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RESUMO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), representa um importante problema de Satude Publica,
uma vez que ¢ responsavel por altos indices de morbimortalidade no Brasil. O presente estudo tem
como objetivo delinear o perfil das internagdes por SRAG no estado do Rio Grande do Sul no periodo

Revista Boletim de Conjuntura, Sao José dos Pinhais, v.25, n.74, p.1-22, 2026




BOCA

de 2023 a 2024. Trata-se de um estudo exploratorio epidemiologico descritivo, descritivo, analitico,
retrospectivo numa abordagem quantitativa. Os dados foram colhidos a partir do SIVEP-gripe (Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe no periodo de 2023 a 2025. Os dados imprimiram um niimero
absoluto de 17644 internagdes apresentando uma incidéncia de 29,99, destes uma incidéncia de
25,11%, além de um coeficiente de letalidade hospitalar de 17,06. Ao analisar os dados, pode-se
observar a importancia de prevengdo e intervengdo precoce a fim de reduzir os casos graves ¢ letais da
doenca. O presente estudo identificou que apesar dos avangos as internagdes por SRAG representam
um alto indice, sugerindo intensificagdo nas campanhas de prevengdo e enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Incidéncia. Internagdes. Prevaléncia. Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
Notificagao.

ABSTRACT

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) represents a significant public health problem,
responsible for high morbidity and mortality rates in Brazil. This study aims to outline the profile of
hospitalizations due to SARS in the state of Rio Grande do Sul from 2023 to 2024. This is an
exploratory, descriptive, analytical, and retrospective epidemiological study with a quantitative
approach. The data were collected from SIVEP-gripe (Influenza Epidemiological Surveillance
System) from 2023 to 2025. The data showed an absolute number of 17,644 hospitalizations,
presenting an incidence of 29.99, of which an incidence of 25.11%, in addition to a hospital fatality
rate of 17.06. By analyzing the data, one can observe the importance of prevention and early
intervention in order to reduce severe and lethal cases of the disease. The present study identified that
despite the advances, hospitalizations for SARS represent a high rate, suggesting intensification of
prevention and disease control campaigns.

Keywords: Incidence. Hospitalizations. Prevalence. Severe Acute Respiratory Syndrome.
Notification.

RESUMEN

El sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) representa un importante problema de salud publica, ya
que es responsable de altos indices de morbilidad y mortalidad en Brasil. El presente estudio tiene
como objetivo delinear el perfil de las hospitalizaciones por SRAG en el estado de Rio Grande do Sul
en el periodo de 2023 a 2024. Se trata de un estudio exploratorio epidemiologico descriptivo, analitico
y retrospectivo con un enfoque cuantitativo. Los datos se recopilaron a partir del SIVEP -gripe (Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de la Gripe) en el periodo comprendido entre 2023 y 2025. Los datos
arrojaron un ndmero absoluto de 17 644 hospitalizaciones, con una incidencia del 29,99 %, de las
cuales un 25,11 % tuvo una incidencia hospitalaria del 17,06 %. Al analizar los datos, se observa la
importancia de la prevencion y la intervencion temprana para reducir los casos graves y mortales de la
enfermedad. El presente estudio identificé que, a pesar delos avances, las hospitalizaciones por SRAG
representan un indice elevado, lo que sugiere la necesidad de intensificar las campafas de prevencion
y lucha contra la enfermedad.

Palabras clave: Incidencia. Hospitalizaciones. Prevalencia. Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
Notificacion.
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A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) configura-se como um relevante problema de

1 INTRODUCAO

Saade Publica, devido ao seu elevado potencial de gravidade clinica e a alta taxa de morbimortalidade
associada. Essa condigdo caracteriza-se por um quadro respiratério agudo que pode evoluir
rapidamente para insuficiéncia respiratoria, exigindo, em muitos casos, hospitalizacio e suporte
ventilatoério. No contexto brasileiro, o estado do Rio Grande do Sul tem se destacado pelo expressivo
numero de casos e pela persisténcia de elevados indices de mortalidade, o que refor¢a a necessidade
de vigilancia epidemioldgica continua e de estratégias efetivas de prevengdo, diagndstico precoce e
manejo clinico adequado.

Este estudo justifica-se pela necessidade de analisar e descrever a incidéncia de internagdes por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de
2023 a 2025, considerando sua relevancia epidemiologica e o impacto sobre os servigcos de saude. A
compreensdo do comportamento dessa sindrome ao longo do tempo ¢ essencial para identificar padrdes
de ocorréncia, grupos populacionais mais vulneraveis e possiveis fatores associados ao agravamento
dos casos.

Neste contexto, emerge o questionamento acerca do perfil das internagdes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2023 a 2025. Com
base nessa indagacdo, o estudo tem como objetivo principal delinear o perfil epidemiologico dessas
internagdes, identificando caracteristicas sociodemograficas, clinicas e temporais dos casos
registrados. A andlise proposta busca fornecer evidéncias cientificas que subsidiem o processo de
tomada de decisao dos gestores de saude, contribuindo para o planejamento de agcdes mais direcionadas
e efetivas. Além disso, os resultados poderdo favorecer o aprimoramento das estratégias de prevencao,
vigilancia e enfrentamento da SRAG, fortalecendo a capacidade de resposta do sistema de satde frente
aos agravos respiratorios agudos e reduzindo seus impactos sobre a populacdo gatcha.

