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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica vem atualizando, perio-
dicamente, os dados de Sindrome Respiratéria Aguda e Grave (SRAG) na Bahia, com o intuito de favorecer o conheci-
mento oportuno do perfil sécio demografico e epidemiolégico de doengas respiratérias agudas e virais com potencial

epidémico mais incidentes no estado, a exemplo da influenza, COVID-19, entre outros virus respiratoérios.

O sistema de informagdo oficial para notificacdo de casos e o&bitos por SRAG é o SIVEP GRIPE

(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). As fichas sdo digitadas pelas vigilancias epidemiolégicas municipais, nu-

cleos hospitalares de epidemiologia e CCIH (Comisséao de Controle de Infecgdo 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.

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO)
Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU satura-

¢éo de O2 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 sinto-
mas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
gustativos. Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados

ou os obitos por SRAG independente de hospitalizagao.

ATENGAO:
v Digitar no SIVEP-Gripe e anotar o nimero da ficha de registro individual antes de encaminha-la junto com a

amostra, para o laboratério;

v' Lembrar-se de atualizar os dados da conclusdo do caso (classificacdo final, critério de confirma-
¢aol/descarte, evolugao do caso, data da alta/ébito e data de encerramento) depois de recebido o resultado

laboratorial.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Perfil epidemioldgico dos casos de SRAG hospitalizados na Bahia

Na Bahia, até a semana epidemiolégica (SE) n° 43 de 2020 (27/10/2020), foram notificados no sistema SIVEP-Gripe,
30.865 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, representando aumento de 1.706% em rela-
¢éo ao mesmo periodo de 2019 (1709). Desse total de casos, 257 foram confirmados para Influenza (0,8%), 17.092 para
COVID-19 (55,4%), 122 para outros virus respiratorios (0,4%), 181 para outros agentes etiolégicos (0,6%) e 10.154 casos
foram classificados como SRAG nao especificada (32,9%). Ressalta-se que 3.059 casos (9,9%) permanecem em investi-

gacéao (Tabela 1).

Foram registrados 9.861 6bitos por SRAG em 2020, representando um aumento de 7.485% em relagdo ao ano anterior

(130), sendo 25 (0,3%) ocasionados pelo virus Influenza, 6.813 (69,1%) por SARS CoV-2 (COVID-19), 22 (0,2%) por ou-
tros virus respiratérios, 54 (0,5%) por outros agentes etiolégicos e 48 (0,5%) obitos estdo em investigagao. Nao houve
identificacao de virus respiratérios para 2.899 (29,4%) casos que evoluiram para 6ébito (SRAG nao especificada) (Tabela1).

No sistema SIVEP GRIPE constam 6.998 casos sem informagao sobre a evolugao.

Tabela 1. Casos e obitos por SRAG segundo a classificagdo final. Bahia, 2020.

Classificagdo Final Casos % Obitos %
SRAG por COVID-19 17092 35,4 6813 69,1
SRAG por Influenza 257 0,8 25 03
SRAG por outro virus respiratdrio 122 0,4 22 0,2
SRAG por oufro agente efiologico 181 0,6 54 0,5
SRAG ndo especificado 10154 32,9 28595 294
Em Branco/Em investigacao 3059 o) o) 48 0.5
Total 30865 100,0 0861 100,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.

Analisando a distribuicao de casos SRAG hospitalizados por semana epidemioldgica segundo a classificagao 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 redugao dos casos por influenza e aumento dos casos por
COVID-19. Os dados estdao em constante atualizagédo, o que pode alterar o perfil epidemiolégico analisado, a medida que
as notificacdes sé&o encerradas no SIVEP GRIPE. Destaca-se que os casos de SRAG néo especificados correspondem
aqueles que tiveram resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para os quais ndo foi realizada
coleta de exames laboratoriais. Nota-se que os casos de SRAG néo especificada se mantém elevado ao longo do periodo

em analise.
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Figura 1. Distribuicao dos casos SRAG por semana epidemiolégica segundo classificagao final. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.

Na analise dos casos de Influenza, verificou-se o predominio da circulagao do virus Influenza AH1N1 (68,9%) seguido pelo

virus Influenza B (16,9%) (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo percentual dos casos de Influenza segundo subtipo viral. Bahia, 2020*.

