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APRESENTACAO

Este boletim apresenta informacdes epidemioldgicas sobre os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) registrados no SIVEP-Gripe, com
foco na distribuicao temporal e territorial, perfil dos casos, evolucao,
classificacdo final e circulacdo de virus respiratérios.

Os dados sdo dindmicos e podem sofrer alteracdes em decorréncia da
inclusao de novas notificagdes, atualizacdo de resultados laboratoriais,
revisdo de informacdes, investigacao epidemioldgica e encerramento dos
casos.

DEFINICAO DE CASO

Para fins de vigilancia epidemioldgica, considera-se:

SRAG: Individuo com Sindrome Gripal E pelo menos um sinal ou sintoma de
agravamento: Dispneia, Taquipneia e/ou Saturacdo de 02 < 94% em ar
ambiente OU Obito por SRAG independente de hospitaliza¢do.

NOTA: Em menores de 2 anos, observar também como sinais de
agravamento: batimento de asas nasais, apneia, cianose e/ou tiragem
intercostal/subcostal. Como possiveis manifestacdes gerais: recusa alimentar,
irritabilidade e/ou letargia.

Sindrome Gripal: Individuo com infecgdo respiratdria, com inicio nos ultimos
10 dias, que apresente pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas,
sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratorio:

Sintomas Respiratérios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestdo nasal
Sintomas Gerais: Febre, dor de cabeca, dor no corpo, calafrio

OBSERVAC()ES PARA AS UNIDADES NOTIFICADORAS
« Digitar no SIVEP Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/) e
anotar o numero da ficha de registro individual antes de encaminha-la
junto com a amostra, para o laboratério.

* Atualizar os dados da conclusdo do caso (classificacdo final, critério de
confirmagdo/descarte, evolugdo do caso, data da alta/dbito e data de
Encerramento), assim que estiver disponivel o resultado laboratorial.

* O sistema de informacdo oficial para notificacdo de casos e dbitos por
SRAG é o SIVEP Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). As
fichas sao 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.
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No estado da Bahia, em 2026, até a 402 Semana Epidemioldgica (SE), foram registrados 9.422 casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 286 6bitos. Em comparacdo com o mesmo periodo de 2025, quando ocorreram
11.778 casos e 476 ébitos, houve reducdo de 20,0% nos casos e reducdo de 39,9% nos ébitos. O coeficiente de
incidéncia diminuiu de 79,3 para 63,4 casos por 100 mil habitantes, enquanto a letalidade passou de 4,0% para
3,0%.

Segundo a classificagdo final, Outro Virus Respiratério concentrou a maior proporc¢do de casos em 2026,
correspondendo a 50,9% do total. Em relagdao ao mesmo periodo de 2025, houve redugao dos coeficientes de
incidéncia de SRAG classificados como Outro Virus Respiratério, Influenza, COVID-19, Outro Ag. Etioldgico. A maior
letalidade foi observada na categoria Outro Ag. Etioldgico (28,6%). Os registros em branco ou ainda em investigacado
foram analisados separadamente, por ndo constituirem classificacao etiolégica conclusiva (Tabela 1).

Tabela 1. Casos, dbitos, incidéncia e letalidade por SRAG segundo classificagao final. Bahia, 2025 e 2026, até a SE
40.

2025 2026
Classificagdo Final Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal. Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal.
da SRAG (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
v
Outro Virus 5.456 46,3% 36,7 69 14,5% 1,3 4.793 50,9% 32,2 73 25,5% 1,5
Respiratdrio
Outro Ag. Etiolégico 134 1,1% 0,9 12 2,5% 9,0 7 0,1% 0,0 2 0,7% 28,6
Influenza 1.359 11,5% 9,2 85 17,9% 6,3 1.059 11,2% 7,1 23 8,0% 2,2
COVID-19 564 4,8% 3,8 75 15,8% 13,3 159 1,7% 1,1 13 4,5% 8,2
N3o Especificado 4.259 36,2% 28,7 235 49,4% 5,5 3.075 32,6% 20,7 175 61,2% 5,7
Em Branco/Em 6 0,1% 0,0 0 0,0% 0,0 329 3,5% 2,2 0 0,0% 0,0
investigacao
Total 11.778 100,0% 79,3 476 100,0% 4,0 9.422 100,0% 63,4 286 100,0% 3,0

Incid. = coeficiente de incidéncia, calculado pelo nimero de casos dividido pela popula¢do, multiplicado por 100.000 habitantes.
Letal. = letalidade, calculada pelo nimero de ébitos dividido pelo nimero de casos, multiplicado por 100.