O recorte metodologico deste estudo adota uma abordagem epidemioldgica retrospectiva,
voltada para a andlise do comportamento das internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas ao
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), abrangendo o periodo
de 2023 a 2025 e utilizando uma base de dados secundaria de dominio publico. Os dados obtidos foram
devidamente organizados em tabelas e planilhas, a fim de possibilitar uma visualizag¢do sistematizada
das informagdes. Posteriormente, foram submetidos a tratamento e analise estatistica descritiva, com
o propdsito de identificar a distribuicdo dos casos segundo varidveis demograficas, temporais e
clinicas, bem como de facilitar a interpretagdo dos resultados e a discussao das tendéncias observadas.
Adicionalmente, realizou-se uma avaliacdo critica dos achados, buscando reconhecer padrdes

epidemiologicos, variagdes sazonais e possiveis fatores associados ao aumento das internacdes. Essa
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analise visa subsidiar o aprimoramento das acdes de vigilancia, alerta e resposta, fortalecendo as

estratégias de prevencao, controle e manejo clinico da SRAG no contexto da satde publica do estado.

O estudo estd estruturado em multiplas segdes, de modo a abranger de forma ampla e
sistematizada o tema proposto. A introdu¢do apresenta uma contextualizagdo aprofundada da
problematica, destacando a relevancia cientifica e social da pesquisa, bem como seus objetivos gerais
e especificos, as abordagens metodologicas adotadas e as bases tedricas que sustentam a investigacao.
Na sequéncia, a fundamentagdo tedrica contempla uma analise dos principais conceitos e referenciais
teoricos relacionados a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), com énfase nos aspectos
epidemiologicos e clinicos que caracterizam o perfil das internagdes no estado do Rio Grande do Sul,
além de discutir estudos prévios e tendéncias observadas no contexto nacional. A se¢do de
procedimentos metodologicos descreve detalhadamente o delineamento do estudo, as fontes de dados,
os critérios de inclusdo e exclusdo, e as técnicas de analise estatistica utilizadas, assegurando a
transparéncia e a reprodutibilidade da pesquisa. Posteriormente, sdo apresentados os resultados e
discussdes, com interpretacdo critica dos achados a luz da literatura cientifica e das politicas publicas
de saude. Por fim, o trabalho ¢ concluido com as consideracdes finais, que sintetizam as principais
contribuicdes da pesquisa, apontam suas limitacdes e sugerem perspectivas para investigagdes futuras,
visando fortalecer o conhecimento sobre a SRAG e subsidiar a¢des mais eficazes de vigilancia,
prevencao e controle dessa sindrome.

Este artigo visa aprimorar estratégias de prevencao e reducao da morbimortalidade por SRAG,

promovendo o fortalecimento da vigilancia, alerta e resposta relacionadas as sindromes gripais.

2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) caracteriza-se por um quadro clinico gripal de
elevada gravidade, geralmente associado a comprometimento respiratorio importante, manifestado por
dispneia, taquipneia e hipoxemia, com saturacao periférica de oxigénio (SpO-) inferior a 95% em ar
ambiente. Trata-se de uma condigdo potencialmente grave, que pode evoluir rapidamente para
insuficiéncia respiratoria aguda, exigindo internagdo hospitalar e suporte ventilatorio. Durante o
periodo da pandemia de COVID-19, observou-se um expressivo aumento na incidéncia de casos de
SRAG, impulsionado principalmente pela disseminacdo do SARS-CoV-2, embora outros agentes
etiolégicos como os virus Influenza A e B e o virus sincicial respiratorio (VSR) também tenham
contribuido para o agravamento do cenario epidemiologico (Antonelli et al, 2022).

A populagdo mais vulneravel a evolucao grave da sindrome inclui idosos, gestantes, criangas
menores de cinco anos e pessoas com comorbidades cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, doengas respiratorias pré-existentes, obesidade e imunossupressdo. Esses fatores estdo

fortemente associados ao aumento do risco de hospitalizacdo, complicagdes clinicas ¢ mortalidade.
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Diante disso, a SRAG representa um importante desafio para a Satde Publica, demandando vigilancia

epidemiologica continua, diagndstico oportuno e resposta rapida dos servigos de satide, com o intuito
de reduzir os desfechos desfavoraveis e minimizar os impactos sobre o sistema de atencdo hospitalar
(CDC, 2024).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) representa um importante desafio no cenario
da saude publica, sobretudo em razdao de seu elevado coeficiente de letalidade e do impacto
significativo que exerce sobre os sistemas de satde. Trata-se de uma condi¢@o clinica de evolugao
rapida, frequentemente associada a agentes infecciosos de alta transmissibilidade, como virus
respiratorios, o que contribui para o aumento expressivo de internagdes, especialmente em unidades
de terapia intensiva. Além disso, a SRAG acomete de forma mais severa grupos vulneraveis, como
idosos, criangas pequenas, gestantes e individuos com comorbidades, ampliando o risco de desfechos
desfavoraveis, incluindo o obito. Nesse contexto, o enfrentamento da SRAG exige estratégias
integradas de vigilancia epidemiologica, diagnostico oportuno, manejo clinico adequado e
fortalecimento das ac¢des de preven¢ao, a fim de reduzir a mortalidade e minimizar seus impactos na
saude coletiva (Antonelli et al, 2022).

