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CONSIDERAGOES INICIAIS

O Nucleo Regional de Saude Sul € um dos nove nucleos da Bahia e compreende um total de 68 municipios com
populagcao aproximada de mais de um milhdo e seiscentos mil hab. Estes estdo organizados em quatros bases, a
saber: a de llhéus com 8 municipios, a de Jequié com 26 municipios, Itabuna com 22 e Gandu com 12 municipios.
Os dados desse Boletim Epidemiolégico (BE) foram apresentados por nucleo e pelas suas respectivas bases. Con-
sideraram-se o0s anos 2015 a 2021 (até 23.04.21) para coleta de dados. Informagdes sobre doengas imunopre-
veniveis foram extraidas do SINAN (Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo) e Sivep-Gripe (Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe), dados de cobertura vacinal do SI-PNI (Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagédo) e os de EAPV (eventos adversos pos vacinais) do e-SUS notifica. A seguir,
estdo apresentados dados por doenca e os especificos de imunizacao.

Figura 1. Numero de casos confirmados de Menin- Figura 2. Numero de casos de Meningite, se-
gite segundo base regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a gundo etiologia. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2021*
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Tabela 1: Numero e proporcao de casos de meningites bacterianas diagnosticadas por cultura, PCR e

Latex. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2021*

Base llhéus Base Jequié Base Gandu Base Itabuna Nucleo Sul
Ano de | casos de Diagnosti Casos de |Diagnosti Casos de |Diagnosti Casos de |Diagnosti Casosde Diagnosti
Notificag| . cados o M. cados o M. cados o M. cados o M. cados o
do bacterian | adequad bacterian| adequad bacterian| adequad bacterian| adequad bacterian adequad
a amente’ a amente’ a amente’ a amente’ a amente’
2015 4 2 50,0 6 5 83,3 0 0 3 1 33,3 13 8 615
2016 3 2 66,7 3 0 0,0 0 0 - 2 2 100,0 8 4 50,0
2017 1 1 100,0 5 4 80,0 2 0 0,0 5 4 80,0 13 9 65,2
2018 5 4 80,0 4 4 100,0 1 0 0,0 6 3 50,0 16 1 68,8
2019 4 4 100,0 3 3 100,0 3 0 0,0 6 5 83,3 16 12 750
2020 ] ] - 1 1 100,0 0 0 2 2 100,0 3 3 100,0
2021 0 0 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0 1 1 100,0
Total 17 13 " 765 22 7 " 713 6 o " o 25 18 " 720 70 43 68,6

Fonte: Sinan Net/Suvisa/Sesab, dados coletados até 23.04.21; * dados preliminares
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MENINGITES

. , . , Figura 3. Taxa de letalidade por Meningites segundo
Considerando o periodo analisado, 0 nimero de base regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2020
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dos a prevengao destas. Entre as quatro bases,
a de Itabuna tem apresentado maior nimero de
casos, sendo a de Gandu com menor ndmero
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Fonte: Sinan Net/Suvisa/Sesab, dados coletados até 23.04.21

As bases de Jequié e de Itabuna apresentam resultados mais préximos do ideal. Em todo o periodo foram 70 ca-
sos confirmados de meningite bacteriana. Destes, a maior proporgéo foi causada por meningococo (n=27;38,6%),
seguido de pneumococo (n=18;25,7%); 11 casos foram causados por outras bactérias (15,7%), 7 foram por menin-
gococo associado a meningococcemia (10,0%). As meningococcemias e as meningites causadas por haemophilus
tiveram menores proporgées, respectivamente 5,7%(n=4) e 4,3% (n=3) (Tabela 1). Quanto a taxa de letalidade por
meningite, os indices aumentaram em 2018 e 2019, com maiores percentuais para as bases de lIhéus e Itabuna.
Em 2020 foram registrados 6bitos apenas na base de Jequié (Figura 3).

