Secretaria da Saude do
Estado da Bahia - Sesab
Tereza Cistina Paim

Superintendéncia de Vigilancia
e Protecao da Saude - Suvisa
Rivia Mary de Barros

Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica - Divep
Marcia Sdo Pedro Leal Souza

Coordenagio de Doengas de
Transmissao Vetorial - CODTV
Vania Rebougas Barbosa Vanden
Broucke

Equipe de elaboragao
Adriana Dourado de Carvalho
Aline Anne Ferreira de Deus
Myllene Almeida Souza
Patricia Lordello

Ramon da Costa Saavedra

(71) 3103.7723

divep.influenza@saude.ba.gov.br

Governo do Estado

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

Definicdo de Caso:

SRAG: Individuo com sindro-
me gripal (SG)* que apresente
dispneia/desconforto respirato-
rio OU presséo persistente no
térax OU saturacdo de 02
menor que 95% em ar ambien-
te OU coloragdo azulada dos
labios ou rosto.

*Definicdo operacional de
sindrome gripal: Individuo
com quadro respiratorio agu-
do, caracterizado por pelo
menos dois (2) dos seguintes
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os, dor de garganta, dor de
cabecga, tosse, coriza, distar-
bios olfativos ou gustativos.

Obs: Para efeito de notifica-
¢ao no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de
SRAG hospitalizados ou os
Obitos por SRAG independen-
te de hospitalizacao.

ATENGAO:

Digitar no SIVEP-Gripe e ano-
tar o numero da ficha de regis-
tro individual antes de encami-
nha-la junto com a amostra,
para o laboratério.

final, critério de confirma-
gao/descarte, evolugdo do
caso, data da alta/dbito e data
de encerramento) assim que
estiver disponivel o resultado
laboratorial.

O sistema de informagéo ofici-
al para notificacdo de casos e
obitos por SRAG é o SIVEP
GRIPE

(https://sivepgripe.saude.gov.b
r/sivepgripe/). As fichas séo
digitadas pelas vigilancias
epidemioloégicas  municipais,
nucleos hospitalares de epide-
miologia e CCIH (Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospita-
lar) das unidades hospitalares

Atualizar os dados da conclu-
sdo do caso (classificagao

das redes publica e privada,
conforme o fluxo municipal.

sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafri-

Apresentacao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) por meio da Diretoria de Vigi-
lancia Epidemioldgica (DIVEP) vem atualizando, periodicamente, os dados de Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na Bahia, com o intuito de favorecer o
conhecimento oportuno do perfil epidemiolégico de doengas respiratérias agudas e
virais com potencial epidémico mais incidentes no estado, a exemplo da Influenza,
COVID-19, entre outros virus respiratorios.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Perfil epidemioldgico dos casos de SRAG hospitalizados na Bahia

Na Bahia, em 2022, até a semana 02 (18.01.2022), foram notificados 1.233 casos
de SRAG. Desse total de casos, 235 foram confirmados para COVID-19 (19,1%),
01 por outros virus respiratérios (0,1%), 14 por outro agente etiolégico (1,1%) e
houve registro de 55 casos por Influenza (4,5%). Em 296 casos (24,6%) nao foi
identificado o agente etiolégico (SRAG nao especificada) e 632 (51,3%) estdo em
processo de investigagdo. Foram registrados 143 &bitos e dentre eles 46 (32,2%) fo-
ram ocasionados pelo virus SARS CoV-2 (COVID-19), 12 por Influenza (8,4%). Em 68
(47,6%) obitos por SRAG néo foi identificado o agente etiolégico (SRAG nédo especificada), e
17 (11,9%) deles se encontram em investigag&o.

Tabela 1. Casos e 6bitos por SRAG segundo a classificagéo final. Bahia,
2021/2022*

CLASSIFICACAO FINAL p.17a ] 202
Casos % Obitss % Casos % Obims %
COVID-19 783 700 4159 829 235 11 4 322
SRAG por Influenza 60 09 111 07 S 45 12 34

SRAG por outro virus respiratdrio 574 68 21 01 1 01 0 0,0
SRAG por outro agente etioldgico 52 08 B~ 04 M 11 0 00

SRAG n3o espedficado 15928 233 269 158 X6 Mp 68 45
Em Branco/Em investigacio 246 42 8 00 62 513 17 119
Total notificados 6823 1000 1WB 1000 1133 100 1143 1000

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 18.01.2022
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Dentre os casos de SRAG confirmados Figura 1. Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG confirmados para Influenza A
para Influenza no sistema SIVEP GRI- H3N2 por semana epidemiologica de inicio dos sintomas, Bahia, 2021/2022".
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Analisando a distribuicao de casos e 6bitos por SRAG confirmados para Influenza A H3N2, por semana epidemioldgica
(SE) verifica-se que em 2021 o primeiro caso foi identificado na semana 44 e o pico maximo de casos na semana 51 (137).

A partir da SE 44 de 2021 até a SE 02 de 2022, o numero total de casos confirmados para Influenza A H3N2 foi de 460
com coeficiente de incidéncia (Cl) de 3,1 casos/100.000 habitantes. Observa-se maiores Coeficientes de Incidéncia (Cl)
nas faixas etarias de maiores de 60 anos, com destaque para aqueles com idade igual ou maior que 80 anos (58,1/100 mil

hab). O coeficiente de incidéncia foi menor entre as criangas e adultos jovens.