Diversos virus estdo associados a etiologia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAQG),
destacando-se aqueles com elevada capacidade de transmissdo e potencial para evolugdo clinica
desfavoravel. Recentemente, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) divulgou a identificagdo de um
novo sorotipo viral, relacionado a chamada gripe K, classificada como um subtipo do virus influenza
A (H3N2). Trata-se de um agente importado no pais, cuja circulagdo tem despertado atencdo das
autoridades sanitarias em virtude de sua semelhanca clinica com a gripe sazonal (Espinoza-Gonzalez
et al, 2022).

Os individuos infectados podem apresentar sintomas como febre, mal-estar geral, mialgia,
cefaleia, tosse, odinofagia e fadiga, manifestacdes tipicas das infec¢des respiratorias virais. Embora,
na maioria dos casos, o quadro clinico seja autolimitado, hé preocupagdo quanto a possibilidade de
agravamento em populagdes mais vulneraveis, como idosos, criangas, gestantes e pessoas com
comorbidades. Nesse contexto, a identificacdo precoce, o monitoramento epidemioldgico e o
fortalecimento das acdes de vigilancia em saide tornam-se fundamentais para prevenir a progressao
para formas graves da doenca e reduzir o impacto da SRAG na satde publica (WHO, 2025).

Nesse cenario, o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH) desempenha papel
essencial no monitoramento sistematico dos casos, constituindo-se como um eixo estratégico para a
identificacdo precoce de eventos de interesse em saide publica. Sua atuacdo ¢ fundamental ndo apenas
no registro e analise dos casos de SRAG, mas também nos processos de deteccdo oportuna, emissao
de alertas e resposta rapida frente a circulagdo de virus respiratorios de importancia epidemiologica

(Brasil, 2024).
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Por meio da coleta, consolidagcdo e analise continua de dados clinicos e laboratoriais, o0 NVEH

contribui para a identificacdo de padrdes de adoecimento, surtos e possiveis mudancas no perfil
epidemiologico, subsidiando a tomada de decisdo pelos gestores e equipes assistenciais. Além disso, o
nucleo fortalece a articulagdo entre os servigos hospitalares e os sistemas de vigildncia em saude,
assegurando a notificacdo adequada, o cumprimento dos protocolos vigentes e a implementacdo de
medidas de controle e prevengdo. Dessa forma, o NVEH torna-se imprescindivel para a redugdo da
morbimortalidade, a qualificagdo da assisténcia e o enfrentamento oportuno de agravos respiratorios
no contexto hospitalar (Brasil, 2024).

Outra estratégia de grande relevancia para a prevencdo e o controle da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) ¢ a imunizagdo em massa, reconhecida como uma das intervencdes mais
eficazes para a redugdo da incidéncia de formas graves da doenca, hospitalizacdes e obitos. No Brasil,
avacinagdo ¢ organizada e ofertada de forma universal pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
que historicamente apresenta elevados indices de cobertura vacinal e importantes conquistas no
controle de doencas imunopreveniveis (Espinoza-Gonzalez et al, 2022).

No contexto das sindromes gripais, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) se destaca
como a condicdo de maior gravidade e preocupacdo em saude publica, em razdo de seu elevado
coeficiente de letalidade. Trata-se de um quadro clinico que pode evoluir rapidamente, caracterizado
por insuficiéncia respiratoria aguda e necessidade de hospitalizagdo, especialmente em unidades de
terapia intensiva. A SRAG afeta de forma mais severa as populacdes consideradas vulneraveis, como
pessoas idosas, individuos que convivem com comorbidades cronicas a exemplo de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade e enfermidades respiratorias, além de criangas na faixa
etaria de zero a cinco anos. Esses grupos apresentam maior suscetibilidade as complicacdes e ao
desfecho fatal, o que refor¢a a importancia da vigilancia epidemiologica continua, da ampliacdo das
coberturas vacinais e da implementagdo de estratégias de prevencdo e manejo precoce dos casos, com
vistas a reducdo da morbimortalidade associada a SRAG (Souza et al, 2023).

A SRAG pode ser desencadeada por diversos agentes etiologicos, incluindo virus respiratorios
como o influenza, o virus sincicial respiratorio e o SARS-CoV-2, sendo este ultimo responsavel por
um expressivo aumento nos casos durante a pandemia da COVID-19. A gravidade do quadro e a rapida
evolucdo clinica observada em determinados grupos populacionais, especialmente entre idosos e
pessoas com doengas cronicas, exigindo por parte dos gestores em satide identificacdo precoce bem
como a realizagdo de campanhas de imunizagao a fim de reduzir tais indices (Espinoza-Gonzalez et al,
2022).

