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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemioldgico e analisar a varidvel de desfecho ébito entre os casos notificados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em um hospital federal do Rio de Janeiro. Método: estudo transversal descritivo, elaborado a partir
de dados secundarios da vigilancia epidemiolégica da Area de Epidemiologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado.
Resultados: os casos de sindrome respiratoria aguda grave notificados pelo Hospital Federal dos Servidores do Estado
apresentaram um perfil de idosos, com elevada prevaléncia de comorbidades. Os fatores relacionados ao ébito hospitalar foram:
faixa etaria 70 a 79 anos, sexo masculino, presenga de dispneia, desconforto respiratério, saturagao <95%, cardiopatias, doenga
renal, doenga neuroldgica, pneumopatia, neoplasias, uso de suporte ventilatério invasivo. Conclusdo: a vigilancia epidemiologica
assume um papel fundamental, ndo somente na notificagdo, investigagdo e encerramento dos casos, mas também na identificagdo
das caracteristicas da populagdo acometida e dos fatores relacionados a maior gravidade da nova doenga.
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ABSTRACT

Objective: to describe the clinical-epidemiological profile and analyze the death outcome variable among reported cases of
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) in a federal hospital in Rio de Janeiro. Method: a descriptive cross-sectional study,
based on secondary data from the epidemiological surveillance of the Epidemiology Area of the Hospital Federal dos Servidores
do Estado. Results: the Severe Acute Respiratory Syndrome notification carried out by the Hospital Federal dos Servidores do
Estado presented a profile of elderly people, with a high prevalence of comorbidities. The related factors with hospital death were:
age group 70 to 79 years, male gender, presence of dyspnea, respiratory distress, saturation <95%, heart disease, kidney disease,
neurological disease, lung disease, neoplasms, use of invasive ventilatory support. Conclusion: epidemiological surveillance plays a
fundamental role, not only in the notification, investigation and closure of cases, but also in the identification of the characteristics
of the affected population and the related factors with the greater severity of the new disease.

DESCRIPTORS: Severe acute respiratory syndrome; Coronavirus infections; Hospitalization; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil clinico-epidemioldgico y analizar la variable resultado muerte entre los casos notificados de Sindrome
Respiratorio Agudo Severo en un hospital federal de Rio de Janeiro. Método: estudio descriptivo transversal, basado en datos
secundarios de la vigilancia epidemioldgica del Area de Epidemiologia del Hospital Federal dos Servidores do Estado. Resultados: la
notificacién del Sindrome Respiratorio Agudo Severo realizada por el Hospital Federal dos Servidores do Estado presentd un
perfil de ancianos, con alta prevalencia de comorbilidades. Los factores relacionados a la muerte hospitalaria fueron: grupo de edad
de 70 a 79 afos, sexo masculino, presencia de disnea, dificultad respiratoria, saturacién <95%, enfermedad cardiaca, enfermedad
renal, enfermedad neuroldgica, enfermedad pulmonar, neoplasias, uso de soporte ventilatorio invasivo. Conclusién: la vigilancia
epidemioldgica juega un papel fundamental, no solo en la notificacién, investigacién y cierre de casos, sino también en la identificacion

de las caracteristicas de la poblacion afectada y los factores relacionados a la mayor gravedad de la nueva enfermedad.

DESCRIPTORES: Sindrome respiratorio agudo severo; Infecciones por coronavirus; Hospitalizacién; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019, o mundo conheceu um novo be-
tacoronavirus (SARS-CoV-2), surgido na China, que causaria
um grande impacto sanitdrio e socioecondmico mundial. A
Organizagiao Mundial da Saude (OMS), até o dia 14 de marco
de 2022, divulgou que globalmente foram registrados 6.043.094
obitos causados pelo virus e 456.797.217 casos confirmados.'

A pandemia conhecida por Coronavirus Disease (COVID-19)
foi deflagrada como doenga de transmissdo comunitdria no
Brasil em 20 de margo de 2020, atingindo niveis alarmantes
de casos confirmados e dbitos. Medidas de isolamento social e
uso obrigatério de mascaras demoraram a ser implementadas e
difundidas, corroborando para que o pais fosse considerado o
epicentro da pandemia no ano seguinte.'?

