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Resumo

Objetivos: Conhecer o perfil dos pacientes com sindrome respiratéria aguda grave pertencentes ao municipio de
Tubardo, Santa Catarina. Métodos: Foi realizado estudo transversal, tendo sido analisados 0s dados das notificacdes e
das investigagdes de 3.295 casos de sindrome respiratéria aguda grave, com dados registrados e notificados ao sistema
de agravos de notificagdo (SINAN), durante o periodo de janeiro de 2019 a junho de 2022. Resultados: Dentre o0s
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, os mais comuns foram: Dispneia (86,9%), Desconforto Respirat6rio
(85,0%) e Saturagdo de Oxigénio < 95% (64,7%). Cerca de 29,5% dos pacientes foram internados em UTI e 48,4%
receberam suporte ventilatério invasivo. A comorbidade mais relacionada a sindrome foi a Doenca Cardiovascular
Cronica, presente em 44,2% dos pacientes. Além disso, cerca de 36% dos pacientes evoluiram a 6bito. Concluséo: A
Sindrome Respiratoria Aguda Grave é uma condi¢do de elevada mortalidade e de necessidade de suporte ventilatorio,
invasivo ou ndo. Est4 importantemente associada as comorbidades mais prevalentes na populagdo, como Diabetes
Mellitus e Doenca Cardiovascular Cronica. Por isso, é fundamental pesquisas nessas areas, a fim de estimular medidas

de prevencdo e tratamento, reduzindo, de certa forma, os custos relacionados a satde publica.
Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; SARS-CoV-2; Prevaléncia.

Abstract

Objectives: To understand the profile of patients with severe acute respiratory syndrome in the municipality of
Tubardo, Santa Catarina. Methods: A cross-sectional study was conducted, analyzing data from notifications and
investigations of 3.295 severe acute respiratory syndrome cases, with data recorded and reported to the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), from january 2019 to june 2022. Results: Among the signs and symptoms
presented by the patients, the most common were: Dyspnea (86.9%), Respiratory Distress (85.0%), and Oxygen
Saturation < 95% (64,7%). Approximately 29.5% of patients were admitted to the ICU, and 48.4% received invasive
ventilatory support. The most commonly associated comorbidity with the syndrome was Chronic Cardiovascular
Disease, present in 44.2% of patients. Additionally, around 36% of patients progressed to death. Conclusion: Severe
Acute Respiratory Syndrome is a condition with high mortality and a need for ventilatory support, invasive or non-
invasive. It is significantly associated with the most prevalent comorbidities in the population, such as Diabetes
Mellitus and Chronic Cardiovascular Disease. Therefore, research in these areas is crucial to encourage prevention

and treatment measures, thereby reducing the costs associated with public health.
Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS-CoV-2; Prevalence.

Resumen

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes con sindrome respiratorio agudo grave pertenecientes al municipio de
Tubardo, Santa Catarina. Métodos: Se realizd un estudio transversal, analizando los datos de notificaciones e
investigaciones de 3.295 casos de sindrome respiratorio agudo grave, con datos registrados y notificados al sistema de
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agravios de notificacién (SINAN), durante el periodo de enero de 2019 a junio de 2022. Resultados: Entre los signos y
sintomas presentados por los pacientes, los mas comunes fueron: Disnea (86,9%), Malestar Respiratorio (85,0%) y
Saturacién de Oxigeno < 95% (64,7%). Aproximadamente el 29,5% de los pacientes fueron ingresados en la unidad
de cuidados intensivos y el 48,4% recibieron soporte ventilatorio invasivo. La comorbilidad méas relacionada con el
sindrome fue la Enfermedad Cardiovascular Crdnica, presente en el 44,2% de los pacientes. Ademas, alrededor del
36% de los pacientes fallecieron. Conclusién: El Sindrome Respiratorio Agudo Grave es una condicion con alta
mortalidad y necesidad de soporte ventilatorio, invasivo o no invasivo. Esté significativamente asociado con las
comorbilidades mas prevalentes en la poblacién, como la Diabetes Mellitus y la Enfermedad Cardiovascular Cronica.
Por lo tanto, es fundamental realizar investigaciones en estas areas, con el fin de estimular medidas de prevencion y
tratamiento, reduciendo de cierta manera los costos relacionados con la salud publica.

Palabras clave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; SARS-CoV-2; Prevalencia.

