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RESUMO: A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é considerada atualmente um dos
grandes desafios sanitarios, tornando fundamental o acompanhamento da conduta dos virus
sazonais e do surgimento de agentes etiolégicos novos. Em meio ao momento pandémico
atual, com o sistema de satide sobrecarregado e a alta transmissdo das afec¢des respiratérias,
se reflete a precarizacio dos hospitais. Diante dessa realidade, o artigo tem por objetivo
analisar o perfil epidemiolégico das SRAG incluindo COVID-19 no estado de Goids, no ano
de 2020 a janeiro de 2021. Para tanto, foi realizado um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo até janeiro de 2021 no estado de Goiis, retirados do openDataSus. Os resultados
descrevem os casos de SRAG, encontrados nos registros de notificagio, dos quais ocorreram
a predominincia da COVID-19 em um desfecho alto de internacdo geral e em UTI,
resultando assim em uma alta morbimortalidade. Analisando o cenirio atual, ressaltamos a
importancia da identificagdo, da notificacdo e do manejo adequado dos casos.

Palavra- chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Virus. Internacio.

ABSTRACT: Severe acute respiratory syndrome (SARS) is currently considered one of the
major health challenges, making it essential to monitor the behavior of seasonal viruses and
the emergence of new etiological agents. In the midst of the current pandemic moment, with
the health system overloaded and the high transmission of respiratory diseases, the
precariousness of hospitals is reflected. In view of this reality, the article aims to analyze
the epidemiological profile of SARS including COVID-19 in the state of Goids, from 2020 to
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January 2021. To this end, a cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried
epidemiological profile of SARS including COVID-19 in the state of Goiés, from 2020 to
January 2021. To this end, a cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried
out from 2020 to January 2021 in the state of Goids, taken from openDataSUS. The results
describe the SARS cases found in the reported records, of which the predominance of
COVID-19 occurred in a high outcome of general hospitalization and ICU, thus resulting in
a high morbidity and mortality. Analyzing the current scenario, we emphasize the
importance of identification, notification and proper management of cases.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome. Virus. Hospitalization.

RESUMEN: El Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) es considerado em la
actualidad uno de los principales retos sanitérios, por lo que es imprescindible vigilar el
comportamento de los virus estacionales y la aparicién de nuevos agentes etiolégicos. Em
médio del actual momento de pandemia, com el sistema de salud sobrecargado y la alta
transmisién de enfermidades respiratérias, se refleja la precariedade de los hospitales. Ante
esta realidade, el articulo tiene como objetivo analizar el perfil epidemiolégico del SARS
incluindo el Covid-19 en el estado de Goids, de 2020 a enero de 2021. Para ello, se realizo un
estadio transversal, descriptivo y retrospectivo hasta enero 2021 em el estado de Goiis,
tomado de openDatasus. Los resultados describen los registros de notificacién, de los cuales
el predominio de la Covid-19 ocurrié en un alto desenlance de hospitalizacién general y em
UCI, resultando asi en una alta morbimortalidad. Analizando el escenirio actual,

destacamos la importincia de la indenticacidn, notificacién y adecuada gestién de los casos.

Palabra clave: Sindrome Respiratorio Agudo Severo. Virus. Hospitalizacién.
INTRODUCAO

A Sindrome Gripal (SG) é definida como uma condicdo respiratéria viral
infecciosa, que afeta o trato respiratdrio superior caracterizada por uma febre sabita,
juntamente de algum outro sintoma respiratério (BRASIL MS, 2013). A evolugio
agravada da SG resulta na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com o
comprometimento da funcio respiratéria tendo como causa virus respiratérios
circulantes (BRASIL MS, 2018).

Alguns agentes etiolégicos distintos e virus do grupo do coronavirus,
principiaram no século XXI graves problemas respiratérios de nivel mundial. O
surgimento do novo coronavirus na China, de cariter patogénico humano tém
reforcado a intensificagio da vigilincia das sindromes respiratérias devido sua rdpida
propagacio (LANA RM et al., 2020).

A partir da ocorréncia da pandemia de influenza A (HiN1) em 2009, o
Ministério da Sadde através da Secretaria de Vigilincia em Sadde (SVS)

desenvolveu a Vigilincia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no pais,
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com dados de influenza e outros virus respiratérios. Em 2020 com a pandemia da
COVID-19, foi acrescentado nessa rede, dados referentes ao novo coronavirus
(BRASIL MS, 2022).