Como estratégia adotada para monitorar casos de COVID-19
hospitalizados, o Ministério da Saude acrescentou a testagem para
SARS-CoV-2 a vigilancia da sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG). O sistema de monitoramento foi criado em 2009 no
contexto da pandemia de HIN1 e até os dias atuais possui sua rele-
véncia no controle das infecgées pelos virus Influenza A e B e pelo
virus sincicial respiratdrio (VSR). A notificagdo de casos é com-
pulsdria e os dados sdo armazenados no Sistema de Informacgao
de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).*”

No Brasil, até 14 de marco de 2022, foram registrados 655.249
obitos acumulados e 29.380.063 casos confirmados, com le-
talidade geral de 2,2%, sendo as regides Sul e Sudeste as mais
afetadas em nimeros absolutos de casos. No mesmo periodo, o
Estado do Rio de Janeiro ultrapassava 72 mil mortos e mais de

1,9 milhées de casos confirmados de COVID-19, com letalidade
geral de 3.5%.5”

Concomitantemente, o registro de notificacdes de casos de
SRAG hospitalizado no SIVEP-Gripe, de 2020 até a SE 9 de 2022,
acumula mais de 3 milhdes em todo o Brasil. Em 2021, até a SE
48, do total de 1.635.448 de casos de SRAG hospitalizados,71,9%
foram confirmados para COVID-19 e 19,3% foram classificados
como SRAG néo especificada. Dentre as regides do pais, o Sudeste
representa o major nimero de casos de SRAG notificados, com
803.322 (49.1%).}

Considerando-se o perfil epidemiolégico dos casos de SRAG
até a SE 48 de 2021, 898.681 (55,0%) casos ocorreram no sexo
masculino e a faixa etria com maior nimero de casos foi a de 50
a 59 anos de idade, com 311.056 (19,0%). Em relacio aos casos
de SRAG por COVID-19, 657.561 (55,9%) ocorreram no sexo
masculino e a faixa etdria mais acometida foi a de 50 a 59 anos
de idade, com 254.4525 (21,6%).

Com o advindo da pandemia, observou-se o aumento de
pacientes internados por SRAG que evoluiram ao dbito, sendo a
pneumonia, a insuficiéncia respiratoria e as septicemias apontadas
como causas de Obito entre os casos graves de COVID-19. Vale
ressaltar que as subnotificacdes de dbitos podem ser justificadas
pela imprecisdo na classificagdo final do caso, gerada pela coleta
inoportuna de material para diagnoéstico etiologico, falta de
material para coleta de teste RT-PCR (reagdo da transcriptase
reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase) ou 6bito
antes do recebimento do resultado. A ma qualidade com que
os testes sdo acondicionados e transportados também colabora
para a ocorréncia de resultados falsos negativos.”*
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Entre os fatores associados a gravidade da doenga e ao 6bi-
to, os idosos e portadores de doengas cronicas apresentam os
prognosticos mais desfavoraveis. Os estudos apontam para os
portadores de cardiopatias, diabetes mellitus, doenca renal cronica
e neoplasias como os mais suscetiveis aos piores progndsticos."*!!

Portanto, a investigagdo das notificagdes de SRAG emerge
como uma ferramenta para aprimorar tomadas de decisdo e
focalizar agdes que sejam voltadas para o combate a pandemia.
Considerando a importancia da avaliacdo das acdes de vigilancia
em satide implementadas no controle a pandemia, o presente es-
tudo tem como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico
e analisar a variavel de desfecho 6bito entre os casos notificados
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em um hospital federal
do Rio de Janeiro.

METODO

Estudo transversal descritivo, a partir dos casos notificados
de SRAG pelo nucleo de vigilancia epidemioldgica da Area de
Epidemiologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE), situado no municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa
foi desenvolvida na unidade de treinamento em servico dos
residentes de enfermagem, localizada no HFSE.

O processo de trabalho da vigilancia epidemiol6gica compre-
ende a notificagio compulséria e a investigagdo e encerramento
dos casos de SRAG que, por conseguinte, alimentam a base de
dados do SIVEP-Gripe. O sistema SIVEP-Gripe é utilizado pela
Vigilancia Epidemioldgica das instancias estaduais e municipais
para inserc¢do das informagdes oriundas das fichas de notificagao
e investigacdo dos casos de SRAG procedentes das unidades
hospitalares e de pronto atendimento (UPAs).

Para o estudo, foram considerados todos os casos notificados
de SRAG inseridos no SIVEP-Gripe pela unidade notificadora
HEFSE, desde a semana epidemioldgica (SE) 10 de 2020 (5 de
margo de 2020) até a SE 35 de 2021 (04 de setembro de 2021),
totalizando 1366 casos. Este nimero representa 93,8% do total
de casos de SRAG que estiveram hospitalizados no HFSE no pe-
riodo (n=1455), tendo sido excluidos deste estudo 28 casos cuja
notificacdo no SIVEP foi realizada por outra unidade de origem
(pacientes regulados posteriormente para o HFSE) e 61 casos que,
apesar de notificados, ndo foram considerados no SIVEP-Gripe
por apresentarem data de notificagdo muito proxima a anterior
(considerou-se como 0 mesmo episddio de SRAG).

