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Epidemiolégico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

Defini¢ao de Caso:

SRAG: Individuo com sindrome gripal
(SG)* que apresente dispneia/
desconforto respiratéorio OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de
02 menor que 95% em ar ambiente
OU coloragdo azulada dos labios ou
rosto.

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

Obs: Para efeito de notificagdo no
Sivep-Gripe, devem ser considerados
os casos de SRAG hospitalizados ou os
Obitos por SRAG independente de
hospitalizagdo.

ATENCAO:

Digitar no SIVEP-Gripe e anotar o nu-
mero da ficha de registro individual
antes de encaminhd-la junto com a
amostra, para o laboratorio.

Atualizar os dados da conclusdo do
caso (classificacdo final, critério de
confirmagdo/descarte, evolugdo do
caso, data da alta/dbito e data de en-
cerramento) assim que estiver dispo-
nivel o resultado laboratorial.

O sistema de informagdo oficial para
notificacdo de casos e 6bitos por SRAG
é o] SIVEP GRIPE
(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivep
gripe/). As fichas sdo digitadas pelas
vigilancias epidemiolégicas munici-
pais, nucleos hospitalares de epidemi-
ologia e CCIH (Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar) das unidades
hospitalares das redes publica e priva-
da, conforme o fluxo municipal.
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Apresentagdo

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia (Sesab) por meio da Diretoria de Vigi-
lancia Epidemioldgica (DIVEP) vem atualizando, periodicamente, os dados de
Sindrome Respiratdria Aguda e Grave (SRAG) na Bahia, com o intuito de favore-
cer o conhecimento oportuno do perfil sdcio demografico e epidemioldgico de
doencas respiratérias agudas e virais com potencial epidémico, mais incidentes
no estado, a exemplo da influenza, COVID-19, entre outros virus respiratérios.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Perfil epidemiolégico dos casos de SRAG hospitalizados na Bahia

Na Bahia, em 2020, foram notificados no sistema SIVEP-Gripe, 40.150 casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total de casos,
272 foram confirmados para Influenza (0,7%), 22.991 para COVID-19 (57,3%),
176 para outros virus respiratorios (0,4%), 164 para outros agentes etioldgicos
(0,4%) e 13.196 casos foram classificados como SRAG nao especificada (29,2%).
Ressalta-se que 3.351 casos (8,3%) permanecem em investigacao (Tabela 1).

Foram registrados 12.146 6bitos por SRAG em 2020, sendo 33 (0,3%) ocasiona-
dos pelo virus Influenza, 8.449(69,6%) por SARS CoV-2 (COVID-19), 29 (0,2%) por
outros virus respiratérios, 19 (0,2%) por outros agentes etiologicos e 70 (0,6%)
Obitos estdo em investigacao. Nao houve identificagdo de virus respiratérios para
3.546(29,2%) casos que evoluiram para dbito (SRAG ndo especificada) (Tabelal).
No sistema SIVEP GRIPE constam 8.552 casos sem informagdo sobre a evolugao.

Em 2019, foram notificados 1.840 casos de SRAG e 147 ébitos. Foram confirma-
dos 306 casos por Influenza com registro de 38 dbitos.

Tabela 1. Casos e 6bitos por SRAG segundo a classificagdo final. Bahia,
2020.

Classificagdo Final Casos % Obitos %
SRAG por COVID-19 22991 57,3 8449 69,6
SRAG por Influenza 272 0,7 33 0,3
SRAG por outro virus respiratério 176 0,4 29 0,2
SRAG por outro agente etioldgico 164 0,4 19 0,2
SRAG ndo especificado 13196 32,9 3546 29,2
Em Branco/Em investigagdo 3351 8,3 70 0,6
Total 40150 100,0 12146 100,0

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 04.01.2021
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Analisando a distribui¢cdo de casos SRAG hospitalizados por semana epidemiolégica segundo a classificagao final (Figura 1),
verifica-se que houve aumento de casos de Influenza a partir da SE 08 e identificagdo do primeiro caso hospitalizado para
COVID-19 na SE 10. A partir da semana 14, observou-se a reducdo dos casos por influenza e aumento dos casos por COVID
-19. Os dados estdo em constante atualizacdo, o que pode alterar o perfil epidemioldgico analisado, a medida que as noti-
ficagBes sdo encerradas no SIVEP GRIPE. Destaca-se que os casos de SRAG ndo especificados correspondem aqueles que
tiveram resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para os quais nao foi realizada coleta de
exames laboratoriais. Nota-se que os casos de SRAG ndo especificada se mantém elevado ao longo do periodo em anili-
se.

Dentre os casos confirmados para Influenza (272), verificou-se que 155 foram ocasionados pelo subtipo AHIN1 (57%), 3
por AH3N2 (1,3%), 28 por A ndo subtipado (10,3%), 38 por influenza B (14%) e 48 (17,6%) sem informacgado do subtipo.