O Brasil em toda sua dimensdo territorial possui parimetros variados de
distribui¢do populacional em todos os niveis de servico o que com a atual demanda
no sistema publico de satide e a inexisténcia de estratégias coordenadas das trés
esferas do governo faz com que os estados elaborem seus préprios planos de atuagio
para enfrentamento da pandemia (SOUSA EL et al., 2022).

Frente 3 essa observagio, cabe ressaltar que em meio ao momento pandémico
atual, com o sistema de satide sobrecarregado e a alta transmissio das afecgdes
respiratdrias, se reflete a precarizacdo dos hospitais no interior do pais em que se faz
necessario a transferéncia de pacientes para a regional de satde de referéncia para a
garantia de um melhor atendimento (NIQUINI RP et al., 2020).

Considerado atualmente um dos grandes desafios sanitdrios torna-se
fundamental o acompanhamento da conduta desses virus sazonais e do surgimento
de agentes etiolégicos novos. Trindade NS, et al (2013) reporta que a taxa de
internagdo hospitalar (THI) estd associada a vérios fatores, em que as causas de
internacdo hospitalar sofrem variaces intensas de acordo com o perfil
epidemiolégico da populagio estudada.

Segundo Arrais TA (2020) a evolugdo da pandemia tem gerado impacto global
sendo motivo de preocupacio de estudiosos de virias dreas do conhecimento. O
cenirio de evolu¢do geométrica da doenga juntamente com a projecio das demandas
de infraestrutura médico-hospitalar, exigem um esforco de especialistas em saide
ptblica, da comunidade cientifica e, especialmente dos governantes, no sentido de
estabelecer estratégias que maximizem e otimizem a utiliza¢3o dos recursos puablicos.

Frente a essa problematica acompanhar o desenho goiano das SRAG torna-se
fundamental, sendo este trabalho realizado com o objetivo de analisar o perfil
epidemiolégico das SRAG incluindo Covid-19 no estado de Goids - GO, no ano de
2020 a janeiro de 2021
METODOLOGIA

O Estado de Goiis, eleito como local de estudo estd situado na porcdo central

z
do Brasil mais especificamente na regido centro-oeste, segundo o Indice Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), o estado possui uma populagio estimada em
7.206.589 milh&es de habitantes (2021).

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo sobre a anélise das internacSes por sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) incluindo COVID-19. As etapas para a confeccdo desta pesquisa sdo
descritas, a seguir.

Os dados adquiridos para confecgio deste estudo sobre as SRAG sio obtidos
por meio das notificacdes compulsérias contabilizadas e registradas através do
sistema de notifica¢do online realizadas no periodo selecionado para anilise. Como
instrumento de auxilio da notificacio, os servicos de satide utilizam a ficha de
registro individual - casos de SRAG hospitalizado, disponibilizado pelo Sistema de
Informacdo de Vigilincia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP).

A ficha de notificacdo apresenta vertentes clinicas e resolutivas dos casos,
sendo composta por alguns tipos de campos: o campo obrigatério (em que a inclusio
do registro no sistema é impossibilitada pela auséncia de dado), campo essencial
(registra dado necessirio 2 investigagio do caso ou ao célculo de indicador
epidemiolégico ou operacional, apesar de nio ser obrigatério), campo interno (é o
dado que é preenchido automaticamente pelo sistema) e campo opcional (dado de
preenchimento segundo necessidade), informagdes de preenchimento online.

As notificagdes selecionadas sdo realizadas por casos de SRAG (de qualquer
etiologia) feitas por profissionais de satide do setor publico e privado, no prazo de 24
horas a partir da suspeita inicial do caso em Goids. Definidos para anélise, casos da
doenga relacionados aos individuos de ambos os sexos, sem faixa etéria, raca e
escolaridade excludentes, desde que sejam referentes i hospitalizagio no local
definido tornam os dados elegiveis para o estudo.

