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Estado da Bahia

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

Definigao de Caso:

SRAG: Individuo com sindro-
me gripal (SG)* que apresente
dispneia/desconforto respirato-
rio OU presséo persistente no
térax OU saturagdo 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
sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafri-
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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.

Atualizar os dados da conclu-

sdo do caso (classificagao
final, critério de confirma-

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

O sistema de informacao ofici-
al para notificacdo de casos e
6bitos 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 Infecgdo Hospita-
lar) das unidades hospitalares
das redes publica e privada,
conforme o fluxo municipal.

Apresentacao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigi-
lancia Epidemiologica (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 epidemioldgico 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 epidemiolégica (SE) 48 (01.01.2022 a
28.11.2022), foram notificados 20.002 casos de SRAG. Desse total de casos, 8.122
foram confirmados para COVID-19 (40,6%), 303 casos para Influenza (1,5%),
1.344 para outros virus respiratérios (6,7%), 761 para outro agente etiologico
(3,8%), 8.779 casos (43,9%) nao foi identificado o agente etiolégico (SRAG nao
especificada) e 693 (3,5%) estdo em processo de investigacdo/em branco. Foram
registrados 3.675 6bitos e dentre eles, 2.392 (65,1%) foram ocasionados pelo virus
SARS CoV2 (COVID-19), 49 (1,3%) por Influenza, 46 (1,3%) por outros virus respi-
ratérios, 84 (2,3%) 6bitos por outro agente etiolégico. Em 1.090 ébitos (29,7%) néo
houve a identificacdo do agente etiolégico (SRAG nao especificada) e 14 obitos
estdo em processo de investigagéo (Tabela 1).

Tabela 1. Casos e obitos por SRAG segundo a classificacdo final. Bahia,
2021/2022*

CLASSIFICAGAO FINAL 2021 2022
Casos % Obitos % Casos % Obitos %
CovID-19 47172 70,6 14044 81,7 8122 40,6 2392 65,1
SRAG por Influenza 860 1,3 153 0,9 303 1,5 49 1,3

SRAG por outro virus respiratério 577 0,9 23 0,1 1344 6,7 46 1,3
SRAG por outro agente etiologico 657 1,0 135 0,8 761 3,8 84 2,3

SRAG nio especificado 17483 26,2 2830 165 8779 439 1090 29,7
Em Branco/Em investigacdo 77 0,1 0 0,0 693 3,5 14 0,4
Total notificados 66826 100,0 17185 100,0 20002  100,0 3675 100,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 28.11.2022
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Monitoramento dos virus respiratorios nos casos de SRAG

Em 2022, de acordo com a classificacao final dos casos no sistema SIVEP-Gripe, verificou-se que houve maior nimero de
casos de SRAG confirmados para COVID-19 nas semanas epidemiologicas (SE) de 01 a 07 e de 24 a 30. Apoés periodo de
estabilidade, nota-se um discreto aumento da curva na semana 46. Observou-se maior registro de casos de Influenza nas
03 primeiras SE e redugdo nas semanas subsequentes, sendo que os ultimos casos foram registrados na SE 46. (Figura
1).

Figura 01 - Classificagédo Final dos casos de SRAG por semana epidemiolégica. Bahia, 2022*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 28.11.2022

Dentre os virus respiratérios que ocasionaram os casos de SRAG em 2022 (com excegdo do Sars-CoV-2), destacam-se
Influenza A H3N2 (152 casos e 34 ébitos) e Virus Sincicial Respiratorio (670 casos e 14 ébitos). Os municipios com maio-
res registros de casos de Influenza AH3N2 foram Salvador (44/28,9%), Maracas(11/7,3%), Irecé e Feira de Santana am-
bos com 10 casos (6,6%). O virus Sincicial teve maiores registros em Salvador (339/50,6%), Jequié (35/5,2%), Camagari
(29/4,3%) e Lauro de Freitas (25/3,7%).

O maior coeficiente de incidéncia de casos de SRAG confirmados para Influenza foi observado entre os maiores de 80
anos (30,6/100.000) e a maior letalidade foi registrada nas idades entre 70 e 79 anos (36,1%).

Verificou-se o predominio da circulagéo do virus Influenza A H3N2 em janeiro e o ultimo caso registrado em fevereiro (SE
05). No periodo de margo a junho, houve 01 caso identificado na semana 14 (abril), e ele volta a ser identificado nos me-
ses de julho (01), agosto (10), setembro (14) e outubro (07) referente as SE 29 a 43. Desde o inicio do ano foi identificada
a circulagao do Virus Sincicial Respiratorio, com discreto aumento a partir da SE 07 e pico maximo na SE 13 (Figura 2).

Figura 02 - Distribuicdo dos virus respiratérios, identificados através do Rt-PCR, por semana epidemiolégica. Bahia,
2022*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 28.11.2022
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Perfil Epidemiolégico dos casos de SRAG confirmados para COVID-19

Em 2022, na andlise dos casos de SRAG confirmados para COVID-19 por semana epidemiolégica (SE), registrou-se um
aumento de casos a partir da SE 01, apresentando o pico maximo na semana 04 (1.080 casos/ 397 6bitos). Apos esse
periodo observou-se reducao de casos até a semana 12 e a partir de entdo a curva se manteve constante até a semana
19. A partir da semana 23, houve crescimento dos casos, com pico na SE 27 (492 casos/ 120 6bitos). Observa-se uma
tendéncia de queda a partir da semana 29, com discreto aumento na semana 46 (107 casos/ 13 ébitos). (Figura 3).

Figura 3 - Casos e 6bitos de SRAG confirmados para COVID-19, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,

Bahia, 2022.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB

*Dados atualizados em 28.11.2022

Em 2022, o maior coeficiente de incidéncia dos casos de SRAG por COVID-19 foi observado na faixa etaria de maiores

de 80 anos (928,1/100 mil hab.), bem como a maior letalidade (39,9%). Nas faixas etarias das criangcas menores de 10

anos, foram registrados 518 casos e 23 6bitos (Tabela 02).

2022
Faixa Etaria Casos % Incidéncia Obitos letalidade %
<1 ano 201 0,4 90,8 12 6,0
1a4anos 211 0,4 23,4 6 2,8
5 a9 anos 106 0,2 8,4 5 a,7
10 a 14 anos 91 0,2 6,4 5 5,5
15 a 19 anos 90 0,2 6,4 9 10,0
20 a 29 anos 298 0,6 10,7 39 13,1
30 a 39 anos 440 0,9 19,2 89 20,2
40 a 49 anos 571 1,2 31,9 98 17,2
50 a 59 anos 882 1,8 69,6 221 25,1
60 a 69 anos 1252 2,6 152,8 383 30,6
70 a 79 anos 1648 3,4 354,4 594 36,0
80 anos e+ 2332 4,9 928,1 931 39,9
Total 8122 17,0 54,6 2392 29,5

Tabela 02 - Distribuicdo do nimero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19, por faixa etaria, Bahia, 2022*.

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB

*Dados atualizados em 28.11.2022

Analisando a distribuicdo espacial dos casos de SRAG por COVID-19, verificou-se que houve registro de casos em 391
municipios, destacando-se Salvador com 2.612 (32,1%) casos, Vitéria da Conquista 393 (4,9%), e Feira de Santana 207

(2,5%). Com relagéo aos oObitos, os maiores registros foram também em Salvador (650 6bitos/27,1%), Feira de Santana

(81 oObitos/3,4%) e Vitdéria da Conquista (76 6bitos/3,2%).



