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Resumo

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave foi instituida em 2009, de-
vido a pandemia do virus influenza A(HTNT) pdm09. Desde entdo, tem sido a estratégia
para monitoramento da circulagdo dos virus respiratérios no Brasil. Com a pandemia do
Coronavirus (SARS-CoV-2) em 2020, os casos hospitalizados foram incorporados ao Sistema
de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Este artigo tem como
objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos e 6bitos por SRAG confirmados para
Covid-19 no estado da Bahia, no periodo de janeiro a outubro de 2020. Trata-se de um es-
tudo descritivo de corte transversal que tem como fonte de dados o SIVEP-Gripe. Os dados
foram tabulados através do programa TabWin e analisados no Excel 2016. O nimero de
casos notificados para SRAG foi 30.865, sendo 17.092 confirmados para Covid-19 e, desses,
6.813 tiveram como desfecho o 6bito. Devido a magnitude dos resultados da infeccao pelo
SARS-CoV-2, tornou-se imprescindivel a ampliagdo das estratégias sanitarias de prevengao
do adoecimento e agravamento dos casos a fim de prevenir o aumento do niimero 6bitos.

Palavras-chave: Covid-19. sindrome respiratéria aguda grave.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CASES AND DEATHS FROM SEVERE
ACUTE RESPIRATORY SYNDROME POSITIVE FOR COVID-19

Abstract

Severe Acute Respiratory Syndrome Surveillance was instituted in 2009 due to
pandemic influenza A(HTNT) pdm09. Since then, it has been the strategy for monitoring the
circulation of respiratory viruses in the country. With the Coronavirus pandemic (SARS-CoV-2)
in 2020, hospitalized cases were incorporated into the Influenza Epidemiological Surveillance
Information System (SIVEP-Cripe). This article analyzes the epidemiological profile of cases
and deaths by SRAG positive for Covid-19 in the state of Bahia, from January to October
2020. It is a descriptive study of transversal design, having as data sources the SIVEP-Ciripe.
The population under study are the cases and deaths of SRAG positive for Covid-19. The
data were tabulated using the TabWin program and analyzed in Excel 2016. The number of
cases reported for SRAG was 30,865, of which 17,092 were positive for Covid-19, and of
these 6,813 died. The results show that the magnitude of the infection by Sars-CoV-2 made
it essential to expand health strategies to prevent illness and aggravation of cases to prevent
the increase of deaths.

Keywords: Coronavirus infections. severe acute respiratory syndrome.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS CASOS Y MUERTES POR SINDROME
RESPIRATORIO AGUDO GRAVE CONFIRMADO PARA COVID-19

Resumen

En 2009 se instituyo la vigilancia del sindrome respiratorio agudo grave (SRAG)
debido a la pandemia de gripe A (HINT) pdm09. Desde entonces, ha sido la estrategia para
vigilar la circulacion de los virus respiratorios en Brasil. Con la pandemia del coronavirus
(SARS-CoV-2) en 2020, los casos hospitalizados se incorporaron al Sistema de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe (SIVEP-Cripe). Este articulo tiene por objetivo analizar
el perfil epidemiolégico de los casos y muertes por SRAG confirmado para Covid-19 en el
estado de Bahia, de enero a octubre de 2020. Este es un estudio descriptivo de cohorte trans-
versal, teniendo como fuente de datos el SIVEP-Gripe. La poblacién estudiada fue los casos
y muertes por SRAG confirmados para Covid-19. Los datos fueron tabulados usando el pro-

grama TabWin y analizados en Excel 2016. El nimero de casos notificados para el SRAG fue

20



Revista Baiana
de Sadde Publica

v. 45, N Especial 1,
p. 19-32
jan./mar. 2021

de 30.865, de los cuales 17.092 fueron positivados para Covid-19; de estos 6.813 murieron
a causa del coronavirus. Los resultados muestran que la infecciéon por el SARS-CoV-2, debido
a su magnitud, hizo que fuera esencial ampliar las estrategias sanitarias de prevencion de la
enfermedad y agravamiento de los casos a fin de evitar un aumento de las muertes.

Palabras clave: Covid-19. sindrome respiratorio agudo grave.

INTRODUCAO

Avigilancia dos virus respiratérios apresenta grande relevancia para a satide publica
do Brasil devido ao potencial epidémico e pandémico que alguns virus podem apresentar, sendo
uma estratégia fundamental para o monitoramento e controle de novos agentes etioldgicos'2.
Nesse sentido, foi criada, em 2000, a Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Ciripal,
que teve como intuito inicial monitorar o comportamento epidemiolégico e a sazonalidade do
virus Influenza no Brasil.