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.

Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 1
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Figura 1. Distribuicao dos casos e dbitos por SRAG segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas. Bahia,
2026, até a SE 40.
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A distribuicdo temporal dos casos de SRAG apresentada na Figura 1 evidencia maior concentragdo na SE 19/2026,
guando foram registrados 421 casos. Apds o pico, observa-se reducdo do nimero de registros ao longo das
semanas subsequentes. Quanto a classificacdo final, na semana de maior ocorréncia, Outro Virus Respiratorio
apresentou o maior niumero de casos entre as classificagdes etioldgicas conclusivas. Considerando todo o periodo
analisado, Outro Virus Respiratério concentrou o maior nimero de casos entre essas classificagdes (Figura 2).
Ressalta-se que, nas trés Semanas Epidemioldgicas mais recentes, 34,5% dos casos permaneciam em branco ou em
investigacdo quanto a classificacao final. Dessa forma, os dados mais recentes devem ser interpretados com cautela,
considerando a possibilidade de atualizacdo e encerramento dos registros.

Figura 2. Distribuicao dos casos de SRAG segundo classificacdo final e Semana Epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 2
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Conforme apresentado na Figura 3, observou-se maior proporc¢do de casos de SRAG no sexo masculino,
correspondendo a 55,3% dos registros, enquanto o sexo feminino representou 44,7%.

Figura 3. Distribuicdao dos casos de SRAG segundo sexo. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Na Figura 4, observa-se concentracdo dos casos de SRAG na categoria raca/cor parda, que correspondeu a 79,8%
dos registros com informagao disponivel. Na sequéncia, destacaram-se as categorias branca (11,2%) e preta (8,1%).
Ressalta-se que 19,3% dos casos apresentavam racga/cor ignorada ou ndo informada, proporc¢do relevante que limita
a precisdo da caracterizacdo desse perfil e deve ser considerada na interpretacado dos resultados.

Figura 4. Distribui¢do dos casos de SRAG segundo raga/cor. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.

Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 3
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Em 2026, as maiores incidéncias de SRAG foram observadas entre menores de 1 ano (1.878,2 casos por 100 mil
habitantes), seguidos pela faixa etaria de 1 a 4 anos (344,4 casos por 100 mil habitantes). Quanto a gravidade, a
maior letalidade foi observada entre os casos de SRAG na faixa etaria de 80 e + anos (17,7%), conforme apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2. Casos, 6bitos, incidéncia e letalidade por SRAG segundo faixa etdria. Bahia, 2025 e 2026, até a SE 40.

2025 2026
Faixa Etaria Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal. Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal.
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
<1 4.009 34,0% 2.309,3 57 12,0% 1,4 3.266 34,7% 1.878,2 42 14,7% 1,3
1a4 2.996 25,4% 394,9 22 4,6% 0,7 2.617 27,8% 344,4 23 8,0% 0,9
5a9 1.493 12,7% 147,2 11 2,3% 0,7 1.131 12,0% 111,4 8 2,8% 0,7
10a 19 697 5,9% 31,9 12 2,5% 1,7 649 6,9% 29,7 16 5,6% 2,5
20a29 198 1,7% 8,9 16 3,4% 8,1 199 2,1% 9,0 11 3,8% 5,5
30a39 235 2,0% 10,2 18 3,8% 7,7 172 1,8% 7,5 14 4,9% 8,1
40a 49 279 2,4% 12,5 39 8,2% 14,0 191 2,0% 8,5 12 4,2% 6,3
50a 59 300 2,5% 17,5 47 9,9% 15,7 198 2,1% 11,5 16 5,6% 8,1
60 a 69 389 3,3% 32,1 59 12,4% 15,2 247 2,6% 20,4 27 9,4% 10,9
70a79 494 4,2% 71,3 74 15,5% 15,0 323 3,4% 46,6 41 14,3% 12,7
80 e+ 688 5,8% 190,4 121 25,4% 17,6 429 4,6% 118,6 76 26,6% 17,7
Total 11.778 100,0% 79,3 476 100,0% 4,0 9.422 100,0% 63,4 286 100,0% 3,0

Incid. = coeficiente de incidéncia, calculado pelo numero de casos dividido pela populagdo, multiplicado por 100.000 habitantes.
Letal. = letalidade, calculada pelo nimero de ébitos dividido pelo nimero de casos, multiplicado por 100.