Cada varidvel obteve como suporte de consulta o dicionirio de dados,
documento que tem como finalidade descrever as varidveis exportadas para o banco
de dados em PDF. Foram inclusas e avaliadas como varidveis os seguintes dados:
Clinicos e Epidemiolégicos (Sinais e sintomas; Possui fatores de
risco/comorbidades?), de Atendimento (Houve interna¢io?; Internado em UTI?) e

de Conclusio (Classificagio final do caso; Evolugio do caso).
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A inclusdo dos dados estio relacionados a individuos notificados no prazo e
local estabelecidos no projeto de desenho do estudo, com o primeiro caso notificado e
hospitalizado em 2020 até o tltimo notificado em 31 de janeiro de 2021 no estado de
Goiéds. O recorte feito no estudo inclui ainda a abordagem sintomética, abordando
também os fatores de risco, que podem aumentar a probabilidade de a doenga ocorrer
ou de a mesma se agravar e o desfecho dos casos.

Pacientes que nio estiverem no banco de dados descritos no critério de
inclusdo e dados relacionados a outro estado brasileiro e a outro periodo, além de
casos que nio possuirem o diagnéstico fechado, estdo exclusos da pesquisa.

O Ministério da Satde define como SRAG, qualquer pessoa que manifesta
quadro de sindrome gripal (febre, tosse ou dor de garganta juntamente com algum
outro sintoma como cefaleia, mialgia/ artralgia) aliado a dispneia ou saturagdo Oz <
95%. O diagnéstico de SRAG podem ser feitos clinicamente, laboratorialmente
(testes de biologia molecular, sorologia ou teste ripidos) ou por imagem. Os casos
dessa patologia que evoluem para hospitaliza¢do apontados por secrecio nasofaringea
coletada e avaliada como teste molecular (RT/PCR) reagente que foram realizadas
notificacio online mediante comprovagio diagndstica, sio validados para a pesquisa.

O site openDataSUS do Ministério da Satde, ofereceu as informagdes
necessarias para auxiliar a andlise objetiva do cenério sanitédrio, na qual o arquivo foi
baixado no dia 18 de janeiro de 2022. Os dados foram dispostos em planilha Microsoft
Office Excel (2013), filtrados automaticamente segundo critérios de
inclusio/exclusdo para essa pesquisa por meio de ferramenta disponivel no mesmo
programa, revistos e examinados além da exclusio de dados inconclusos, reunindo
informagdes similares.

O ntimero de casos fechados diagnosticados por SRAG no periodo de anilise,
foram dispostos e divididos pelo total e posteriormente multiplicados por 100, para
obtencdo de porcentagem. A apresentacio dos dados é dada através de figuras,
tabelas e do narrado em texto.

Quanto as consideraces éticas, é importante ressaltar que os dados utilizados
por este estudo sdo disponiveis em plataforma governamental oficial e pablicos e nio
identificados, sendo assim, de acordo com a resolucio 510/2016 do Conselho Nacional

de Satide (CNS) nido h4 necessidade de ser aprovado por um comité de ética em
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pesquisa. No entanto, asseguramos todos os preceitos éticos que envolvem uma

pesquisa com seres humanos previstos nas resolu¢des 466/2012 e 510/2016 conforme
as normas do CONEP/CNS (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho
Nacional de Satde).

RESULTADOS

A amostra do estudo apds as adequagdes necessarias fora de 27552 casos que
correspondem aos que obtiveram diagnéstico fechado, entretanto foram encontradas
28284 notificacdes de SRAG em Goids, no ano de 2020 até janeiro de 2021.

Do total de 27552 casos de SRAG, destaca-se o diagnéstico por Covid-19 com
(68,79%) dos casos, ou seja, aproximadamente trezentos e quarenta vezes acima do
percentual por influenza (0,200) um dos agentes causadores da pandemia de 2009
(pdmog). Baseado nos registros de notificacdo (Figura 1) o virus da Covid-19 foi o
principal causador de SRAG, seguido da quantidade de casos que nio possuiram seu
agente etiolégico especificado (29,9%), quando o exame do paciente apresenta
resultado negativo para todos os agentes causadores de doencas testados. Acrescenta-
se que (0,9%) foi por outros virus respiratérios, podendo estar como causadores o

adenovirus, o virus sincicial respiratério (VSR) dentre outros que também podem

levar 3 SRAG.