Figura 1. Distribuicdo dos casos SRAG por semana epidemioldgica segundo classificagao final. Bahia, 2020.
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Perfil epidemioldgico e sdcio demografico dos casos de SRAG confirmados para COVID-19 notificados no SIVEP-GRIPE

Observou-se o registro dos primeiros casos de COVID-19 hospitalizados que tiveram inicio dos sintomas na semana 10,
quando foram confirmados 06 casos e 04 ébitos. O pico maximo de casos ocorreu na semana epidemiolégica n229, com
935 casos confirmados e 438 ébitos. A curva de casos e 6bitos manteve um plato entre as semanas epidemioldgicas n2 22
a 32. Observou-se a redugdo de casos e 6bitos a partir da SE n2 34, entretanto a partir da SE 45 verificou-se a tendéncia
no aumento dos casos e Obitos (Figura 2). Estes dados devem ser analisados com cautela, pois ha um expressivo nimero
de casos que ainda estdo em investigacdo para encerramento e as duplicidades estdo sendo eliminadas do sistema.

Figura 2. Distribuigdao do nimero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19, segundo a semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas. Bahia, 2020.
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Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 04.01.2021
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A tabela 2 mostra o coeficiente de incidéncia e o coeficiente de mortalidade dos casos de SRAG por COVID-19, segundo
faixa etdria na Bahia. O nimero total de casos confirmados para COVID-19 é de 22.991, com coeficiente de incidéncia (Cl)
de 154,6 casos/100 mil habitantes. Observa-se maior Cl nas faixas etdrias de maiores de 40 anos, com destaque para a
faixa etaria com idade igual ou maior que 80 anos (1.613/100 mil hab). O coeficiente de incidéncia é menor entre os casos
com faixa etaria de 10 a 14 anos (6,5/100 mil hab), seguidos por casos de 5 a 9 anos (9,0/100 mil hab) e de 15 a 19 anos
(10,1/100 mil hab).

O total de dbitos é de 8.449 e o coeficiente de mortalidade é de 0,57/1.000 habitantes. O maior coeficiente de mortalida-
de (CM) foi encontrado na faixa etdria igual ou maior a 80 anos (9,53/1.000 hab.) seguido da faixa etaria de 70 a 79 anos
(4,4/1.000 hab).

Tabela 2. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) e coeficiente de mortalidade (por 1.000 habitantes) dos
casos de SRAG hospitalizados por COVID-19, segundo faixa etdria. Bahia, 2020.

Cl de mortalidade

Faixa Etaria Casos Incidéncia Obitos /1000 hab
<1lano 161 72,7 27 0,12
1a4anos 149 16,5 4 0,00
5a9anos 114 9,0 5 0,00
10 a 14 anos 92 6,5 8 0,01
15 a 19 anos 142 10,1 22 0,02
20 a 29 anos 652 23,4 104 0,04
30 a39anos 1943 84,7 295 0,13
40 a 49 anos 2956 165,2 626 0,35
50 a 59 anos 3714 293,2 1084 0,86
60 a 69 anos 4704 574,1 1831 2,23
70 a 79 anos 4311 927,0 2048 4,40
80 anos e+ 4053 1613,0 2395 9,53
Total 22991 154,6 8449 0,57

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 04.01.2021

Na avaliacdo do critério raca/cor, verificou-se o predominio de 53,3% com ocorréncia de casos entre pardos, seguida da
raga branca (8,9%) e negra (7,6%), no entanto observou-se que 29% dos casos ndo tiveram essa informagao preenchida na
ficha do SIVEP-GRIPE, comprometendo a avaliacdo dessa varidvel.

De acordo com a analise segundo sexo, foi registrado o maior nimero de casos (12.853) no sexo masculino, correspon-
dendo a 55,9% do total de casos. Para o sexo feminino, foram registrados 10.138 casos (44,1%).

Na avaliagdo do encerramento de casos confirmados para COVID-19 no SIVEP GRIPE, verificou-se que 91,7% dos casos fo-
ram encerrados por critério laboratorial, 1,4% por critério clinico, 1,4% por clinico imagem e 1,3% por vinculo epidemiolé-
gico . Em 4,1% nao foi informado o critério de encerramento.
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Observa-se, a partir da distribuicdo espacial dos casos confirmados para COVID-19, que o maior registro de casos
ocorreu no Nucleo Regional de Saude (NRS) Leste, em virtude da maior densidade populacional e por englobar a ca-
pital e regido metropolitana. O maior coeficiente de incidéncia (risco de adoecimento) foi verificado no NRS Leste
(255,7/100 mil hab), seguido dos NRS Sul (180,3/100 mil hab) e NRS Extremo Sul (163,7/100 mil hab.) (Tabela 3). Es-
ses dados estdo em constante atualizagcdo e podem ser alterados em funcdo da inser¢ao e do enceramento de casos

no SIVEP GRIPE.

Tabela 3. Numero de casos, coeficiente de incidéncia, nimero de 6bitos, coeficiente de mortalidade da SRAG por

COVID-19, segundo NRS de Residéncia. Bahia, 2020.

Coeficiente de

Nucleo Regional de notificagdo casos % Inmde.n ca obito mortalidade /1000
/100 mil hab

hab
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO-LESTE 1418 6,2 171,7 655 0,79
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO NORTE 419 1,8 18,5 200 0,09
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE EXTREMO SUL 1364 5,9 163,7 547 0,66
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE LESTE 12179 53,0 255,7 4062 0,85
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE NORDESTE 613 2,7 55,8 238 0,22
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE NORTE 919 4,0 104,9 345 0,39
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE OESTE 820 3,6 85,5 301 0,31
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE 2208 9,6 121,8 578 0,32
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUL 3051 13,3 180,3 1523 0,90
Total 22991 100,0 152,0 8449 0,56

Fonte: SIVEP GRIPE/ DIVEP/ SESAB *Dados atualizados em 04.01.2021
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