Figura 4. Numero de casos de doencas ex- Tabela 2: Numero de casos de doencas ex-
antematicas notificados segundo base regional. antematicas notificados e confirmados como
NRS Sul/Sesab, 2015 a 2021 sarampo ou rubéola. NRS Sul/Sesab, 2015 a
2021*
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DOENGAS EXANTEMATICAS - SARAMPO E RUBEOLA

No periodo analisado, o maior nimero de casos notificados de doencas exantematicas foi em 2018 e 2019, anos
nos quais houveram confirmacgdes tanto de sarampo como de rubéola, sem registros de o6bitos (Figura 4). Em to-
dos os anos, exceto em 2017, a base de Gandu foi a que teve maior nimero de notificagbes (42%), e maior nume-
ro de casos confirmados de sarampo (n=10) (Tabela 2). Na base de lIhéus, os 3 casos de sarampo foram em 2018,
de residente na cidade de lIhéus, entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, e sem comprovagao de vacinagdo. Para a
base de Jequié, houve 1 caso confirmado de sarampo, na faixa etaria menor de um ano e 3 de rubéola, sendo 2
casos entre 1-4 anos e um na faixa etaria de 15-19 anos. O caso de sarampo foi de residente em Maracas e os de
rubéola foram em Boa Nova, Iltamari e Planaltino. Em todos os casos o registro da vacinagao estava no sistema.
Na regional de Gandu foram as seguintes faixas etarias para os confirmados de sarampo: 1 caso na faixa etaria
menor de um ano, 01 caso entre 1-4 anos; 02 casos entre 15-19 anos; 04 casos de 20-25 anos; 01 caso de 30-35;
01 caso de 40-a 45. Os casos foram de residentes em: Cairu 02 casos; Gandu 5 casos; ltubera 03 casos. Dos 10
casos confirmados apenas 03 apresentaram registro de pelo menos uma dose da vacina triplice viral. Entre os mu-
nicipios da regional de Itabuna, os casos confirmados de sarampo foram: 1 caso com 11 meses e outro com 4
anos de idade, irméos residentes em Camaca. As criangas ndo eram vacinadas com Triplice viral. Em sintese,
identificou-se que, dos 16 casos de sarampo, 9 (56,2%) ndo eram vacinados conforme recomendacgéao e 3 (18,7%)
nao apresentaram comprovagao de vacinagao.

Figura 5. Numero de casos notificados como TETANO ACIDENTAL
suspeitos de tétano acidental segundo base

regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2020 Entre os anos 2015 e 2020 foram registrados 19 casos
de suspeitos de tétano acidental, sendo 15 (78,9%) con-
firmados: 4 na base de Ilhéus, 3 na base de Jequi€, 1 na
de Gandu e 7 na base de Itabuna (Figura 5). Em 2021
ainda ndo foram identificados casos suspeitos. Os casos
confirmados foram de residentes em llhéus, Canavieiras,
Jequié, Ipial, Teolandia, Buerarema, Ubaitaba, Ubata e
, S&o José da Vitoria. As maiores frequéncias foram no
1I sexo masculino (n=10; 66,6%), faixa etaria 60-70 anos

3

(n=7; 46,6%), nunca vacinados (n=8; 53,3%) e em cinco
casos havia registro como ignorado na situagao vacinal.
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os sete casos evoluiram para o6bito (letalidade 100%) e

Fonte: Sinan Net/Suvisa/Sesab, dados coletados até 23.04.21 na base de llhéus essa evolugéo foi em um caso
(letalidade 75%). Sendo assim, observa-se que a ocor-

Figura 6. Numero de agressées em humanos réncia do tétano esta relacionada de forma extrema com

por espécie animal e base regional. NRS Sul/
Sesab, 2015 a 2020

a situacao vacinal da populagdo. Também é importante
salientar a gravidade da doenga expressa pela taxa de
0000 letalidade que para todo o nucleo chegou a 53,3% no
periodo analisado.
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A notificacédo e investigacdo das PFA compdem a vigilancia da poliomielite, doenga ja eliminada das Américas, mas
cuja manutengéo de unidades vigilantes é essencial para uma resposta rapida. Foram notificados 14 casos suspei-
tos de Paralisia Flacida Aguda entre 2015 e 2020 no Nucleo Sul; em 2021, até a data presente nao houve notifica-
cOes. Todos os casos foram descartados para poliomielite. Considerando todo o periodo, observou-se que a maior
parte das notificacdes foi em 2016 (n=5) e base de Jequié teve maior nimero de casos suspeitos (n=6) quando
comparados como as outras bases. As suspeitas foram de residentes em llhéus (n=2), Canavieiras (n=1), Jagua-
quara (n=1), Brejées (n=1), Ibirataia (n=1), Ipiad (n=1), Manoel Vitorino (n=1), Jequié (n=1), Igrapiuna (n=1), Nilo
Pecanha (n=1), Taperoa (n=1), Pau-Brasil (n=1), Itabuna (n=1). A distribuicdo segundo faixa etaria se deu da se-

