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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave em
Goiania. Método: Estudo de corte transversal dos casos notificados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo Influenza Web, de 2013 a 2018, entre os
residentes de Goiania/GO. Realizou-se uma andlise descritiva socioeconémica, com avaliacdo dos fatores
associados por meio do teste qui-quadrado e analise multivariada por regressao logistica. Resultados: Dos
1.379 casos notificados, 321 (23,30%) tinham de 0 a 5 anos e 236 (17,10%) mais que 60 anos, tendo estes uma
chance de evoluir a ébito 4,01 maior que aqueles (p&lt;0,001). Ao todo, 345 individuos (25,00%) vacinaram
contra o virus influenza, sendo que 106 (33,02%) tinham de 0 a 5 anos e 86 (36,44%), 60 anos ou mais. Em
relacdo ao 6bito, a presenca de comorbidades (OR 1,87; 1C95% 1,31; 2,65), internacdo em unidade de terapia
intensiva (OR 7,66; 1C95% 5,32; 11,04) e auséncia de tratamento com antiviral (OR 5,93; 1C95% 1,54; 22,85)
foram fatores de risco associados. Apesar do virus influenza A H1N1 ter sido o agente etiolégico mais
frequente, ndo foi observada rela¢do entre tal virus e ébito (p=0,397), assim como ndo foi identificada
relagdo entre vacinagdo e internagdo em UTI, ébito e diminui¢do no tempo de internagdo dos pacientes.
Conclus3do: Individuos adultos e/ou que ndo vacinaram para gripe compdem o perfil das notifica¢Ges.
Aqueles que foram internados em unidade de terapia intensiva e portadores de comorbidade apresentaram
maior chance de evoluir para dbito.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile of reported cases of severe acute respiratory syndrome in
Goiania. Methods: Cross-sectional study of reported cases of severe acute respiratory syndrome extracted
from the Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do Influenza Web, from 2013 to 2018, among resi-
dents in Goiania/GO. It was performed a descriptive analysis of socioeconomic data, evaluation of risk fac-
tors using the chi-squared test and a multivariate logistic regression analysis of the variables. Results: From
the 1,379 cases reported, 321 (23.30%) were 0 to 5 years old and 236 (17.10%) were over 60 years old, which
had an increased chance of 4,01 of death than the first one (p&lt;0,001). Furthermore, 345 (25.00%) were
vaccinated against the influenza virus, 106 (33.02%) were 0-5 years old and 86 (36.44%) were 60 years old or
older. Regarding death, the presence of comorbidities (OR 1.87; 95% Cl 1.31; 2.65), hospitalization in the in-
tensive care unit (OR 7.66; 95% Cl 5.32; 11.04) and absence antiviral treatment (OR 5.93; 95% Cl 1.54; 22.85)
were associated risk factors. Although influenza A H1N1 virus was the most frequent etiological agent, no
relation was observed between such virus and death (p=0.306). Conclusion: Adult individuals and/or who
did not vaccinate against influenza virus represents the reported cases profile. Those who were admitted
to an intensive care unit and had comorbidities presented a higher chance of death.
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Cinco doengas do sistema respiratdrio
possuem um destaque global: doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma, infeccbes
respiratdrias agudas (IRAs), tuberculose e
cancer pulmonar.! Entre estas, as de maior
mortalidade sdo as IRAs, sendo estimado que 4
milhGes de pessoas morram em todo o mundo
anualmente, principalmente nos  paises
subdesenvolvidos, onde o acesso ao sistema de
saude geralmente € insatisfatdrio.” > Entre as
complicagdes das IRAs, uma das mais
importantes é a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG).> Apenas em 2018, 35.564 casos da
sindrome foram notificados no Brasil, sendo que
destes, 5.278 evoluiram para dbito.3 Em Goiania,
capital de Goids que, no ultimo censo
demografico em 2010 apresentava uma
populacdao de 1.302.001 habitantes, apenas no
ano de 2018 foram notificados 506 casos e 72
6bitos pela sindrome.*

Sao considerados portadores da SRAG
os individuos internados que apresentem
sindrome gripal associada a dispneia ou sinais de
gravidade, tais como: nivel de saturagao de
oxigénio em ar ambiente menor que 95%; sinais
de desconforto respiratério ou aumento da
frequéncia respiratdria; piora nas condicOes
clinicas da doenca de base; hipotensao arterial.?