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 4
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A distribuicao territorial da SRAG apresentou comportamento heterogéneo entre as macrorregides de saude. Na
comparagao com o mesmo periodo de 2025, observou-se aumento do numero de casos nas macrorregioes OESTE
(35,2%), NORTE (14,6%), enquanto as demais apresentaram redugdo, com maior decréscimo na EXTREMO-SUL
(58,4%). Em 2026, os maiores coeficientes de incidéncia foram observados nas macrorregides LESTE (93,4), NORTE
(77,8), SUDOESTE (73,9) casos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo de 2025, destacaram-se LESTE (119,2),
SUDOESTE (86,2), CENTRO-LESTE (79,2) casos por 100 mil habitantes. Quanto a gravidade, a maior letalidade foi
observada na macrorregido CENTRO-NORTE em ambos os periodos, passando de 8,2% em 2025 para 5,5% em 2026,
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Casos, 6bitos, incidéncia e letalidade por SRAG segundo macrorregidao de satide. Bahia, 2025 e 2026, até
a SE 40.

2025 2026

Macrorregidode Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal. Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal.
Residéncia (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
CENTRO-LESTE 1.775 15,1% 79,2 66 13,9% 3,7 1.223 13,0% 54,5 25 8,7% 2,0
CENTRO-NORTE 208 1,8% 25,7 17 3,6% 8,2 110 1,2% 13,6 6 2,1% 5,5
EXTREMO-SUL 574 4,9% 66,0 26 5,5% 4,5 239 2,5% 27,4 7 2,4% 2,9
LESTE 5.308 45,1% 119,2 186 39,1% 3,5 4,158 44,1% 93,4 113 39,5% 2,7
NORDESTE 356 3,0% 40,3 11 2,3% 3,1 234 2,5% 26,5 6 2,1% 2,6
NORTE 780 6,6% 68,1 33 6,9% 4,2 894 9,5% 77,8 24 8,4% 2,7
OESTE 364 3,1% 36,0 21 4,4% 5,8 492 5,2% 48,4 15 5,2% 3,0
SUDOESTE 1.585 13,5% 86,2 77 16,2% 4,9 1.361 14,4% 73,9 71 24,8% 5,2
SUL 828 7,0% 51,7 39 8,2% 4,7 711 7,5% 44,5 19 6,6% 2,7
Total 11.778 100,0% 79,3 476 100,0% 4,0 9.422 100,0% 63,4 286 100,0% 3,0

Incid. = coeficiente de incidéncia, calculado pelo numero de casos dividido pela populagdo, multiplicado por 100.000 habitantes.
Letal. = letalidade, calculada pelo nimero de ébitos dividido pelo nimero de casos, multiplicado por 100.

Em 2026, até a SE 40, os municipios com maior nimero de casos de SRAG foram SALVADOR (3.049 casos; incidéncia
de 118,9 casos por 100.000 habitantes), FEIRA DE SANTANA (709 casos; incidéncia de 107,3 casos por 100.000
habitantes) e JUAZEIRO (672 casos; incidéncia de 262,4 casos por 100.000 habitantes). Quanto aos 6bitos, as
maiores ocorréncias foram registradas nos municipios de SALVADOR (79 ébitos; letalidade de 2,6%), VITORIA DA
CONQUISTA (26 6bitos; letalidade de 4,8%), FEIRA DE SANTANA (9 6bitos; letalidade de 1,3%) e JUAZEIRO (9 dbitos;
letalidade de 1,3%).

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 5



BOLETIM EP'DEM'OLOG'CO SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) **

Boletim: n° 40 | 2026. Dados referentes as Semanas Epidemioldgicas 1 a 40/2026.

Z[ CENARIO GERAL - CLASSIFICAGAO FINAL SRAG POR COVID-19

Em 2026, até a 402 Semana Epidemioldgica, foram notificados 159 casos de SRAG por COVID-19 e 13 ébitos, com
incidéncia de 1,1 casos por 100.000 habitantes e letalidade de 8,2%. No mesmo periodo de 2025, foram notificados
564 casos e 75 6bitos; houve reducdo de 71,8% nos casos e de 82,7% nos 6bitos. A curva epidémica apresentou
maior concentragdo de casos nas SE 02/2026 e SE 04/2026, quando foram registrados 13 casos em cada uma delas.
A distribuicdo semanal dos ébitos apresentou maior concentragdo na SE 12/2026, quando foram registrados 3
Obitos. Figura 5.