guinte maneira: 1-4 (n=1), 5-9 (n=6), 10-14 (n=7).

Figura 8. Numero de casos notificados de coquelu-
che segundo base regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a

2020
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COQUELUCHE

A série historica da coqueluche no nucleo, demonstra
a caracteristica de ciclicidade esperada da doenga, de
trés a quatro anos. Na base de lIhéus, entre os 43 ca-
sos notificados, 32 foram confirmados, destes 09 casos
ocorreram na faixa etaria de < ano, 09 na faixa etaria
de 1-4 anos, 05 na faixa etaria de 5-9 anos, e 6 casos
de 10-19 anos, nas demais faixas etarias ocorreram 03
casos. Na base de Jequié foram 27 casos notificados
no periodo, 11 casos foram confirmados, destes 4 ca-
sos ocorreram na faixa etaria de < ano, 4 na faixa eta-
ria de 1-4 anos e 03 casos na faixa etaria de 5-9 anos.
Entre os municipios da regional de Gandu, foram regis-
trados 12 casos suspeitos, sem nenhuma confirmagao.
Em Itabuna, entre 22 os casos notificados no periodo
foram confirmados 09 casos, destes ocorreram 02 ca-
sos na faixa etaria < ano, 02 na faixa etaria de 1-4
anos, 1 caso na faixa etaria 5-9 anos e nas demais fai-
xas etarias ocorreram 04 casos (Figura 8 ).

Figura 7. Namero de casos notificados de varicela
segundo base regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2020

1200

1000

800

600

400

200
T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmmm Base llhéus 152 118 143 115 781 8

mmmm Base Jequié 201 143 157 140 82 17
Base Gandu 33 41 0 46 66 17

N Base Itabuna 102 28 200 231 180 17

e==NRS Sul 488 330 500 532 1109 59

Fonte: Sinan Net/Suvisa/Sesab, dados coletados até 23.04.21

VARICELA

Em todo nucleo sul, o nimero de casos notificados de
varicela tem se mantido sem grandes alteragbes até
2018; com maior quantidade de notificagbes nos muni-
cipios da base de llhéus e Jequié em 2015 e 2016 e
em Gandu em 2017 e 2018. Ja em 2019, na base de
llhéus o nimero de casos foi aumentado chegando
781 casos notificados. Os casos de varicela aconte-
cem muito como surto, portanto, tais notificagdes fo-
ram extraidas tanto de fichas individuais como das de
surto (Figura 7).
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Tabela 3. Numero de casos e obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) segundo classifi-
cacao final. NRS Sul/Sesab, 2019 a 2021*

