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SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

Defini¢ado de Caso:

SRAG: Individuo com sindro-
me gripal (SG)* que apresente
dispneia/desconforto respirato-
rio OU pressao persistente no
térax OU saturacédo de O2
menor que 95% em ar ambien-
te OU coloragdo azulada dos
labios ou rosto.

*Definicdo operacional de
sindrome gripal: Individuo
com quadro respiratério agudo,
caracterizado por, pelo menos,
dois (2) dos seguintes sinais e
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coriza, disturbios olfativos ou
gustativos.

Obs: Para efeito de notifica-
¢do no SIVEP Gripe, devem
ser considerados 0s casos de
SRAG hospitalizados ou os
6bitos por SRAG independente
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 laboratério.

Atualizar os dados da conclu-

caso, data da alta/ébito e data
de encerramento), assim que
estiver disponivel o resultado
laboratorial.

O sistema de informagéo oficial
para notificacdo de casos e
6bitos por SRAG é o SIVEP
Gripe
(https://sivepgripe.saude.gov.br
[sivepgripe/). As fichas séo
digitadas pelas vigilancias epi-
demioldgicas municipais, nu-
cleos hospitalares de epidemio-
logia e CCIH (Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospita-
lar) das unidades hospitalares
das redes publica e privada,
conforme o fluxo municipal.

sdo do caso (classificagao final,
critério de confirma-
cao/descarte, evolugdo do

sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de gar-
ganta, dor de cabecga, tosse,

Apresentagcao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP), vem atualizando, quinzenalmente, os dados de Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave (SRAG) na Bahia, com o intuito de favorecer o conhecimento
oportuno do perfil epidemiolégico de doengas respiratérias agudas e virais com poten-
cial epidémico mais incidentes no estado, a exemplo da Influenza, COVID-19, entre
outros virus respiratorios.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

Perfil epidemiolégico dos casos de SRAG hospitalizados na Bahia em 2023

Na Bahia, em 2023, at¢é a semana epidemiolégica (SE) 37 (de 01/01/2023 a
16/09/2023), foram notificados 8.370 casos de SRAG. Desse total de casos, 627 foram
confirmados para COVID-19 (7,49%), 443 casos para Influenza (5,29%), 2.563 para
outros virus respiratorios (30,62%), 82 para outro agente etiologico (0,98%). Em 4.329
casos (51,72%) nao foi identificado o agente etioldgico (SRAG nao especificada) e 326
(3,89%) estao em processo de investigagao/em branco. Foram registrados 500 6bitos e
dentre eles, 155 (31,0%) foram ocasionados pelo virus SARS CoV-2 (COVID-19), 35
por Influenza (7,0%), 44 (8,80%) por outros virus respiratérios, 18 (3,60%) 6bitos por
outro agente etiolégico. Em 247 débitos (49,40%) ndo houve a identificagdo do agente
etiolégico (SRAG nao especificada) e 01 6bito esta em processo de investigagédo. Tabe-

la1.

Tabela 1. Distribuicdo do numero e percentual de casos e obitos de

SRAG de acordo com a classificagao final. Bahia, semanas epidemiolo-
gicas 1 a 37 de 2022 e 2023.

Ano 2022 2023
Classificagdo final Casos| %  Obitos % Casos| % |Obitos| %
SRAG por outro virus respiratério [ 1.134 6,52% 41 1,14% 2563 | 3062% a4 8,80%
SRAG por outro agente etiolégico | 647 3,72% a3 2,.44% 82 0,98% 18 3,60%
SRAG por influenza 273 1,60% 52 1,44% 443 5,29% 35 7,00%
SRAG por covid-19 7312 | 42,03% | 2339 | 64,94% 627 749% 155 31,00%
SRAG ndo especificado 005 46,02% 1.082 30,04% 4329 51,72% 247 45.40%
Em Branco/Em investigagdo g 011% 326 3,89% 1 0,20%
Total 17.396 100,00% 3.602 | 100,00% B.370 | 100,00% | 500 | 100,00%
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Perfil Epidemiolégico dos casos de SRAG confirmados para Influenza e outros virus respiratérios

Comparando o periodo das SE 29 a 32 (07 casos) as SE 26 a 28 (17 casos), nota-se um decréscimo de 58,82% no
numero de casos se SRAG por influenza. Nao foram registrados casos de Influenza apés a semana 32. Ressalta-se que os
dados podem sofrer modificagdes em fungédo do encerramento dos casos que ainda estdo em investigagéo. (Figura 1).

Figura 01 - Classificagédo Final dos casos de SRAG por semana epidemiolégica do inicio dos sintomas. Bahia, 2023*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/SESAB/SUVISA/ DIVEP *Dados atualizados em 18.09.2023

Verificou-se que foram registrados casos de SRAG por Influenza em 90 municipios, destacando-se Salvador com
183 (41,31%), Feira de Santana com 44 (9,93%) e Vitéria da Conquista com 25 (5,71%). Os maiores coeficientes de
incidéncia foram verificados nas faixas etarias de menores de 1 ano (28,90 casos/100 mil hab) e 1 a 4 anos (11,52
casos/100.000 hab). A maior letalidade ocorreu na faixa etaria de 70 a 79 anos (37,50% ).

Dentre os virus respiratérios que ocasionaram os casos de SRAG em 2023 (com excegdo do Sars-CoV-2),
destacam-se o Virus Sincicial Respiratorio (1.129 casos/19 obitos), Rinovirus (840 casos/10 o6bitos), Influenza B (184
casos/17 obitos), Influenza A H1N1 (130 casos/ 13 6bitos). Do total de casos de influenza, (128 casos/05 6bitos) ndo foram

subtipados. Figura 2.