Figura 5. Distribuicao dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Em 2026, até a 402 semana epidemioldgica, as maiores incidéncias de SRAG por COVID-19 foram observadas nas
faixas etarias de menores de 1 ano e de 80 anos ou mais, com 17,3 e 8,3 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Casos, 6bitos, incidéncia e letalidade de SRAG por COVID-19 segundo faixa etdria. Bahia, 2025 e 2026,
até a SE 40.

Falxa Etaria Casos Casos Obitos | Letal. Casos Casos Obitos | Letal.
(%) (%) (%) (%)

113 20,0% 65,1 3 4,0% 18,9% 17,3 1 7,7%
la4d 41 7,3% 5,4 0 0,0% 0,0 17 10,7% 2,2 0 0,0% 0,0
5a9 28 5,0% 2,8 3 4,0% 10,7 8 5,0% 0,8 0 0,0% 0,0
10a19 25 4,4% 1,1 1 1,3% 4,0 9 5,7% 0,4 1 7,7% 11,1
20a 29 24 4,3% 1,1 1 1,3% 4,2 6 3,8% 0,3 1 7,7% 16,7
30a39 23 4,1% 1,0 2 2,7% 8,7 11 6,9% 0,5 1 7,7% 9,1
40a 49 23 4,1% 1,0 8 10,7% 34,8 6 3,8% 0,3 1 7,7% 16,7
50a 59 46 8,2% 2,7 11 14,7% 23,9 9 5,7% 0,5 1 7,7% 11,1
60 a 69 56 9,9% 4,6 16 21,3% 28,6 16 10,1% 1,3 2 15,4% 12,5
70a79 70 12,4% 10,1 11 14,7% 15,7 17 10,7% 2,5 2 15,4% 11,8
80e+ 115 20,4% 31,8 19 25,3% 16,5 30 18,9% 8,3 3 23,1% 10,0
Total 564 100,0% 3,8 75 100,0% 13,3 159 100,0% 1,1 13 100,0% 8,2

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 6
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Em 2026, até a SE 40, na Figura 6, os municipios com maior nimero de casos foram SALVADOR (65 casos; incidéncia
de 2,5 casos por 100.000 habitantes), FEIRA DE SANTANA (13 casos; incidéncia de 2,0 casos por 100.000 habitantes)
e JUAZEIRO (11 casos; incidéncia de 4,3 casos por 100.000 habitantes). Quanto aos dbitos, a Figura 7 evidencia
maior ocorréncia nos municipios de SALVADOR (3 o6bitos; letalidade de 4,6%), ARACI (1 dbito; letalidade de 100,0%),
CATURAMA (1 6bito; letalidade de 100,0%), EUCLIDES DA CUNHA (1 obito; letalidade de 50,0%), FEIRA DE SANTANA
(1 Sbito; letalidade de 7,7%), ITABUNA (1 Sbito; letalidade de 50,0%), JUAZEIRO (1 6bito; letalidade de 9,1%), PIRIPA
(1 obito; letalidade de 100,0%), PRESIDENTE TANCREDO NEVES (1 débito; letalidade de 100,0%), SANTA CRUZ
CABRALIA (1 6bito; letalidade de 100,0%) e VITORIA DA CONQUISTA (1 ébito; letalidade de 20,0%).

Figura 6. Municipios com maior nimero de casos de SRAG por COVID-19. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Figura 7. Municipios com maior nimero de 6bitos por SRAG por COVID-19. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 7
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Em 2026, até a 402 Semana Epidemioldgica, foram notificados 1.059 casos de SRAG por Influenza e 23 ébitos. Em
comparagao com o mesmo periodo de 2025, quando foram registrados 1.359 casos e 85 dbitos, houve reducao de
22,1% nos casos e de 72,9% nos dbitos. No periodo atual, a incidéncia de 7,1 casos por 100.000 habitantes e a
letalidade de 2,2%. Entre os casos do periodo analisado, destacam-se: Influenza A (H3N2) com 327 casos, Influenza
B com 124 casos, Influenza A nao subtipavel com 99 casos, Influenza A ndo subtipado com 83 casos, Influenza A
(HIN1) pdm09 com 22 casos. A curva epidémica apresentou maior concentragdo de casos na SE 10/2026, quando
foram registrados 102 casos. A distribuicdo semanal dos dbitos apresentou maior concentragdo na SE 16/2026,
guando foram registrados 4 ébitos. Figura 8.