%
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemiologica 43.
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Perfil epidemioldgico e sécio demografico dos casos de SRAG confirmados para COVID-19 notificados no Si-

VEP-GRIPE

Observou-se o registro dos primeiros casos de COVID-19 hospitalizados que tiveram inicio dos sintomas na semana
10, quando foram confirmados 05 casos e 4 6bitos. O pico maximo de casos ocorreu na semana epidemioldgica n°28,
com 1002 casos confirmados e 404 o6bitos. A curva de casos e ébitos manteve um platdé entre as semanas epidemiolo-
gicas n° 21 a 29. Apesar da aparente tendéncia de redugéo de casos e 6bitos a partir da SE n° 29 (Figura 3), esses
dados devem ser analisados com cautela, pois ha um expressivo numero de casos que ainda estdo em investigagéo

para encerramento.

Figura 3. Distribuicdo do numero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19, segundo a semana epidemi-

olégica de inicio dos sintomas. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemiolégica 43.

De acordo com o més do inicio dos sintomas, observa-se que o maior pico de casos e 6bitos ocorreu nos meses de
junho e julho. Nos meses de agosto, setembro e outubro, verificou-se a redugcédo de casos e 6bitos de SRAG por CO-

VID-19 (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo do niumero de casos SRAG hospitalizados e ébitos confirmados para COVID-19, segun-

do o més de inicio dos sintomas. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43

A tabela 2 mostra o coeficiente de incidéncia e o coeficiente de mortalidade dos casos de SRAG por COVID-19, segun-
do faixa etaria na Bahia. O numero total de casos confirmados para COVID-19 é de 17.092, com coeficiente de incidén-
cia (Cl) de 114,9 casos/100 mil habitantes. Observa-se maior Cl nas faixas etarias de maiores de 50 anos, com desta-
que para a faixa etaria com idade igual ou maior que 80 anos (1.227,7/100 mil hab). O coeficiente de incidéncia é me-
nor entre os casos com faixa etéria de 10 a 14 anos (4,5/100 mil hab), seguidos por casos de 5 a 9 anos (6,3/100 mil

hab) e de 1 a 4 anos (8,4/100 mil hab).

O total de 6bitos é de 6.813 e o coeficiente de mortalidade é de 0,46/1.000 habitantes. O maior coeficiente de mortali-
dade (CM) foi encontrado na faixa etaria igual ou maior a 80 anos (7,59/1.000 hab.) seguido da faixa etaria de 70 a 79

anos (3,5/1.000 hab).
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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
<1ano 126 56,9 21 0,09
1a4anos 76 8.4 3 0,00
589 anos 79 5,3 4 0,00
10 a 14 anos G4 4.5 4 0,00
15 a 12 anos 111 7.9 19 0,01
20 a 29 anos 476 17,1 84 0,03
30 a 32 anos 1419 &1,9 248 0,11
40 a 49 anos 2208 123.4 511 0,29
50 a 59 anos 2759 217 .8 as7 0,70
60 a B2 anos 3519 4295 1497 1,83
70 a 79 anos 3170 631,65 1627 3,50
80 anos e+ 3085 12277 1908 7.59
Total 17092 1149 BE13 0,46

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.

Analisando a faixa etaria de criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, verificou-se que houve um decréscimo a partir da

semana 30 e a partir dessa data o numero de casos vem mantendo um patamar, alternando com leve redugéo em algu-

mas semanas epidemioldgicas (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdao do niumero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19 na faixa etaria de 0 a 19 anos,

segundo a semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.

Na avaliacdo do critério raca/cor, observou-se que 29% dos casos nio tiveram essa informacdo preenchida na ficha do

SIVEP-GRIPE, comprometendo a avaliagdo dessa varidvel. Verificou-se o predominio de 53,5% da ocorréncia de casos

entre pardos, seguida da raca branca (8,3%) e negra (8,0%) (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicao 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 43.

De acordo com a analise segundo o sexo, foi registrado o maior nimero de casos (9.482) no sexo masculino, corres-

pondendo a 55,5% do total de casos. Para o sexo feminino, foram registrados 7610 casos (44,5%) (Figura 7).