Além disso, atribui-se também a SRAG
aos individuos internados de qualquer idade com
quadro de insuficiéncia respiratdria aguda
durante o periodo sazonal de influenza.> Essa

sindrome acomete, principalmente, individuos

pertencentes aos grupos de risco: extremos
etdrios, gestantes, puérperas, portadores de
doencas crbnicas, pacientes com piores
condigdes clinicas, desnutridos e
imunossuprimidos.®

O virus influenza se destaca como o
principal agente etiolégico relacionado a SRAG,
ndo sé por ter maior incidéncia, como também
pela alta infectividade.> 7 Sua apresentacdo
clinica geralmente se da pela forma cldssica ou
nao-complicada, manifestando-se
abruptamente com calafrios, dores de cabeca,
tosse seca, febre alta, dor muscular
generalizada, mal-estar, coriza, prostracao e
perda do apetite.® 9

Além do grande impacto na infancia, os
transtornos mentais podem ainda afetar a vida
adulta se ndo forem tratados corretamente, o
que pode gerar problemas de relacionamento,
abuso de substancias, desemprego pela
dificuldade de se adequar a sociedade e
mortalidade. J& foi comprovado também que
criancas educadas por pacientes psiquidtricos
tém maiores chances de desenvolver algum
problema de relacionamento em qualquer fase
davida.’

A vigilancia da SRAG foi implementada
no Brasil durante a pandemia do virus influenza
A H1N1, em 2009, ao ser caracterizado como
novo subtipo pandémico.”® A transmissdao
sustentada desse virus no periodo pds-
pandémico gerou altera¢cbes na vigilancia

epidemioldgica do virus influenza, que ja existia
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desde 2000 por meio do Sistema Sentinela. ' "
Atualmente, a vigilancia da sindrome € realizada
através da vigilancia sentinela, por meio da
notificacdo de unidades selecionadas pela
vigilancia epidemioldgica dos casos internados
em UTI por sindrome gripal e dispneia, e da
vigilancia universal, realizada em todas as
unidades de saide por meio da notificacdo dos
casos.”

Dada a importancia da SRAG no cenario
brasileiro, e considerando que a capital de Goids
estd em uma regido com grande circulacao de
pessoas, principalmente relacionadas a
prestacdo de servicos e negdcios, o objetivo
deste trabalho € analisar os casos notificados da
sindrome em residentes de Goiania/GO, a fim de
verificar fatores associados a prevaléncia e ao
progndstico, bem como orientar a¢des de satude

locais.

Foi realizado um corte transversal dos
casos notificados de SRAG, em residentes de
Goidnia/GO, durante os anos de 2013 a 2018. Este
recorte temporal deve-se ao fato de que, no final
de 2012, houve mudanga nos critérios de
notificacdo para a doenca. Até 2012, a notificacao
era realizada como Influenza humana por novo
subtipo (pandémico), e direcionada apenas para
esse virus. Com a definicao da SRAG, passou a
incluir outros virus respiratdrios, como o virus
sincial respiratdrio, adenovirus e parainfluenza 1,
2 e 3, e ampliou-se seu critério clinico de

definicdo de caso.”” Ademais, com objetivo de

subsidiar uma melhor avaliagao
sociodemografica, a popula¢do-alvo do trabalho
foi somente aquela residente no municipio.

Os casos e dbitos de SRAG devidamente
notificados foram extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
Influenza Web, com apoio da Vigilancia
Epidemioldgica municipal. Foram utilizados os
softwares SPSS versdo 21.0 e STATA versao 13.0,
para armazenamento, tabula¢do e andlise dos
dados.