Figura 8. Distribuicao dos casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Em 2026, até a 402 semana epidemioldgica, as maiores incidéncias de SRAG por Influenza foram observadas nas
faixas etdrias de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com 93,2 e 28,4 casos por 100.000 habitantes, respectivamente

(Tabela 5).

Tabela 5. Casos, 6bitos, incidéncia e letalidade de SRAG por Influenza segundo faixa etdria. Bahia, 2025 e 2026,
até a SE 40.

Falxa Etaria Casos Casos Obitos | Letal. Casos Casos Obitos | Letal.
(%) (%) (%) (%)

11,7% 91,6 2 2,4% 15,3% 93,2 1 4,3%
la4d 252 18,5% 33,2 1 1,2% 0,4 216 20,4% 28,4 2 8,7% 0,9
5a9 221 16,3% 21,8 1 1,2% 0,5 182 17,2% 17,9 3 13,0% 1,6
10a19 142 10,4% 6,5 5 5,9% 3,5 127 12,0% 5,8 2 8,7% 1,6
20a 29 31 2,3% 1,4 1 1,2% 3,2 54 5,1% 2,4 1 4,3% 1,9
30a39 43 3,2% 1,9 3 3,5% 7,0 36 3,4% 1,6 1 4,3% 2,8
40a 49 59 4,3% 2,6 6 7,1% 10,2 32 3,0% 1,4 0 0,0% 0,0
50a 59 62 4,6% 3,6 9 10,6% 14,5 35 3,3% 2,0 0 0,0% 0,0
60 a 69 105 7,7% 8,7 12 14,1% 11,4 35 3,3% 2,9 1 4,3% 2,9
70a79 136 10,0% 19,6 18 21,2% 13,2 82 7,7% 11,8 7 30,4% 8,5
80e+ 149 11,0% 41,2 27 31,8% 18,1 98 9,3% 27,1 5 21,7% 51
Total 1.359 100,0% 9,2 85 100,0% 6,3 1.059 100,0% 7,1 23 100,0% 2,2

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
Dados disponiveis no SivepGripe até o dia 12/10/2026. Pagina 8
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Z[ CENARIO GERAL - CLASSIFICACAO FINAL SRAG POR INFLUENZA

Em 2026, até a SE 40, na Figura 9, os municipios com maior numero de casos foram SALVADOR (393 casos;
incidéncia de 15,3 casos por 100.000 habitantes), FEIRA DE SANTANA (120 casos; incidéncia de 18,2 casos por
100.000 habitantes) e VITORIA DA CONQUISTA (59 casos; incidéncia de 14,9 casos por 100.000 habitantes). Quanto
aos obitos, a Figura 10 evidencia maior ocorréncia nos municipios de SALVADOR (7 ébitos; letalidade de 1,8%),
POCOES (2 6bitos; letalidade de 50,0%), SIMOES FILHO (2 dbitos; letalidade de 25,0%) e VITORIA DA CONQUISTA (2

Obitos; letalidade de 3,4%).

Figura 9. Municipios com maior nimero de casos de SRAG por Influenza. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Figura 10. Municipios com maior nimero de ébitos por SRAG por Influenza. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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24 CENARIO GERAL - CLASSIFICACAO FINAL SRAG POR OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS
RINOVIRUS

Em 2026, até a 402 Semana Epidemioldgica, foram notificados 2.522 casos de SRAG com detecc¢do de rinovirus e 41
Obitos. Em comparacdo com o mesmo periodo de 2025, quando foram registrados 2.580 casos e 43 dbitos, houve
reducdo de 2,2% nos casos e de 4,7% nos obitos. No periodo atual, a incidéncia de 17,0 casos por 100.000
habitantes e a letalidade de 1,6%. A curva epidémica apresentou maior concentragdo de casos na SE 20/2026,
guando foram registrados 117 casos. A distribuicdo semanal dos dbitos apresentou maior concentracao nas SE
13/2026 e SE 19/2026, quando foram registrados 4 dbitos em cada uma delas. Figura 11.