Figura 1. Classificacao Final dos 27552 Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave MNotificados no

Estado de Goias, Periodo de 2020 até janeiro de 2021.
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Fonte: AMORIM A48, et al., 2022

*Doenca por Coronavirus 2019

Referente aos sintomas mais comuns encontrados pela infec¢do dos virus

responsiveis pela SRAG sobressaem-se um quadro de tosse, dispneia, febre e
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desconforto respiratério em ambos os agentes etiolégicos (Tabela 1). Além disso, um
outro sintoma significativo presente na Covid -19 e por agente nio especificado foi a
saturacdio de O2 inferior a 95% 4 qual (66,500) e (57,600) dos pacientes a
manifestaram, respectivamente. Inclusive individuos contaminados com o
coronavirus em relagio a sintomatologia, obtiveram um acréscimo de perda do olfato
e perda do paladar, além de que precedem de mais manifestacdes se comparado aos

pacientes infectados por outros virus.

Tabela 1. Casos de nofificaces com sinfomatologia apresentada, por virus diagnosticados pela SRAG, no Estado de Goiés no ano de 2020.

Por influenza Quiros Virus Por Outro Agente Por Agente ndo Por * Cond-
Sinfomas Respiratinos Etiologico Especificado 19
N=54 (%) N =251 (%} N=82 (%) N=8238 (%) N = 18925 (%)

Febre 42{907) 192 (76 5) 43(585) 4447 (53 9} 11901 (62.9)
Dispneia 48(839) 174(69.3) 52 (63 4) 6074 (73.7) 15181 (80 2)
Fadiga 0{0,0} 5(20) 6{7.3) 814(99) 2873(152)
Desconforio Respiratdio 43 (79.6) 199(79.3) 48(585) 5494 (66.7) 13527 (71 5)
Tosse 51(94,4%) 229(812) 51{622) 5134 (623) 137177 (72.8)
Saturaczo 02 < 95% 30(556) 148 (39.0) 39(476) 4745 (57 6) 12582 (66,5)
Outro Sinioma 13{4.1) 105 (41.8) 25(30,5) 2681(32.3) 6724 (353)
(Gargania 18(33.3) 47(18.7) 7(85) 1408 (17.1) 3852 (209)
Diarreia 4(74) 24(96) 11{134) 997 (12.1) 2807 (14.8)
Vémito 3(56) 50(199) 7(85) 1048 (12.7) 1908 (10,1)
Perda do Offato 0{0,0} 2(08) 2(24) 214 (26) 1887 (10,0)
Perda do Paladar 0{0.0) 0(0.0) 330 195(24) 1879(99)
Dor Abdominal 0{0,0) 14{59) 4{49) 480(5,8) 1028 (54)

Fente: AMORIM AA etal | 2022.
*Doenga por Coronavirus — 19

Observamos (Tabela 2) o predominio das morbidades de doenga cardiaca
cronica, outra morbidade e diabetes mellitus (DM). Nota-se que dentre os fatores de
risco citados anteriormente, a maior parte dos casos internados evoluiram para um
prognéstico ruim, sendo corresponsivel pelas mortes. Os casos menos afetados
dentre os fatores de risco apresentados que buscaram os servigos de satide foram das
pessoas com Sindrome de Down.

Uma ressalva importante 4 doenca hepitica crdnica na qual todos os 260
pacientes admitidos em internacdo geral com SRAG que possuiam essa afecgio,
evoluiram para ébito (260). Detecta-se que grande parte dos casos com pelo menos

algum fator de risco, necessitaram de cuidados complexos nas UTIs.
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Tabela 2. Casos de SRAG sequndo fatores de risco, por atendimento/evolucéo, no Estado de Goias no ano de 2020

Fatores de Risco Infemacde Geral Infemacdo em UTI QObitos

N = 27490 (%) N = 11091 (%) N = 8680 (%)
Doenca Cardiovascular Cronica 1770 (28,3) 7426 (67,0) 7603 (65,6)
Qutra Morbidade 1777 (28,2) 7331 (66,5) 7593 (85,5)
Diabetes Mellitus 5586 (20,3) 5343 (48.,1) 5471 (61,6)
Obesidade 1406 (5,1} 1334 (12.0) 1369 (15,4)
QOutra Pneumatopatia Crénica 1309 (4,8) 1253 (11,3) 1277 (14,4)
Doenca Renal Crinica 1140 (4,1} 1081 (9,7) 1125 (12,7)
Doenca Neuroldgica Crénica 1139 (4,1) 1076 (9,7) 1103 (12,4)
Asma 746 (2,7) 102 (6,3) 730 (8,2)
Imunodeficiéncia ou Imunodepresséo 713 (2,6) 680 (6,1) 690 (7.8)
Doenca Hepaética Crénica 260 (0,9) 253 (2.3) 260 (2,9)
Doenca Hematoldgica Cronica 200 (0,7) 187 (1.7) 193 (2,2)
Sindrome de Down 64 (0.2) 58 (0,5} 61(0,7)

Fonte: AMORIM AA, et al., 2022.

