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INTRODUGCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma condicao respiratoria
viral infecciosa que pode ser resultante da acéo de virus influenza e outros agentes
etiolégicos, como o virus sincicial respiratério (VSR), parainfluenza e adenovirus,
afetando o sistema respiratorio superior (RIBEIRO et al., 2010).

Atualmente, a definicdo de caso para notificagdo compulséria dos casos de
sindrome respiratéria aguda grave € o individuo com sindrome gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax ou saturacdo de
02 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios ou rosto.

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) teve origem em
2009, durante a pandemia de influenza causada pelo virus HIN1. Inicialmente, o
sistema estava focado apenas na notificacdo de casos relacionados aos virus
influenza no pais, mas ao longo do tempo, foi aprimorado e expandido para incluir o
monitoramento de outros virus respiratorios, ampliando, assim, sua cobertura e

alcance. Em 2020, devido a gravidade da pandemia, o sistema passou por
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atualizacdes para controlar os casos de o6bitos decorrentes da Covid-19 (BRASIL,
2020).

O monitoramento (perfil epidemiolégico e laboratorial) dos casos de SG e de
SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG (definicbes de casos, citados em tépico
posterior) sdo feitos por meio de coleta de amostras clinicas (nasofaringe) e
encaminhamento aos laboratérios de referéncia para pesquisa de virus respiratorios
e da notificacao/registro desses casos no sistema de informagdo SIVEP-Gripe
(BRASIL, 2022a).

No Brasil, a vigilancia epidemiologica dos virus respiratorios de importancia em
saude publica é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de SG
e da Vigilancia da SRAG, conjuntamente articulada com Laboratérios de Saude
Publica. Os servigcos de salude que compdem a rede tém como finalidade a captacéo
de casos de SG, de SRAG hospitalizados e/ou ébitos por SRAG, para, por meio do
estudo do perfil epidemiolégico dos casos e conhecimento dos virus circulantes,
serem tracadas as medidas de prevencao e controle (BRASIL, 2022a).

Em 2022, até a semana epidemioldgica niumero 52 foram notificados 533.650
casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) hospitalizados. Entre esses,
2,0% (10.544) foram confirmados para influenza, 6,3% (33.670) para outros virus
respiratérios, com exce¢do do SARS-CoV-2, e 43,1% (230.305) para covid-19;
42,4% (226.474) foram encerrados como SRAG nao especificado, 0,7% (3.453)
foram por SRAG por outro agente etiologico e 5,5% (29.204) ainda estdo em
investigacdo (BRASIL, 2023).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo retrospectivo, realizado a
partir dos casos de sindrome respiratéria aguda grave notificados em um Hospital de
referéncia em Reabilitacdo do Estado de Goias no periodo de janeiro a setembro de
2023. Os dados utilizados foram extraidos do SIVEP-Gripe (Sistema de Informacéo
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe), que integra a base dos sistemas de
informacdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS). Os dados foram tabulados em uma planilha do software Excel versao
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2013, no qual obteve-se as frequéncias simples e relativas para construcdo das
tabelas e figuras. Este estudo ndo necessitou de andlise e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa conforme estabelecido pela Resolugdo 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 01 de janeiro a 30 de setembro de 2023, foram notificados 58
casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — CRER. Na tabela 01, apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos

casos notificados na unidade.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos notificados para SRAG no Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — Crer, jan-set
2023. Goiania, 2023.

Variaveis Total
N(58) %
Sexo
Feminino 21 36,21
Masculino 37 63,79
Raca/cor
Parda 45 77,59
Preto 3 5,17
Branca 2 3,45
Ignorado 8 13,79
Idade
Até 29 anos 06 10,34
30-39 anos 04 6,90
40-49 anos 01 1,72
50-59 anos 05 8,62
60-69 anos 15 25,86
70-79 anos 11 18,97
Acima de 80 anos 16 27,59
Municipio de residéncia
Goiéania 21 36,21
Aparecida de Goiania 7 12,07
Cataldo 2 3,45
Inhumas 2 3,45
Luziania 2 3,45

Outras cidades do interior de Goias 27 46,55
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O maior numero de casos foi do sexo masculino (37/63,79%), com
predominéancia de maior que 60 anos, destacando a faixa etaria de 60-69 anos
(15/25,86%) e acima de 80 anos (16/27,59%), de raca/cor parda (45/77,59%).