Em 2019, a maioria dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) estava associada
a infec¢do pelo virus influenza, que historicamente tem sido um dos principais agentes etiologicos

desse agravo. Com o advento da pandemia da COVID-19, observou-se uma mudanca significativa
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nesse perfil etioldgico, passando o coronavirus (SARS-CoV-2) a ser o principal responsavel pelos

casos e Obitos relacionados a SRAG no pais. Atualmente, com o avango da vacinagdo contra a COVID-
19 e aredugdo da circulagdo predominante do SARS-CoV-2, tem-se verificado um aumento expressivo
dos casos associados a diferentes agentes virais. Entre eles, destacam-se o virus sincicial respiratorio
(VSR), o rinovirus, o parainfluenza e o metapneumovirus humano, que vém contribuindo para a
reemergéncia e diversificacdo das causas de SRAG (Farias et al, 2023).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) representa um importante desafio para a satde
publica, devido a sua elevada gravidade clinica e a diversidade de agentes etiologicos envolvidos.
Trata-se de uma condicdo que pode ser causada por diferentes microrganismos, especialmente virus
respiratorios que afetam o trato respiratorio inferior. Entre os agentes mais frequentemente associados
destacam-se os virus Influenza A e B, o Virus Sincicial Respiratério (VSR), o Coronavirus e o
Rinovirus (Franco et al, 2025).

Além desses, outros patdogenos, como os Metapneumovirus, Parainfluenza e Adenovirus,
também podem estar relacionados ao desenvolvimento da sindrome, principalmente em populagdes
mais vulneraveis, como criangas, idosos e pessoas com comorbidades cronicas. Essa diversidade
etiolégica dificulta o diagnostico clinico e laboratorial, exigindo estratégias de vigilancia
epidemiologica e ampliacdo da testagem de painéis virais para uma identificagdo mais precisa do
agente causador (Hippisliry-Cox et al, 2023).

As acdes de vigilancia em saide desempenham um papel fundamental no enfrentamento da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), uma vez que permitem o monitoramento continuo dos
casos, a identificagdo precoce de surtos e a adogdo de medidas oportunas de prevencao e controle.
Nesse contexto, a identificacdo do agente etioldgico ¢ de extrema relevancia, pois possibilita ndo
apenas a confirmacdo diagndstica, mas também a definicdo de condutas terapéuticas mais adequadas
e especificas para cada situacdo clinica (IDS, 2024).

O reconhecimento preciso do agente etioldgico responsavel pela infeccdo contribui para a
escolha racional do tratamento, evitando o uso inadequado de antibidticos e favorecendo o manejo
clinico baseado em evidéncias. Além disso, a vigilancia laboratorial integrada a vigilancia
epidemiologica fornece subsidios essenciais para a formulagdo de politicas publicas, planejamento de
campanhas de vacinacdo, aprimoramento dos protocolos de atendimento e fortalecimento das agdes de
biosseguranga nos servigos de saude (Lira et al, 2024).

Com o objetivo de reduzir o nuimero de internagdes e a morbimortalidade associadas a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), especialmente aquelas decorrentes de agentes virais, 0
Ministério da Satide implementou estratégias voltadas a ampliagao e ao fortalecimento da vigilancia

laboratorial. Entre essas agdes, destaca-se a expansdao do uso do teste de RT-PCR para painel viral
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(virus respiratorios), exame molecular de alta sensibilidade e especificidade destinado a deteccao de

outros virus além do SARS-cov (Menni et al, 2022).

O painel viral ampliado, que possibilita o diagnostico diferencial e a sorotipagem de diversos
virus respiratorios, como o virus sincicial respiratério (VSR), influenza A e B, adenovirus, rinovirus e
metapneumovirus. Essa abordagem integrada permite identificar de forma mais precisa os agentes
causadores das infecgdes respiratorias, contribuindo para o aprimoramento das medidas de prevengao,
controle e manejo clinico dos casos (Capdeirla et al, 2022).

A ampliagdo da testagem também favorece o monitoramento epidemiologico continuo,
permitindo a detecgdo precoce de surtos e a adogdo de medidas oportunas para evitar a disseminacao
viral, especialmente entre populagdes mais vulneraveis, como idosos, criangas e individuos com
comorbidades. Dessa forma, o fortalecimento da capacidade diagndstica representa um pilar essencial
para aredugdo dos impactos da SRAG no sistema de saude e na satide publica brasileira (Brasil, 2022).

Apesar da inclusdo das vacinas contra influenza e COVID-19 no calendéario nacional de
imunizagdo, o numero de internagdes e Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ainda
representa uma parcela significativa entre as doengas respiratorias notificadas no pais. Essa
persisténcia evidencia que, embora as vacinas estejam amplamente disponiveis, a adesdo vacinal da
populagdo ainda ¢ insuficiente para garantir a prote¢do coletiva e a reducdo efetiva da
morbimortalidade associada as infecgdes respiratorias virais (Capdeirla et al, 2022).