Para todos os casos considerados, foi descrito o perfil socio-
demografico e clinico-epidemiolégico, comparando-se SRAG por
COVID-19 com outros tipos de SRAG (SRAG por outros agentes
e SRAG nio especificada), por meio de analises bivariadas. Foram
classificados como caso de SRAG: todo individuo que tenha apre-
sentado dois ou mais sinais e sintomas de sindrome gripal e que
tenha evoluido com dispneia, desconforto respiratério e queda
de saturagdo (SpO, < 95%). Foram ainda investigadas rela¢es
entre as covariaveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas
dos casos de SRAG por COVID-19 e o desfecho 6bito.

O desfecho de interesse foi a ocorréncia do ¢bito em casos de
SRAG por COVID-19 (sim/néo). As variaveis consideradas para
aandlise foram: dados sociodemograficos (idade, sexo, raga/cor);
sinais e sintomas; presenca de fatores de risco/comorbidades;
historico vacinal para COVID-19; hospitalizagdo; uso de antiviral;
uso de unidade de terapia intensiva; uso de suporte ventilatorio
invasivo ou néo invasivo; exames de imagem (radiografia de
toérax e/ou tomografia computadorizada de térax); resultado de
exame laboratorial (RT-PCR, PCR por teste rapido molecular,
teste sorologico IgM, IgG ou IgA, teste rapido soroldgico ou
teste rapido antigénico); classificagdo final do caso: critério de
encerramento; evolugio (alta, dbito ou dbito por outras causas).

Os dados foram exportados a partir do banco de dados do
SIVEP-Gripe, tendo sido linkados com a base de dados criada
pelo servico, tabulados por meio do software Microsoft Excel e
analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 25. A apresentacido dos dados deu-se
por frequéncias absolutas e relativas e medidas-sintese (média,
desvio-padrio e mediana). Para as andlises bivariadas, utilizou-
-se o teste qui-quadrado de Pearson para testar a dependéncia
entre as covaridveis e o desfecho dbito, considerando um nivel
de significancia de 5%.

O presente estudo compde a pesquisa ‘Vigilancia epidemio-
légica e perfil clinico-epidemioldgico dos agravos de notificagdo
compulsdria atendidos no Hospital Federal dos Servidores do
Estado desde a implantagao do Servico de Epidemiologia, aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Federal
dos Servidores do Estado, em 13 de julho de 2021, sob CAAE:
48749021.3.0000.5252 e parecer circunstanciado n° 4.843.208.

RESULTADOS

No periodo do estudo, entre a SE 10 de 2020 e a SE 35 de 2021,
o Hospital Federal dos Servidores do Estado notificou 1455 casos
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Para este estudo, foram
excluidos 89 casos, devido a duplicidade de notificagio (por se
tratar de uma data muito préxima a de uma notifica¢io anterior)
e pelo fato de terem sido notificados primeiramente por outra
fonte notificadora. Portanto, foram considerados 1366 casos.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos casos de SRAG notificados no
HFSE no contexto da pandemia de COVID-19. Houve predomi-
nio do sexo feminino n=735 (53,8%). Dentre as mulheres, n=88
(12%) eram gestantes e n=20 (2,7%) puérperas. A distribuicdo
de casos por faixas etarias foi heterogénea, predominando no
grupo dos 60 aos 79 anos de idade n=518 (37,9%).

Entre os sinais e sintomas, destaca-se a ocorréncia de tosse,
febre, dispneia, desconforto respiratdrio e satura¢ao <95% como
os mais frequentes. A presenca de fatores de risco ou comorbi-
dades foi elevada n=1215 (88,9%), principalmente por doengas
cardiovasculares ou metabolicas, como o diabetes mellitus.

A hospitaliza¢do ocorreu em todos os casos, sendo que n=539
(39,5%) apresentaram necessidade de unidade de terapia inten-
siva. O uso de suporte ventilatrio representou n=889 (65,1%)
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Tabela 1 — Perfil dos casos de SRAG notificados no HFSE, 05 de marco de 2020 a 04 de setembro de 2021

Todas as SRAG
Variavel (n=1366)

Faixa etaria

00-09 anos 143 10,5
10-19 anos 68 50
20-29 anos 78 57
30-39 anos 119 8,7
40-49 anos 120 8,8
50-59 anos 190 139
60-69 anos 302 22,1
70-79 anos 216 15,8
80 anos ou mais 130 9,5
Sexo