Foi realizada a andlise descritiva, com os
dados socioecondmicos e sinais e sintomas. A
andlise de regressao logistica foi utilizada para
verificar a associagdo entre as varidveis de
exposicdo e desfecho de forma independente.
Como variavel de desfecho, foi considerado o
6bito (dicotdémico). Na andlise de regressdo
logistica bivariada, foram incluidas como
varidveis de  exposicdo: presenca de
comorbidades, internacdo em UTI, identificacdo
do virus influenza, identificacdo do virus
influenza A HiN1pdmog (como varidveis
dicotébmicas); tempo de inicio do tratamento,
incluindo, também, aqueles pacientes que ndo
realizam tratamento; e faixa etdria (como
varidveis  categdricas). Para a  andlise
multivariada, como critério de selecao,
considerou-se o valor de p < 0,10. A verificacao
da ndo existéncia de multicolinearidade entre as
varidveis incluidas no modelo foi realizada
considerando tolerancia > 0,1 e VIF < 10, sendo
esta uma premissa para a realizacdo deste tipo

de andlise. Os valores de p < 0,05 foram
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considerados estatisticamente significativos. O
teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado para
verificar o ajuste do modelo multivariado final.
O trabalho foi submetido a Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids e recebeu

aprovacao sob o parecer de nimero 2.964.631.

Durante os anos de 2013 a 2018, um total
de 1379 casos foram notificados entre os
residentes de Goiania/GO. As caracteristicas
epidemioldgicas estao apresentadas na Tabela 1.

Dentre as populagbes prioritdrias a
vacinacdo, 109 (21,04%) casos corresponderam
as gestantes. O grupo de 0 a 5 anos contou com
106 (33,02%) imunizados e o grupo com 60 anos
ou mais contou com 86 (36,44%).

Dos 241 casos com o desfecho débito
(17,48%), haviam realizado a vacinacdo apenas 41
(17,01%) pacientes. Ademais, dos 583 portadores
de comorbidades, apenas 170 (29,16%)
receberam a vacina e 115 (19,73%) desses
individuos ndo foram imunizados, evoluindo
para ¢bito. Nas faixas etdrias prioritdrias a
vacinagdo, encontram-se 48 (20,34%) idosos e 16
(4,98%) criancas menores que 5 anos que
também nao foram imunizados e que tiveram
Obito como desfecho.

A distribuicao dos casos de SRAG por
agente etioldgico (figura 1), evidencia a
preponderancia da infeccdo do virus influenza A
(H1N1), seguida pelo virus sincicial respiratério

(VSR), em todos os anos estudados. No periodo,

0 ano de 2018 apresenta a maior quantidade de
casos confirmados conforme todos os agentes
etioldgicos, com excec¢do do virus influenza B,
que foi detectado em 13 casos no ano de 2016.

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos
virus influenza associada ao nimero de ébitos,
sendo possivel observar que a frequéncia do
virus influenza A (H1N1) acompanhou a de ébitos
por SRAG no periodo avaliado. A Tabela 2 mostra
os fatores associados para débito. No mesmo
sentido, a presenca de comorbidades (OR 1,87;
1C95% 1,31; 2,65), internacdo em unidade de
terapia intensiva (OR 7,66; 1C95% 5,32; 11,04) e
auséncia de tratamento com antiviral (OR 5,93;
IC95% 1,54; 22,85) foram estatisticamente
associados ao dbito.

Em relagdo a vacina¢do, ndao foram
identificadas  associagdes  estatisticamente
significativas entre a varidvel e internacdo em
UTI, ébito e diminui¢do no tempo de internagao
dos pacientes.

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico e sinais e
sintomas dos casos notificados de Sindrome

Respiratdria Aguda Grave, em residentes de
Goiania-GO, de 2013 a 2018.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 767 55,60
Masculino 611 44,30
Ignorado 1 0,10
Etnia
Parda 703 51,00
Branca 456 33,10
Preta 63 4,60
Amarela 13 0,90
Indigena 3 0,20
Ignorada 141 10,20
Escolaridade
Analfabeto 19 1,40
Ens. Fundamental 208 15,10
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Ens. Médio 297 21,50
Ens. Superior 130 9,40
Ignorado / N&o se aplica 725 52,60
Faixa etaria
0a5anos 321 23,30
6 a19 anos 154 11,20
20 a59 anos 668 48,40
60 ou mais anos 236 17,10
Gestante*
Nao 406 78,38
1° trimestre 24 4,63
2° trimestre 42 8,1
3° trimestre 43 8,30
Idade Gestacional 3 0,58
Ignorada
Vacina contra influenza
0 a5 anos 106 33,00
6 a19 anos 26 16,90
20 a59 anos 127 19,00
60 anos ou mais 86 36,40
Possuem comorbidade 170 29,20

*Apenas se aplicam 518 casos.
**Sat0O2 < 95%: nivel de saturagao de oxigénio em
ar ambiente menor que 95%.