1. Introducéo

A sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) €, por definicdo, uma sindrome gripal com critérios de gravidade
(Niquini et al., 2020), com importante potencial de complicages, internacdes e morte (Coleman et al., 2018). Possui diversos
agentes etioldgicos provaveis, como Influenza Virus, Virus Sincicial Respiratorio (VSR), Adenovirus, SARS-CoV-2 e
Parainfluenza Humana Virus (Ministério da Sadde, 2019). No ano de 2021, foram registrados 1.635.448 casos, com 422.740
obitos, sendo 88,2% por SARS-CoV-2 e 11,0% por virus ndo especificados (Ministério da Saude, 2021).

Neste contexto, destaca-se 0 SARS-CoV-2, responsavel pela mais recente pandemia e por diversas mortes (Majumder
& Minko, 2021). E um virus de RNA de fita simples, envelopado, com alta capacidade de transmiss&o e importante viruléncia.
Os pacientes acometidos por este virus em geral apresentam sintomas como: fadiga, febre, tosse, perda de olfato ou paladar e
dor de cabega. Podem apresentar também sintomas localizados no aparelho gastrointestinal, como diarreia, nausea e dor de
estdbmago. Sendo por fim, a pneumonia uma das piores complica¢des causadas por este virus (Forchette et al., 2021).:

A principal forma de combater a SRAG, que é uma condicdo de notificagdo compulsdria, é com a monitoragdo
epidemiolégica dos agentes etiolégicos e com a vacinagdo (de Araujo et al., 2020). As principais comorbidades que podem
levar a desfechos graves nos pacientes, sem levar em conta a idade, incluem: malignidades, condi¢gBes imunossupressoras,
doengas renais, doencas cardiacas, doengas pulmonares, tabagismo e tuberculose. Por outro lado, levando em conta as idades,
em adultos, sdo diabetes mellitus, obesidade, patologias hematoldgicas e hepéticas, e, em criangas sdo condicfes neurolégicas
pré-existentes (Coleman et al., 2018).

A partir de todas as informagdes descritas acima, mostra-se fundamental a anélise dos fatores associados e perfil dos
pacientes acometidos por SRAG, possibilitando a reflexdo quanto as medidas de prevencdo e tratamento frente a populagdes
especificas, que sdo mais acometidas pela sindrome. Este estudo objetivou conhecer o perfil dos pacientes com sindrome

respiratoria aguda grave pertencentes ao municipio de Tubardo-SC.

2. Metodologia

Desenvolveu-se estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal, com carater retrospectivo e descritivo. Essa
modalidade de pesquisa, conhecida também como seccional, apresenta-se como um corte em determinada populagdo, a partir
de uma amostra de um determinado momento. O caréater retrospectivo do estudo se da pelo fato de analisar as questfes do
passado, e, por fim, a modalidade descritiva diz respeito a descri¢do clinico-epidemiolégica de uma condigdo especifica
(Hochman et al., 2005), que nesse presente estudo é a Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

O estudo foi realizado a partir dos dados das notificacdes e das investigagdes compulsérias de sindrome respiratoria
aguda grave pertencentes ao setor de vigilancia epidemiol6gica de um municipio do sul de Santa Catarina. Foram incluidos
todos os participantes residentes do municipio, que vieram a 6bito ou foram internados por sindrome respiratéria aguda grave e

foram notificados ao sistema de informacéo de agravos de notificacdo (SINAN), durante o periodo de janeiro de 2019 a junho
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de 2022.

A coleta de dados foi realizada ap6s a autorizacdo das instituicbes envolvidas com o projeto e a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), no dia 12/07/2022, sob nimero de parecer 5.523.893, da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), via plataforma do SINAN sob guarda da Fundagdo Municipal de Saide — Setor de vigilancia epidemioldgica, que
possui acesso aos dados de notificacdo e investigagcdo de todos os pacientes que foram notificadas com sindrome respiratéria
aguda grave nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. As informages foram coletadas utilizando protocolo de pesquisa elaborado
pelos autores através de buscas literarias.