Feminino 735 53,8
Masculino 631 46,2
Ignorado

Raca/cor da pele

Branco 378 27,7
N3o branco 497 36,4
Ignorada 491 359
Sinais e Sintomas
Febre 651 47,7
Tosse 711 52,0
Odinofagia 83 6,1
Dispneia 999 731
Desconforto respiratério 841 61,6
Saturagdo menor que 95% 899 65,8
Diarreia 134 9,8
Vémito 139 10,2
Cefaleia 60 44
Coriza 60 4,4
Mialgia 78 57
Dor abdominal 110 8,1
Fadiga 306 22,4
Anosmia 68 50
Ageusia 52 38
Presenca de fator de risco/comorbidade 1215 88,9
Gestantes 88 6,4
Puérperas 20 15
Doenga cardiovascular 626 45,8
Diabetes mellitus 350 25,6
Doenga renal crénica 139 10,2
Doenga neuroldgica crénica 110 8,1
Pneumopatia crénica 116 85
Obesidade 13 8,3
Asma 39 29
Imunodepressdo 99 72
Doenga hematoldgica 73 53

Doenca hepdtica crénica 62 45
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Tabela 1 — Cont.

Todas as SRAG

Variavel (n=1366)
%

Sindrome de Down 0,5

Neoplasia 15,2
Uso de antiviral 9,3
Hospitalizaciao 1366 100,0
Uso de UTI 39,5
Uso de suporte ventilatério

Invasivo 18,8

N3o invasivo 46,3

Sem suporte 27,4

Ignorado 7,5
Exame de Tomografia

Tipico COVID-19 23,0

Atipico COVID-19 121

Indeterminado COVID-19 3,1

Nio realizado/ignorado 61,8
Exame de Raio X

Suspeito 10,4

Nao suspeito 21,4

Nio realizado/ignorado 68,2
Classificacao Final

SRAG n3o COVID-19 42,1

SRAG COVID-19 579
Critério de Encerramento

Laboratorial 62,1

Clinico/clinico epidemioldgico 30,8

Clinico imagem 45

Ignorado 2,6
Status Vacinal COVID-19

Completo 7.5

Incompleto 56

N3o imunizados 1187 86,9
Evoluciao

Obito 356

Nao ébito 59,7

Ignorado/em investigagdao 47

dos casos, sendo n=256 (18,8%) como invasivo e n= 633 (46,3%)
como nao invasivo.

Para os exames de imagem (radiografia de térax ou tomografia
computadorizada de térax), destaca-se a quantidade de exames
néo realizados ou com informagao ignorada durante o periodo do
estudo. Contudo, n=314 (23,0%) dos exames de tomografia com-
putadorizada (TC) apresentaram imagem tipica para COVID-19
en= 142 (10,4%) das radiografias de torax apresentaram imagem
suspeita para COVID-19 (infiltrado intersticial).

Quanto a classifica¢do final dos casos, n= 791 (57,9%) foram
encerrados como SRAG por COVID-19; quanto ao critério de
encerramento, em n= 848 (62,1%) foi laboratorial. Um pequeno

percentual da populagdo apresentou o esquema vacinal comple-
to contra a COVID-19 e o desfecho 6bito ocorreu em n= 486
(35,6%) dos casos notificados.

A Tabela 2 apresenta o perfil dos casos notificados segundo a
classificagdo como SRAG por COVID-19 e SRAG nao COVID-19
(SRAG por outros agentes e SRAG néo especificada). Com re-
lagdo a faixa etdria, a proporg¢io de individuos de 0 a 9 anos foi
muito menor nos casos de COVID-19 n=26 (18,2%) em relagdo
aos casos ndo COVID-19 n=117(81,8%). Nota-se também que
a partir da faixa etaria de 20 a 29 anos, a propor¢ao de casos de
COVID-19 foi sempre maior do que a de nao COVID-19. A di-
ferenca da distribuicio de casos entre sexos nio foi significativa.
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Tabela 2 — Perfil dos casos: SRAG por COVID-19 e SRAG n3o COVID-19, notificados no HFSE, 05 de marco de 2020 a 04 de setembro de
2021 (n=1366)

SRAG por COVID-19 SRAG ndo COVID-19
Variavel (n=791) (n=575) p-valor
n % n %

Faixa etaria 0,000
00-09 anos 26 18,2 117 81,8
10-19 anos 28 41,2 40 58,8
20-29 anos 51 65,4 27 34,6
30-39 anos 82 68,9 37 31,1
40-49 anos 80 66,7 40 333
50-59 anos 135 711 55 28,9
60-69 anos 178 58,9 124 411
70-79 anos 127 58,8 89 41,2
80 anos ou mais 84 64,6 46 354

Sexo 0,966
Feminino 426 58,0 309 42,0
Masculino 365 578 266 422

Raca/cor da pele 0,000
Branco 245 64,8 133 352
N3o branco 297 59,8 200 40,2
Ignorada 249 50,7 242 49,3