Figura 11. Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por Rinovirus (Outro Virus Respiratério) segundo Semana
Epidemioldgica de inicio dos sintomas. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Em 2026, até a 402 semana epidemioldgica, as maiores incidéncias de SRAG com deteccdo de rinovirus foram
observadas nas faixas etarias de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com 480,8 e 114,4 casos por 100.000
habitantes, respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6. Casos, 6bitos, incidéncia e letalidade de SRAG por Rinovirus (Outro Virus Respiratdrio) segundo faixa
eta’ria Bahia, 2025 e 2026, até a SE 40.

Falxa Etaria Casos Casos Obitos | Letal. Casos Casos Obitos | Letal.
(%) (%) (%) (%)

821 31,8% 472,9 37,2% 33,1% 480,8 26,8%

la4d 964 37,4% 127,1 7 16,3% 0,7 869 34,5% 114,4 11 26,8% 1,3
5a9 515 20,0% 50,8 4 9,3% 0,8 472 18,7% 46,5 0 0,0% 0,0
10a19 161 6,2% 7,4 3 7,0% 19 198 7,9% 91 5 12,2% 2,5
20a 29 17 0,7% 0,8 0 0,0% 0,0 27 1,1% 1,2 3 7,3% 11,1
30a39 13 0,5% 0,6 0 0,0% 0,0 19 0,8% 0,8 3 7,3% 15,8
40a 49 15 0,6% 0,7 3 7,0% 20,0 17 0,7% 0,8 1 2,4% 5,9
50a 59 13 0,5% 0,8 1 2,3% 7,7 16 0,6% 0,9 0 0,0% 0,0
60 a 69 17 0,7% 1,4 3 7,0% 17,6 19 0,8% 1,6 1 2,4% 5,3
70a79 20 0,8% 2,9 3 7,0% 15,0 24 1,0% 3,5 3 7,3% 12,5
80e+ 0,9% 3 7,0% 12,5 1,0% 3 7,3% 12,0

“@-

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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24 CENARIO GERAL - CLASSIFICACAO FINAL SRAG POR OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS
RINOVIRUS

Em 2026, até a SE 40, na Figura 12, os municipios com maior nimero de casos foram SALVADOR (921 casos;
incidéncia de 35,9 casos por 100.000 habitantes), FEIRA DE SANTANA (264 casos; incidéncia de 40,0 casos por
100.000 habitantes) e VITORIA DA CONQUISTA (145 casos; incidéncia de 36,6 casos por 100.000 habitantes).
Quanto aos 6bitos, a Figura 13 evidencia maior ocorréncia nos municipios de SALVADOR (8 dbitos; letalidade de
0,9%), JUAZEIRO (3 dbitos; letalidade de 2,8%) e VITORIA DA CONQUISTA (3 6bitos; letalidade de 2,1%).

Figura 12. Municipios com maior nimero de casos de SRAG por Rinovirus (Outro virus Respiratério). Bahia, 2026,
até a SE 40.
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Figura 13. Municipios com maior nimero de ébitos por SRAG por Rinovirus (Outro Virus Respiratoério). Bahia,
2026, até a SE 40.
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Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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24 CENARIO GERAL - CLASSIFICACAO FINAL SRAG POR OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Em 2026, até a 402 Semana Epidemioldgica, foram notificados 2.107 casos de SRAG com detecc¢do de virus sincicial
respiratério (VSR) e 25 ébitos. Em comparagdo com o mesmo periodo de 2025, quando foram registrados 2.545
casos e 19 dbitos, houve reducdo de 17,2% nos casos e aumento de 31,6% nos dbitos. No periodo atual, a
incidéncia de 14,2 casos por 100.000 habitantes e a letalidade de 1,2%. A curva epidémica apresentou maior
concentracdo de casos na SE 21/2026, quando foram registrados 180 casos. A distribuicdo semanal dos ébitos
apresentou maior concentracdo nas SE 15/2026 e SE 20/2026, quando foram registrados 3 ébitos em cada uma
delas. Figura 14.

Figura 14. Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por Virus Sincicial Respiratorio (Outro Virus Respiratoério)
segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas. Bahia, 2026, até a SE 40.
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Em 2026, até a 402 semana epidemioldgica, as maiores incidéncias de SRAG com deteccdo de virus sincicial
respiratério (VSR) foram observadas nas faixas etdrias de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com 772,3 e 81,2 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7. Casos, 6bitos, incidéncia e letalidade de SRAG por Virus Sincicial Respiratério (Outro Virus Respiratdrio)
segundo faixa etdria. Bahia, 2025 e 2026, até a SE 40.