As variaveis do estudo, foram: idade, género, recebeu vacina da gripe nos Gltimos 12 meses, febre, tosse, dor de
garganta, dispneia, desconforto respiratorio, saturacdo de O2 < 95%, diarreia, vomito, mialgia, astenia, sudorese, tontura,
cefaleia, confusdo mental, calafrios, dor abdominal, lombalgia, dor torécica, coriza, sincope, anosmia, nauseas, inapeténcia,
queda do estado geral, ageusia, perda de peso, puerpério (até 42 dias do parto), doenca cardiovascular cronica, doenga
hematoldgica cronica, sindrome de Down, doenca hepética cronica, asma, diabetes mellitus, doenca neuroldgica cronica,
pneumopatia crénica, imunodeficiéncia/imunodepressdo, doenca renal crbnica, cancer, obesidade, HIV, prematuridade,
sindrome da apneia obstrutiva do sono, tabagismo atual ou pregresso, uso pregresso de antivirais, internagdo em terapia
intensiva, uso de suporte ventilatério, padrdes na radiografia de térax, tipo de amostra coletada para diagnéstico, evolucéo
clinica e classificacéo final da SRAG.

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel. A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do
software SPSS (for Windows v 20 Chicago, IL, USA). Foi utilizada a epidemiologia descritiva para apresentacdo dos dados,
sendo as varidveis qualitativas expressas em proporcles e as variaveis quantitativas em medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para se verificar a associa¢do entre as varidveis de interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson ou

prova exata de Fisher. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

3. Resultados

O presente estudo obteve uma amostra contendo 3.295 notificagBes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ao
analisar o perfil dos pacientes estudados, quanto ao género verificou-se que 53,8% sdo homens e 46,2% sdo mulheres. Quando
observados em relacdo a faixa etéaria, 9,41% estdo entre 0 e 18 anos, 37,18% estdo na faixa etaria de 19 a 59 anos e, a maioria,
53,41% estdo na faixa acima de 60 anos.

A Tabela 1 a seguir, evidencia que a dispneia esteve presente em 87,6% dos pacientes em estudo sendo esta a
manifestagdo com maior percentual seguida do desconforto respiratério com 86,5%. Além disso, mostra também que cerca de
29,5% dos pacientes foram admitidos em unidade de tratamento intensivo (UTI) e 48,4% dos pacientes receberam suporte

ventilatério invasivo.
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Tabela 1 - Perfil clinico dos pacientes com SRAG que foram notificados entre os anos de 2019 a 2022, em um municipio do

sul de Santa Catarina. (N = 3295).

Variaveis n (%)
Sinais e Sintomas

Dispneia 2865 (86,9)
Desconforto Respiratdrio 2800 (85,0)
Saturacéo de 02 < 95% 2133 (64,7)
Tosse 1913 (58,1)
Febre 1569 (47,6)
Mialgia 292 (8,9)
Vomito 248 (7,5)
Diarreia 225 (6,8)
Dor de Garganta 223 (6,8)
Cefaleia 207 (6,3)
Astenia 197 (6,0)
Queda do Estado Geral 187 (5,7)
Coriza 143 (4,3)
Inapeténcia 115 (3,5)
Confusdo Mental 64 (1,9)
Dor Torécica 64 (1,9)
Nausea 49 (1,5)
Anosmia 29 (0,9)
Calafrios 23 (0,7)
Sudorese 15 (0,5)
Ageusia 15 (0,5)
Lombalgia 14 (0,4)
Tontura 10 (0,3)
Dor Abdominal 8(0,2)
Sincope 5(0,2)
Perda de Peso 3(0,1)
Internacdo na UTI

Sim 973 (29,5)
Néo 2322 (70,5)
Uso de suporte ventilatério

Sim, ndo invasivo 571 (17,3)
Sim, invasivo 1596 (48,4)
Nao 937 (28,4)
Ignorado 191 (5,8)

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Fonte: SINAN.

A Tabela 2 mostra a descricdo dos resultados dos exames radiolégicos dos pacientes que foram notificados com

SRAG, evidenciando que 35,8% dos pacientes ndo realizaram radiografia de tdrax e 24,6% o preenchimento deste item foi

ignorado. Porém, dentre os resultados dos exames que foram realizados, o padrdo mais comumente observado foi o infiltrado

intersticial — correspondendo a 12,8% dos pacientes, em segundo foi o de consolidacdo com 10,7%, e em terceiro o normal,

com 7,7%. Por outro lado, quando analisamos a prevaléncia do tipo de amostra coletada para diagnoéstico, sem levar em

consideracdo os ndo coletados, observamos que o principal tipo foi o PCR nasofaringe, com 63,1%, seguido de teste rapido

COVID-19 via sangue capilar, com 12,7%.
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Tabela 2 - Exames coletados dos pacientes com SRAG que foram notificados entre os anos de 2019 a 2022, em um municipio
do sul de Santa Catarina. (N = 3295).