Sinais e Sintomas
Febre 407 62,5 244 375 0,001
Tosse 412 57,9 299 421 0,975
Odinofagia 50 60,2 33 398 0,657
Dispneia 578 57,9 421 421 0,952
Desconforto respiratério 486 57,8 355 422 0,911
Saturagdo menor que 95% 563 62,6 366 374 0,000
Diarreia 80 59,7 54 40,3 0,658
Vémito 61 439 78 56,1 0,000
Cefaleia 47 783 13 21,7 0,001
Coriza 36 60,0 24 40,0 0,737
Mialgia 63 80,8 15 192 0,000
Dor abdominal 66 60,0 44 40,0 0,643
Fadiga 203 66,3 103 337 0,001
Anosmia 59 86,8 9 132 0,000
Ageusia 50 96,2 2 38 0,000

Presenca de fator de risco/comorbidade 695 57,2 520 42,8 0,135
Gestantes 68 77,3 20 22,7 0,002
Puérperas 14 70,0 6 30,0 0,270
Doenga cardiovascular 409 65,3 217 34,7 0,000
Diabetes mellitus 228 65,1 122 349 0,001
Doenga renal crénica 86 61,9 53 381 0,318
Doenca neurolégica crénica 55 50,0 55 50,0 0,080
Pneumopatia crénica 46 39,7 70 60,3 0,000
Obesidade 84 74,3 29 25,7 0,000
Asma 14 359 25 64,1 0,005

Imunodepressido 44 444 55 55,6 0,005
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Tabela 2 — Cont.

SRAG por COVID-19

SRAG ndo COVID-19

Variavel (n=791) (n=575) p-valor
n % n %
Doenca hematolégica 42 57,5 31 42,5 0,947
Doenca hepdtica crénica 25 40,3 37 59,7 0,004
Sindrome de Down 2 28,6 5 71,4 0,115
Neoplasia 103 49,5 105 50,5 0,008
Uso de antiviral 65 51,2 62 4838 0,088
Hospitalizaciao 788 57,8 575 422 0,139
Uso de UTI 383 711 156 28,9 0,000
Uso de suporte ventilatério 0,000
Invasivo 179 69,9 77 301
N3o invasivo 375 59,2 258 40,8
Sem suporte 183 489 191 51,1
Ignorado 54 52,4 49 47,6
Exame de Tomografia 0,000
Atipico COVID-19 39 23,6 126 76,4
Indeterminado COVID-19 22 51,2 21 48,8
Tipico COVID-19 297 94,6 17 54
N3o realizado/ignorado 433 51,3 411 48,7
Exame de Raios-X 0,000
Suspeito 81 57,0 61 43,0
Nao suspeito 138 47,3 154 52,7
Nao realizado/ignorado 572 61,4 360 38,6
Critério 0,000
Laboratorial 695 82,0 153 18,0
Clinico-epidemioldgico 32 7,6 388 92,4
Clinico-imagem 59 95,2 3 438
N3o encerrados 5 13,9 31 86,1
Evolucao 0,000
Obito 323 66,5 163 335
Nao o6bito 436 535 379 46,5

A proporgio da raga/cor da pele ndo branca e branca foi maior
entre casos de COVID-19, embora exista mais de um terco de
informagdo sobre raga/cor ignorada em ambos os grupos.

Ocorreu maior frequéncia de febre (62,5%), saturagido me-
nor que 95% (62,6%), cefaleia (78,3%), mialgia (80,8%), fadi-
ga (66,3%), anosmia (86,8%) e ageusia (96,2%) entre casos de
COVID-19, em relagdo aos casos de SRAG ndo COVID-19. Ja
o vomito foi mais frequente em casos de SRAG nio COVID-19
(56,1%). A presenca de comorbidades apresentou-se elevada
entre as duas categorias de andlise, destacando-se as doengas
cardiovasculares e o diabetes mellitus como as mais prevalentes,
além de mais frequentes nos casos de COVID-19.

Do total de SRAGs que demandaram internac¢do em uni-
dade de terapia intensiva, mais de 70% foi em decorréncia da
COVID-19. A demanda por suporte ventilatorio, invasivo ou
ndo invasivo, também se demonstrou maior entre os casos de

COVID-19. Nota-se uma elevada propor¢io de exames de imagem
nao realizado/ignorados em ambos os grupos.

O critério de confirmagéo laboratorial foi mais frequente
entre casos de COVID-19 (82%). A letalidade entre casos de
COVID-19 (66,5%) foi significativamente maior que entre casos
de SRAG nao COVID-19.

