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INTRODUCAO

As duas primeiras décadas do seculo XXI foram marcadas por pandemias de novos
virus respiratorios. A primeira epidemia global do século foi declarada em 11 de junho de
2009 pela Organizacdo Mundial de saude (OMS), conhecida como pandemia causada pelo
virus influenza A HIN1 (pH1N1); A segunda e atual pandemia foi declarada no dia 11 de
mar¢co de 2020, que compete a doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19)
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(BELFORD et al, 2019; CDC, 2019; WHO, 2022a). O inicio da COVID-19 ocorreu em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, tendo como agente etiolégico o SARS-CoV-2 que
pode levar a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em alguns individuos (ZHU et al.,
2020; HUANG, 2020).

O SARS-CoV-2 possui como porta de entrada no corpo humano o sistema
respiratdrio, sendo os pulmdes o 6rgdo mais afetado. Estudos mostram que 0 mecanismo de
infeccdo do SARS-CoV-2 é semelhante aos demais coronavirus anteriormente descritos,
SARS-CoV e MERS-CoV. Dessa forma, o coronavirus entra através da enzima conversora de
angiotensa 2 (ECA-2) e assim infecta células pulmonares do tecido brénquico (XU et al.,
2020; CUI, LI, SHI, 2020; QIAN, 2020).

Até a ultima semana do ano de 2022 segundo a OMS, havia no mundo 548.935.393
casos de COVID-19, dos quais 6.350.765 evoluiram para 6bito. Os paises mais afetados até o
momento foram Estados Unidos da América (EUA), india, Brasil, Franca, Alemanha, Reino
Unido, Rdssia, Coreia do Sul, Italia, Turquia, Espanha, Argentina, Colémbia e México
(WHO, 2022b). No Brasil foram notificados 32.078.638 casos e 670.459 obitos (BRASIL,
2022a), tais numeros representavam 5,8% dos casos globais e 10,55% dos ébitos 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 respiratorio (12,7%), dor de cabeca
(12,2%) e outros (LI et al, 2020).

A COVID-19 é uma doenca respiratoria viral e pandémica que pode ter
desenvolvimento grave em alguns pacientes, como é 0 caso dos pacientes que desenvolvem a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Segundo a Secretaria de Vigilancia em Salde
do Ministério da Saude, entende-se por SRAG, casos em que o individuo apresente
dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU saturacdo de O2 menor
gue 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios 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, distdrbios olfativos e gustativos.

Os pacientes que apresentam SRAG por COVID-19 necessitam de hospitalizagéo, pois
ela deixa sequelas ou até mesmo pode levar a obito, dessa forma, é importante uma vigilancia
epidemioldgica ativa e eficaz, para que em cooperagdo com 0s governos executem acgdes de

salde publica para prevencéo, tratamento e controle dessa infeccdo. 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 2022.

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 2022. Os dados foram extraidos do Sistema de
Informacéo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica, 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 nimero de casos absolutos, sexo, raca, idade,

sintomatologia, comorbidades, procedéncia e evolugédo do caso.

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

Saude (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, 148 casos de SRAG por COVID-19, a média de idade dos
pacientes foi 56 anos, variando desde criancas de menores de 1 ano de idade até idosos com
94 anos. Entre esses pacientes 93 eram do sexo masculino (63%) e 55 do sexo feminino
(37%) como mostra a figura 1. Essa proporcdo condiz com os dados apresentados no Brasil
no dltimo informe epidemioldgico “INFORME EPIDEMIOLOGICO-COVID19 EDICAO
n.1005 da Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da Salde (BRASIL, 2022)
atualizado até dia 26 de dezembro de 2022, onde €é relatado que 57,0% dos individuos

acometidos por SRAG sao do sexo masculino.

Em relacdo a raca, dos 148 pacientes internados no hospital, 130 (88%) pertencem a
raga parda, 6 pertencem a raga branca, 3 pertence a ragca amarela, 2 pertencem a raga preta e
outros 7 ndo possuiam este dado, desta forma, foi classificado como ignorado conforme o

apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Distribuicéo dos casos notificados de SRAG por COVID-19 por sexo e raca em hospital de
referéncia no estado de Goias (2022)

Dentre os diagnosticados com SRAG-COVID-19, 148 pacientes coletaram amostras,
das quais, 148 (100,0%). Os trés principais sintomas verificados foram dispneia, febre e tosse
segundo o INFORME EPIDEMIOLOGICO COVID-19 e 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 e 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 respiratorio
e/ou saturacdo menor que 95%. De 12 a 13% dos pacientes apresentaram diarreia, vomitos e
dor de garganta e 44% outros sintomas ndo citados. Tais dados podem ser observados de
acordo com a figura 2.

