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SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

Definigcdo de Caso:

SRAG: Individuo com sindro-
me gripal (SG)* que apresente
dispneia/desconforto respirato-
rio OU pressdo persistente no
térax OU saturagdo de O2 me-
nor que 95% em ar ambiente
OU coloragédo azulada dos la-
bios ou rosto.

*Definicdo operacional de
sindrome gripal: Individuo
com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de gar-
ganta, dor de cabega, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou
gustativos.

Obs: Para efeito de notificagao
no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de
SRAG hospitalizados ou os
6bitos por SRAG independente
de hospitalizagao.

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.

Atualizar os dados da conclu-
séo do caso (classificagdo final,
critério de confirmacgao/
descarte, evolugdo do caso,
data da alta/obito e data de
encerramento) assim que esti-
ver disponivel o resultado labo-
ratorial.

O sistema de informagéo oficial
para notificagdo de casos e
6bitos por SRAG é o SIVEP
GRIPE (https://
sivepgripe.saude.gov.br/
sivepgripe/). As fichas sao digi-
tadas pelas vigilancias epidemi-
olégicas municipais, nucleos
hospitalares de epidemiologia e
CCIH (Comissdo de Controle
de |Infeccdo Hospitalar) das
unidades hospitalares das re-
des publica e privada, confor-
me o fluxo municipal.

A

Apresentagao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) por meio da Diretoria de Vigilan-
cia Epidemioldgica (DIVEP) vem atualizando, periodicamente, 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 epidemioldgico de doengas respiratorias
agudas e virais com potencial epidémico, mais incidentes no estado, a exemplo da
influenza, COVID-19, entre outros virus respiratérios.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Perfil epidemioldgico dos casos de SRAG hospitalizados na Bahia

Na Bahia, em 2020, foram notificados no sistema SIVEP-Gripe, 42.792 casos de Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total de casos, 240
foram confirmados para Influenza (0,6%), 25. 920 para COVID-19 (60.6%), 227 para
outros virus respiratorios (0,5%), 59 para outros agentes etiolégicos (0,1%) e 14.908
casos foram classificados como SRAG né&o especificada (34,8%). Ressalta-se que
1.438 casos (3,4%) permanecem em investigagao (Tabela 1).

Foram registrados 13.331 &bitos por SRAG em 2020, sendo 21 (0,2%) ocasionados
pelo virus Influenza, 9.411 (70,6%) por SARS CoV-2 (COVID-19), 34 (0,3%) por ou-
tros virus respiratorios, 17 (0,1%) por outros agentes etiolégicos e 3 &bitos estdo em

investigacdo. Nao houve identificacao de virus respiratérios para 3.845 (28,8%) casos
que evoluiram para 6bito (SRAG nao especificada) (Tabela1). No sistema SIVEP
GRIPE constam 5.144 casos sem informagao sobre a evolucgéo.

Em 2021, até a semana 13 (30.03.2021), foram notificados 16.491 casos de SRAG.
Desse total de casos 10.955 foram confirmados para COVID-19 (66,4%), 91 por ou-
tros virus respiratorios (0,6%), 26 por outro agente etioldgico (0,2%) e nao foram re-
gistrados casos por Influenza. Em 2.783 casos (16,9%) nao foi identificado o agente
etiologico e 2.636 (16%) encontram-se em investigacao. Foram registrados 3.616 6bi-
tos e dentre eles 3.005 (83,1%) foram ocasionados pelo virus SARS CoV-2 (COVID-
19), 7 (0,2%) por outro agente etiolégico. Em 570 (15,8%) &bitos por SRAG nao foi
identificado o agente etioldgico, 6 por outros virus respiratorios (0.2%) e 28 (0,8%)
deles encontram-se em investigacao.

Tabela 1. Casos e obitos por SRAG segundo a classificagdo final. Bahia,
2020/2021*.