Variaveis n (%)
Padrdes Radiogréaficos

Radiografia ndo realizada 1180 (35,8)
Ignorado 811 (24,6)
Infiltrado Intersticial 421 (12,8)
Consolidagéo 354 (10,7)
Normal 255 (7,7)
Opacidade em Vidro Fosco 184 (5,6)
Padrdo Misto 46 (1,4)
Outros 27 (0,8)
Derrame Pleural 9(0,3)
Atelectasias 7(0,2)
Pneumotorax 1(0,1)
Tipo de amostra coletada para diagndstico

PCR nasofaringe 2079 (63,1)
N&o Coletou 674 (20,5)
Teste Rapido COVID-19 via Sangue Capilar 419 (12,7)
Aspirado Traqueal 5(0,2)
Tecido Post Morten 1(0,1)

Legenda: PCR: Reacéo em Cadeia da Polimerase; Fonte: SINAN.

A Tabela 3 demonstra a prevaléncia das comorbidades que foram encontradas nos pacientes notificados com SRAG.
Aquelas mais encontradas foram: Doenca Cardiovascular Crénica (44,2%), Diabetes Mellitus (21,8%), Pneumopatias Cronicas
(12,3%) e Doencas Neuroldgicas Crénicas (11,1%).
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Tabela 3 - Comorbidades dos pacientes com SRAG que foram notificados entre os anos de 2019 a 2022, em um municipio do
sul de Santa Catarina. (N = 3295).

Variaveis n (%)
Doenca Cardiovascular Cronica 1458 (44,2)
Diabetes Mellitus 717 (21,8)
Pneumopatia Cronica 406 (12,3)
Doenga Neuroldgica Cronica 366 (11,1)
Obesidade 214 (6,5)
Asma 176 (5,3)
Imunodeficiéncia e Imunodepressdo 148 (4,5)
Céncer 101 (3,1)
Doenca Renal Cronica 99 (3,0)
Tabagista 82 (2,5)
Doenc¢a Hematoldgica 31(0,9)
Doenca Hepatica Cronica 20 (0,6)
Sindrome de Down 12 (0,4)
Prematuridade 7(0,2)
HIV 6 (0,2)
SAHOS 6 (0,2)
Puerpério até 42 dias do parto 4(0,1)

Legenda: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; SAHOS: Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono; Fonte: SINAN

A Tabela 4 demonstra a associa¢do dos sinais e sintomas dos pacientes notificados com SRAG, e que tiveram como
agente etioldgico o virus do SARS-CoV-2. Nestes pacientes foi observado que as varidveis tosse e febre tiveram importante

associacdo positiva com a infecgdo por SARS-CoV-2 (COVID-19), valor de p < 0,05.

Tabela 4 - Principais sinais e sintomas dos pacientes com SRAG, devido ao SARS-CoV-2, que foram notificados entre 0s

anos de 2019 a 2022, em um municipio do sul de Santa Catarina. (N = 1207)

Variaveis N (%0) p
Dispneia 0,420
Sim 1.057 (87,6)

Né&o 150 (12,4)
Desconforto respiratério 0,064
Sim 1.044 (86,5)

Né&o 163 (13,5)

Saturagéo < 95% 0,686
Sim 776 (64,3)

Né&o 431 (35,7)

Tosse 0,000
Sim 726 (60,1)

Né&o 439 (36,4)

Ignorado 42 (3,5)

Febre 0,000
Sim 576 (47,7)

Né&o 588 (48,7)

Ignorado 43 (3,6)
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Vomitos
N&o

Sim
Ignorado
Odinofagia
N&o

Sim
Diarréia
N&o

Sim
Mialgia
N&o

Sim
Cefaleia
N&o

Sim
Astenia
N&o

Sim

Dor Torécica
N&o

Sim
Sudorese
N&o

Sim

1.087 (90,1)
116 (9,6)
4(0,3)

1.127 (93,4)
80 (6,6)

1.131 (93,7)
76 (6.3)

1.134 (94,0)
73 (6,0)

1.136 (94,1)
71 (5.9)

1.152 (95,4)
55 (4,6)

1.172 (97,1)
35 (2,9)

1.198 (99,3)
9(0,7)

0,001

0,009

0,357

0,000

0,472

0,009

0,002

0,060

Legenda: p = valor de p; Fonte: SINAN.

