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INTRODUCAO

As duas primeiras décadas do século XXI vem sendo marcadas por pandemias de
novos virus respiratérios. A primeira epidemia global do século foi declarada em 11 de junho
de 2009 pela Organizagdo Mundial de sauide (OMS), conhecida como pandemia causada pelo
virus influenza A HINI (pHIN1); A segunda e atual pandemia foi declarada no dia 11 de
marg¢o de 2020, pertence a doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) (BELFORD et
al, 2019; CDC, 2019; WHO, 2020a). O inicio da COVID-19 ocorreu em Wuhan, China, em
dezembro de 2019, possuindo como agente etiologico o SARS-CoV-2 que pode levar a
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) em alguns individuos (ZHU et al., 2020; HUANG,
2020).
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O SARS-CoV-2 possui como porta de entrada no corpo humano o sistema respiratorio,
infectando assim, os pulmdes. Estudos mostram que o mecanismo de infec¢do do SARS-
CoV-2 ¢é semelhante aos demais coronavirus anteriormente descritos, SARS-CoV ¢ MERS-
CoV. Dessa forma, o coronavirus entra através da enzima conversora de angiotensa 2 (ECA-2)
e assim infecta células pulmonares do tecido bronquico (XU et al., 2020; CUI, LI, SHI, 2020;
QIAN, 2020).

Até a ultima semana do ano (31/12/2020) segundo a OMS, havia no mundo
80.316.555 casos de COVID-19, dos quais 1.770.695 evoluiram para 6bito. Os paises mais
afetados até o momento foram Estados Unidos da América (EUA), India, Brasil, Russia,
Franga, Reino Unido, Italia, Espanha, Alemanha, Argentina, Coldmbia ¢ México (WHO,
2020b). No Brasil foram notificados 7.484.285 casos ¢ 191.139 6bitos (BRASIL, 2020a), tais
nimeros representavam 9,32% dos casos globais e 10,79% dos 6bitos no planeta por COVID-
19. Entre os sintomas mais comuns estdo: febre (Observado em 87,9% dos pacientes), tosse
(67,7%), fadiga (38,1%), desconforto respiratério (12,7%), dor de cabecga (12,2%) e outros (LI
et al, 2020).

Atualmente a National Institute of Health (NIH) dos EUA recomenda remdesivir e
dexametasona para pacientes hospitalizados e que necessitam de oxigenioterapia. Entretanto
ha outros tratamentos sendo realizados de forma empirica e alguns estudos em
desenvolvimento pelo mundo com terapias que utilizam lopinavir/ritonavir e outros inibidores
de protease do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cloroquina ou hidroxicloroquina
com ou sem azitromicina, imunoglobulinas, interferons (alfa e beta), inibidores de
Interleucina(IL)-1, inibidores de IL-6, corticosteroides, células tronco mesenquimais ¢ plasma
convalescente, além de terapias adjuvantes, como antitromboticos, vitamina C, vitamina D e

suplementagdo com zinco (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenca respiratoria viral e pandémica que pode ter
desenvolvimento grave em alguns pacientes, como ¢ o caso dos pacientes que desenvolvem a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, entende-se por SRAG, casos em que o individuo apresente
dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no térax OU satura¢ao de O2 menor
que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios ou rosto e concomitantemente a
um desses sintomas apresente também a Sindrome Gripal. A sindrome Gripal pode ser
caracterizada por dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,

dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza distlrbios olfativos e gustativos.



Os pacientes que apresentam SRAG por COVID-19 necessitam de hospitalizagdo, pois
ela deixa sequelas ou até mesmo leva a obito, dessa forma, ¢ importante uma vigilancia
epidemioldgica ativa e eficaz, para que em cooperagdo com 0s governos executem agdes de
saude publica para prevengao, tratamento e controle dessa infec¢ao. Desta forma, esse boletim
tem como objetivo descrever o perfil de pacientes notificados com SRAG por COVID-19 em

um hospital de referéncia de Goias durante o ano de 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, realizado a partir dos casos
notificados de SRAG por COVID-19 atendidos em um Hospital de referéncia em Infectologia
do Estado de Goias durante o ano de 2020. Os dados foram extraidos do Sistema de
Informacdo de Vigilandia da Gripe (SIVEP-Gripe) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS)/Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica, exportados em formato DBF e
tabulado no programa Microsoft Office Excel 2013 e apresentados através de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis investigadas foram: o numero de casos absolutos, sexo,

raca, idade, sintomatologia, comorbidades, procedéncia e evolu¢ao do caso.

O presente estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), estando em conformidade com a Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Satude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo analisado foram confirmados no hospital de referéncia em infectologia e
dermatologia do estado de Goias, 179 casos de SRAG por COVID-19, a média de idade dos
pacientes foi 53 anos, variando desde criancas de 03 anos de idade até idosos com 97 anos.
Entre esses pacientes 97 eram do sexo masculino (54%) e 82 do sexo feminino (46%) como
mostra a figura 1. Essa propor¢do condiz com os dados apresentados no Brasil no ultimo
boletim epidemiolégico “BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL — Doenga pelo
coronavirus COVID-19 42” da Secretaria de Vigilancia em Saitde do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020b) atualizado até dia 19 de dezembro de 2020, onde ¢ relatado que 54,5% dos

individuos acometidos por SRAG sdo do sexo masculino.