A Tabela 3 representa a andlise do desfecho 6bito (sim/néo),
considerando somente os casos de SRAG por COVID-19. Do
total de 791 casos de SRAG por COVID-19, foram excluidos
da analise 32 casos que apresentavam desfecho dbito ignorado;
sendo assim, a Tabela 3 representa um total de 759 casos.

A faixa etdria com maior frequéncia de ¢bitos por COVID-19
estd representada pelo grupo dos 60 a 69 anos de idade, em sua
maioria homens, com raga/cor referida como néo branca. Os
sinais e sintomas mais frequentes nos casos de ¢bito foram a
dispneia, o desconforto respiratério e a saturacdo <95%.
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Tabela 3 — Desfecho ébito entre casos de SRAG por COVID-19 notificados no HFSE, 05 de margo de 2020 a 04 de setembro de 2021 (n=759)

Nio ébito Obito
Variavel (n=436) (n=323) p-valor
n % N %

Faixa etaria 0,000
00-09 anos 21 91,3 2 8,7
10-19 anos 20 80,0 5 20,0
20-29 anos 36 75,0 12 25,0
30-39 anos 67 83,8 13 16,3
40-49 anos 58 75,3 19 24,7
50-59 anos 77 58,3 55 41,7
60-69 anos 87 50,3 86 49,7
70-79 anos 47 388 74 61,2
80 anos ou mais 23 28,8 57 71,3

Sexo 0,010
Feminino 253 61,7 157 383
Masculino 183 52,4 166 47,6

Raca/cor da pele 0,002
Branco 116 49,6 118 50,4
N3io branco 161 56,9 122 431
Ignorada 159 65,7 83 34,3

Sinais e Sintomas
Febre 240 60,9 154 391 0,045
Tosse 253 63,4 146 36,6 0,000
Odinofagia 35 70,0 15 30,0 0,063
Dispneia 301 543 253 457 0,004
Desconforto respiratério 251 54,0 214 46,0 0,015
Saturagdo menor que 95% 290 53,3 254 46,7 0,000
Diarreia 51 67,1 25 329 0,073
Vémito 36 62,1 22 379 0,459
Cefaleia 33 76,7 10 23,3 0,008
Coriza 30 88,2 4 11,8 0,000
Mialgia 46 754 15 24,6 0,003
Dor abdominal 34 531 30 46,9 0,465
Fadiga 128 65,6 67 344 0,007
Anosmia 37 62,7 22 373 0,394
Ageusia 32 64,0 18 36,0 0,332

Presenca de fator de risco/comorbidade 357 53,4 312 46,6 0,000
Doenga cardiovascular 194 494 199 50,6 0,000
Diabetes mellitus 112 50,5 110 49,5 0,012
Doenga renal crénica 35 422 48 578 0,003
Doenga neuroldgica crénica 19 40,4 28 59,6 0,015
Pneumopatia crénica 16 36,4 28 63,6 0,004
Obesidade 44 54,3 37 45,7 0,548
Asma 10 71,4 4 28,6 0,285
Imunodepressao 22 524 20 47,6 0,495
Doenca hematoldgica 20 47,6 22 52,4 0,185

Doenga hepdtica crénica 10 40,0 15 60,0 0,073
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Tabela 3 — Cont.

Nio ébito Obito
Variavel (n=436) (n=323) p-valor
n % N %
Sindrome de Down 1 50,0 1 50,0 0,831
Neoplasia 27 26,5 75 73,5 0,000
Uso de antiviral 39 63,9 22 36,1 0,562
Hospitalizacdo 435 57,5 321 425 0,397
Uso de UTI 184 49,9 185 50,1 0,000
Uso de suporte ventilatério 0,000
Invasivo 45 257 130 74,3
N3o invasivo 222 62,4 134 376
Sem suporte 139 799 35 20,1
Ignorado 30 55,6 24 444
Exame de Tomografia 0,091
Atipico COVID-19 26 66,7 13 333
Indeterminado COVID-19 8 38,1 13 61,9
Tipico COVID-19 171 60,6 111 394
Nao realizado/ignorado 231 55,4 186 44 4
Exame de Raio X 0,368
Suspeito 41 51,9 38 48,1
Nao suspeito 73 545 61 45,5
Naio realizado/ignorado 322 59,0 224 41,0
Critério 0,109
Laboratorial 387 57,5 286 425
Clinico-epidemiolégico 13 40,6 19 59,4
Clinico-imagem 35 66,0 18 340
Ignorado 1 100,0
Status Vacinal COVID-19 0,526
Completo 25 53,2 22 46,8
Incompleto 24 51,1 23 48,9
Nao imunizados 387 58,2 278 41,8

Doenga cardiovascular, doenga renal crénica, doenga neuro-
légica cronica, pneumopatia crénica e neoplasia foram comor-
bidades mais frequentes entre os casos que evoluiram a 6bito
do que em casos que evoluiram para a cura. O uso de suporte
ventilatério invasivo também foi mais frequente entre os casos
que evoluiram a dbito. O status vacinal para COVID-19 nio
demonstrou significancia estatistica como fator protetivo, dado
este que se justifica pela limitacdo do tamanho amostral de indi-
viduos que apresentaram SRAG e que haviam sido imunizados,
a época da andlise.