No ano de 2009, devido a pandemia do virus Influenza A(H1N1), foi implantada
a Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), a fim de identificar casos
hospitalizados e desfechos de 6bitos relacionados aos virus Influenza A e B. E importante
sinalizar que foi instituido o sistema Sinan Influenza Web para o registro dos casos e 6bitos
suspeitos de Influenza A (H1N1), visto que a identificacdo dos casos estava também associada
ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) Influenza Web.

A partir de 2012, a vigilancia SRAG passou a incluir também virus sincicial
respiratrio (VSR), Adenovirus e Parainfluenza (1, 2 e 3), dentre outros**. Entretanto, esse
sistema foi extinto em 2019, sendo substituido pelo Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe), cuja finalidade é o monitoramento dos casos de SRAG
e a vigilancia de eventos inusitados associados ao agravo no pais’.

Em dezembro de 2019, com a emergéncia de satide publica imposta pela epidemia
do SARS-CoV-2, em Wuhan, na China, e diante do risco de rapida disseminagao para outros
paises, instituiu-se alerta internacional para possivel pandemia, fato declarado pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) em margo de 2020°°. No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sao Paulo®®. De 26 de fevereiro a 19 de
setembro de 2020, foram confirmados 4.582.240 casos e 136.532 ébitos por Covid-19.

Com isso, os casos hospitalizados de Covid-19 foram incorporados ao SIVEP-
Gripe, sistema instituido dentro do médulo de SRAG Hospitalizado. Nele estao contidos os
casos de SRAG suspeitos e confirmados para Covid-19 e os ébitos por SRAG, mesmo aqueles

que nao foram hospitalizados’.
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O SARS-CoV-2 é transmitido de forma rapida entre humanos, podendo evoluir com
doenca respiratéria aguda e grave’'?, distinguindo-se pela capacidade de disseminagao a partir
de casos assintométicos’"'. No inicio da pandemia, devido as caracteristicas do agravo, o perfil
dos pacientes internados estava associado, em estudos, com maior prevaléncia da doenga entre
idosos do sexo masculino e com comorbidades preexistentes, como diabetes e hipertensao®'2.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico dos casos e 6bitos de SRAG confirmados para Covid-19 no estado da Bahia,
no periodo de janeiro a outubro de 2020, quanto as caracteristicas demogréficas, clinicas e
epidemioldgicas. Através dessa andlise, pretende-se identificar as populagdes mais vulneraveis
e os fatores de risco prevalentes para o agravamento e 6bito, buscando favorecer a definicao de

protocolos para tomada de decisdo com vistas ao melhor controle da doenca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal dos casos e ébitos de SRAG
confirmados para Covid-19, registrados no SIVEP-Cripe em 2020, na Bahia.

O estado possui 417 municipios, com uma érea territorial de 564.760,427 km?2,
populacao estimada em 14.930.634 pessoas, densidade demogréfica de 24,82 hab/km? e IDH
de 0,660". Divide-se, segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), em 28 Regides de
Satde, que se aglutinam em nove Macrorregides de Satde, cada uma com sede de Nicleo
Regional de Satde (NRS) para atuagao no territério adscrito.

O percurso metodoldgico foi realizado em duas etapas que se interpenetram,

conforme descritos a seguir.

DADOS DE CASOS E OBITOS DE SRAG CONFIRMADOS PARA COVID-19

A primeira etapa se deu pelo levantamento do ndimero de casos e 6bitos de SRAG
confirmados para Covid-19 na Bahia, no periodo de 1 de janeiro a 24 de outubro de 2020. Foi
utilizado como fonte de dados o SIVEP-Gripe, cujos dados sao disponibilizados pela Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (Divep/Sesab).