Diante desse cenario, torna-se essencial reforgar as agdes de educagdo ¢ mobiliza¢do social,
com o objetivo de conscientizar a populacdo sobre a importdncia da vacinagdo como medida de
prevencao primaria. A imunizacao regular ndo apenas reduz o risco individual de adoecimento e
complicagdes graves, mas também contribui para a protecdo indireta de grupos vulneraveis, como
idosos, criangas, gestantes e pessoas com comorbidades (Neberg et al, 2022).

Além disso, a manutencdo de altas coberturas vacinais ¢ fundamental para evitar a
reemergéncia de virus respiratorios € minimizar o impacto sazonal de epidemias. Portanto, o
fortalecimento das campanhas de vacinagdo, aliado a ampliagdo do acesso aos servicos de saude e a
disseminacdo de informacdes baseadas em evidéncias cientificas, € um componente estratégico para o
enfrentamento continuo da SRAG e a promocao da saude respiratoria da populagdo brasileira (Nyberg
et al, 2022).

A abordagem adequada dos casos suspeitos e a adogdo rigorosa dos protocolos clinicos e de
vigilancia preconizados pelo Ministério da Satde, especialmente aqueles direcionados as populagdes
vulneraveis, constituem estratégias fundamentais para aredug@o das internagdes por sindromes gripais
e pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Esses protocolos orientam a atuagdo dos

profissionais de saude desde o reconhecimento precoce dos sintomas até a implementagdo de medidas
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medicamentosas e de isolamento, contribuindo para a interrup¢do das cadeias de transmissdo e a

mitigagdo dos desfechos graves (OMS, 2023).

A insercdo precoce de protocolos especificos para o manejo da influenza e da COVID-19
representa um avango significativo no campo da prevencdo secundaria da SRAG, uma vez que
possibilita o diagnoéstico oportuno, o inicio imediato do tratamento e o monitoramento clinico
adequado dos pacientes. Tais medidas reduzem a progressao dos quadros leves para formas graves da
doenga, minimizam complica¢des e diminuem a sobrecarga dos servicos de satide (Wang et al, 2023).

Com a chegada da pandemia da COVID-19, observou-se um aumento expressivo no niumero
de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em todo o territorio nacional. Esse
crescimento esteve fortemente associado a disseminagdo do SARS-CoV-2, agente etiologico da
COVID-19, que se tornou, durante o periodo pandémico, a principal causa de internagdes e Obitos por
SRAG (Wynants et al, 2022).

Entretanto, ¢ importante destacar que a SRAG ndo se limita a infeccdo pelo coronavirus.
Diversos outros virus respiratorios também estao relacionados a manifestacio do quadro, incluindo o
virus sincicial respiratorio (VSR), os virus influenza A e B, o adenovirus, o rinovirus e o
metapneumovirus, entre outros. Essa diversidade etiologica reforca a necessidade de uma abordagem
diagndstica mais ampla e precisa, que va além da testagem para COVID-19. Nesse contexto, a
realizacdo do painel viral respiratorio surge como uma ferramenta essencial para o diagnostico
diferencial e a vigilancia epidemiologica. A utilizacdo desse exame permite identificar o agente
causador de forma especifica, orientar o manejo clinico adequado, otimizar o uso de recursos
terapéuticos e contribuir para a prevencao de surtos e controle da disseminagdo viral (Arroyo-Sanchez
et al, 2024).

Ao identificar casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
o profissional de saude deve realizar a notificacdo imediata no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), plataforma oficial do Ministério da Saude destinada ao
monitoramento desses agravos. Essa obrigatoriedade de notificagdo foi estabelecida no Brasil desde o
final da pandemia de influenza A (HINI1) em 2009, quando se reconheceu a importincia do
acompanhamento sistematico dos casos graves de infeccdes respiratorias para subsidiar acdes de
vigilancia e controle (Antonnelli et al, 2022).

A notificagdo no SIVEP-Gripe permite o registro padronizado de informagdes clinicas,
laboratoriais e epidemioldgicas, possibilitando a analise do perfil dos casos, a deteccao de surtos e a
identificacdo de novos agentes virais em circulagdo. Além disso, esse processo € essencial para orientar
as estratégias de resposta rapida, o direcionamento de recursos e a atualizagdo das politicas publicas

voltadas a preven¢do da morbimortalidade associada a SRAG (Franco et al, 2024).
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Trata-se de uma andlise retrospectiva, exploratoria e transversal, com uma abordagem

3 MATERIAL E METODO

quantiqualitativa. O objetivo ¢ avaliar o perfil das internagdes por SRAG no estado do Rio Grande do
Sul no Periodo de 2023 a 2025, que foi selecionado por ser um importante problema de Saude Publica
responsavel por alto coeficiente de morbimortalidade no respectivo estado (SIVEP-2025).