DISCUSSAO

O HFSE, hospital federal situado na cidade do Rio de Janeiro,
foi responsével por notificar 1366 casos de SRAG no periodo
de marco de 2020 a setembro de 2021. As notificagdes se deram
a partir da identificagdo dos critérios de SRAG, recebidos por

demanda dos setores durante a coleta de teste RT-PCR ou por
busca ativa do servi¢o de epidemiologia do hospital.

O perfil geral dos casos notificados de SRAG foi composto
sobretudo por individuos de 60 a 69 anos de idade, sexo feminino
e de etnia ndo branca. Os sinais e sintomas de maior frequéncia
foram: febre, tosse, dispneia, desconforto respiratdrio e saturagio
<95%. Em um estudo realizado no centro-oeste do Brasil, os
casos notificados de SRAG de 2013 a 2018 apresentavam maior
frequéncia entre o sexo feminino, com idade acima dos 60 anos
e de etnia parda; em 99% dos casos houve hospitaliza¢io, sendo
34% dessas em unidade de terapia intensiva.'?

A presenca de a0 menos um fator de risco e/ou comorbidade
entre os casos de SRAG apresentou-se elevada, com destaque
para as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doenca
renal cronica e neoplasias. A alta prevaléncia de comorbidades
presente no estudo reflete o cendrio nacional; no Espirito Santo,
desenvolveu-se um estudo que investigou os fatores relacionados
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ao 6bito hospitalar por COVID-19 em 2020, tendo sido obser-
vado que as mesmas doengas cronicas supracitadas estiveram
atreladas aos piores progndsticos, ressaltando-se que 71% do
grupo de tabagistas evoluiram a obito."*!"13

Apesar da baixa realizacdo de exames de imagem (tomogra-
fia computadorizada e radiografia de térax) entre os casos de
SRAG, a literatura aponta para a importéncia da ferramenta na
avaliagdo da extensdo da doenca e das possiveis complicagoes,
sendo o critério de confirmagio diagnoéstica principal a reagdo
em cadeia da polimerase (RT-PCR)."

O perfil de casos de COVID-19 em relagdo as SRAGs por
outras causas foi composto, predominantemente, por individuos
entre 60 a 69 anos de idade, do sexo feminino e de etnia néo
branca. Apesar de o sexo feminino apresentar-se com maior
frequéncia, a literatura aponta para o sexo masculino como
principal categoria para hospitalizacdo por COVID-19, conforme
evidenciado por estudos desenvolvidos na China e nos Estados
Unidos. O HFSE é referéncia na assisténcia a gestagio de alto risco
e, com o advindo da pandemia, a unidade hospitalar observou
o crescente numero de internagdes por SRAG em gestantes; tais
dados justificam a singularidade encontrada no estudo."*>'¢

Os sinais e sintomas de maior frequéncia nos casos de SRAG
por COVID-19 foram: febre, saturacido <95%, cefaleia, mialgia,
fadiga, anosmia e ageusia. Os achados também se encontram
descritos em revisdo de literatura que buscou pela sintomato-
logia da COVID-19 em bases eletronicas e em publica¢des do
Ministério da Saude."”

Dentre as comorbidades, destacam-se as doencas cardiovas-
culares, diabetes mellitus, neoplasias e obesidade, achados consis-
tentes com intimeros relatos de outros autores. Em Pernambuco,
um estudo descreveu a prevaléncia de dbitos por COVID-19
entre pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus,
observando que 62% dos casos entre portadores de hipertensdo
evoluiram a 6bito e 64% dos portadores de diabetes apresentaram
o mesmo desfecho. No mesmo estudo, o perfil epidemioldgico
foi caracterizado pelo sexo masculino, faixa etaria acima de 60
anos e presenga de sintomas como dispneia n=304 (74,1%), tosse
n= 296 (72,2%), febre n= 281 (68,5%) e saturagdo de O, <95%
n= 271 (66,1%)."®

A frequéncia de hospitalizagdo nos casos de SRAG por
COVID-19 foi maior em compara¢ido com os outros tipos de
SRAG. Estudo que comparou os padroes de hospitalizagido
por SRAG de 2010 A 2020 mostrou que com o surgimento da
COVID-19, desde a detecgdo do primeiro caso no pais, o nu-
mero de hospitalizagao por SRAG foi superior ao observado nos
ultimos 10 anos.”