Em relagdo ao municipio de residéncia, Goiania e Aparecida de Goiania foram
as cidades com o maior nimero de pacientes, sendo (21/36,21%) e (07/12,07%)
respectivamente. Destaca-se também o nimero de casos provenientes do interior do
estado de Goias, foram consideradas como outras cidades do interior do estado
Abadiania, Adelandia, Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Campo Limpo de Goias,
Carmo do Rio Verde, Ceres, Damolandia, Goianésia, laciara, Itaguari, Matrincha,
Minacu, Niquelandia, Nova Veneza, Ouvidor, Piren6polis, Porangatu, Posse, Santa
Tereza de Goias, Sao Luis de Montes Belos, Trindade, Turvania, Uruana, Urutai,
Valparaiso de Goias, todas essas tiveram 01 caso notificado, segundo o municipio

de residéncia.

A tabela 02, apresenta os fatores de risco apresentados pelos pacientes

notificados para SRAG na unidade.

Tabela 2. Fatores de risco informados nas fichas de notificacdo para SRAG dos pacientes
atendidos no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo —
Crer, jan-jun 2023. Goiania, 2023.

Fatores de risco* Total
N(558) %

Doenca Cardiovascular Cronica 31 53,45
Diabetes mellitus 14 24,14
Doenca Neurolégica Crdnica 7 12,07
Asma 5 8,62
Doenca Renal Crbnica 5 8,62
Obesidade 4 6,90
Pneumopatia 2 3,45
Outra pneumopatia crénica 2 345
Doenca Hepatica Crénica 1 1,72
Doenca Hematoldgica Crbnica 1 1,72
Sindrome de Down 1 1,72

Outras comorbidades 33 56,90
* Os pacientes podem apresentar mais de um fator de risco.
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Em relacdo aos fatores de risco, os mais frequentes foram doencas
cardiovasculares crbnicas (31/53,45%), diabetes mellitus (14/24,14), doenca
neurologica cronica (07/12,07). Outros estudos corroboram com os resultados
encontrados, em que individuos com doencas cardiovasculares prévias podem estar
mais suscetiveis a desenvolver quadros mais graves de infeccfes, sobretudo
infec¢des respiratdérias como Covid-19 (MAI; DEL PINTO; FERRI, 2020; PAIVA;
CLERKIN et al., 2020; HILLESHEIM; RECH, 2021).

Um estudo conduzido por Frydrych et al. (2018), demonstrou que pacientes
com diabetes possuem um sistema imunologico desregulado apresentando
respostas anormais de citocinas e numeros de células imunes desproporcionais,
colaborando para o desenvolvimento de disfungéo imunoldgica, consequentemente

tornando os individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento de infeccdes.

A distribuicdo dos casos de SRAG segundo unidade de internacdo do
paciente € apresentado na Figura 1.
Figura 1. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo setor de internagdo, notificados pelo

Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrigue Santillo — Crer, jan-set 2023
(n=58). Goiania, 2023.

» Unidade de Terapia Intensiva Enfermaria

A maioria dos pacientes (38/65,5%) necessitou de internacdo na unidade de
terapia intensiva para tratamento do quadro.
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A Tabela 2 mostra os sintomas apresentados por pacientes com quadro de
sindrome respiratoria aguda.
Tabela 2. Distribuicdo dos sintomas em pacientes com quadro de sindrome respiratéria

aguda, notificados no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo
— Crer, jan-jun 2023 (n=255). Goiania, 2023.

Sintomas* (n=58) %
Dispneia 41 70,7
Desconforto respiratorio 32 55,2
Saturacdo > 95% 27 46,6
Febre 17 29,3
Tosse 14 24,1
Garganta 05 8,6
VOmito 03 52
Diarreia 02 3.4
Outros 24 41,4

*Os pacientes podem apresentar mais de um sintoma, campo de multipla escolha na ficha
de notificacao.