A Figura 1 revela a evolugdo dos pacientes que foram internados por SRAG, demonstrando que 51% deles receberam

alta, enquanto 36% evoluiram para 6bito.

Figura 1 — Evolugdo dos pacientes com SRAG que foram notificados entre os anos de 2019 a 2022, em um municipio do sul

de Santa Catarina. (N = 3295)

= Recebeu alta

Fonte: SINAN.
7

= Obito

= Ignorado

51%
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Esses achados fornecem insights valiosos sobre o perfil dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave nesse
municipio do sul de Santa Catarina. Essas informacdes sdo essenciais para o entendimento da epidemiologia da doenca e
podem auxiliar na elaboracdo de estratégias de prevencdo, controle e tratamento mais eficazes, visando reduzir o impacto da

sindrome respiratéria aguda grave na populacéo.

4. Discussao

Quanto a idade dos pacientes acometidos por sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), o presente estudo indica que
cerca de 53,41% dos pacientes sdo idosos, possuindo idade > 60 anos. Esse fato contribui para a idade avancada ser um
importante fator de risco para evolugdo de infecg@es virais para SRAG, e também é preocupante o fato de que, a mortalidade e
hospitalizacdo em pacientes idosos portadores de Covid-19, é muito maior que a populagédo geral, chegando a 7,7% e 14,8%,
respectivamente (Siqueira et al., 2022).

Durante a realizagdo deste estudo, verificou-se que entre os pacientes examinados, os sintomas mais comuns foram
dispneia, desconforto respiratério, saturacdo de oxigénio abaixo de 95% e presenca de tosse e febre. Esses achados estédo de
acordo com outros estudos ja publicados na literatura médica, reforcando a importancia desses sintomas como indicadores
clinicos relevantes na identificacdo e monitoramento de pacientes com determinadas patologias respiratdrias, de acordo com
(Silveira et al., 2021). Por outro lado, no estudo de (Cardenas-Jaén et al., 2022) observa-se que sintomas gastrointestinais
também sdo achados importantes na admissdo hospitalar dos pacientes com SRAG devido a SARS-CoV-2, demonstrando uma
prevaléncia de anorexia (49,8%), diarreia (39,4%), ndusea/vomitos (27,4%) e dor abdominal (20,7%). Em outro estudo,
realizado na China, foi observado que febre foi o sintoma mais frequente (92,8%), seguida de tosse (69,8%), dispneia
(34,5%), mialgia (27,7%), cefaleia (7,2 %) e diarreia (6,1%), ainda, corroborando com o atual estudo, foi observado que
odinofagia n&o tem prevaléncia importante, estando presente em apenas 5,1% do casos (Lai et al., 2020). E importante destacar
gue a analise cuidadosa e sistematica desses sinais e sintomas pode contribuir para um diagndstico precoce e um tratamento
mais eficaz dessas condicdes.

No que se refere a internagdo dos pacientes acometidos por SRAG em unidade de terapia intensiva (UTI), verificou-se
gue aproximadamente 29,5% dos pacientes necessitaram, em conformidade com (Sansone et al., 2022), o qual evidenciou que
34,5% dos pacientes necessitaram de internagdo em UTI, demonstrando a intensa gravidade da condicéo e importante custos ao
sistema de salde. Sob a perspectiva do uso de suporte ventilatério, o presente estudo constatou que 17,3% dos pacientes
necessitaram de suporte ventilatério ndo invasivo, 48,4% utilizaram suporte ventilatério invasivo e 28,4% ndo necessitaram de
nenhuma modalidade de suporte ventilatorio. Esses resultados divergem de (Sansone et al., 2022), que evidenciaram que
56,7% dos pacientes utilizaram suporte ventilatorio ndo invasivo, 18,5% necessitaram de suporte ventilatério invasivo e 24,7%
ndo necessitaram de nenhuma modalidade de suporte ventilatorio. Observa-se uma inversdo no grau de invasividade da
ventilagdo, revelando que, no presente estudo, uma parcela consideravelmente maior dos pacientes necessitou de suporte
ventilatorio invasivo, incluindo intubagdo orotraqueal/traqueostomia. A alta taxa de uso de suporte ventilatorio invasivo é
preocupante, de tal forma que (Custddio et al., 2021) demonstra chances de 6ébito 7,5 vezes maior nestes pacientes. Esses
achados destacam a importancia de estratégias de monitoramento e intervencdo adequadas para melhorar os desfechos clinicos
e reduzir a mortalidade associada a esse tratamento invasivo.