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos do SIVEP-gripe, que registra informagdes de
internacdes por SRAG, incluindo o desfecho do caso. O SIVEP-gripe ¢ fundamental na vigilancia de
casos de hospitalizagdes por sindromes gripais (Brasil, 2022).

A escolha do sistema se fez por se tratar de uma fonte de dados acerca da monitoragdo de casos
de SRAG em tempo real, justificada por sua abrangéncia e confiabilidade, sendo amplamente
reconhecido em investigagdes epidemiologicas. O sistema oferece um conjunto detalhado de
informagdes sobre casos tais sindromes, incluindo dados demograficos dos pacientes, diagnosticos
médicos, tratamentos realizados e desfechos clinicos Brasil, 2022).

Portanto, os dados obtidos do SIVEP fornecem uma base solida e abrangente para a analise do
perfil das internagdes por SRAG durante o periodo em questdo. Eles permitem uma compreensao
detalhada dos padrdes de morbidade e das tendéncias epidemioldgicas dessas doengas no contexto dos
agentes etiologicos em questdo (CDC, 2024).

ApOs a coleta dos dados, estes foram organizados e utilizados para calcular a prevaléncia das
internacdes por SRAG. A prevaléncia foi determinada com base nesses dados, proporcionando uma
base solida para a apresentagdo dos resultados subsequentes. Esse método permitiu uma analise
detalhada da frequéncia e distribuicdo das internacdes por SRAG e seus respectivos desfechos, vale
ressaltar que a internacdo por esta causa ¢ considerada um desfecho negativo por sindrome gripal
(Roquayrol, 2018).

Os dados abaixo foram obtidos a partir da equacdo da prevaléncia:

3.1 PREVALENCIA =NUMERO DE CASOS EXISTENTES DA DOENCA/POPULACAO TOTAL
EM RISCO X 1000.

O calculo da prevaléncia ¢ um método estatistico utilizado para medir a propor¢do de
individuos em uma populagdo que possuem uma determinada condi¢do ou caracteristica em um
momento especifico. A prevaléncia ¢ uma medida estatica que fornece uma fotografia instantanea da
satde publica em uma populagdo e ¢ crucial para a formulagdao de politicas de saude, planejamento de

servicos e avaliacao de intervengdes (Roquayrol, 2018).
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A coleta de dados foi realizada a partir das informagdes disponiveis no Sistema de Informagao

4 RESULTADOS

da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), considerando as internagdes por Sindrome
Respiratoria Aguda (SRA) registradas no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2023 e 2025.
Nao foram incluidas variaveis relacionadas a classe social ou a outros aspectos sociodemograficos.
Observou-se que, no periodo analisado, os casos de influenza superaram os casos de COVID-19,
evidenciando o controle progressivo da pandemia. Os dados foram cuidadosamente extraidos,
organizados e tabulados em planilhas, de modo a facilitar a analise subsequente. Em seguida, aplicou-
se a equagdo previamente descrita para o calculo da prevaléncia das internacdes e identificagdo dos
principais agentes etiologicos envolvidos (Farias et al, 2024).

Ressalta-se que, por se tratar de uma fonte de dados secundéria, o estudo apresenta limita¢des,
como a possivel imprecisdo no nimero absoluto de casos notificados. Ainda assim, o SIVEP-Gripe
constitui uma ferramenta essencial para a compreensao do perfil epidemiologico das internagdes e dos
atendimentos relacionados as Doengas Respiratorias de Notificagdo Compulsoria (DNC), oferecendo
subsidios relevantes para o planejamento e a vigilancia em satde publica (Espinosa-Gonzales et al,
2022).

O processo de andlise estatistica possibilitou a obten¢do de informagdes detalhadas sobre a
distribui¢do das internagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e os principais agentes
etioldgicos identificados. A partir dos dados tabulados, foram elaborados trés graficos que ilustram, de
forma clara e objetiva, as tendéncias e os padroes observados. Esses recursos visuais sdo fundamentais
para compreender as variacdes na prevaléncia das infecgdes respiratdrias, permitindo uma avaliacao
mais precisa das areas e periodos de maior impacto, bem como a identificagdo de possiveis fatores de
risco associados (Menni et al, 2022).

No ambito da satide publica, esses resultados desempenham papel fundamental na elaboragao
de estratégias de intervengdo e controle, especialmente voltadas para as regides e populagdes mais
impactadas. A representacdo grafica dos dados, além de facilitar a interpretacdo dos achados, constitui
uma ferramenta valiosa para a comunicagdo das informagdes a profissionais de saude, gestores e
formuladores de politicas publicas 9Capdeirla et al, 2022).

As tabelas a seguir apresentam os resultados detalhados das equag¢des de prevaléncia,
permitindo uma analise precisa da prevaléncia de internagdes por SRAG. Vale ressaltar que estes dados
fundamentam o processo de tomada de decisdo por parte dos gestores partindo da premissa decisdao-
acdo (Nyberg et al, 2022).

