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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica vem atualizando, periodicamente, os dados
de Sindrome Respiratéria Aguda e Grave (SRAG) na Bahia, com o
intuito de favorecer o conhecimento oportuno do perfil sdcio
demogréfico e epidemiolégico de doencas respiratdrias agudas e
virais com potencial epidémico, mais incidentes no estado, a exemplo

da influenza, COVID-19, entre outras viroses.

O sistema de informacao oficial para notificacdo de casos e dbitos por

SRAG é o SIVEP GRIPE (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

As fichas sdo digitadas pelas vigilancias epidemioldgicas municipais,
nucleos hospitalares de epidemiologia e CCIH (Comissdao de Controle
de Infec¢do Hospitalar) das unidades hospitalares das redes publica e
privada, conforme o fluxo municipal. Ressalta-se que face a pandemia
pelo novo coronavirus, os casos de Sindrome Gripal devem ser

notificados no sistema e-SUS-VE.

SECRETARIA
A SAUDE

GOVERNO
DO ESTADO

/

DEFINICAO DE CASO SRAG

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO)

Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou gustativos. Para efeito de
notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de

hospitalizagao.

ATENCAO:

v Digitar no SIVEP-Gripe e anotar o numero da ficha de registro individual antes de encaminhd-la junto com a amostra,

para o laboratdrio;

v' Lembrar-se de atualizar os dados da conclus3o do caso (classificacdo final, critério de confirmag3o/descarte, evolugdo
do caso, data da alta/dbito e data de encerramento) depois de recebido o resultado laboratorial.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Perfil epidemiolégico dos casos de SRAG hospitalizados na Bahia

Na Bahia, até a semana epidemiolégica (SE) n236 de 2020 (01.09.2020), foram notificados
23.036 casos de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, representando
aumento de 1.403% em relagdo ao mesmo periodo de 2019 (1532). Desse total de casos, 241
foram confirmados para Influenza (1%), 12.548 para COVID-19 (54,5%), 71 para outros virus
respiratdrios (0,3%), 145 para outros agentes etioldgicos (0,6%) e 6.901 casos foram
classificados como SRAG ndo especificada (30%). Ressalta-se que 3.130 casos (13,6%)
permanecem em investigagao.

Foram registrados 7.607 6bitos por SRAG em 2020, representando um aumento de 6.346% em
relagdo ao ano anterior (118), sendo 34 (0,4%) ocasionados pelo virus Influenza, 5.301 (69,7%)
por SARS CoV-2 (COVID-19), 15 (0,2%) por outros virus respiratérios e 47 (0,6%) por outros
agentes etioldgicos. Ndo houve identificagdo de virus respiratérios para 2.119 (27,9%) casos que
evoluiram para 6bito (SRAG ndo especificada). Do total de dbitos notificados, 91 (1,2%) estdo

em investigacdo. Observa-se que 2.948 casos estdo sem registro de evolucgdo (Tabelal).

Tabela 1. Casos e 6bitos por SRAG segundo a classificagao final. Bahia, 2020.

CLASSIFICACAO FINAL 2019 = 2020 =

Casos % Obitos % Casos % Obitos %
SRAG por Influenza 288 18,8 38 32,2 241 1,0 34 0,4
SRAG POR covid-19 0 0,0 0 0,0 12548 54,5 5301 69,7
SRAG por outro virus respiratorio 266 17,4 7 5,9 71 0,3 15 0,2
SRAG por outro agente etioldgico 9 0,6 0 0,0 145 0,6 47 0,6
SRAG nao especificado 947 61,8 73 61,9 6901 30,0 2119 27,9
Em investigagdo 22 1,4 0 0,0 3130 13,6 91 1,2
Total notificados 1532 100,0 118 100,0 23036 100,0 7607 100,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

Analisando a distribuigdo de casos SRAG hospitalizados por semana epidemiolégica segundo a
classificagdo final (Figura 1), verifica-se que houve aumento de casos de Influenza a partir da SE
08 e identificagdo do primeiro caso hospitalizado para COVID-19 na SE 10. A partir da semana
15 observou-se a redugdo dos casos por influenza. Os dados estdo em constante atualizagdo, o
que pode alterar o perfil epidemioldgico analisado, a medida que as notificacdes sdo encerradas
no SIVEP GRIPE. Destaca-se que os casos de SRAG ndo especificados correspondem aqueles que
tiveram resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para os quais nao

foi realizada coleta de exames laboratoriais. Nota-se que os casos de SRAG ndo especificada se
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mantém elevado ao longo do periodo em andlise.