De acordo com os resultados deste estudo, constatou-se que o método de coleta de amostra mais frequente para
diagnostico foi o PCR nasofaringeo, em consolidagdo com as diretrizes de Influenza e Covid-19 estabelecidas pelo Ministério
da Salde. Essas diretrizes recomendam a coleta de amostras de secrecdo respiratéria superior, incluindo a nasofaringe,
orofaringe e garganta, para a detec¢do de virus respiratérios. (Ministério da Salde, 2019) (Secretaria de Atencdo Primaria a
Saulde, 2020)
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A radiografia de térax consegue identificar padrdes sugestivos de pneumonias virais que podem evoluir para SRAG e
também serve para acompanhar a terapia, ver progressdo da SRAG e avaliar dispositivos intra-toracicos (Baratellal et al.,
2020). Verificou-se que os resultados radiograficos de radiografia de tdrax, dos pacientes com SRAG notificados neste estudo,
estdo em linha com pesquisas anteriores. Por exemplo, o estudo de (Carraro et al., 2021) mostrou que, para SRAG causada por
Virus Sincicical Respiratdrio (VSR), o padrdo radiolégico mais comum foi o infiltrado intersticial, com 21,4%, seguido de
normal, com 7,8%, e misto, com 1,7%. No caso de etiologia SARS-CoV-2, 0 padrdo mais comum foi o infiltrado intersticial,
com 12,7%, seguido de consolidagéo, com 1,4%, e normal, com 1,2%.

Durante o estudo, foram examinadas as comorbidades dos pacientes notificados com sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) e os resultados obtidos mostraram semelhangas com outros estudos realizados no Brasil. Nesse sentido, assim
como no presente estudo, a pesquisa conduzida por (Niquini et al., 2020) também identificou doenca cardiovascular cronica,
diabetes mellitus e pneumopatias como as principais comorbidades encontradas nos pacientes com SRAG. No entanto, ha
diferencas em relagdo a principal comorbidade identificada em pacientes com SRAG causada por SARS-CoV-2 e Influenza: na
SARS-CoV-2, a doenca cardiovascular cronica € a mais comum, ao passo que na Influenza é o diabetes mellitus. Por outro
lado, um estudo que avaliou a mortalidade de pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, mostrou que a principal comorbidade
relacionada ao desfecho de 6bito foi a doenca pulmonar obstrutiva cronica, que se encaixa como uma pneumopatia crénica
(Harrison et al., 2020). Esses resultados destacam a importancia da vigilancia continua das comorbidades em pacientes com
SRAG, especialmente durante surtos de doengas respiratdrias virais como a SARS-CoV-2 e a Influenza, para garantir uma
abordagem clinica efetiva e um manejo adequado dos pacientes afetados. Além disso, esses resultados corroboram com a
importancia do tratamento adequado de comorbidades e de medidas de prevencdo para evitar o desenvolvimento dessas
condicGes, pois de acordo com (Li et al., 2021), pacientes infectados por SARS-CoV-2, com condi¢cBes de doenga pré-
existentes (doenga cardiovascular cronica, diabetes mellitus, canceres, doenca pulmonar obstrutiva cronica ou doenga renal
crbnica) possuem maior chance de desenvolver sintomas graves e, como consequéncia, desfechos negativos, como ébito.

Em um estudo de (Booth, 2003), que descreveu o perfil clinico de 144 pacientes com SRAG causada pelo coronavirus
subtipo SARS-CoV-1, um dos primeiros relatos de doenca causada por coronavirus, foi observado que o principal sintoma
relatado pelos pacientes na época foi a febre, presente em cerca de 99,3% dos casos. No entanto, esse dado contrasta com 0s
achados do presente estudo, que avaliou pacientes com SRAG causada pelo SARS-CoV-2, mostrando que apenas cerca de
47,7% dos pacientes relataram febre como sintoma. E importante ressaltar que, ao longo do tempo, houve mutagdo viral para
desencadear a pandemia recente. Embora esse estudo inicial tenha um baixo nimero de pacientes, é interessante destacar a
discrepancia na sintomatologia entre o coronavirus "inicial" e os subtipos posteriores que causaram essa catéastrofe global
recente.

