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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 outros virus respiratorios.

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 (Comissdo 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) n238 de 2020 (15.09.2020), foram notificados
24.980 casos de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, representando
aumento de 1.469% em relacdo ao mesmo periodo de 2019 (1592). Desse total de casos, 248
foram confirmados para Influenza (1%), 13.783 para COVID-19 (55,2%), 78 para outros virus
respiratdrios (0,3%), 151 para outros agentes etioldgicos (0,6%) e 7.606 casos foram
classificados como SRAG ndo especificada (30,4%). Ressalta-se que 3.114 casos (12,5%)
permanecem em investigagao.

Foram registrados 8.248 6bitos por SRAG em 2020, representando um aumento de 6.660% em
relacdo ao ano anterior (122), sendo 27 (0,3%) ocasionados pelo virus Influenza, 5.769 (69,9%)
por SARS CoV-2 (COVID-19), 16 (0,2%) por outros virus respiratorios, 47 (0,6%) por outros
agentes etioldgicos e 79 (1%) obitos estdo em investigagdo. Ndo houve identificacdo de virus
respiratorios para 2.310 (28%) casos que evoluiram para 6ébito (SRAG ndo especificada)

(Tabelal). No sistema SIVEP GRIPE constam 6.829 casos sem informacgdo sobre a evolugdo.

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

Classificagao Final Casos % Obitos %
COVID-19 13783 55,2 5769 69,9
SRAG por Influenza 248 1,0 27 0,3
SRAG por outro virus respiratério 78 0,3 16 0,2
SRAG por outro agente etiolégico 151 0,6 47 0,6
SRAG nao especificado 7606 30,4 2310 28,0
Em Branco/Em investigacdo 3114 12,5 79 1,0
Total 24980 100,0 8248 100,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.

Analisando a distribuicdo de casos SRAG hospitalizados por semana epidemiolégica segundo a
classificacdo final (Figura 1), verifica-se que houve aumento de casos de Influenza a partir da SE
08 e identificacdo do primeiro caso hospitalizado para COVID-19 na SE 10. A partir da semana
15 observou-se a redugdo dos casos por influenza e aumento dos casos por COVID-19. Os dados
estdo em constante atualizagdo, o que pode alterar o perfil epidemioldgico analisado, a medida
que as notificacbes sdo encerradas no SIVEP GRIPE. Destaca-se que os casos de SRAG ndo

especificados correspondem aqueles que tiveram resultados laboratoriais negativos ou

Boletim Epidemioldgico n? 13 — Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Bahia, 2020



inconclusivos, ou ainda os casos para os quais ndo foi realizada coleta de exames laboratoriais.
Nota-se que os casos de SRAG ndo especificada se mantém elevado ao longo do periodo em

analise.

Figura 1. Distribuicdo dos casos SRAG por semana epidemioldgica segundo
classificagao final. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.

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

AH1N1 (69,2%) seguido pelo virus Influenza B (17%) (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 38.
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Perfil epidemioldgico e sécio demografico dos casos dr SRAG confirmados para COVID-19

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 n228, com 948 casos confirmados e a de ébitos na semana
n229, com 429 obitos. A curva de casos e Obitos manteve um platd entre as semanas
epidemioldgicas n2 21 a 29. Apesar da aparente tendéncia de reducdo de casos e dbitos a partir
da SE n? 30 (Figura 3), esses dados ndao podem ser considerados para implementagao das a¢oes
de controle da pandemia, pois hd um expressivo nimero 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 38.

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 13.783, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 92,7 casos/100 mil habitantes. O total de
Obitos é de 5.769 e o coeficiente de mortalidade é de 0,9/1.000 habitantes. Observa-se maior Cl
nas faixas etdrias de maiores de 50 anos, com destaque para a faixa etaria com idade igual ou
maior que 80 anos (2.523/100 mil hab). O coeficiente de incidéncia € 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 (4,8/100 mil hab)
e de 1 a4 anos (7/100 mil hab).
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O maior coeficiente de mortalidade (CM) foi encontrado na faixa etaria igual ou maior a 80 anos

(10/1.000 hab.) seguido da faixa etaria de 70 a 79 anos (5,5/1.000 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 108 48,8 20 0,5
1a4anos 63 7,0 2 0,1
5a9anos 60 4,8 4 0,0
10 a 14 anos 43 3,0 3 0,0
15a 19 anos 81 5,8 14 0,1
20 a 29 anos 386 13,9 64 0,1
30 a 39 anos 1154 50,3 216 0,5
40 a 49 anos 1715 95,9 427 1,0
50 a 59 anos 2214 174,8 763 1,7
60 a 69 anos 2855 348,4 1285 3,5
70 a 79 anos 2581 555,0 1367 5,5
80 anos e+ 2523 1004,1 1604 10,0
Total 13783 92,7 5769 0,9

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.