Foram registrados 101 6bitos de SRAG por Influenza A H3N2 em 2021, e a letalidade foi de 22%. A maior letalidade foi
observada na faixa etaria igual ou maior a 80 anos, com registro de 54 6bitos (37,2%), seguido da faixa de 50 a 59 anos
(29,4%). Foram registrados 2 6bitos entre adolescentes de 10 a 14 anos (11,8%) e n&o ocorreram ébitos no grupo de me-
nores de 9 anos (Tabela 2). Do total de 6bitos, 50 (49,5%) ocorreram no sexo feminino e 51 (50,5%) no sexo masculino.
Quanto aos antecedentes vacinais, apenas dez casos (9,9%) que evoluiram a ébito foram vacinados contra Influenza. No
que se refere ao tratamento com antiviral, apenas 31 (30,6%) utilizaram o Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu). Verificou-se
presenga de comorbidades e/ou condigbes de risco para agravamento da doenga em 78 obitos (77,2%).

Tabela 02. Distribuicdo do numero de casos hospitalizados e 6bitos por Influenza A H3N2, por faixa etaria,
Bahia, 2021 e 2022*.

Faixa Etaria Casos % Incidéncia Obitos letalidade %
=1 ano i0 2,2 4,5 4] 0,0
ladanos 32 7,0 3,5 4] 0,0
5a 9anos 15 3,3 1,2 [+] 0,0
10 a 14 anos 17 3,7 1,2 z 11,8
15 a 1%anos ] 1,3 0,4 [+] 0,0
20 a 29 anos 14 3,0 0,5 4] 0,0
30 a 3% anos 22 4,8 1,0 3 13,6
40 a 4% anos 23 5,0 1,3 & 26,1
50 a 59 anos 34 7.4 2,7 10 29,4
60 a 69 anos 55 12,0 6,7 ] 1&,4
70 a 7% anos BE 18,7 18,5 17 19,8
30 anos e+ 146 31,7 52,1 54 37,0
Total 460 100,0 3,1 101 22,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 18.01.2022
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Tabela 3 Evolugdo dos casos SRAG confirmados para Influenza A H3N2, por municipio de residéncia, Bahia,
2021/2022*.

Municipio Res Casos Ob

290070 Alagoinhas

290190 Apora

290320 Barreiras

290485 Cabaceiras do Paraguacu

290490 Cachoeira

290570 Camacgari

290630 Canavieiras

290650 Candeias

290690 Caravelas

290710 Carinhanha

290750 Catu

290820 Conceigao da Feira

290830 Conceigcdo do Almeida

290980 Cruz das Almas

291005 Dias d'Avila

291010 Dom Basilio

291060 Esplanada

291072 Eunapolis

291080 Feira de Santana

291125 Gaviao

291170 Guanambi

291290 lIbirataia

291360 llhéus

291450 lIrara

291460 lIrecé

291465 ltabela

291530 ltagimirim

291560 ltamaraju

291580 lItambé

291620 ltapé

291630 ltapebi

291650 ltapicuru

291730 ltubera

291740 Jacaraci

291790 Jandaira

291800 Jequié

291820 Jiquiriga

291840 Juazeiro

291880 Laje

291890 Lajed3do

291905 Lajedo do Tabocal

291920 Lauro de Freitas

291960 Macajuba

292010 Mairi

292050 Maracas

292060 Maragogipe

292100 Mata de S350 Jo3o

292205 Mulungu do Morro

292220 Muniz Ferreira

292230 Muritiba

292250 Nazaré

292340 Palmas de Monte Alto

292405 Pé de Serra

292420 Pedro Alexandre

292520 Pojuca

292530 Porto Seguro

292560 Presidente Dutra

292580 Queimadas

292660 Ribeira do Pombal

292740 Salvador

292860 Santo Amaro

292925 S3o Gabriel

292950 S3o Sebastidao do Passé

292960 Sapeacu

292975 Saubara

293010 Senhor do Bonfim

293070 Simdes Filho

293110 Tanquinho

293135 Teixeira de Freitas

293260 Urandi

293290 Valenga

293320 Vera Cruz

293330 Vitdria da Conquista
Total

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 18.01.2022
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Neste contexto, cabe reforgar que os casos de SRAG requerem notificagdo compulséria imediata para adogdo de medi-
das pertinentes de prevengao, controle e tratamento da Influenza, para a qual, diferentemente da COVID-19, existe opgéo
terapéutica eficaz para impedir uma evolugao desfavoravel do quadro clinico (Fosfato de Oseltamivir).

Destaca-se, por fim, a capacidade da vacina contra Influenza em promover imunidade efetiva e segura durante o periodo
de circulagédo sazonal do virus, protegendo para trés subtipos: H1N1, H3N2 e Influenza B. Entretanto, aguarda-se a pro-
ducgao da vacina que sera utilizada na Campanha de Vacinagao Contra Influenza 2022, contemplando a cepa Darwin, que
foi identificada nas amostras de casos residentes na Bahia, enviadas para o Laboratério Nacional de Referéncia (Fiocruz-
RJ).

Medidas de Prevengao

. Utilizar mascara e alcool em gel;

. Lavar as maos varias vezes ao dia, principalmente antes de consumir alimentos;
. Evitar tocar a face e mucosas de olhos, nariz e boca;

. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

. N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, copos etc.;

. Manter os ambientes bem ventilados;

° Evitar contato proximo com pessoas que apresentem sintomas de gripe;

o Evitar aglomeracdes e ambientes fechados;

° Adotar habitos saudaveis como alimentacao balanceada e ingestéo de liquidos.