Quando analisados os achados referentes as internagoes
em unidades de terapia intensiva e uso de suporte ventilatério
invasivo, os casos de COVID-19 se sobrepoem as SRAGs por
outros agentes e ndo especificadas. No Piaui, entre os 6bitos por
COVID-19,66,8% foram internados em unidade de terapia inten-
siva e 84% foram submetidos a ventila¢io mecénica invasiva.?’

Entre as SRAGs por outras causas, o publico mais jovem (0 a
19 anos) apresentou as maiores frequéncias; em sua maioria, as

notificagdes nessa faixa etdria ocorrem pelos virus VSR, influenza
A ou B. Apesar do achado, um estudo brasileiro realizado em
2020 demonstrou que foram registradas quase 7 mil hospitaliza-
¢oes de SRAG por COVID-19 em individuos de 0 al9 anos. Na
distribuicéo por regido, o sudeste e o nordeste representam os
maiores registros em hospitalizagdes e 6bitos nessa faixa etaria.*!

O perfil clinico-epidemioldgico de ébitos entre casos de
SRAG causada pela COVID-19 foi caracterizado por maiores
frequéncias em individuos entre 70-79 anos de idade, do sexo
masculino e etnia ndo branca. Entre os sinais e sintomas e co-
morbidades relacionados, a dispneia, desconforto respiratorio,
saturagdo <95%, doengcas cardiovasculares, renais, neurolégicas,
pneumopatias cronicas e neoplasias apresentam as maiores frequ-
éncias. Destaca-se a elevada propor¢éo de interna¢ao em unidade
de terapia intensiva e de uso do suporte ventilatorio invasivo.

Tais achados se apresentam em consonéncia com o perfil
nacional e internacional de mortalidade por COVID-19, ao
observar-se a diferenca entre as taxas de mortalidade brutas e
padronizadas por idade nos casos de COVID-19 nas capitais
dos estados brasileiros. O Estado do Rio de Janeiro apresentou
a segunda maior taxa de mortalidade por COVID-19 para o
grupo de 70-79 anos.'" 131622

No Estado da Bahia (2020), um estudo que objetivava des-
crever o perfil epidemioldgico dos casos e dbitos de SRAG
confirmado para COVID-19 divulgou que o sintoma dispneia
esteve presente em 74% dos 6bitos, assim como o desconforto
respiratdrio e saturagio O, <95% representaram frequéncias
acima de 60%.%

No Espirito Santo, as internagdes em terapia intensiva sao
representadas em até 65% entre aqueles com pelo menos uma
comorbidade, e trés vezes maior em individuos com multimorbi-
dade; a presenca de morbidade aumentou em 78% a probabilidade
da ocorréncia do dbito.”*

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a impossibilidade
de analisar o impacto da imuniza¢io na populag¢do analisada (a
cobertura vacinal na popula¢do geral alcangava 42% durante o
desenvolvimento do estudo) e a qualidade da informagéo oriunda
da vigilancia epidemioldgica. A subnotificacio e a incompletude
de dados foram minimizadas pela busca ativa da equipe da area
de epidemiologia e pela revisao das fichas de notificagdo/inves-
tigacao, visando registrar o maximo de informagdes possivel.
Novos estudos na area que analisem a varia¢do da notificagdo
de SRAG durante a pandemia e o impacto das medidas de en-
frentamento sdo importantes.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil dos casos notificados
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em uma unidade hos-
pitalar federal no Rio de Janeiro, no contexto da pandemia de
COVID-19. Diante do cendrio epidemioldgico que afetou o
mundo, o conjunto de casos de SRAG notificados pelo HFSE
apresentou um perfil de idosos (60 anos ou mais), com elevada
prevaléncia de comorbidades. Os fatores relacionados ao dbito
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hospitalar foram: idade (70 a 79 anos), sexo masculino, presenca
de: dispneia, desconforto respiratério, saturagio <95%, cardiopa-
tia, doenga renal, doenga neuroldgica, pneumopatia, neoplasia
e uso de suporte ventilatorio invasivo.

Diante dessa emergéncia de carater pandémico e de grande
impacto na saude publica, a vigilancia epidemioldgica assume
um papel fundamental, ndo somente na notificagdo, investigagio
e encerramento dos casos, mas também na identificagdo das ca-
racteristicas da populagao acometida e dos fatores relacionados a
maior gravidade e letalidade da nova doenga, contribuindo para
o planejamento da assisténcia e o enfrentamento da pandemia.
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