2019 2020 2021
Classificagdo final Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
N % N % N % N % N % N %
Base de llhéus 17 100,0 4 1000 129 100,0 528 100,0 571 100,0 243  100,0
COVID-19 0 0,0 0 0,0 888 68,5 420 79,5 425 74,4 208 85,6
SRAG por Influenza 2 11,7 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SRAG por outro virus respiratério 1 5,9 0 0,0 3 0,2 0 0,0 1 0,2 1,0 0,4
SRAG por outro agente etiolégico 1 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SRAG ndo especificado 13 76,5 4 100,0 382 29,5 108 20,5 85 149 34 14,0
Em Branco/Em investigacdo 0 0,0 0 0,0 22 1,7 0 0,0 60 10,5 0 0,0
Base de Jequié 154" 1000 127 1000 1305 1000 4277 1000 11997 999 256 100,0
COVID-19 0 0,0 0 0,0 638 52,7 279 65,3 803 669 231 902
SRAG por Influenza 13 8,4 1 8,3 7 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SRAG por outro virus respiratério 30 19,5 1 8,3 5 0,4 0 0,0 8 0,7 0 0,0
SRAG por outro agente etioldgico 1 0,6 0 0,0 6 0,5 1 0,2 5 04 1 0,4
SRAG nédo especificado 107 69,5 10 83,3 562 43,1 147 34,4 283 236 24 9,4
Em Branco/Em investigacdo 3 1,9 0 0,0 37 2,8 0 0,0 100 83 0 0,0
Base de Gandu 12 100,0 0 0,0 715 100,0 212 100,0 335 1000 80 100,0
COVID-19 0 0,0 0 0,0 384 53,7 159 75,0 206 61,5 69 86,3
SRAG por Influenza 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SRAG por outro virus respiratério 4 33,3 0 0,0 2 0,3 0 0,0 3 0,9 0 0,0
SRAG por outro agente etiolégico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 03 0 0,0
SRAG nio especificado 8 66,7 0 0,0 278 38,9 52 24,5 76 22,7 11 13,7
Em Branco/Em investigacdo 0 0,0 0 0,0 51 7,1 1 0,5 49 14,6 0 0,0
Base de Itabuna 12 100,0 5 100,0 195 100,0 1019 100 688 100,0 402 100,0
COVID-19 0 0,0 0 0,0 1347 68,5 712 69,9 430 62,5 248 61,7
SRAG por Influenza 1 8,3 0 0,0 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SRAG por outro virus respiratério 1 8,3 1 20,0 6 0,3 2 0,2 6 0,9 0 0,0
SRAG por outro agente etiolégico 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,2
SRAG n3o especificado 8 66,7 4 80,0 599 30,5 304 29,8 227 33,0 153 38,1
Em Branco/Em investigacdo 2 16,7 0 0,0 9 0,5 0 0,0 24 3,5 0 0,0

Fonte: Sivep Gripe, dados coletados até 23.04.21; ¥2021—dados preliminares

INFLUENZA E COVID-19 - CASOS DE SRAG, SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A vigilancia das influenzas e dos casos graves de Covid-19 é realizada por meio do registro das notificagdes no
Sivep-Gripe, sistema implantado de forma universal para unidades hospitalares e de vigilancia epidemiolégica a
partir de 2018. Em todo o nucleo observa-se aumento no numero de notificagdes entre 2019 e 2021 com predomi-
nancia da classificagao final como Covid-19. Em 2020 e 2021 nao se identificaram casos de influenza, o que retra-
ta os anos pandémicos ou ainda, dificuldades na analise de outros virus, dada a sobrecarga do sistema de vigilan-
cia laboratorial. Casos de SRAG por influenza foram detectados em sua maioria na base de Jequié, tanto em 2019
(n=13; 8,4%) como em 2020 (n=7; 0,5%), territério também de identificagdo do unico 6bito por influenza da série
analisada, em 2019. Em 2019, nas quatro bases os percentuais preponderantes de casos e de 6bitos foram por
SRAG néo especificado, o que pode apontar para problemas na coleta oportuna de material para analise de painel