Distribuicao da sintomatologia dos casos notificados de SRAG por COVID-19
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Figura 2 — Distribuicéo da sintomatologia dos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital de
referéncia no estado de Goiés (2022)

Durante o periodo, 81 pacientes evoluiram para cura, representando um total de 55%
dos pacientes diagnosticados com SRAG por COVID-19, 63 (43%) evoluiram para 6bito e 4
pacientes (2%) evoluiram a 6bito por outras causas, (Figura 3). A proporcéo de 6bitos/casos é
considerada elevada, uma vez que segundo o INFORME EPIDEMIOLOGICO COVID-19 de
26/12/2022 a taxa de recuperacdo € de 98% em nivel nacional e a de 6bito é 2,0% (BRASIL,
2022). Tal fator pode ser influenciado pelo perfil de pacientes que sdo admitidos na
instituicdo, em sua maioria imunodeprimidos ou com outros fatores de riscos prévios
associados. Foi observado em nossa amostragem que 128 pacientes (86%) apresentavam uma
ou mais comorbidades. As mais frequentes foram Hipertensdo arterial sistémica (HAS),
acometendo 38% dos pacientes hospitalizados, diabetes (21%), imunodepressdo (19%),
cardiopatia (16%) e Pneumopatia/Asma (16%), conforme figura 4.
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Figura 3 — Evolugéo dos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital de referéncia no estado de
Goiés (2022)
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Figura 4 — Distribuicao das comorbidades nos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital de
referéncia no estado de Goiéas (2022)




Em janeiro de 2022 ocorreram 16 notificagdes de casos de COVID-19, em fevereiro
foram notificados 12 casos e em marco 8 casos. Em junho foram 28, onde houve um aumento
de 350% dos casos notificados em comparacdo com o més anterior, agosto, houve leve
diminuicdo dos casos chegando a contabilizar 12 casos. Todavia, setembro, novembro e
dezembro foram meses que apresentaram decréscimo nessa quantidade, com respectivamente,

10 e 11 casos notificados (tabela 1/figura 5).

Tabela 1 — Notificagdes de SRAG por COVID-19 na instituicédo de Janeiro a Dezembro/2022.

NuUmero de casos mensais

Janeiro 16 casos Julho 22 casos
Fevereiro 12 casos Agosto 12 casos
Marco 8 casos Setembro 3 casos
Abril 6 casos Outubro 5 €asos
Maio 15 casos Novembro 10 casos
Junho 28 casos Dezembro 11 casos
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Figura 5 — Namero acumulado por més da evolugéo dos casos notificados de SRAG por COVID-

19 em hospital de referéncia no estado de Goias (2022).

A baixa quantidade de pacientes internados com SRAG-COVID em Marco e Abril se
justifica a partir do baixo nimero de casos notificados nos meses citados acima no Estado de

Goias. A tendéncia de aumento no nimero de recuperados e desaceleracdo na curva de




infectados a partir do més de setembro e outubro na unidade de satde condiz com os dados
apresentados no Estado de Goiés e no Brasil.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, foi evidenciado que a COVID-19 foi o

quarto agravo com maior incidéncia em relagdo ao nimero de notificagcdes na instituicdo no
ano de 2022. Apresentando um aumento do nimero de casos nos meses de Julho, novembro e
dezembro de 2022 na unidade, no estado e no Brasil, com a eminéncia de uma nova “onda” de
infeccbes, a COVID-19 ainda representa um grave problema de salde publica, sendo
relevante para o poder publico investir em medidas profilaticas como as vacinas, campanhas
de consciencializacdo 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 quarta causa de 6bitos no Brasil no ano
de 2022, vale a pena citar que o incentivo a vacinacdo em crian¢as é de suma importancia,
visto que foi observado um aumento consideravel no nimero de casos e até mesmo 06bitos na
faixa etaria citada. Sendo assim, as Politicas Publicas, os Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia e o Programa Nacional de Imunizagdes devem estar fortalecidos e munidos de

recursos necessarios para o controle e erradicacdo da pandemia de COVID-19 no Brasil.
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