Falxa Etaria Casos Casos Obitos | Letal. Casos Casos Obitos | Letal.
(%) (%) (%) (%)

1.786 70,2%  1.028,8 63,2% 0,7 1.343 63,7% 772,3 15 60,0%
la4d 624 24,5% 82,2 2 10,5% 0,3 617 29,3% 81,2 6 24,0% 1,0
5a9 82 3,2% 8,1 0 0,0% 0,0 73 3,5% 7,2 1 4,0% 1,4
10a19 25 1,0% 1,1 0 0,0% 0,0 24 1,1% 11 1 4,0% 4,2
20a 29 2 0,1% 0,1 0 0,0% 0,0 1 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
30a39 0 0,0% 0,0 0 0,0% 5 0,2% 0,2 0 0,0% 0,0
40a 49 2 0,1% 0,1 1 5,3% 50,0 10 0,5% 0,4 1 4,0% 10,0
50a 59 2 0,1% 0,1 0 0,0% 0,0 8 0,4% 0,5 0 0,0% 0,0
60 a 69 7 0,3% 0,6 3 15,8% 42,9 7 0,3% 0,6 0 0,0% 0,0
70a79 6 0,2% 0,9 1 5,3% 16,7 10 0,5% 1,4 0 0,0% 0,0
80e+ 9 0,4% 0 0,0% 0,4% 1 4,0% 11,1

-“

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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24 CENARIO GERAL - CLASSIFICACAO FINAL SRAG POR OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS
VIiRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Em 2026, até a SE 40, na Figura 15, os municipios com maior nimero de casos foram SALVADOR (742 casos;
incidéncia de 28,9 casos por 100.000 habitantes), FEIRA DE SANTANA (180 casos; incidéncia de 27,2 casos por
100.000 habitantes) e JUAZEIRO (155 casos; incidéncia de 60,5 casos por 100.000 habitantes). Quanto aos 6bitos, a
Figura 16 evidencia maior ocorréncia nos municipios de JUAZEIRO (4 dbitos; letalidade de 2,6%), SALVADOR (2
ébitos; letalidade de 0,3%) e SIMOES FILHO (2 8bitos; letalidade de 9,1%).

Figura 15. Municipios com maior nimero de casos de SRAG por Virus Sincicial Respiratério (Outro virus
Respiratdrio). Bahia, 2026, até a SE 40.
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Figura 16. Municipios com maior nimero de ébitos por SRAG por Virus Sincicial Respiratorio (Outro Virus
Respiratério). Bahia, 2026, até a SE 40.
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Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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~/ CENARIO SRAG EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS

No estado da Bahia, em 2026, até a 402 Semana Epidemioldgica (SE), foram registrados 7.663 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em criancgas e adolescentes de 0 a 19 anos e 89 dbitos. Em comparagdo com o
mesmo periodo de 2025, quando ocorreram 9.195 casos e 102 dbitos nessa faixa etaria, houve reducdo de 16,7%
nos casos e redugdo de 12,7% nos obitos.

Quanto a gravidade, a letalidade entre criancas e adolescentes de 0 a 19 anos aumentou de 1,1% para 1,2%.

Segundo a classificacdo final, entre criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, Outro Virus Respiratdrio concentrou a
maior proporgao de casos em 2026, correspondendo a 59,4% do total. Em relagdo ao mesmo periodo de 2025,
houve reducdo do niumero de casos classificados como Outro Virus Respiratorio, Influenza, COVID-19, Outro Ag.
Etioldgico. A maior letalidade foi observada na categoria Outro Ag. Etioldgico (25,0%). Os registros em branco ou
ainda em investigacdo foram analisados separadamente, por ndo constituirem classificacdo etioldgica conclusiva.

Tabela 8. Casos, dbitos, incidéncia e letalidade por SRAG segundo classificagao final em criangas e adolescentes
de 0 a 19 anos. Bahia, 2025 e 2026, até a SE 40.