Os diferentes sorotipos de virus responsaveis pelas sindromes gripais apresentam variagdes na
sua viruléncia, podendo aumentar a probabilidade de evolu¢do para quadros clinicos mais graves.

Pacientes infectados por determinados sorotipos estdo sujeitos a manifestagdes respiratorias intensas,
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complicagdes sistémicas e, em casos severos, risco elevado de obito. Esses fatores reforcam a

importancia da identificacdo precisa dos agentes etiologicos, da vigilancia epidemiologica continua e
da adog@o de medidas preventivas e terapéuticas adequadas, especialmente em populacdes vulneraveis,
como idosos, gestantes e individuos com comorbidades cronicas (Brasil, 2022).

A mortalidade associada as sindromes gripais € significativa, representando um desafio
constante para a saude publica global. As infecgdes graves ou persistentes por virus respiratorios,
especialmente em populagdes vulnerdveis como idosos, criangas, gestantes e individuos com
comorbidades cronicas, constituem uma das principais causas de obito relacionadas a essas sindromes.
Além disso, a evolugdo para quadros clinicos severos pode ser agravada por fatores como atraso no
diagnostico, falta de acesso a cuidados médicos adequados e a circulagdo de sorotipos mais virulentos.
Esses aspectos evidenciam a importancia de estratégias eficazes de vigilancia, prevencao e manejo
clinico, incluindo vacinagao, deteccdo precoce e intervencdo terapéutica adequada, para reduzir a
morbimortalidade associada as sindromes gripais (Farias et al, 2024).

Os resultados obtidos corroboram o elevado coeficiente de morbimortalidade associado a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), reforcando a gravidade dessa condicdo para a saude
publica. Esses achados destacam ndo apenas a frequéncia significativa de internagdes, mas também a
intensidade das complicagdes clinicas, que podem evoluir rapidamente para desfechos adversos,
incluindo 6bito. Ademais, os dados evidenciam a necessidade de monitoramento continuo, estratégias
eficazes de prevenc¢do, deteccdo precoce e manejo clinico adequado, especialmente entre populagdes
vulneraveis, como idosos, individuos com comorbidades e criangas pequenas, que apresentam maior
risco de evolugdo para formas graves da doenca (Souza et al, 2023).

Os diferentes sorotipos de virus responsaveis pelas sindromes gripais desempenham um papel
crucial na determinagdo do perfil epidemiologico no pais, devido a sua capacidade de gerar desfechos
clinicos adversos. Alguns sorotipos apresentam maior viruléncia, elevando o risco de complicagdes
graves, internagdes prolongadas e 6bitos, sobretudo em populagdes vulneraveis, como idosos, criangas,
gestantes e individuos com comorbidades cronicas (Hippisry-Cox et al, 2023).

O Gréfico 1 apresenta a distribui¢do das internacdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) no estado do Rio Grande do Sul, abrangendo o periodo de 2023 a 2025. Através dessa
representagdo visual, € possivel identificar padrdes temporais, tendéncias de aumento ou reducao das
hospitalizacdes e possiveis variagdes sazonais associadas a circulagdo viral. Além disso, o grafico
permite comparar a frequéncia de casos entre diferentes periodos, oferecendo subsidios importantes
para a analise epidemiologica, planejamento de recursos de saide e implementacdo de estratégias de
prevencao e controle direcionadas as popula¢des mais vulneraveis. Os resultados descrevem os altos

indices de internagdes por SRAG.
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Grafico 1 - Distribui¢do das internagdes por SRAG no estado do Rio Grande do Sul
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Fonte: Ministério da Satde

Ao analisar o Grafico 2, observa-se a prevaléncia através de um modelo linear demonstrando
quanto maior os casos de SRAG por agentes etiologicos, observa-se uma maior prevaléncia de casos
de COVID-19, virus sincicial respiratorio (VSR) além dos virus da influenza A e B, por outro lado ha
uma prevaléncia menor na identificacdo de casos, representando uma importante preocupagao em
Saade Publica.

O célculo de prevaléncia, realizado a partir dos dados tabulados, revela que a maior parte dos
casos de internag@o estd relacionada a transmissdo das sindromes gripais ocorrem principalmente em
pacientes ndo vacinados ou que apresentaram esquema incompleto da vacina, bem como naqueles
pacientes que convivem com comorbidades. Esse modo de transmissdo inclui fatores como a presenga
de comorbidades, imunidade beixa e extremos de idade, ou seja, criancas e idosos, faz-se necessario o
monitoramento destas sindromes e testagem precoce a fim de evitar a evolucdo para desfechos
negativos como oObito e internacdes em UTI. As sindromes gripais sdo ocasionadas por diversos tipos
de virus, destacando-se os virus da influenza A e B, arenavirus, virus snciaial respiratorio (VSH)
coronavirus dentre outros (Wang et al, 2023).

