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SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

Definicao de Caso:

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

*Definicdo operacional de
sindrome gripal: Individuo
com quadro respiratério agu-
do, caracterizado por pelo me-
nos dois (2) dos seguintes si-
nais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabecga, tos-
se, coriza, disturbios olfativos
ou gustativos.

Obs: Para efeito de notifica-
¢ao no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de
SRAG hospitalizados ou os
6bitos por SRAG independen-
te de hospitalizacao.

Atencao:

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 laboratdrio.

Atualizar os dados da conclu-
sdo do caso (classificagao fi-
nal, critério de confirmacao/
descarte, evolugdo do caso,
data da alta/6bito e data de
encerramento) assim que esti-
ver disponivel o resultado la-
boratorial.

O sistema de informagéo ofici-
al para notificagdo de casos e
6bitos por SRAG é o SIVEP
GRIPE (https://
sivepgripe.saude.gov.br/
sivepgripe/). As fichas séo di-
gitadas pelas vigilancias epi-
demiologicas municipais, nu-
cleos hospitalares de epidemi-
ologia e CCIH (Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospita-
lar) das unidades hospitalares
das redes publica e privada,
conforme o fluxo municipal.

Apresentagao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) por meio da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVEP) vem atualizando, periodicamente, os dados de Sindrome Res-
piratéria Aguda e Grave (SRAG) na Bahia, com o intuito de favorecer o conhecimento
oportuno do perfil s6cio demografico e 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 2020, foram notificados no sistema SIVEP-GRIPE, 42.903 casos de Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total de casos, 235
foram confirmados para Influenza (0,5%), 26.229 para COVID-19 (61.1%), 223 para
outros virus respiratorios (0,5%), 61 para outros agentes etiolégicos (0,1%) e 15.139
casos foram classificados como SRAG ndo especificada (35,3%). Ressalta-se que
1.016 casos (2,4%) permanecem em investigagéo (Tabela 1).

Foram registrados 13.575 &bitos por SRAG em 2020, sendo 20 (0,1%) ocasionados
pelo virus Influenza, 9.608 (70,8%) por SARS CoV-2 (COVID-19), 33 (0,2%) por outros
virus respiratérios, 19 (0,1%) por outros agentes etiolégicos e 4 obitos estdo em investi-

gacao. Nao houve identificagdo de virus respiratérios para 3.891 (28,7%) casos que
evoluiram para 6bito (SRAG nao especificada) (Tabela1). No sistema SIVEP GRIPE
constam 6.362 casos sem informacgao sobre a evolugao.

Em 2021, até a semana 23 (08.06.2021), foram notificados 37.674 casos de SRAG.
Desse total de casos 27.760 foram confirmados para COVID-19 (73,7%), 175 por ou-
tros virus respiratorios (0,5%), 56 por outro agente etiolégico (0,1%) e houve registro
de 01 caso por Influenza confirmado por Imunofluorecéncia. Em 5.894 casos (15,6%)
nao foi identificado o agente etiolégico (SRAG nao especificada) e 3.788 (10,1%) en-
contram-se em investigagdo. Foram registrados 9.250 o6bitos e dentre eles 8.018
(86,7%) foram ocasionados pelo virus SARS CoV-2 (COVID-19), 18 (0,2%) por outro
agente etiolégico e 10 por outros virus respiratérios (0,1%). Em 1160 (12,5%) o6bitos
por SRAG néo foi identificado o agente etiolégico (SRAG nao especificada), e 43
(0,5%) deles encontram-se em investigagao.

Tabela 1. Casos e 6bitos por SRAG segundo a classificacédo final. Bahia,
2020/2021*.

CLASSIFICACAO FINAL 2020 2021
Casos % Obitos % Casos %  Obitos %
COVID-19 26229 61,1 9608 70,8 27760 73,7 8018 86,7
SRAG por Influenza 235 0,5 20 0,1 1 0,0 1 0,0
SRAG por outro virus respiratorio 223 0,5 33 0,2 175 05 10 0,1
SRAG por outro agente etioldgico 61 0,1 19 0,1 56 01 18 0,2
SRAG nao especificado 15139 35,3 3891 28,7 5894 15,6 1160 12,5
Em Branco/Em investigagdo 1016 2,4 4 0,0 3788 10,1 43 0,5

Total notificados 42903 100,0 13575 100,0 37674 100,0 9250 100,0
Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 08.06.2021
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Analisando a distribuicdo de casos SRAG hospitalizados por semana epidemiolégica 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 néo especificados correspondem aqueles que tiveram resultados
laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para os quais nao foi realizada coleta de exames laboratoriais.

Em 2021, nas 20 primeiras semanas epidemiolégicas foi mantido o elevado nimero de notificagbes e de casos confirma-
dos para COVID-19. Foi registrado um caso de SRAG por Influenza e 175 por outros virus respiratorios, destacando-se o
virus sincicial respiratério com 135 casos.