viral (Tabela 3). '
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Figura 10. Coberturas vacinais por vacinas e segundo base regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2020
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Avaliando os graficos das coberturas vacinais para o periodo selecionado de 2015 a 2020 é possivel identificar que
dos oito imunobiolégicos da rotina, em seis deles em nenhuma das bases foram atingidas as coberturas preconiza-
das pelo Ministério da saude que é de 95% (Pentavalente, Pneumocdcica 10 valente, Meningite C, Poliomielite Inati-
vada, Triplice Viral) e 100% (Febre amarela). Apenas os imunobiolégicos BCG e Rota Virus tiveram a cobertura de
90% atingida em pelo menos trés anos do periodo selecionado. Em relagao a vacina Influenza Trivalente Inativada
aplicada na campanha de vacinagédo anual contra a gripe, observa-se registro de coberturas superiores a 80% de
2015 a 2018 e 90% nos anos de 2019 e 2020. Em linhas gerais para o nucleo, verifica-se que a base de Jequié tem
apresentado as maiores coberturas, enquanto a de Gandu as menores (Figura 10). Comparando especificamente
2020 com o ano de 2019 fica evidente a queda nas taxas de cobertura vacinal, fato esse, que esta ligado diretamen-
te a pandemia da Covid19, que afastou a populagao infantil das unidades de saude e a ndo busca ativa desses me-
nores faltosos. E bem provavel que a desestruturagéo das Dires (Diretorias Regionais de Saude) tenha tido como
reflexo as baixas coberturas. Outro fator que pode estar associado a essas quedas esta relacionado a introdugéo de
novos sistemas de informagédo de base nominal a exemplo do SIPNI e o Esus-AB. Tais sistemas requerem um pou-
co mais de conhecimento de informatica por parte das equipes de vacinagdo, como também um maior tempo para o
registro das doses nas salas de vacina, o que tem ocasionado a perda de informagdes importantissimas para o pro-
grama nacional de imunizagdes. Muitas vezes ndo existe o computador na sala de vacina e os registros precisam
ser feitos manualmente para posterior digitagao em outros setores da saude que gera atrasos e perda de dados.

Figura 11. Numero de notificacoes de eventos adversos pos vacinacao por

base regional. NRS Sul/Sesab, 2015 a 2020
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Fonte: SI-PNI, dados coletados até 23.04.21

EAPV - EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS

A andlise da Figura 11 mostra um aumento discreto em relagdo as notificagdes dos eventos adversos pds vacinagéo
ndo graves nas quatro bases regionais do Nucleo Sul, a capacitagao e sensibilizagdo das equipes para a necessida-
de do registro dos eventos pode estar associado a elevagéo no registro dos eventos adversos. E observado que es-
sa elevacao nas notificagées ocorre a partir do ano de 2017. No comparativo entre as bases, o menor nimero de
eventos adversos foi registrado na de Gandu. Esse fato pode estar relacionado com o nao registro dos eventos ad-
versos por parte das equipes de saude ou dificuldade em garantir a digitacao das fichas de notificagdo no sistema
SIPNI. No ano de 2020 observa-se uma reducdo de mais de 50% nos eventos ndo graves no nucleo quando em
comparagdo com 2019. Essa redugao pode estar associada a pandemia da Covid-19, o que levou a uma reducéo
nas coberturas vacinais também nesse ano e que pode ter diminuido a procura dos usuarios para o registros de
eventos nao graves, devido ao medo de adoecer pela Covid-19.
N



CONSIDERAGOES PARCIAIS

Sabe-se que ao longo do tempo, com o desenvolvimento das praticas de vigilancia epidemiolégica,
especialmente a investigagao/monitoramento dos casos e a introdugéo de muitos imunobiolégicos no
calendario de vacinacgao contribuiu significativamente para a redugao das doencas infectocontagio-
sas imunopreveniveis. Mesmo assim, é fundamental que o sistema permaneca ativo e sensivel. Na
analise expressa neste boletim identificou-se que os municipios do Nucleo Sul tém realizado as sus-
peitas de casos e investigagao de agravos de importancia para a saude publica. Ademais, as estima-
tivas de coberturas vacinais sao um importante indicador de saude das populacdes e da qualidade
da atencgao dispensada pelos servigos. A analise desse indicador subsidia o processo de planeja-
mento e a reestruturacado das agdes. Na observagao da série histdrica, a queda nas coberturas vaci-
nais, especialmente a partir de 2015, pode estar associada, em uma analise preliminar, ao momento
da extingdo das Dires (2015) e a conformagéo dos nucleos, pois a desestruturacao e reorganizagéao
do processo de trabalho, vivenciada principalmente no primeiro semestre, provocou uma diminuigao
das agdes de monitoramento e avaliacdo por parte das equipes técnicas devido ao esvaziamento
desses espacos. Contudo, em linhas gerais, tomando-se como base os dados disponibilizados neste
Boletim, destaca-se a atuacao tanto das quatro bases como dos municipios que compdem o nucleo
nas respectivas agdes de vigilancia de doencas imunopreveniveis e imunizagao.
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