A captacdo dos casos notificados através das fichas de notificacdo de SRAG,
as quais sdo digitadas no Sivep-Gripe pelas vigilancias epidemiolégicas municipais, nicleos
hospitalares de epidemiologia e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) das
unidades hospitalares da rede publica e privada, conforme o fluxo municipal. Os dados da
populacao por faixa etdria, sexo e municipio de residéncia para o ano de 2020 foram extraidos
da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo estimativas

do Tribunal de Contas da Unido (TCU) para o Fundo de Participagao dos Municipios (FPM).
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Assim, para definicdo de caso de SRAG confirmado para Covid-19, devem ser
considerados os seguintes aspectos: todos os casos notificados no SIVEP-Cripe, residentes no
estado da Bahia, que foram confirmados para Covid-19 adotando os critérios laboratorial,
clinico, clinico-imagem ou clinico-epidemioldgico, de acordo com o guia de Vigilancia
Epidemiolégica da SRAG'. Além desses aspectos, foram consideradas também as situacoes
que envolviam a presenga de sindrome gripal associada a dispneia/desconforto respiratério, ou
pressdo persistente no térax, ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente, ou coloragao
azulada dos labios ou rosto. Considerou-se como sindrome gripal o quadro respiratério agudo,
caraterizado pela presencga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou gustativos. Para efeito deste
estudo, foram incluidos os casos de SRAG confirmados para Covid-19 hospitalizados e os 6bitos

de SRAG por Covid-19, independente de hospitalizagao'.

PLANO DE ANALISE

No segundo momento, foram utilizados para andlise do perfil epidemiolégico os
célculos das frequéncias relativas e absolutas, taxa média de deteccao de SRAG por Covid-19
(Indmero de casos residentes + populagao residente] x 100 mil habitantes) e a taxa de letalidade
(In 6bitos + n casos x 100]) dos casos de SRAG por Covid-19.

Nessa etapa da pesquisa, os casos foram distribuidos por semana epidemiolégica,
considerando o inicio dos sintomas, a distribuicdo espacial da taxa média de deteccao por
municipio de residéncia e a descrigdo das caracteristicas demogréficas, segundo as varidveis
faixa etdria e sexo, bem como a caracterizagao clinica dos casos, com andlise da frequéncia
dos sinais/sintomas (dispneia, tosse, febre, desconforto respiratério, saturagdo de O2 < 95%,
dor de garganta, diarreia e vomito) e fatores de risco (doenca cardiovascular, diabetes mellitus,
obesidade, doenca renal cronica, doenga neurolégica, pneumopatia cronica, imunodeficiéncia,
asma, doenca hematolégica, doenga hepética cronica, gestante, puérpera, sindrome de Down)
prevalentes ao desfecho dos casos para 6bito, sendo calculado o Risco Relativo.

Para andlise espacial, foi calculado o coeficiente de detecgdo por municipio
de residéncia. Para tratamento e andlise dos dados, foram utilizadas planilhas eletronicas
Excel 2016, programas TAB WIN e Epi-Info versdo 7.2.2.6. Foi utilizada a base cartografica do
estado da Bahia, disponibilizada pela Secretaria da Satde do Estado da Bahia (Sesab).

A apreciagao por Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) nao foi necessaria por
se tratar de um estudo de levantamento de dados secundarios, an6nimos, disponibilizados

pela Sesab.
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RESULTADOS

No estado da Bahia, o primeiro caso de Covid-19 foi uma mulher de 34 anos,
residente em Feira de Santana, caso importado, que retornou da Itdlia em 25 de fevereiro de
2020. O primeiro caso autéctone ocorreu no dia 6 de marco de 2020, residente em Feira de
Santana, contato do caso importado™.

A transmissdo comunitdria no Brasil e na Bahia, de acordo com a Portaria n2 454,
de 20 de marco de 2020, do Ministério da Satde', foi declarada em margo. O primeiro ébito
por Covid-19 no estado ocorreu em 28 de marco, homem de 74 anos, com histérico de viagem
a Sdo Paulo, porém com o municipio de residéncia sendo Salvador, e teve como inicio de
sintomas a data de 13 de margo de 2020".

Na Semana Epidemiolégica (SE) n? 10 (1 a 7/03/2020), foram reportados os
primeiros cinco casos e quatro 6bitos de SRAG confirmados para Covid-19 na Bahia. No
periodo de 01/03/2020 a 24/10/2020 (SE n2 10 a SE n? 43), foram notificados no SIVEP-Cripe
30.865 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Desse total, 17.092 (55,4%) foram
confirmados para Covid-19, configurando uma detecgdo de 114,47 casos/100 mil habitantes
e, dentre eles, 6.813 (69,1%) evoluiram para ébito, correspondendo a uma taxa de letalidade
de 39,9%. O pico méaximo de casos (1.002) e 6bitos (404) ocorreu na semana epidemioldgica
n2 28 (05 a 11/07/2020). A curva de casos e 6bitos manteve um platd entre as semanas
epidemioldgicas n? 21 e 29 (maio a julho), apresentando tendéncia de reducdo de casos e
6bitos a partir da semana epidemiolégica n2 29 (Grafico 1).