Figura 1. Distribuicdo dos casos SRAG por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, segundo
classificagao final. Bahia, 2020/2021.
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Perfil epidemiolégico 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 epidemiolégica n°28 (1.034 casos) e houve a redugao de
casos e obitos a partir da SE n° 34, entretanto, a partir da SE n° 45 verificou-se 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 (2304 casos e 722 6bitos). Nas quatros
ultimas semanas mostram uma aparente tendéncia de queda, pois ha um expressivo numero de casos que ainda estdo em
investigacao para encerramento e esta informagéo 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 27.760, com coeficiente de incidéncia
(Cl) de 186,6 casos/100 mil habitantes. Observa-se maiores CI nas faixas etarias de maiores de 40 anos, com desta-
que para aqueles com idade igual ou maior que 80 anos (1204,3/100 mil hab). O coeficiente de incidéncia € menor en-
tre os casos com faixa etaria de 10 a 14 anos (4,8 casos/100 mil hab).

Foram registrados 8.018 ébitos de SRAG por COVID-19 em 2021, e a letalidade foi de 28,9% 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 1.571 6bitos (Let 51,9%), seguido da faixa de 70 a 79 anos, com 1.833 obitos (Let 43,6%). Foram re-

gistradas a menor letalidade no grupo de 5 a 9 anos de idade (3,5%).

Tabela 2. Numero de casos, percentual, incidéncia (por 100 mil habitantes), ébitos e letalidade (%) dos casos de
SRAG por COVID-19, segundo faixa etaria. Bahia, 2021*.

2021
Faixa Etaria Casos % Incidéncia Obitos Ietal;:lade
o
< 1 ano 206 0,7 93,0 9 4,4
1a4anos 168 0,6 18,6 12 7,1
5 a9 anos 85 0,3 6,7 3 3,5
10 a 14 anos 68 0,2 4,8 7 10,3
15 a 19 anos 132 0,5 9,4 18 13,6
20 a 29 anos 957 3,4 34,4 127 13,3
30 a 39 anos 3105 11,2 135,3 427 13,8
40 a 49 anos 4739 17,1 264,9 837 17,7
50 a 59 anos 5644 20,3 445,5 1328 23,5
60 a 69 anos 5424 19,5 662,0 1846 34,0
70 a 79 anos 4206 15,2 9204.,4 1833 43,6
80 anos e+ 3026 10,9 1204,3 1571 51,9
Total 27760 100,0 186,6 8018 28,9

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 08.06.2021

Analise dos critérios ragal/cor, sexo e critérios de encerramentos dos casos em 2021

Na avaliagéo do critério raga/cor, verificou-se, em 2021, o predominio de 53,3% de casos de SRAG por COVID-19 en-
tre pardos, seguida da raga branca (9,4%) e negra (7,0%). No entanto, observou-se que 29,6% dos casos nao tiveram
essa informagéo preenchida na ficha do SIVEP-GRIPE, comprometendo a avaliagdo dessa variavel.

De acordo com a andlise segundo sexo, foi registrado o maior numero de casos (15.425) no sexo masculino, corres-
pondendo a 55,6% do total de casos. Para o sexo feminino, foram registrados 12.335 casos (44,4%).

Na avaliagdo do encerramento de casos confirmados para COVID-19 no SIVEP-GRIPE, verificou-se que 84,7% dos
casos foram encerrados por critério laboratorial, 4,0% por clinico imagem, 2,8% por critério clinico e 2,1% por clinico
epidemiolégico Em 6,4% nao foi informado o critério de encerramento.
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Observa-se, a partir da distribuicao espacial dos casos confirmados para COVID-19 em 2021, que o maior registro de
casos ocorreu na Macrorregidao de Saude (MRS) Leste (14.486), em virtude da maior densidade populacional e por
englobar a capital e regido metropolitana. O maior coeficiente de incidéncia (risco de adoecimento) foi verificado na
MRS Leste (304,1/100 mil hab), seguido dos MRS Centro Leste (208,7/100 mil hab) e MRS Sudoeste (203,8/100 mil
hab.) (Tabela 3). A maior letalidade foi registrada na MRS Sul (39,4%).

Tabela 3. Numero de casos, coeficiente de incidéncia, niumero de 6bitos, letalidade e coeficiente de mortalidade
da SRAG por COVID-19, segundo NRS de Residéncia. Bahia, 2021*.

Coeficiente de

Nucleo Regional de notificagdo casos % Inude.n ca 6bito Letalidade % mortalidade /1000
/100 mil hab
hab
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO-LESTE 1724 6,2 208,7 637 36,9 0,771
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO NORTE 676 2,4 29,9 239 35,4 0,106
MACRORREGIAO DE SAUDE EXTREMO SUL 1382 5,0 165,8 495 35,8 0,594
MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE 14486 52,2 304,1 3760 26,0 0,789
MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE 924 33 84,0 214 23,2 0,195
MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE 1195 4,3 136,4 386 32,3 0,441
MACRORREGIAO DE SAUDE OESTE 1065 3,8 111,0 418 39,2 0,436
MACRORREGIAO DE SAUDE SUDOESTE 3694 13,3 203,8 839 22,7 0,463
MACRORREGIAO DE SAUDE SUL 2614 9,4 154,4 1030 39,4 0,609
Total 27760 100,0 183,5 8018 28,9 0,530

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 08.06.2021
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