CLASSIFICACAO FINAL 2020 — 2021 —
Casos % Obitos % Casos % Obitos %
COVID-19 25920 60,6 9411 70,6 10955 66,4 3005 83,1
SRAG por Influenza 240 0,6 21 0,2 0 0,0 0 0,0

SRAG por outro virus respiratério 227 0,5 34 0,3 91 0,6 6 0,2
SRAG por outro agente etiologico 59 0,1 17 0,1 26 0,2 7 0,2
SRAG ndo especificado 14908 34,8 3845 28,8 2783 16,9 570 15,8
Em Branco/Em investigac¢do 1438 3,4 3 0,0 2636 16,0 28 0,8
Total notificados 42792 100,0 13331 100,0 16491 100,0 3616 100,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 30.03.2021
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Analisando a distribuigdo de casos SRAG hospitalizados por semana epidemioldgica segundo a classificagao final (Figura
1), verifica-se que em 2020, houve aumento de casos de Influenza a partir da SE 08 e identificagdo do primeiro caso hospi-
talizado para COVID-19 na SE 10. A partir da semana 14, observou-se a redugao dos casos por influenza e aumento dos
casos por COVID-19. Destaca-se que os casos de SRAG nao especificados correspondem aqueles que tiveram resultados
laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda o0s casos para os quais nao foi realizada coleta de exames laboratoriais.

Em 2021, nas 10 primeiras semanas epidemioldgicas foi mantido o elevado nimero de notificagdes e de casos confirma-
dos para COVID-19 e nao foram registrados casos por Influenza.

Figura 1. Distribuigdo dos casos SRAG por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, segundo
classificacao final. Bahia, 2020/2021.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 30.03.2021

Perfil epidemioldgico e sécio demografico dos casos de SRAG confirmados para COVID-19 notificados no SIVEP-
GRIPE

Em 2020, observou-se que o registro dos primeiros casos de COVID-19 hospitalizados tiveram inicio dos sintomas na se-
mana 10. O pico maximo de casos em 2020 ocorreu na semana epidemioldgica n°28 (1.034 casos) e houve a redugao de
casos e oObitos a partir da SE n° 34, entretanto, a partir da SE n° 45 verificouse novamente o aumento dos mesmos (Figura
2). Apdés um periodo de tendéncia de estabilidade da curva epidémica em 2020, entre as semanas n° 30 a 45, ocorre au-
mento gradativo de casos, culminando com o pico maximo de 2021 na semana 09 (1642 casos e 417 6bitos). As trés ulti-
mas semanas mostram uma aparente tendéncia de queda, pois ha um expressivo numero de casos que ainda estdo em
investigacédo para encerramento e esta informagao pode ser modificada quando analisada posteriormente.

Figura 02. Distribuicdo do numero de casos hospitalizados e obitos por COVID-19, segundo a semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Bahia, 2020/2021*.
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Em 2021, o numero total de casos confirmados de SRAG por COVID-19 é de 7.641, com coeficiente de incidéncia (ClI)
de 51,4 casos/100 mil habitantes. Observa-se maior Cl nas faixas etarias de maiores de 40 anos, com destaque para
aqueles com idade igual ou maior que 80 anos (468/100 mil hab). O coeficiente de incidéncia € menor entre os casos

com faixa etéria de 10 a 14 anos (2,2 casos/100 mil hab).

Foram registrados 3.005 ébitos de SRAG por COVID-19 em 2021, e a letalidade foi de 27,4% entre os casos de SRAG
hospitalizados. A maior letalidade entre os casos hospitalizados foi observada na faixa etaria igual ou maior a 80 anos,
com registro de 775 ébitos (Let 49,1%), seguido da faixa de 70 a 79 anos, com 750 débitos (Let 38,2%). Foi registrada

as menores letalidades entre os menores de 14 anos.

Nota-se, em 2020, que 56,84% dos casos de SRAG hospitalizados por COVID-19 ocorreram em maiores de 60 anos
(14.733/25.920). De acordo com os dados preliminares de 2021, até a SE n° 11, a propor¢ao de casos entre 0os maio-
res de 60 anos esta em 52,67% (5771/10955), representando uma redugado de 7,3% em relagdo a 2020. Chama a
atencao, a reducgéo de 24,6% da letalidade em 2021 em relagéo a 2020.

Tabela 2. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) e coeficiente de letalidade (por 1.000 habitantes) dos ca-
sos de SRAG hospitalizados por COVID-19, segundo faixa etaria. Bahia, 2021*.