Figura 1. Distribuicdao dos casos de SRAG segundo classificagao final e status de
investigacdo. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

Na analise dos casos de Influenza, verificou-se o predominio da circulagdo do virus Influenza

AH1N1 (69%) seguido pelo virus Influenza B (17,3%). Figura 2.

Figura 2. Distribui¢cdo percentual dos casos de Influenza segundo subtipo viral. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.
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Perfil epidemioldgico e sécio demografico dos casos de Covid 19 hospitalizados, notificados

no SIVEP-GRIPE

Observou-se o aumento de casos de COVID-19 hospitalizados que tiveram inicio dos sintomas a
partir da semana 10, quando foram registrados 05 casos e 4 6bitos. O pico maximo de casos
ocorreu na semana epidemioldgica n? 27 e a de ébitos na semana 28, quando foram registrados
903 casos confirmados e 411 6bitos nestas semanas. A curva de casos e dbitos manteve um
platd entre as semanas epidemioldgicas n? 21 a 29. Apesar da aparente tendéncia de reducdo
de casos e dbitos a partir da SE n2 30 (Figura 3), esses dados ndo podem ser considerados para
implementacdo das a¢des de controle da pandemia, pois hd um expressivo numero de casos que

ainda estdo em investigacdo para encerramento.

Figura 3. Distribuicao do nimero de casos hospitalizados e ébitos por COVID-19, segundo a
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

A tabela 2 mostra o coeficiente de incidéncia e o coeficiente de mortalidade dos casos de SRAG
por COVID-19, segundo faixa etaria na Bahia. O numero total de casos confirmados para COVID-
19 é de 12.548, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 70,2 casos/100 mil habitantes. O total de
Obitos é de 4.401 e o coeficiente de mortalidade é de 0,7/1.000 habitantes. Observa-se maior Cl
entre os casos com idade igual ou maior de 80 anos (920,5/100 mil hab). O coeficiente de
incidéncia é menor entre os casos com faixa etaria de 10 a 14 anos (3,0/100 mil hab), seguidos
por casos de 5 a 9 anos (4,0/100 mil hab) e de 1 a 4 anos (6,0/ 100 mil hab). Os casos que

apresentam maior coeficiente de mortalidade estdo na faixa etdria igual ou maior a 80 anos
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(9,2/1.000 hab.). A segunda maior taxa de mortalidade é observada na faixa etaria de 70 a 79

anos (5,0/1.000 hab).

Tabela 2. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) e coeficiente de mortalidade (por
1.000 habitantes) dos casos de SRAG hospitalizados por COVID-19, segundo faixa etaria. Bahia,

2020*.

coeficiente de

Faixa Etaria Casos Incidéncia Obitos mortalidade /1000 hab
<1lano 97 43,8 17 0,4
1a4anos 54 6,0 2 0,1
5a9anos 51 4,0 4 0,0
10 a 14 anos 42 3,0 3 0,0
15a 19 anos 71 51 12 0,1
20 a 29 anos 355 12,8 59 0,1
30a 39 anos 1053 45,9 206 0,5
40 a 49 anos 1534 85,7 383 0,9
50 a 59 anos 2010 158,7 701 1,6
60 a 69 anos 2622 320,0 1173 3,2
70 a 79 anos 2346 504,4 1261 5,0
80 anos e+ 2313 920,5 1480 9,2
Total 12548 84,4 5301 0,8

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

Na avaliacdo do critério raga/cor, observou-se que 33,9% dos casos ndo tiveram essa informacdo
preenchida na ficha do SIVEP-GRIPE, comprometendo a avaliacdo dessa varidvel. Verificou-se o
predominio de 49,8% da ocorréncia de casos entre pardos, seguida da raga branca, com 7,8% e
negra com 7,4%.