Na avaliacdo do critério raga/cor, observou-se que 31,8% dos casos ndo tiveram essa informacdo
preenchida na ficha do SIVEP-GRIPE, comprometendo a avaliagdo dessa variavel. Verificou-se o
predominio de 51,1% da ocorréncia de casos entre pardos, seguida da raga negra com 8,1% e

branca, com 7,9% (Figura 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 38.
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De acordo com a andlise segundo o sexo (Figura 8), foi registrado o maior nimero de casos
(6166) no sexo masculino, correspondendo a 50,5% do total de casos. Para o sexo feminino,

foram registrados 5585 casos (40,5%) (Figura 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 38.

Na avaliagdo do encerramento de casos confirmados para COVID-19 no SIVEP GRIPE, verificou-
se que 93,8% dos casos foram encerrados por critério laboratorial, 1,3% por critério clinico e
apenas 0,6% por vinculo epidemioldgico. Em 4,3% nao foi informado o critério de encerramento.
(Figura 6).

Figura 6. Critérios de encerramento de casos COVID-19 no SIVEP GRIPE.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB  *Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.
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Observa-se, a partir da distribuicdo espacial dos casos confirmados para COVID-19, o maior
registro de casos no Nucleo Regional de Saude (NRS) Leste, em virtude da maior densidade
populacional e por englobar a capital e regido metropolitana. O maior coeficiente de incidéncia
(risco de adoecimento) foi verificado no Nucleo Leste (178,5/100 mil hab), seguida dos NRS Sul
(105,1/ 100 mil hab) e NRS Centro Leste (81,8/100 mil hab) (Figura 7). Esses dados estdo em
constante atualizacdo e podem ser alterados em func¢do da insercao e do enceramento de casos

no SIVEP GRIPE.

Dentre os municipios, nota-se que Salvador concentrou 48,3% dos casos hospitalizados (6.660).
Destacam-se também os municipios de Vitéria da Conquista (426 casos/3,1%), |lhéus (417

casos/3%), e Lauro de Freiras (348 casos/2,5%).

Figura 7. Numero de casos e coeficiente de incidéncia da SRAG por COVID-19, segundo Nucleo
Regional de Residéncia. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.

Em relagdo aos dbitos, verificou-se a maior ocorréncia de ébito no NRS Leste (3251) que também
registrou o maior coeficiente de mortalidade. O NRS Sul ficou em segundo lugar com maior

nimero de dbitos (1.005) e coeficiente de mortalidade (0,59/100 mil hab) (Figura 8).
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Figura 8. Numero de obitos e coeficiente de mortalidade de SRAG por COVID-19, segundo
Nucleo Regional de Residéncia. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.

Verifica-se na Figura 9 que ha uma tendéncia de queda do nimero de casos em quase todas os
Nucleos Regionais de Saude a partir da semana 34. Considerando que 12,4% (3114) dos casos
aguardam encerramento no Sistema SIVEP GRIPE e que ocorre um atraso no registro dos casos

nesse sistema, esses dados ndo podem ser usados de forma exclusiva para implementacao das

acoes de controle da pandemia.

Para melhor visualizacdo do grafico, os dados do NRS Leste foram excluidos da figura 9 e as

anadlises desse Nucleo constam na figura 10.

Figura 9. Distribuicdo do nimero de casos SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19,
por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, segundo Nucleo Regional de Residéncia.
Bahia*, 2020**.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB

*0 Nucleo Leste foi excluido do grafico para melhor visualizagdo dos dados dos demais Nucleos.
**Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.
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O NRS Leste teve o pico maximo de casos entre as semanas 21 e 25 e apresenta uma tendéncia

de queda no numero de casos e Obitos por COVID-19 a partir da semana epidemioldgica 28

(11/07/2020) (Figura 10).

Figura 10. Distribuicao do niimero de casos SRAG hospitalizados e ébitos confirmados para
COVID-19, residentes no Nucleo Leste, segundo a semana epidemioldgica de inicio dos

sintomas, Bahia, 2020*.

800
700
600
500

400

n? de casos

300

200
100 l I
I ek

123456 7 8 91011121314151617 18192021 22 23 24252627 28 29 30313233 3435363738

Semanas Epidemioldgicas

BN Casos Obitos

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB
*Dados preliminares até semana epidemioldgica 38.
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