Em relagio ao desfecho dos casos (Tabelo 3), com excecdo da infecgdo por
outro agente etiolégico (87,89%), a porcentagem das internagSes gerais foram acima
dos 90% nos outros tipos de SRAG. As internagdes nas UTIs foram na maior parte
por outros virus respiratérios (49,0%) e pelo coronavirus (40,89%).

A predominincia de ébitos em ambos os casos de SRAG, todos acima dos
50% expdem a problemitica e a gravidade dessa patologia sazonal, posto isto acentua-
se que do total (N=251) de pacientes diagnosticados por outros virus respiratérios,

(90,89%) faleceram.

Tabela 3. Desfecho de SRAG por atendmento/evoluc3o, por agantes eiolagicas, no Estado de Goids no ano de 2020.

Por Influenza Qutros Virus Por Qutro Agente Por Agente néo Por* Covid -

Destecho Respralonos Etiokdgico Especiicado 19
N=(4%) N=251(%) N=82(%) N=8239 (%) N=18926 (%)
Intemacao Geral ~ 91(%44) 247 (%8 4) T2(878) 8013 (973) 18474 (97 6)
Infemacgoem Ul 19(352) 123(490) 5309 2952 (38) 1122 (408)
Obitos £3(196) 28(%08) #4530 SIT6(10,1) 11645 (61.9)

Fonte: AMORIM AA, etal, 2022
*Doanca por Coronavirus - 19
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DISCUSSAO

A pesquisa desenvolvida permite explorar melhor o cenirio estadual da
sindrome e o0 modo como a pandemia reflete no nimero de hospitaliza¢des e 6bitos.
Os dados destacam que ocorreu um dominio de coronavirus nos casos de SRAG,
corroborando com o estudo de Gomes GGC, et al. (2021) que o aborda, como sendo o
virus de maior significincia quanto a transmissibilidade, se comparado com outras
etiologias. Indicios sugestionam que a disseminacdo do Sars-Cov-2 foram
inicialmente pouco estimados (FIOCRUZ, 2020), devido & baixa capacidade de
testagem da doenga (OLIVEIRA TM e ARAUJO ACO, 2020).

Em 2009 ocorreu a pandemia de influenza A (HiN1), conhecida como gripe
suina, que surgiu no México e disseminou-se ligeiramente pelo mundo (BELLEI N,
MELCHIOR TB, 2011). A taxa de transmissio do HiN1 é de 1,5 pessoas de acordo
com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), em contrapartida a do coronavirus é
de 2,5, dado revelado por Teixeira CME, et al. (2020) que aborda em ocorréncia, o
sistema de satde saturado em aproximadamente trés meses de Sars-CoV-2
ultrapassando dezesseis meses de influenza. Nesse contexto, a Covid-19 apresenta
uma expansdo maior da infec¢do e uma taxa de letalidade mais elevada se comparado
i influenza (MOTA LP, et al., 2020).

Nessa conjuntura os achados estio em concordincia com um estudo realizado
em um outro estado brasileiro, ao qual ressalta a quantidade de casos de SRAG nio
especificada, remetendo a circulagdo de outros agentes etiolégicos (SILVA APSC, et
al., 2020). Foi levantado por Marinho MF (2021) que os ébitos pelo SARS-CoV-2
poderiam ser aumentados em 20%, se a aplicabilidade de critérios clinicos nos casos
de morte por SRAG nio especificado fossem realizados, j4 que os mesmos poderiam
ser classificados como suspeitos de COVID-19.

Complementando o relatado acima, a deteccio inicial dos casos complexificou
a elaboragio e o estabelecimento de estratégias das acdes de monitoramento
designadas a populagdo geral, o que disp&e o perigo da possibilidade de atenuacio dos
maleficios individuais, coletivos e sanitarios (TURCI MA, et al., 2020).