Figura 4. Distribuicdo percentual dos casos de SRAG por COVID-19 segundo o critério raga/cor.
Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB - *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36
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De acordo com a andlise segundo o sexo (Figura 5), foi registrado o maior nimero de casos
(6.969) no sexo masculino, correspondendo a 55,5% do total de casos. Para o sexo feminino

foram registrados 5.585 casos (44,5%).

Figura 5. Distribuicdo percentual dos casos de SRAG por COVID-19 segundo o sexo. Bahia,
2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB  *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

Na avalia¢do do encerramento de casos confirmados para COVID-19 no SIVEP GRIPE, verificou-
se que 90,9% dos casos foram encerrados por critério laboratorial, 0,8% por critério clinico,
apenas 2,5% por vinculo epidemiolédgico e para 5,8% nao foi informado o critério de

encerramento. (Figura 6).
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Figura 6. Critérios de encerramento de casos COVID-19 no SIVEP GRIPE.
Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB  *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

Verifica-se, na Tabela 3, que o Nucleo Leste apresentou a maior incidéncia de SRAG por COVID-
19 (166,2/100 mil hab), seguido pelos Ndcleo Sul (95,1/100.000 hab), dessa forma o maior risco
de adoecimento por COVID-19 esta atribuido aos municipios de abrangéncia desses Nucleos
Regionais de Saude. Em relacdo aos obitos, destaca-se o Nucleo Leste (2.739 ébitos) com
Coeficiente de Mortalidade de 0,53/1.000 hab. Esses dados estdo em constante atualizagdo e

podem ser alterados em fung¢do da inser¢do e do enceramento de casos no SIVEP GRIPE.

Tabela 3. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) e coeficiente de mortalidade (por
1.000 habitantes) dos casos de SRAG por COVID-19, segundo Nucleo Regional de Satide. Bahia,
2020%.

Coeficiente de

Nucleo Regional de notificagdo casos % /::.r(‘)‘(:)l:irl“::b dbito mortalidade
/1000 hab
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO-LESTE 601 4,8 72,8 308 0,37
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO NORTE 109 0,9 4,8 68 0,03
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE EXTREMO SUL 573 4,6 68,8 279 0,33
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE LESTE 7916 63,1 166,2 3105 0,65
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE NORDESTE 329 2,6 29,9 136 0,12
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE NORTE 395 3,1 45,1 162 0,18
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE OESTE 226 1,8 23,6 127 0,13
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE 790 6,3 43,6 221 0,12
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUL 1609 12,8 95,1 895 0,53
Total 12548 100,0 83,0 5301 0,35

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.
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Analisando a distribuicdo espacial dos casos SRAG hospitalizados, confirmados para COVID-19
no estado, segundo municipio de residéncia, nota-se que Salvador concentrou 49,74% dos casos
hospitalizados (6.242). Destacam-se também os municipios de llhéus (394 casos/3,14%), Vitoria

da Conquista (357/2,85%) e Lauro de Freiras (312/2,49%).

As maiores incidéncias de casos SRAG hospitalizados (maior risco de adoecimento e
agravamento) foram verificadas nos municipios: Ilhéus (243/100.000 hab), Salvador
(217/100.000 hab), Ibicarai (180/100.000 hab) e Candeias (169/100.000 hab). As maiores taxas
de mortalidade (maior risco de morrer) foram registradas em Ilhéus (1,23/1.000 hab), Itajuipe

(1,07/1.000 hab), Uruguca (1,07/1.000 hab) e Jitatina (0,99/1.000 hab).

Dentre os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes hospitalizados por COVID-19
destacam-se a tosse (66,4%), febre (61,1%), desconforto respiratdrio (56,5%) e dispneia (65,7%)
(Figura 7).
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Figura 7. Frequéncia de sinais e sintomas entre os casos SRAG hospitalizados
confirmados para COVID-19. Bahia, 2020*.
Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36.

Dentre as comorbidades apresentadas, destacam-se a Doenga Cardiovascular (37,5%) e

Diabetes (31,7%). Registrou-se 33,9% de outros fatores de risco entre os casos confirmados de

Covid-19 que ndo estdo especificados na ficha no SIVEP GRIPE (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicao proporcional dos casos SRAG hospitalizados confirmados para
COVID-19, segundo fatores de risco para agravamento. Bahia, 2020*.
Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 36
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