2025 2026
Classificagdo Final Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal. Casos Casos Incid. Obitos Obitos Letal.
da SRAG (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
v
Outro Virus 5.269 57,3% 127,6 47 46,1% 0,9 4.550 59,4% 110,1 47 52,8% 1,0
Respiratdrio
Outro Ag. Etiolégico 42 0,5% 1,0 0 0,0% 0,0 4 0,1% 0,1 1 1,1% 25,0
Influenza 774 8,4% 18,8 9 8,8% 1,2 687 9,0% 16,6 8 9,0% 1,2
COVID-19 207 2,3% 5,0 7 6,9% 3,4 64 0,8% 1,5 2 2,2% 3,1
Nao Especificado 2.898 31,5% 70,2 39 38,2% 1,3 2.122 27,7% 51,3 31 34,8% 1,5
Em Branco/Em 5 0,1% 0,1 0 0,0% 0,0 236 3,1% 5,7 0 0,0% 0,0
investigagao
Total 9.195 100,0% 222,8 102 100,0% 1,1 7.663 100,0% 185,4 89 100,0% 1,2

A distribuigdo por faixa etdria aponta maior concentragao de casos em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, com
destaque para:

e <1 ano: 3.266 casos (42,6%)

e 1a4danos: 2.617 casos (34,2%)

e 5a9anos: 1.131 casos (14,8%)

¢ 10 a 14 anos: 526 casos (6,9%)

e 15a 19 anos: 123 casos (1,6%)

Observacao: os percentuais referem-se a proporcao dentro do total de casos registrados em idades de 0 a 19 anos
(até a SE 40/2026). Entre criangas e adolescentes, os menores de cinco anos responderam por 76,8% dos casos
registrados.

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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~/ SERIE HISTORICA
Figura 17. Série historica dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) segundo Semana

Epidemioldgica de inicio dos sintomas, Bahia, 2023 a 2026.
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A série historica dos ultimos trés anos evidencia aumento dos casos de SRAG nas primeiras semanas do ano,
seguido de niveis mais elevados durante parte do primeiro semestre e posterior tendéncia de reducdo, com
diferencas entre os anos quanto a intensidade, ao momento do pico e a persisténcia da ocorréncia.

Em 2023, o maior numero de casos foi observado em torno da SE 20, seguido de reducao e de oscilagdes no
segundo semestre.

Em 2024, a elevagdo ocorreu mais precocemente, com os maiores registros aproximadamente entre as SE 14 e 17, e
posterior declinio.

Em 2025, ocorreu o maior pico semanal de toda a série, na SE 23, além da manutencao de niveis mais elevados por
periodo prolongado.

Em 2026, o maior numero de casos foi registrado na SE 20, seguido de redugdo nas semanas subsequentes.
Entretanto, a queda acentuada nas semanas mais recentes deve ser interpretada com cautela, considerando os
atrasos de notificacdo, a atualizacdo das informacGes e o encerramento ainda incompleto dos registros no SIVEP-
Gripe.

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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INFORMACOES TECNICAS

FONTE DOS DADOS

A fonte oficial utilizada pelo Estado da Bahia para a andlise epidemiolégica de casos e ébitos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é o SIVEP-Gripe, sistema nacional que registra casos hospitalizados e ébitos por
SRAG. Os dados sao atualizados de forma continua e estdo sujeitos a revisdes em razdo do fluxo de notificacao,
digitacdo e encerramento dos registros pelas unidades de saude.

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO — VSR E RINOVIRUS

As analises especificas por VSR e Rinovirus foram realizadas com base na combinac¢do do campo Classificagdo Final —
preenchido como "Outro Virus Respiratério” no SIVEP-Gripe — com o resultado de RT-PCR positivo para cada um
desses virus, conforme registrado no sistema. Dessa forma, os casos de VSR e Rinovirus apresentados neste relatério
constituem subconjuntos da categoria "Outro Virus Respiratério" da classificacao final.

LIMITACOES

Os dados apresentados estdo sujeitos a atraso de notificacao e digitacdo, especialmente nas semanas
epidemioldgicas mais recentes, que devem ser interpretadas com cautela. Casos classificados como "Nao
Especificado" ou "Em Branco/Em Investigacdo" representam registros ainda sem encerramento etiolédgico definitivo
no sistema, o que pode influenciar a distribuicdo proporcional entre as categorias. Percentuais calculados sobre
denominadores reduzidos devem ser analisados com reserva estatistica.

PRODUCAO E CONTATO
Este boletim foi produzido com base em parametros automatizados de andlise e interpretacdo de dados do SIVEP-
Gripe, com supervisdo técnica da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP/SUVISA/SESAB).

Para mais informacgdes entre em contato com a drea técnica responsavel pela publicagdo:
divep.covid@saude.ba.gov.br / divep.influenza@saude.ba.gov.br

71 3103-7739

GT de Sindromes Gripais/CIVEDI

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVEP

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Data de atualizagdo em 13/10/2026.
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