Corroborando com a predominincia dos sinais e sintomas clinicos
apresentados, Rosa FPD (2022) em sua amostra d4 énfase aos sintomas encontrados

em maior frequéncia, sendo eles: dispneia, febre, tosse, desconforto respiratério e
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saturacio de O2 < 95%. Relembrando que esse quadro clinico é um fator de
caracterizagdo da SRAG, um outro critério clinico deve ser considerado em especial
no caso da Covid-19, que é quando acrescenta-se os sintomas de anosmia (perda do
olfato) ou augesia (perda do paladar) aguda (BRASIL MS, 2021). Iser BPM, et al.
(2020) trazem que essas alteragcdes no paladar e olfativas ocorreram em pouca
frequéncia, assim como o encontrado em nosso estudo.

Complementando os resultados aqui apresentados, Custédio ACD, et al.
(2021) cita que os sintomas mais recorrentes em pacientes intensivos foram dispneia,
desconforto respiratério e saturagio de Oz <95%. Com a progressio da pandemia,
distingue-se que ultimamente foram referidos sindromes inflamatérias ao Covid-19
(NEHAB MF e MENEZES LAD, 2022), além do aparecimento de sintomas
gastrointestinais (AMARAL LTW, et al., 2020).

Santos PSA, et al. (2021) aborda que a busca ao servico de satide no inicio da
contamina¢do e/ou sintomas é crucial pra um melhor prognéstico, visto que os
pacientes que evoluiram para o 6bito foram admitidos em condi¢Ges clinicas
instdveis. A identificagdo da necessidade de alta demanda nos servigos intensivos
propicia a sinalizagdo da regiio em que as intervencdes sio indispensdveis a
resisténcia a crise (Rache B, et al., 2020).

Existe uma similaridade em relagdo as comorbidades encontradas por Niquini
RP, et al.,, (2020) entre os pacientes hospitalizados por SRAG citando a ocorréncia de
doengas cardiovasculares crénicas e DM, salvo doenga respiratéria e pneumopatias
crénicas dos quais ao nosso estudo substituem-se por outras morbidades, frisando
uma alta prevaléncia, superior as estimadas para o populagio brasileira.

Almeida JP, et al. (2021) aponta que a existéncia de comorbidades estd
associado diretamente 4 uma evolucio desfavorivel da doenca. Normando PG, et al.
(2021) relata que com a pandemia da Covid-19 grande parte dos atendimentos eletivos
foram interrompidos, dentre eles o cardiolégico (consultas, cirurgias e diagnéstico).
Com efeito, Fang L, et al. (2020) refere que portadores de hipertensio e diabetes sio
mais susceptiveis a se contagiar pelo coronavirus refor¢cado por Pollitt KJG, et al.

(2020), o que afeta principalmente a populacdo idosa por sua fragilidade e por

possuirem mais comorbidades (ZHENG Y, et al., 2020).
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Como destacado por Ciceri F, et al. (2020) a idade avangada contribui para
uma evolugio mais grave da COVID-19, em consonincia Ignacio FG, et al. (2022)
contribui que a presenca de doencas crénicas dispde de maior vulnerabilidade e
morbimortalidade. Fortalecendo os resultados apresentados, o estudo realizado por
Benito LAO, et al. (2021) referente as comorbidades identificadas em pessoas que
foram a 6bito por Covid-19 demostram a maior preponderincia das doengas
cardiovasculares, catalogada como uma das principais causas de morte no mundo
(PELLENSE MCS, et al., 2021) e a menor em individuos com sindrome de Down
dentre os analisados.

Portadores de doenca hepética crénica e de outras patologias j4 citadas, estdo
associados ao risco maior de ébitos e (VIELMA-GUEVARA ]JR, et al., 2020) apesar
do SARS-CoV-2 ser uma doenca pulmonar, hé relatos constantes de disfuncio renal
e hepética resultantes das complicagdes da doenga (ARENTZ M, et al., 2020).

Quanto ao desfecho ébito, Marinho MF (2021) levanta questionamentos em
seu estudo a respeito do parimetro diagndstico usado para classificagdo das mortes, o
que acerca dessa classificacdo, é definido como morte por Covid-19 pacientes
hospitalizados com RT-PCR positivo e casos por SRAG nio especificada com o
mesmo exame com resultado negativo. Perante essa narrativa, podemos considerar a
elevada propor¢io de 6bitos justificada pela configuragio da SRAG, pela
contabilizagdo e notificacdo dos casos graves, em concordincia com (BATISTA A,
et al., 2020).