Os sintomas mais comuns descritos nas fichas de notificacdo de sindrome
respiratéria aguda grave foram o0s sintomas respiratorios, sendo dispneia
(41/70,7%), desconforto respiratério e saturacdo abaixo de 95% (27/46,6%). Em
relacdo a necessidade de assisténcia respiratoria, grande parte dos pacientes
necessitou de suporte ventilatério ndo invasivo (37/70,69%), seguido por agueles
que necessitaram de suporte ventilatério invasivo (09/15,52%) e o0s que nao
necessitaram de suporte ventilatorio (08/13,79%).

Além dos sintomas constantes na ficha de notificacao, outros sintomas foram
informados pelos profissionais ao preencher o documento, sendo 0s casos mais
frequentes, 24 (41,4%), astenia, mialgia e inapeténcia.

A figura 2, exibe a distribuicdo dos casos de SRAG, conforme status vacinal
para COVID-109.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de SRAG notificados pelo Centro Estadual de Reabilitacdo
e Readaptagéo Dr. Henrique Santillo — Crer, segundo status vacinal para COVID-19, jan-set
2023 (n=58). Goiania, 2023.

= Vacinado Nio vacinado

Os pacientes em sua maioria (52/89,66%) estavam vacinados para COVID-
19. Em relacdo a vacina para influenza havia registro de somente 06 (10,54%)
confirmados através da plataforma do Sistema de Informac¢édo do Programa Nacional
de Imunizacdes -S| PNI . Em uma investigacéo sobre os fatores associados a SRAG
em uma Regido Central do Brasil concluiu que a ndo vacinagéo prévia contra a
influenza esteve associada a maior chance de ébito (ARAUJO et al., 2018).

O Programa Nacional de Imunizagdo também disponibiliza a vacina contra
COVID-19. Os imunobiolégicos séo disponibilizados gratuitamente em unidades do
Sistema Unico de Saude. Além disso, oferta também a vacina contra a influenza,
que tem como publico prioritario criancas de 6 meses a menores de 5 anos,
gestantes, idosos, profissionais da saude, imussuprimidos e privados de liberdade
(BRASIL, 2022b).

A classificacdo dos casos de SRAG, considerando o agente etiologico

envolvido é evidenciada na Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo da classificacdo final dos casos de SRAG notificados pelo Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henriqgue Santillo — Crer, segundo o agente
etiolégico, jan-set 2023 (n=58). Goiania, 2023.
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Houve predominancia dos casos relacionados a COVID-19 (37/63,79%),
outros 03 casos envolveram outro virus respiratorio sendo o Rinovirus e apenas 01
(1,72%) foi identificado o virus Influenza B. Todos os pacientes foram diagnosticados
por meio da coleta de Swabs Oro/Nasofaringeo, por conseguinte a realizacdo de
testes moleculares de transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR).

A figura 4, aponta a evolugédo final dos casos de SRAG, notificados na
unidade.
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Figura 4. Distribuicdo da evolucdo final dos casos de SRAG, notificados pelo Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagcdo Dr. Henrique Santillo — Crer, jan-set 2023 (n=58).
Goiania, 2023.

® Cura Obito  » Obito por outras causas

Quanto a evolucédo final dos casos notificados 43 (74,14%) evoluiram para a
cura e 12 (20,69%) para Obito relacionado a condicdo de sindrome respiratoria

aguda grave.

CONCLUSAO

O estudo do perfil epidemiologico dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) possibilita aos servicos de saude (profissionais e gestores) uma
melhor compreenséo desse agravo. O acesso as informacdes subsidiam acdes de
planejamento e tomadas de decisdo contribuindo para a adogédo de estratégias de
prevencao, deteccéo e tratamento. Além disso, corrobora com a alocacdo adequada
de recursos.

Dessa forma, é possivel conhecer a vulnerabilidade de grupos especificos, os
fatores de risco, dados sobre a vacinacédo, entre outras informacdes essenciais para
o enfretamento de novos casos. Ressalta-se, a importancia de fortalecimento das
acOes de vigilancia, no que diz respeito as notificacbes e a qualidade dos dados,
visto que essas informacdes norteiam as acdes de salde e permitem uma analise

assertiva e fidedigna do cenéario atual.
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