Figura 02 - Numero de casos e percentual dos virus respiratorios identificados nos casos de SRAG. Bahia, 2023

Influenza A(H1N1)pdmo09
130 (5,39%)
Influenza B 184 (7,63%)

*Influenza néo subtipado
128 (5,31%)

Virus Sincicial Respiratorio
1129 (46,81%)

Rinovirus 840 (34,83%)

@ Influenza AHIN1lpdm0% @ Influenza A (HINZ) @ Influenza B @ *Influenza n3o subtipado @ Rinovirus @ Virus Sincicial Respiratorio

*Mao sublipade inclui casos que realizaram RT-PCR ou TR-Ag para Inflluenza sem identificagde do sublipo.

Fonte: SIVEP GRIPE/SESAB/SUVISA/ DIVEP *Dados atualizados em 18.09.2023
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Perfil Epidemiolégico dos casos de SRAG confirmados para COVID-19

Na andlise dos casos de SRAG confirmados para COVID-19 por semana epidemiolégica (SE), em 2023, observa-
se reducao de casos a partir da SE 02. Apds este periodo, observa-se um leve aumento da SE 8 até a 23, permanecendo
a tendéncia de reducdo até o momento. Ressalta-se que a informagao nos municipios e estado é complexa e dindmica e
pode haver atrasos nas notificagdes, por isso, os dados estéo sujeitos a alteragdes (Figura 3).

Figura 3 - Casos e 6bitos de SRAG confirmados para COVID-19, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Bahia, 2023*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ SESAB / SUVISA / DIVEP *Dados atualizados em 18.09.2023

Em 2023, o maior coeficiente de incidéncia dos casos de SRAG por COVID-19 foi observado na faixa etaria de
maiores de 80 anos (66,46/100 mil hab.), bem como a maior letalidade (38,92%). Nas faixas etarias de criangas menores
de 10 anos foram confirmados 112 casos e 02 ébitos. (Tabela 02).

Tabela 02 - Casos, Percentual, Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 hab.), Obitos e Letalidade (%) dos casos de
SRAG por COVID-19, segundo a faixa etaria, Bahia, 2023*.

Ano 2023
FAIXA ETARIA Casos T Incidéncia Obitos Letalidade %%
<1 58 9,25% 26,19 2 3,45
1ad4 33 5,26% 3,66
5a%@9 21 3,35% 1,67
10a 14 11 1,752 0,78
15a 19 & 0,96%: 0,43 16,67
20 a 29 28 4,47% 1,01 7 25,00
30 a 39 2z 3,51% 0,96 3 13,64
L0 a 49 37 5,90% 2,07 =] 24,32
50a 59 58 9,25% 4,58 19 32,76
&0 a &9 &7 13,88% 10,62 16 15,39
ToaT7T? =l=] 15,793 21,29 33 33,33
80e + 167 26,63% 66,46 65 35,92
Total &27 100,00%: 5L 22 155 24 T2

Fonte: SIVEP GRIPE/ SESAB / SUVISA / DIVEP *Dados atualizados em 18.09.2023

Analisando a distribuicdo espacial dos casos de SRAG por COVID-19,

verificou-se que houve registro de casos em 152

municipios, destacando-se Salvador (181 casos; 28,87%), Vitdria da Conquista (33 casos; 5,26%), Camacari (20 casos;
3,19%) Lauro de Freitas (19 casos; 3,03%). Com relagdo aos 6bitos, os maiores registros foram em Salvador (37 obitos;
23,87%), Vitéria da Conquista (8 obitos; 5,16%) e Lauro de Freitas (7 ébitos; 4,52%).
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Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal

Na Bahia, em 2022, foram ampliadas de 05 para 12, o numero de Unidades Sentinelas da Sindrome Gripal, distri-
buidas em 07 Nucleos Regionais de Saude (Leste, Centro Leste, Norte, Nordeste, Sul, Extremo Sul, Oeste). Ressalta-se
que até 2022 havia apenas 05 unidades sentinelas de SG, todas localizadas no municipio de Salvador. A ampliagédo pro-
moveu o conhecimento epidemioldgico da circulagao viral em outras Regiées do Estado.

Nas Unidades Sentinelas da Sindrome Gripal foram coletadas 1.860 amostras até a SE 37/2023. Desse total, 607
amostras foram positivas, com predominio do virus Influenza B (33,22%), seguido pelo Rinovirus (23,78%), Virus SARS-
CoV-2 (19,39%), Influenza A H1N1 (11,64%), e Virus Sincicial Respiratorio (4,38%)(Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo Percentual dos virus respiratérios nas Unidades Sentinelas da Sindrome Gripal. Bahia,
2023*.
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Fonte: SIVEP GRIPE / SESAB / SUVISA / DIVEP *Dados preliminares até a SE 37, atualizados em 18.09.2023
Verificou-se a identificagdo do virus Influenza B, a partir da semana 02 de 2023, com maiores registros nas sema-
nas 09 e 15.

Nas semanas epidemiolégicas (14 a 20) verificou-se maior identificagcdo do virus SARS-CoV-2 e nas semanas 17
a 20 de Influenza A (H1N1) dentre as amostras coletadas. Observou-se a maior circulagdo do Rinovirus nas semanas 15,
25 a 37 e do Virus Sincicial Respiratério nas semanas 17 e 20. Nota-se a circulagdo do virus Influenza B em quase to-
das as SE de 2023 (Figura 05).

Figura 5 - Identificagdo dos virus respiratorios nas unidades sentinelas da sindrome gripal, por Semana
Epidemiolégica Bahia, 2023.
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