2020 2021
Faixa Etaria Casos % Incidéncia  Obitos Ietal:/dade Casos % Incidéncia Obitos IetaI:/dade
(] (]

<1lano 177 0,7 79,9 31 17,5 114 1,0 51,5 4 3,5
1a4anos 172 0,7 19,1 5 2,9 76 0,7 8,4 3 3,9
5a9anos 133 0,5 10,6 5 3,8 43 0,4 3,4 1 2,3
10 a 14 anos 100 0,4 7,1 10 10,0 31 0,3 2,2 2 6,5
15 a 19 anos 159 0,6 11,3 23 14,5 52 0,5 3,7 9 17,3
20 a 29 anos 728 2,8 26,2 110 15,1 340 3,1 12,2 46 13,5
30 a 39 anos 2184 8,4 95,2 324 14,8 1030 9,4 44,9 124 12,0
40 a 49 anos 3344 12,9 186,9 682 20,4 1559 14,2 87,1 237 15,2
50 a 59 anos 4190 16,2 330,8 1190 28,4 1939 17,7 153,1 408 21,0
60 a 69 anos 5314 20,5 648,6 2050 38,6 2231 20,4 272,3 646 29,0
70 a 79 anos 4862 18,8 1045,4 2311 47,5 1963 17,9 422,1 750 38,2
80 anos e+ 4557 17,6 1813,6 2670 58,6 1577 14,4 627,6 775 49,1
Total 25920 100,0 174,3 9411 36,31 10955 100,0 73,7 3005 27,4

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 30.03.2021

Na avaliagao do critério raga/cor, verificou-se, em 2021, o predominio de 51,6% de casos de SRAG por COVID-19 en-
tre pardos, seguida da raca branca (10%) e negra (6,6%). No entanto, observou-se que 31% dos casos nao tiveram
essa informacgéao preenchida na ficha do SIVEP-GRIPE, comprometendo a avaliagdo dessa variavel.

De acordo com a analise segundo sexo, foi registrado o maior nimero de casos (6.010) no sexo masculino, correspon-
dendo a 54,9% do total de casos. Para o sexo feminino, foram registrados 4.945 casos (45,1%).

Na avaliagdo do encerramento de casos confirmados para COVID-19 no SIVEP GRIPE, verificou-se que 84,2% dos
casos foram encerrados por critério laboratorial, 3,7% por clinico imagem, 3,6% por critério clinico e 1,4% por clinico

epidemiologico Em 7,1% néo foi informado o critério de encerramento.
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Observa-se, a partir da distribuigao espacial dos casos confirmados para COVID-19 em 2021, que o maior registro de
casos ocorreu na Macrorregido de Saude (MRS) Leste (6.155), 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 (129,2/100 mil hab), seguido dos MRS SUL (69,4/100 mil hab) e MRS Sudoeste (78,5/100 mil hab.)
(Tabela 3). A maior letalidade foi registrada no MRS Centro-Leste (37,8%).

Tabela 3. Numero de casos, coeficiente de incidéncia, nimero de O&bitos, coeficiente de
mortalidade da SRAG por COVID-19, segundo NRS de Residéncia. Bahia, 2021*.

Coeficiente de

Nucleo Regional de notificagdo casos % Inmde.ncua Obito Letalidade mortalidade /1000
/100 mil hab %
hab
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO-LESTE 613 5,6 74,2 232 37,8 0,281
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO NORTE 207 1,9 9,1 61 29,5 0,027
MACRORREGIAO DE SAUDE EXTREMO SUL 454 4,1 54,5 166 36,6 0,199
MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE 6155 56,2 129,2 1477 24,0 0,310
MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE 303 2,8 27,6 86 28,4 0,078
MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE 342 3,1 39,0 117 34,2 0,134
MACRORREGIAO DE SAUDE OESTE 283 2,6 29,5 86 30,4 0,090
MACRORREGIAO DE SAUDE SUDOESTE 1423 13,0 78,5 354 24,9 0,195
MACRORREGIAO DE SAUDE SUL 1175 10,7 69,4 426 36,3 0,252
Total 10955 100,0 72,4 3005 27,4 0,199

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 30.03.2021
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