A Taxa Média de Detecgdo de Covid-19 entre casos de SRAG hospitalizados
foi de 114,5 casos/100 mil habitantes. Do total de municipios do estado, seis (1,43%) foram
mais acometidos pela SRAG por Covid-19 (6/417), com deteccao superior a 242,12 casos/
100 mil habitantes. O segundo maior estrato, que corresponde a uma Taxa de Detecgao superior
a 181,59 casos até 242,12/100 mil habitantes, concentrou 12 municipios. Em todo o estado,
33,6% (140/417) dos municipios apresentaram Taxa de Detecgao superior a 60,53 casos/
100 mil habitantes e 66,42% (277/417) dos municipios apresentaram detecgdo inferior a
60 casos/100 mil habitantes (Figura 1).

As maiores taxas de deteccdo foram observadas no municipio de Ilhéus
(302,6 casos/100 mil habitantes), seguido de Madre de Deus (284,6 casos/100 mil habitantes) e
Salvador (261,9 casos/100 mil habitantes). Do total de casos do estado, 44,23% (7.560/17.092)

ocorreram em Salvador (Figura 1).

24



Revista Baiana Gréfico 1. Distribuicao média dos casos e ébitos de SRAG confirmados para Covid-19,
de Satde Piblica segundo semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Bahia, 2020
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Fonte: SIVEP-Cripe, Divep/Suvisa/Sesab.

Figura 1. Taxa média de detecgdo de casos de SRAG por Covid-19 (por 100 mil
habitantes), segundo municipio. Bahia, 2020°
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Fontes: SIVEP-Gripe, Divep/Suvisa/Sesab; IBGE/Estimativas do TCU.
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A mediana de idade dos casos foi de 63 anos, variando de 0 a 113 anos, com
maior proporgao entre homens (55,5%). De acordo com a andlise do perfil etério e por sexo,
a detecgdo de SRAG por Covid-19 foi maior no sexo masculino (130,7 casos/100 mil hab.),
comparado ao feminino (99,1 casos/100 mil hab.). Do total de casos confirmados para
Covid-19 registrados no SIVEP-Gripe (17.092), 20,6% se concentraram na faixa etdria de
60 a 69 anos (3.519/17.092), porém, a maior taxa de detecgdo foi observada na populagao
de 80 anos ou mais (1.007,1 casos/100 mil hab.), sendo também maior no sexo masculino
(1.255,6 casos/100 mil hab.), comparado ao feminino (857,3 casos/100 mil hab.). As menores
taxas de deteccdo ocorreram na faixa etdria de 10 a 14 anos (5,8 casos/100 mil hab.), seguida
da faixa de 5 a 9 anos (7,7 casos/100 mil hab.), variando de 6,7 casos/100 mil hab. a 1.255,6
casos/100 mil hab. no sexo masculino, e de 4,8 casos/100 mil hab. a 857,3 casos/100 mil hab.
no sexo feminino (Tabela 1).

A mediana de idade dos ébitos foi de 70 anos, variando de 0 a 113 anos de
idade. A letalidade de SRAG por Covid-19 foi de 39,9% no estado. Do total de 6bitos, 3.808
ocorreram no sexo masculino e 3.005 no sexo feminino, com letalidade, respectivamente, de
40,2% e 39,5%. De acordo com a distribuicao por faixa etdria, 73,85% (5.032/6813) dos 6bitos
ocorreram entre os idosos acima de 60 anos, sendo 33,46% do sexo feminino e 40,39% do
sexo masculino. A maior letalidade se deu na populagao acima de 80 anos (61,8%) (Tabela 1).

Os sinais e sintomas mais frequentes entre os casos de SRAG por Covid-19 foram
dispneia (67,1%), tosse (66,9%) e febre (59,3%). A dispneia foi a mais frequente entre os 6bitos
(74,6%), com risco aumentado na ordem de 1,42 (RR), porém, ainda que em menor frequéncia
quando comparada a pacientes com saturagao de O2 < 95% (62,7%), tiveram risco 1,64 vezes
maior de evoluir para ébito. O desconforto respiratério esteve presente em 64,8% dos 6bitos,
com risco relativo de 1,38.

A doenca cardiovascular e o diabetes mellitus destacaram-se como fatores de
risco mais prevalentes entre os casos de SRAG por Covid-19, acometendo 37,8% e 31,5%,
respectivamente. Desses, o percentual de 6bitos foi de 44,2% para doenga cardiovascular e de
36,7% para diabetes mellitus.

