarias (3,1%) e as
doengas do sistema nervoso (2,0%). J& as
demais causas apresentaram frequéncia inferior
a 2%. Cabe ressaltar a ocorréncia de 1 6bito
materno (0,3%), além de 6bitos por causas
perinatais (1,4%) e malformagdes congénitas
(0,3%).

B CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos indicadores do 1° semestre de 2025
demonstra que as acgbes de VigilGncia
Epidemioldégica de Santo Antdénio de Jesus tém
sido efetivas e adequadas aos desafios de
saude publica do municipio. As estratégias
adotadas resultaram em impactos positivos
mensurdveis, como a redugdo significativa dos
casos de Zika e Chikungunya em comparagdo
ao ano anterior e a resposta coordenada ao pico
sazonal da Dengue através do Comité municipal.
Além disso, a atuagdo integrada com a Atencgdo
Primdria garantiu a busca ativa e o tratamento
de agravos como Tuberculose e Hanseniase, O
uso da inteligéncia de dados para subsidiar
politicas  intersetoriais,  exemplificado  no
monitoramento de acidentes de trdnsito,
confirma a utilizagdo da informagdo de forma
assertiva para a protegdo e promogdo da salde
da populagéo.
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