Neste estudo foi possivel observar os
aspectos  sociodemograficos dos  casos
notificados por SRAG, bem como a associacdao
para sua gravidade. No que diz respeito a
frequéncia por sexo, as mulheres apresentaram
proporcao de notificacdo 1,25 vezes maior que os
homens, correspondendo a 55,60% do total de
casos. Isso provavelmente se deve a maior
quantidade absoluta de residentes do sexo
feminino em Goiania/GO, chegando a 681.144,
em 2010. Mais de 60.000 em relacdo aos
residentes do sexo  masculino, que
contabilizavam 620.857 no mesmo periodo."
Nesse sentido, outros estudos também

descartaram arelacdo entre sexo e infeccdo pelo

virus influenza ou incidéncia de SRAG.™ 6

Quanto a vacinagdo dos grupos
prioritdrios, observou-se que, apesar da
indicagdo de imunizagdo, a maioria dos
portadores da sindrome ndo a realizou, apesar
de Goiania ter atingido mais que 94% de
cobertura vacinal para influenza durante os anos
de 2015 a 2018, segundo dados do Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdo.” J& para os anos de 2013 e 2014, 0s
dados obtidos junto a Secretaria Municipal de
Saude da cidade, revelaram uma cobertura
vacinal de mais de 92% (dados néo
apresentados). Sendo assim, este cendrio sugere
a alta efetividade da vacina contra influenza na
prevenc¢ao da SRAG.

A compreensdo dos fatores associados a
adesao a vacina nas populagdes é complexa, e
esta relacionada a organizagdo do sistema de
salide, como também a aspectos sociais,
culturais e econémicos que variam ao longo dos
anos.”® Vale ressaltar a hesitacdo vacinal,
marcada pelo evidente crescimento dos
movimentos  antivacinas na  sociedade
contemporanea, que estao fortemente ligados a
rapida disseminacao de informagdes incorretas
em veiculos de comunicacdo, especialmente a
internet."

Apesar do impacto da vacinacdo na
reducao dos casos notificados depender das
coberturas vacinais, da imunocompeténcia dos
pacientes e da equivaléncia das cepas circulantes
entre os subtipos virais da vacina, estudos
observaram uma redugdo significativa na

frequéncia de internacdes hospitalares entre os
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vacinados e um risco relativo de 8,09 entre os
idosos ndo vacinados, quando comparado com
os imunizados.>**

Nosso estudo ndao demonstrou relagao
estatisticamente significativa entre a vacinacao
e internagdo em UTI, 6bito e diminuicdo no
tempo de internacdo dos pacientes. Esse
fendbmeno se deve a dificuldade da analise
estatistica das varidveis, decorrente da alta

quantidade de campos preenchidos como

“ignorado” para o assunto em questdo nas
fichas de notificacao analisadas.

Apesar  disso, estudos mostram
beneficios da vacinacdo, principalmente nos
grupos de risco. Sabe-se que em idosos,
portadores de doencas cronicas, criangas e
gestantes, a vacinacao € relacionada a queda das

taxas de hospitalizagdo e mortalidade.?

Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) conforme o
agente etiolégico, em residentes de Goiania/GO, de 2013 a 2018.
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Figura 2. Casos confirmados de SRAG e dbitos segundo o agente etioldgico, em residentes de Goiania-

GO, de 2013 a2018.
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Foi observada uma maior prevaléncia
dos virus influenza A e B associados a SRAG. Em
ambito nacional, esse padrdo se mantém, visto
que a frequéncia do virus influenza no Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude de 2013
foide 17,8%(3.784/21.307).24 Da mesma forma, no
Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude
de 2017, ano com menor frequéncia de
notificacbes em relagdo a 2013, esse virus
correspondeu a 16,1% (1.995/12.388) do total de
amostras coletadas, mantendo a proporcao de
identificacdo viral.® E importante salientar que
as porcentagens elencadas se trata do total de
amostras coletadas, visto que uma grande
parcela dessas ndo possui agente etioldgico
especificado.