Do total de casos graves confirmados, 6,6% apresentavam obesidade
(1.135/17.092) e 6,1% apresentavam doenca renal cronica (1.037/17.092). Pacientes com
diabetes mellitus (RR = 1,30), doenga renal cronica (RR = 1,30), doenca hepética cronica
(RR = 1,18), doenga neurolégica (RR=1,18) e doenga cardiovascular (RR = 1,10) apresentaram
maior risco de evoluir para 6bito. Para o grupo gestantes (RR = 0,15), puérperas (RR = 0,68),

obesos (RR = 0,65) e asmaticos (RR = 0,62), o risco de evoluir para ébito foi menor (Tabela 2).
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Tabela 2. Desfecho de casos de SRAG por Covid-19 segundo sinais/sintomas e fatores

de risco mais prevalentes. Bahia, 2020

S Total de casos Obitos por Covid-19 RR (IC 95%)
n? % n? %
Sinais e sintomas
Dispneia 11474 67,1 5083 74,6 1,42 (1,35-1,51)
Tosse 11438 66,9 1420 20,8 0,24 (0,23-0,26)
Febre 10130 59,3 3723 54,6 0,79 (0,76-0,82)
Desconforto Respiratério 9872 57,8 4415 64,8 1,38 (1,31-1,45)
Saturagdo O2 < 95% 9004 52,7 4270 62,7 1,64 (1,56-1,73)
Dor de garganta 1903 11,1 554 8,1 0,67 (0,62-0,72)
Diarreia 1886 11,0 572 8,4 0,69 (0,64-0,74)
Vomito 1275 7,5 425 6,2 0,77 (0,71-0,84)
Fatores de risco
Doenca cardiovascular 6463 37,8 3009 442 1,10 (1,05-1,15)
Diabetes mellitus 5392 31,5 2499 36,7 1,30 (1,24-1,36)
Obesidade 1135 6,6 383 5,6 0,65 (0,59-0,70)
Doenca renal cronica 1037 6,1 608 8,9 1,30 (1,23-1,38)
Doenga neuroldgica 696 4,1 377 5,5 1,18 (1,10-1,27)
Pneumonia crbénica 610 3,6 328 4,8 1,06 (0,98-1,15)
Imunodeficiéncia 593 3,5 296 4,3 1,08 (0,99-1,17)
Asma 434 2,5 127 1,9 0,62 (0,53-0,72)
Doenga hematoldgica 196 1,1 75 1,1 0,82 (0,68-0,98)
Doenga hepatica Cronica 175 1,0 96 1,4 1,18 (1,03-1,35)
Puérperas 91 0,5 30 0,4 0,68 (0,51-0,92)
Gestantes 156 0,9 11 0,2 0,15 (0,08-0,27)
Sindrome de Down 57 0,3 25 0,4 0,93 (0,69-1,25)

‘Dados acumulados até semana epidemiolégica n2 43

Fontes: SIVEP-Gripe, Divep/Suvisa/Sesab; IBGE/Estimativas do TCU.

DISCUSSAO

Foram descritos os casos e 6bitos de SRAG por Covid-19 na Bahia. Através da
analise temporal, segundo Semana Epidemioldgica de Inicio de Sintomas, observa-se o alcance
do pico maximo de casos e ébitos ap6s quatro meses de confirmagao dos primeiros casos no
estado, mantendo um platé no perfodo de intensificagdo das medidas de isolamento social por
trés meses consecutivos (maio a julho).

A literatura demonstra que, na auséncia da vacina, a reducao da velocidade
na curva epidémica pode se explicar pela diminuicdo da exposicdo ao contagio, portanto,

as medidas de isolamento social sdo impactantes para o controle de progressao da doenca.
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Por outro lado, a ampliacdo de acesso aos testes laboratoriais favorece o conhecimento
precoce dos casos, permitindo o adequado isolamento de contato e assisténcia para
prevencgdo de complicagdes, o que também contribui para a redugdo dos indicadores de
reprodugdo da doenca’.

A dindmica de distribuicao espacial da taxa de detecgao de casos de SRAG por
Covid-19 se deu de forma heterogénea no territério, concentrando as maiores taxas entre
municipios da regido Leste, que engloba a capital e regido metropolitana; regido Sudoeste;
Sul e Extremo Sul. Apenas 18 municipios do estado apresentaram taxas de deteccdo
superiores a 181,59 casos/100 mil habitantes. Esses achados corroboram as evidéncias de
um estudo desenvolvido em Pernambuco?, apontando alta densidade demogréfica, trafego
aéreo e mobilidade urbana como fatores que favorecem a intensidade de circulagdo de
agentes etiol6gicos.