Figura 7. Distribui¢cdo 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 epidemiolégica 43.
Na avaliagdo do encerramento de casos confirmados para COVID-19 no SIVEP GRIPE, verificou-se que 92,8% dos
casos foram encerrados por critério laboratorial, 1,4% por critério clinico, 1,4% por vinculo epidemioldgico e 0,9% por

clinico imagem. Em 3,5% nao foi informado o critério de encerramento (Figura 8).
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Figura 8. Critérios de encerramento de casos COVID-19 no SIVEP GRIPE.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB  *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.

Observa-se, a partir da distribuicdo espacial dos casos confirmados para COVID-19, o maior registro de casos no Nu-
cleo 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 NRS Leste (206,1/100 mil
hab), seguido dos NRS Sul (132,1/100 mil hab) e NRS Extremo Sul (113,9/100 mil hab) (Figura 9). Esses dados estéo

em constante atualizagdo e podem ser alterados em fungéo da inser¢cao e do enceramento de casos no SIVEP GRIPE.

Dentre os municipios, nota-se que Salvador concentrou 44,2% dos casos hospitalizados (7.560). Destacam-se também
0s municipios de Vitéria da Conquista (640 casos/3,7%), llhéus (484 casos/2,8%), e Lauro de Freiras (422 ca-
s0s/2,5%). Verificou-se a maior proporgéao de casos confirmados para COVID-19 no interior, evidenciando maior interi-
orizagdo da doenca, que ocorreu a partir de abril, sendo que em margo Salvador foi responsavel por 65,7% dos casos

e em outubro esse percentual foi de 31,9%.
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Figura 9. Numero de casos, coeficiente de incidéncia, nimero de 6bitos, coeficiente de mortalidade da SRAG
por COVID-19, segundo NRS de Residéncia. Bahia, 2020*.

Coeflclente de

MNicles Reglonal de notiflecacio CAsOs5 % “.Ei?;]"ﬁ:h dblto mortalida de
J1000 hab

MUCLEC REGIOMALDE SAUDE CEMTRO-LESTE S0 5,3 1100 445 0,54
MUCLEC REGIOMALDE SAUDE CEMTRO MORTE 187 11 8,3 o0 0,04
MUCLEC REGIOMALDE SAUDE EXTREMO SUL 949 5,6 1139 391 0,47
MUCLEC REGIOMALDE SAUDE LESTE 3815 57,4 208,1 3552 0,75
MUCLEC REGIOMALDE SAUDE MORDESTE 493 25 44 8 195 0,18
MUCLEC REGIOMALDE SAUDE NORTE 570 33 65,1 277 0,26
MUCLECQ REGIOMALDE SAUDE OESTE 531 £ 55,3 223 0,23
MUCLEC REGIONALDE SAUDE SUDODESTE 1403 82 774 A07 0,22
MUCLEC REGIOMALDE SAUDE SUL 2235 13,1 132,1 1259 0,74
Total 17092 100,0 1130 6213 0,45

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.
Dentre as comorbidades apresentadas, destacam-se a Doenga Cardiovascular (37,8%) e Diabetes (31,5%). Registrou-
se 33,4% de outros fatores de risco entre os casos confirmados de Covid-19 que n&o estdo especificados na ficha no

SIVEP GRIPE (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdo proporcional dos casos SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19, segundo

fatores de risco para agravamento. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.

Dentre os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes hospitalizados por COVID-19 destacam-se a dispneia
(67,1%), tosse (66,9%), febre (59,3%) e desconforto respiratorio (57,8%) (Figura 8). Vale destacar que outros sintomas
foram acrescentados na ficha de notificagdo em julho de 2020 e dessa forma ndo podem ser comparados com os sinto-
mas que foram registrados desde o surgimento da COVID-19. Sao eles: dor abdominal (2,7%), fadiga (6,15%), perda

do olfato (5,15%) e perda do paladar (4,6%) (Figura 11).
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Figura 11. Frequéncia de sinais e sintomas entre os casos SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19.
Bahia, 2020*.

Vomicc M 7S5
Dor de Garganta N 11,1
Diarréia N 110

COutrossintomas NN 30 4

x

Sauracao 02 < 95% I 52 7

e

Desconforto Respiratorio I 57,8

x

Febre I 5O 3

E

Tosse I 5 O

r

Dispneia I 57,1

0.0 20,0 40,0 60,0 80.0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 43.
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