Vale ressaltar que a partir de 2016, houve
mudanga na técnica de detecgdo laboratorial,
sendo incorporada a RT-PCR para ampliacao,
além do virus influenza, aos demais virus
respiratérios, corroborando para  maior
deteccao dos agentes etiolégicos depois desse
ano.

Levando em consideracdo a alta
prevaléncia do virus influenza nos quadros de
SRAG, o Ministério da Saude preconiza o
tratamento com o antiviral fosfato de
oseltamivir, antes mesmo da coleta de exame
especifico.® Essa implementacdo precoce do
tratamento, preferencialmente até 48 horas
apds inicio dos sintomas, tem grande valor para
a condugao de progndsticos melhores.> Foi

observado na tabela 2 uma tendéncia dos casos

1

ndo tratados se comportaram como fatores de
risco para ébito, evidenciando a necessidade de
identificacdo precoce dos quadros de SRAG e
tratamento imediato com antiviral, a fim de
reduzir a morbimortalidade em decorréncia da
sindrome.

O risco aumentado para O6bito em
portadores de comorbidades prévias foi
observado no nosso trabalho e também tem
sido relatado em outros estudos.' ¢ Apesar de
termos analisado essa associagao considerando
a varidvel ‘“comorbidades”, sem especificar
quais, outros estudos apontaram que presenca
de pneumopatia, em especial a doenca
pulmonar obstrutiva crénica, pode aumentar o
risco para 6bito.” ® Outros estudos também
demonstram essa relagdo em pacientes
cardiopatas e pacientes obesos."® %

Observou-se, também, que 68,05% dos
pacientes que evoluiram para d&bito foram
internados em UTI. O resultado é condizente
com outros estudos, onde pacientes em UTI sao
considerados mais graves, demandando maior
tempo de hospitalizacdo e, muitas vezes,
possuindo uma condicao de base anterior. Além
disso, demonstraram um aumento de 4% na
chance de 6bito a cada dia a mais de internacao,
bem como uma chance duas vezes maior de
falecimento quando o carater foi de urgéncia.?®

Apesar do estudo nao demonstrar uma
associagdo estatisticamente significativa entre o
virus influenza A HIN1ipdmo9 e 6bito, a figura 2

evidencia uma relacdo direta entre tais varidveis,
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caracterizando seu potencial patogénico e
virulento em rela¢do aos demais tipos virais. Em
estudo nacional, apés a pandemia de 2009 pelo
virus, a letalidade foi de 11,2%, demonstrando o
mesmo perfil de viruléncia.>®

Entre as limitagbes deste estudo,
destaca-se a utilizacdo de dados secundarios. O
preenchimento incorreto da ficha de notificacdo
e a escolha das varidveis utilizadas na mesma
podem resultar em inconsisténcias, relacionadas
a quantidade e qualidade de suas informagGes.
Ademais, a notificacdo é passiva, necessitando
da sensibilidade do profissional de saude na
identificacdo do caso, fato este mais observado
em hospitais publicos. Apesar disso, a escolha
deste tipo de fonte reduz os custos
operacionais, viabilizando, com maior prontidao,

a realizacdo das analises.

Esta pesquisa permitiu um melhor
conhecimento  sobre o  perfil clinico-
epidemioldgico da SRAG no municipio de
Goidnia/GO. Individuos adultos efou que ndo
vacinaram para influenza compéem o perfil
epidemioldgico da cidade. Aqueles que foram
internados em UTI e/ou que possuiam ao menos
uma comorbidade apresentaram maior chance
para ¢6bito. Houve, também, uma tendéncia de
associacdo do virus influenza e da auséncia de
tratamento para o dbito. O melhor
conhecimento desse perfil permite um
planejamento mais eficiente da assisténcia a

saude dos pacientes.

Por fim, recomenda-se a ampliacao do
acesso a vacinagdo para influenza de forma a
diminuir as complicacdes pelo virus e epidemias,
tanto na rede privada quanto na rede publica; o
inicio do tratamento precoce, preferencialmente
em até dois dias apds o inicio dos sintomas; e a
maior integracdo entre hospital, laboratdrio e
vigilancia epidemioldgica, permitindo, assim, a

confirmagao etioldgica e melhor

acompanhamento dos casos de SRAG.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesse.
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