O agravamento clinico resultando em uma necessidade de procedimentos
mais complexos de acordo com Ferrando C, et al. (2020) procedeu em uma sobrecarga
de leitos de UTI, levando a4 um colapso no sistema de satde. Virios estados do
Brasil, apresentaram taxa de ocupagio de leitos de UTI acima de 9o, acresce que a
Fio Cruz (2021) reportou aflicdo referente ao elevado niimero de casos de SRAG que
poderiam refletir criticamente na disponibilidade de vagas nas UT1Is.

Entre os resultados elevados apresentados quanto a necessidade de internagio
em UTI, os mesmos contribuem para a reflexdo sobre a importincia de estruturagio
no sistema de saide publica, principalmente no que tange ao suporte e aos cuidados

voltados ao atendimento ininterrupto de pacientes em estado grave ou

potencialmente grave (FARIA ARQDP, et al., 2021).
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Virios fatores podem ser responsiveis pelo alto nimero de casos com
resolutivas ruins do ponto de vista, clinico e epidemiolégico. A criticidade da
pandemia através da rapida disseminagio global dos virus respiratérios (MENESES
AS, 2020), o despreparo exercido pelos gestores (CHIORO A, et al., 2021) juntamente
com a ineficiéncia da notificacdo compulséria dificultaram o rastreamento e a
vigilincia dos casos contribuindo assim, para a elevagio dos casos de internacio e
ébitos (TURCI MA, et al., 2020).

Ponderamos que a integragdo dos virus causadores das SRAG (influenza,
Covid-19 e outros virus respiratérios) na vigilincia responsével por disponibilizar
informacées sobre os casos no pafs, colaboram com a andlise sobre o efeito da
pandemia no Brasil, o que contempla a maleabilidade dessa organizagio em atualizar
e monitorar as doengas respiratérias com alto poder de contigio (CORREA PRL, et
al., 2020). Entretanto, no que concerne aos problemas levantados nas notificacdes, a
problemitica encontrada estd na possibilidade de notificar a COVID-19 no sistema
do SIVEP-Gripe e no e-SUS Notifica o que ocasionou ddvidas sobre qual o sistemna é
mais adequado para cada caso (CAPPELARI BE, et al., 2021).

O estudo realizado apresenta limitagdes importantes, devido constantes
alteraces/atualizacdes no banco de dados além do desconhecimento inicial da
doenca, sendo necessiria a adaptacdo progressiva referente as informacdes da Covid-
19, dificuldade diagnéstica, possibilidade de subnotificagio e a dificuldade de
atualizacdo e investigacdo dos dados de estatisticas vitais.

Sugere-se a confec¢io futura de novos estudos com a mesma temitica em
diferentes regides para um melhor entendimento da doenga. Estudos nessa linha de
pesquisa, concedem indicadores e oferecem subsidios que podem auxiliar nas
intervencdes em sadde e na criagio de politicas publicas de prevencio e contengio da

doenca.

CONCLUSAO

Portanto, é possivel concluir que com o cenirio atual, é fundamental a
identificacdo, a notificagio e o manejo adequado dos casos. O destaque em relagio a
Covid-19 se d4 por meio da abrangéncia dos casos no periodo pesquisado, declarado

pandémico.
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A detecgio precoce dos sintomas caracteristicos da doenga permitem o
diagnéstico oportuno e o tratamento adequado dos casos, reduzindo a gravidade e a
letalidade das SRAG. A exposi¢io dos fatores de risco demonstra a necessidade de
uma atengdo especial & populagio afetada, com o intuito de reduzir a utilizacdo de
leitos intensivos e aumentar a sobrevida dos mesmos. O desfecho dos casos revela a
evolugio desfavordvel e grave da dispersio e infeccdo dos virus respiratérios,
responsdveis pelos surtos sazonais.

Salienta-se que com o quadro emergencial descrito, é essencial rever as
estratégias adotadas no enfrentamento do novo coronavirus e fazer a reestruturagio
das mesmas incentivando o combate dos virus respiratdrios. Frisamos a relevincia e
a necessidade de aprimoramento da assisténcia da vigildncia epidemioldgica e o seu

fortalecimento.
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