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A Vigilancia Universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) teve inicio em 2009 apés a
Pandemia de Influenza pelo virus Influenza AH1N1, com o objetivo de monitorar os virus
respiratorios que ocasionam casos de SRAG hospitalizados e ébitos. Frente ao cenario atual do
COVID-19, com a Publicagao da Portaria 454 de 20 de margo de 2020, que declara a transmissao
comunitaria em todo o pais, todos os casos de SRAG passaram também a ser suspeitos de
COVID-19, além de influenza, conforme definicdo de caso. O sistema de vigilancia foi adaptado
para captacdo simultdnea do Coronavirus, Influenza e outros virus respiratorios.
O sistema de informacéao oficial para captacdo dos dados de SRAG ¢é o SIVEP GRIPE, onde sao
inseridas as notificagdes. Ressalta-se que nesse sistema devem ser inseridos apenas 0os casos
hospitalizados e obitos. As fichas s&o digitadas pelas vigilancias epidemiolégicas municipais,
nucleos hospitalares de epidemiologia e CCIH (Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar) das
unidades hospitalares das redes publica e privada, conforme o fluxo municipal.
Face a Pandemia de COVID-19, foi criado o sistema e-SUS VE para a notificagdo dos casos de
Sindrome Gripal (SG) considerados suspeitos de COVID-19. Todos os casos devem ser notificados
independente da realizagdo de coleta. Faz-se necessaria a notificagdo imediata nos sistemas e o
encerramento dos

NOTIFICACAO

O que notificar: Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou ébito por SRAG, independente da
hospitalizagdo, que atendam a definicdo de caso suspeito.

Quem deve notificar: Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territorio nacional, segundo legislagao nacional vigente.

Quando notificar: Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do
caso ou 6bito.

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE www.notifica.saude.gov.br.

Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiolégica



Boletim Epidemiologico da Vigilancia da SRAG. Bahia, 2020

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacgao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratoria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstru¢do nasal na auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no torax OU saturagdo de O2
menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

Analise Epidemioldgica dos Casos Hospitalizados por SRAG na Bahia

Na Bahia, até a semana epidemiolégica (SE) n°17 de 2020 (23/04/2020), foram notificados 1.677
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, representando aumento de
427% em relagdo ao mesmo periodo de 2019 (318). Destes casos, 181 foram confirmados para
Influenza, 71 para outros virus respiratorios, 04 para outros agentes etioldégicos e 820 tiveram
amostras negativas. Ressalta-se que 472 (28,1%) permanecem em investigagdo. Houve um
aumento de 364,1% dos casos de Influenza (181) em relagdo ao mesmo periodo de 2019 (39),
com destaque para o subtipo H1N1.

Foram registrados 178 o6bitos por SRAG em 2020, representando um aumento de 673,9% em
relacdo ao ano anterior, sendo 10 deles ocasionados pelo virus Influenza, 37 por SARS CoV-2
(COVID-19), 03 por outros virus respiratorios, 03 por outro agente etiologico. Para 108 casos que
evoluiram para obitos, ndo houve identificagdo de virus respiratorios. Do total de o&bitos
notificados, 17 ainda est&do em investigagao (Tabela1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados e o6bitos de SRAG segundo investigagao

laboratorial. Bahia, 2020*.

. 2019 2020
Situacdo da investigacdo
Casos % Sbitos  Casos % obitos

Influenza A HIN1 18 57 3 132 7,9 7

Influenza A H3N2 sazonal 14 4,4 1 3 0,2 0

Influenza A ndo subtipado 2 0,6 0 15 0,9 3

Influenza B 5 1,6 1 31 1,8 0

Subtotal de virus Influenza 39 " 12,3 5 181 10,8 10
Virus SARS CoV-2 (COVID-19) 0 0,0 0 129 0,3 37

Subtotal de outros virus respiratérios 99 31,1 2 71 4,2 3
Negativos 179 56,3 16 820 48,9 108

Outros agentes etioldgicos 0 0,0 0 4 0,2 3
Em investigacdo 1 0,3 0 472 28,1 17
Total notificados 318 100,0 23 1677 100,0 178

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 17

Analisando a distribuigdo de casos SRAG hospitalizados por semana epidemiologica segundo a

classificacao final (Figura 1), verifica-se que houve aumento de casos de Influenza a partir da SE

08 e identificacdo do primeiro caso hospitalizado para COVID-19 na SE 11. Os dados estdo em

constante atualizagdo, o que pode alterar o perfil epidemiolégico analisado a medida que as

notificagdes sdo encerradas no SIVEP GRIPE. Vale ressaltar que ainda existe um numero

expressivo de casos de SRAG em investigagao (28,1%).