Ademais, 0 estudo exposto indica importante associacdo negativa entre odinofagia e infeccdo por SARS-CoV-2, 0 que
vai de acordo com (Jacek et al., 2021), o qual aponta que apenas 12% dos pacientes acometidos por COVID-19 possuiam dor
de garganta. Porém, nesse mesmo estudo referenciado observou-se que 70% dos pacientes acometidos por COVID-19
possuiam tosse, 0 que vai de acordo com os presentes achados, que exibiram 60,1% dos pacientes com tosse ao diagndstico.

Além de tudo, ainda sobre os casos de SRAG por SARS-CoV-2, no atual estudo foi evidenciado uma relevancia
estatistica negativa entre infeccdo pelo virus da SARS-CoV-2 e a presenca de dor torécica (2,3% dos pacientes possuiam esse
achado, tendo valor de p = 0,002). Esse achado vai de acordo com pesquisas que indicam que realmente a minoria dos casos da
infeccdo por este virus se apresenta com dor toracica, por volta de 4,9% (Peyrony et al., 2020).

Quanto ao desfecho dos pacientes acometidos por SRAG, mostrou-se que 51% dos pacientes receberam alta, 36%
evoluiram para 6bito e 13% tiveram seu desfecho ignorado. Indo de acordo com (Sansone et al., 2022), onde foi demonstrado

uma taxa de mortalidade de aproximadamente 30% em pacientes acometidos por SRAG. Apesar de haver uma percentagem
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parecida entre o presente estudo e o referenciado, o fato de 13% dos pacientes terem seu desfecho ignorado prejudica de certa
forma a andlise, pois a percentagem poderia ser maior e demonstrar certa diferenca de mortalidade, isso tudo também
demonstra o qudo prejudicial é a subnotificacdo para estudos transversais.

Findando, é fundamental ressaltar que este estudo possui certas limitacGes. Primeiro, pelo fato da coleta de dados ter
sido realizada por profissionais de diversas areas da salde do municipio, ndo é garantido fidedignidade total dos dados
relatados. Além disso, os individuos descreveram de forma passiva os sintomas e comorbidades, podendo haver certa
desinformacao. Por fim, outro problema do estudo é a subnotificacdo e preenchimento inadequado das fichas de notificacao, de
acordo com (Ribas et al., 2022), que avaliaram a completude da notificacdo de casos de SRAG no Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-Gripe) no ano de 2020, apenas 18,1% dos dados da base nacional foram

classificados como completude excelente.

5. Concluséao

Em relacdo ao perfil dos pacientes, o presente estudo encontrou 53,8% homens e 46,2% mulheres. J& em relacéo a
faixa etaria, mais da metade dos pacientes 53,41% estdo na faixa acima de 60 anos e 37,18% estdo na faixa de 19 a 59 anos.

Ao buscar conhecer os principais sinais e sintomas dos pacientes do estudo, se destacaram dispneia 86,9%,
desconforto respiratorio 85%, satura¢do de oxigénio < 95% 64,7%, tosse 58,1% e febre 47,6%.

Quanto ao objetivo de observar a situagéo de internacdo em unidade de tratamento intensivo, 70,5% dos pacientes néo
necessitaram de internacdo e 29,5% precisaram ser internados. Quanto ao suporte ventilatorio, 48,4% necessitaram de suporte
invasivo, 28,4% nao necessitaram de suporte e 17,3% fizeram uso de suporte ndo invasivo.

Na busca por conhecer as comorbidades mais prevalentes nos pacientes encontrou-se doenga cardiovascular crdnica
com 44,2%, diabetes mellitus com 21,8%, pneumopatia crdnica com 12,3%, doenca neuroldgica cronica com 11,1% e
obesidade com 6,5%. Na intencédo de quantificar a evolucéo dos pacientes foi evidenciado que 51% receberam alta, 36% foram
oObito e 13% foram ignorados nas notificagcdes de agravo.

Por fim, salienta-se que é fundamental continuar estudando a SRAG e investindo em pesquisas que possam aprimorar
o conhecimento sobre essa condicdo, principalmente quanto aos agentes etioldgicos além do Sars-Cov-2 e da Influenza, para
assim, talvez, salientar pesquisas para desenvolvimento de novas vacinas. Também seria interessante que estudos futuros
quantificassem o tempo de internacgdo, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI) e fizessem o acompanhamento
posterior desses pacientes, a fim de quantificar mais precisamente as sequelas remanescentes, provenientes de internacdes

prolongadas em UTI, que sdo bem frequentes nos pacientes acometidos por essa sindrome.
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