Em relagdo a raca, dos 179 pacientes internados no hospital, 142 (79%) pertencem a
raca parda, 13 pertencem a raga branca, 4 pertencem a raga preta, 2 pertence a raga amarela e
outros 18 nao possuiam este dado, desta forma, foi classificado como ignorado conforme o

apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Distribuicio dos casos notificados de SRAG por COVID-19 por sexo e raca em hospital de
referéncia no estado de Goias (2020)

Dentre os diagnosticados com SRAG-COVID 179 pacientes coletaram amostras, das
quais, 175 (97,8%) foram secrecdo da naso/orofaringe e 04 (2,2%) foram coletadas por outro
meio. Os trés principais sintomas verificados foram dispneia, febre e tosse, a alta ocorréncia
desses sintomas em pacientes COVID-19 também foram verificados em outros trabalhos.
Chen N. e colaboradores observaram que 83% dos pacientes também apresentaram febre,
82% tosse e 31% dispneia, enquanto no trabalho de Huang e colaboradores a febre acometeu
98% dos pacientes, 76% possuiam tosse € 55% dispneia. Outro trabalho que corrobora com
nossos resultados sdo de Chen L. e colaboradores onde 97% dos pacientes estiveram febris,
72% com tosse 72% e 59% com dispneia (CHEN N. et al, 2020; CHEN L. et al, 2020;
HUANG et al, 2020) Além desses trés sintomas, a maioria dos pacientes apresentou
desconforto respiratério e/ou saturacdo menor que 95%. De 10 a 20% dos pacientes
apresentaram diarreia, vomitos e fadiga. Menos que 10% dos pacientes apresentaram perda de
olfato, perda de paladar, dor de garganta e/ou dor abdominal. Tais dados podem ser

observados de acordo com a figura 2.
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Figura 2 — Distribuicio da sintomatologia dos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital de
referéncia no estado de Goias (2020)

Durante o periodo, 112 pacientes evoluiram para cura, representando um total de 63%
dos pacientes diagnosticados com SRAG por COVID-19, 56 (31%) evoluiram para 6bito e 11
pacientes (6%) tiveram sua evolugdo ignorada, (Figura 3). Estes pacientes com evolugao
ignorada correspondem a pacientes que evadiram da unidade hospitalar e pacientes
transferidos para outros hospitais. A propor¢do de Obitos/casos é considerada elevada, uma
vez que segundo a Secretaria Estadual de Satde a taxa de recuperagdo ¢ de 96,2% em nivel
estadual e a de obito é 2,2% (ESTADO DE GOIAS, 2020). Tal fator pode ser influenciado
pelo perfil de pacientes que sao admitidos na instituicdo, em sua maioria imunodeprimidos ou
com outros fatores de riscos prévios a internacdo. Foi observado em nossa amostragem que
136 pacientes (76%) apresentavam uma ou mais comorbidades. As mais frequentes foram
Hipertensdo arterial sistémica (HAS), acometendo 57% dos pacientes hospitalizados,
imunodepressdo (51%), diabetes (36%), cardiopatia (19%) e obesidade (16%), conforme
figura 4.
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Figura 3 — Evolucio dos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital de referéncia no estado de
Goias (2020)
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Figura 4 — Distribuiciao das comorbidades nos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital de
referéncia no estado de Goias (2020)



Em marg¢o ocorreram as notificagdes dos primeiros dois casos da institui¢do, em abril
também foram notificados dois e em maio somente um. Em junho foram 11, em julho houve
um aumento de 309% dos casos notificados em comparacdo com o més anterior, alcangando o
total de 34 casos, j& no més posterior, agosto, houve leve aumento dos casos chegando a
contabilizar 39 casos. Todavia, setembro, outubro € novembro foram meses que apresentaram
decréscimo nessa quantidade, com respectivamente, 26, 25 e 28 casos, seguidos por dezembro

com 11 casos notificados (tabela 1/figura 5).

Tabela 1 — Notificacoes de SRAG por COVID-19 na instituicio de marc¢o a dezembro/2020.

Marco 2 casos Agosto 39 casos
Abril 2 casos Setembro 26 casos
Maio 1 caso Outubro 25 casos
Junho 11 casos Novembro 28 casos
Julho 34 casos Dezembro 11 casos
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Figura 5 — Numero acumulado por més da evolugao dos casos notificados de SRAG por COVID-

19 em hospital de referéncia no estado de Goias (2020).

A baixa quantidade de pacientes internados com SRAG-COVID em Margo, Abril e
Maio se justifica a partir do baixo nimero de casos nos primeiros meses no Estado, os quais
eram atendidos plenamente pelos hospitais de Campanha de Goias. A tendéncia de aumento
no numero de recuperados e desaceleracao na curva de infectados a partir do més de setembro

na unidade de saude condiz com os dados apresentados por Goids no ultimo boletim



epidemiolégico “BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL — Doenga pelo coronavirus
COVID-19 42” da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satide (BRASIL,
2020b).

CONCLUSAO

A COVID-19 foi o agravo com o maior nimero de notificacdes na instituigdo no ano
de 2020. Apesar da diminui¢do do nimero de casos nos ultimos meses no hospital, no estado
e no Brasil, com a eminéncia de uma segunda “onda” de infec¢des, a COVID-19 ainda
representa um sério problema de satide publica, sendo relevante para o poder publico investir
em profilaxias (vacinas), campanhas de consciencializagdo da populacdo a favor do
isolamento social durante todo o periodo critico e tratamentos como forma de evitar a
propagacdo da doenca, uma vez que, sua forma mais grave, a SRAG-COVID se estabeleceu

como a maior causa de obitos no mundo no ano de 2020.
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