Figura 1. Classificagao final dos casos de SRAG Hospitalizados por

epidemiolégica. Bahia, 2020*.
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Analisando a figura 2, nota-se que a partir da semana epidemiolégica (SE) n° 09 de 2020 ocorreu
aumento gradativo de casos hospitalizados por SRAG, comparado ao mesmo periodo do ano
anterior (Figura 2). Na SE (10) foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 na Bahia e o mesmo
nao foi hospitalizado.

Figura 2. Distribuicdo dos casos SRAG hospitalizados por semana epidemiolégica.
Bahia, 2019 e 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 17.

De acordo com a distribuicao territorial dos casos de SRAG por influenza na Bahia, verifica-se a
maior propor¢gdo em Salvador (62%), seguido de Juazeiro (11,2%). (Figura 3). Destaca-se que 31
municipios do estado tiveram casos confirmados de SRAG por influenza.

Figura 3. Distribuicado proporcional dos casos SRAG hospitalizados por influenza por
municipio. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemiolégica 17.
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Painel de analise do perfil sé6cio demografico dos casos SRAG

hospitalizados por influenza — Bahia/2020.

Figura 4. Nimero de casos e coeficiente de incidéncia dos casos SRAG hospitalizados

por faixa etaria. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 17.

Figura 5. Numero de casos de SRAG
hospitalizados segundo raga/cor. Bahia,
2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até
semana epidemiologica 17

Figura 6. Proporg¢ao de casos de SRAG
hospitalizados segundo sexo. Bahia, 2020*.
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Painel de analise dos casos de SRAG hospitalizados por influenza
segundo sinais/ sintomas e fatores de risco — Bahia/2020.

Figura 7. Distribuicao proporcional dos casos SRAG hospitalizados confirmados para
influenza, segundo fatores de risco para agravamento. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemiolégica 17

Figura 8. Frequéncia de sinais e sintomas dos casos SRAG hospitalizados confirmados
para influenza. Bahia, 2020*.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemiolégica 17
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Painel de analise da mortalidade por influenza na Bahia.

Tabela 2. Caracteristicas s6cio demograficas dos 6bitos de SRAG

hospitalizados por influenza. Bahia, 2020*.

Caracteristicas Socio Demograficas e

o
Faixa Etaria
=1 ano O O
1 a 49 L ] L ]
5a9 1 10
10 a 14 L ] L ]
15 a 19 L ] L ]
20 a 29 1 10
30 a 39 2 20
0 a 949 2 20
50 a 59 1 10
a0 a 69 1 10
FO a FTo 2 20
=80 L ] L ]
Sexo
MMasculino 7 FO
Feminimno = 30
Raca/Cor
Branca a 10
Negra 2 20
Aamarela o o
Parda L= S0
Indigena o o
Ign/Branco 2 20

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados preliminares até semana epidemioldgica 17

Figura 9. Proporgao dos 6bitos por subtipo viral
de influenza. Bahia, 2020*.

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB
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Figura 10. Frequéncia de 6bitos por influenza
segundo fator de risco. Bahia, 2020*.

Outros

Doenga Cardiovascular s
Diabetes Mellitus .
Doenca Neurologica mm
Puérperas
Doenga Hematoldgica
Doenca Hepatica Cronica
Sindrome de Down
Imunodeficiéncia/...
Obesidade
Gestante
Doenca Renal Cronica
Pneumotia Cronica
Asma

0.0 5.0 100 15,0 20,0 250

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB
*Dados preliminares até semana epidemioldgica 17
Nota: outros fatores de risco = HAS (100%)
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