Ao avaliar a distribuicao dos casos de SRAG por Covid-19 segundo sexo, os dados
da Bahia se aproximam da média nacional, com predominio do sexo masculino, a semelhanca
dos achados na China e Argentina®'®. A mediana de idade dos casos foi de 63 anos, semelhante
ao encontrado em Nova York, nos Estados Unidos (63, [IQ = 52-75)'?, e a maior concentragao
de casos se deu acima de 60 anos ou mais, compativel com a situagdo encontrada no Brasil
e no mundo**', com maior taxa de deteccdo na populagdo de 80 anos ou mais, sendo
também maior no sexo masculino. Ademais, os dados de distribuicao dos 6bitos por faixa etdria
corroboram as evidéncias de outros estudos’, que apresentam maiores letalidades entre idosos
acima de 60 anos, pertencentes ao sexo masculino, constituindo-se em grupos de maior risco
para complicagdes, gravidade e ébito.

Os sinais e sintomas mais frequentes entre os casos foram dispneia (67,1%), tosse
(66,9%) e febre (59,3%), triade também evidenciada por estudo Chinés'®. Porém, a andlise de
risco de evolugdo para 6bito demonstra que foi maior na presencga de saturagao de O2 < 95%
(RR = 1,64/IC 95% = 1,56-1,73), seguido de dispneia (RR = 1,42/IC 95% = 1,35-1,51).

Os pacientes de SRAG por Covid-19 apresentaram maior prevaléncia de doenga
cardiovascular (37,8%) e diabetes mellitus (31,5%), fatores de risco também mais frequentes
entre os Obitos, fato que também se reproduz a nivel nacional®'”'%".  De acordo com os
resultados deste estudo, o risco de evolugdo para 6bito esteve mais associado a presenca de
diabetes mellitus, doenga renal cronica, doenca hepatica cronica, doenca neurolégica e doenca
cardiovascular'’'®. O risco de evolugdo para ébito foi menor entre gestantes, puérperas, obesos
e asmaticos. Ressalta-se que a literatura ndo tem apontado maior suscetibilidade a infecgao ou

maior risco de evolugdo para casos graves da doenga entre gestantes®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados corroboram as evidéncias nacionais e internacionais
sobre o perfil epidemiolégico dos casos e ébitos de SRAG por Covid-19, e reforcam a importancia
das estratégias de protegdao dos grupos mais vulneraveis a complicagbes e ébito.

A andlise de evolugao temporal dos casos e 6bitos, bem como a andlise espacial
da taxa de deteccdo da doenga, auxilia na compreensao do cenério epidemiolégico dos casos
graves da Covid-19 no estado da Bahia, subsidiando a tomada de decisdo para adogdo de
medidas de controle da pandemia nos diferentes niveis de gestao.

No entanto, por se tratar de uma doenga recente, embora algumas caracteristicas
epidemiolégicas tenham sido identificadas, incertezas ainda estao presentes, sendo necessaria
a realizacdo de estudos longitudinais para avaliar os efeitos a longo prazo na populagao,
inclusive no que se refere a infecgdes assintomdticas, ndo abordadas no presente estudo.

Como limitagdes do presente estudo, destacam-se a possivel subnotificagao e sub-
registro de dados, restringindo a utilizagdo de outras varidveis importantes para descrigao do perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico, incluindo a possibilidade de perda de casos decorrente de
resultados laboratoriais falso negativos. Por outro lado, considerando o contexto de pandemia,
enfrenta-se as limitagdes de gestdao do Sivep-Cripe no que se refere a correcdo de duplicidades,
atraso na atualizacdo de encerramento e evolugdo dos casos, somada a sobrecarga de trabalho das
equipes de satide, comprometendo a adequada operacionalizagao desse sistema de informagao.

Na andlise de informagoes autorreferidas, a exemplo das comorbidades,
a acurdcia pode estar comprometida. Ademais, pode-se incorrer em viés associado a qualidade
de preenchimento das fichas de notificagdo, situacdo que pode ocorrer em estudos baseados
em dados secundarios. Porém, isso ndo invalida a importancia do uso de dados do Sivep-Ciripe,

visto que esse sistema possibilita a andlise do perfil de casos graves da doenga no pafs.
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