Além disso, a predominancia das sindromes gripais como uma das principais causas de
internagdo em UTI por diversos agentes etiologicos, sublinha a importdncia de uma abordagem
integrada de saude publica, que inclua ndo apenas o tratamento adequado dos casos, mas também a
prevencdo primdria e secundaria. Neste contexto, a adesdo a vacinacdo ¢ essencial como prevengao

primaria.
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Grafico 2 - Prevaléncia das internagdes por SRAG considerando o agente etioldgico
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Ao observar o grafico de pareto observa-se Eixo vertical esquerdo (hospitalizagdes): indica o
nimero absoluto de internagdes por cada agente etiologico; Eixo vertical direito (Percentagem
acumulada): mostra o percentual acumulado das internagdes, permitindo visualizar quais agentes sao
responsaveis pela maior parte dos casos; Barras azuis: representam o numero de hospitalizagdes
associadas a cada agente etiologico. Observa-se que um ou dois agentes dominam a maior parte das
internagdes e Linha tracejada: representa o percentual acumulado, evidenciando que uma fragdo
limitada dos agentes etiologicos (os “poucos vitais”) concentra a maior propor¢do das internagdes
(Wyants et al, 2022).

O virus influenza ¢ responsavel por aproximadamente 50% das sindromes gripais,
configurando-se como o principal agente etiologico dessas infecgdes respiratorias agudas. Em seguida,
uma parcela significativa de casos ¢ atribuida a virus ainda nao identificados ou de etiologia
desconhecida, enquanto uma propor¢do menor € causada por outros agentes patogénicos. Esses dados
evidenciam a relevancia das sindromes gripais de origem viral, destacando a necessidade de vigilancia
epidemiologica continua, estratégias de preven¢ao, diagndstico rapido e abordagem clinica adequada,
uma vez que tais infecgdes representam importante impacto sobre a satde publica, especialmente em
populagdes vulneraveis como idosos, gestantes e individuos com comorbidades (Arroyo-Sanchez &
Aguirc-Merja, 2024).

Vale ressaltar que, apesar dos avancos alcangados com a implementacdo de campanhas de
prevencao e da inser¢do de protocolos voltados a identificacdo precoce e manejo adequado dos casos
graves, o alto coeficiente de morbimortalidade associado a essa enfermidade ainda persiste em diversas
regides. Essa realidade evidencia a necessidade de fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica,
ampliar o acesso ao diagndstico oportuno e garantir a continuidade do cuidado nas redes de atengdo a
saude. Além disso, fatores como desigualdades socioecondmicas, condi¢cdes ambientais adversas e

limitagcdes na adesdo as medidas preventivas contribuem para a manutengao desse cenario, reforcando
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a importancia de estratégias integradas e intersetoriais voltadas a redugdo dos agravos e a promog¢ao

da saude da populacao (Lira et al, 2024).

Observou-se que as internacdes hospitalares estdo diretamente associadas ao aumento das
chances de evolugdo para formas graves e letais da doenca. Conforme demonstrado no Grafico 3, o
coeficiente de mortalidade por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) apresenta valores
significativamente elevados entre os pacientes hospitalizados, especialmente aqueles que necessitaram
de cuidados intensivos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Esse achado evidencia que a gravidade clinica dos casos internados reflete tanto a
complexidade da doenga quanto possiveis atrasos no diagndstico e no inicio do tratamento, fatores que
podem impactar negativamente o prognostico. Além disso, a presenga de comorbidades pré-existentes,
o avangar da idade e a limitagdo do suporte respiratorio em determinados contextos assistenciais
também se configuram como elementos que potencializam o risco de 6Obito entre os pacientes

internados por SRAG. Observar grafico 3:

Grafico 3 - Prevaléncia dos 6bitos por sindromes gripais
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5 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil de internagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), observou-
se que o padrao de morbimortalidade registrado no estado do Rio Grande do Sul acompanha a
tendéncia observada em nivel nacional, representando aproximadamente 19% de todas as internagdes
hospitalares. Esse dado demonstra que a SRAG permanece como uma das principais causas de
hospitalizacdo por doencgas respiratorias no pais, refletindo sua relevancia como problema de saude
publica (Capdeirla et al, 2022).

Outro aspecto preocupante identificado ¢ a tendéncia crescente de agravamento clinico e de

obitos decorrentes dessa sindrome, o que sugere a persisténcia de desafios na deteccdo precoce, no
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manejo adequado dos casos graves e na efetividade das estratégias de prevengdo e controle. Fatores

como a circulacdo simultanea de diferentes virus respiratorios, o envelhecimento populacional, a
presenca de comorbidades cronicas e as desigualdades no acesso aos servigos de satde contribuem
para o aumento da vulnerabilidade da populag¢do (Antonelli et al, 2022).

Em um outro estudo por SRAG realizado no Rio grande do Sul observou-se que Foram
registradas 1.268 notificagoes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em individuos idosos,
correspondendo a um grupo populacional de elevada vulnerabilidade clinica. Dentre esses casos, 72%
tiveram como agente etiologico a COVID-19, evidenciando a predominancia do SARS-CoV-2 como
principal responsavel pelos episddios graves dessa faixa etaria (Espinosa-Gonzalez et al, 2022).

A taxa de letalidade observada foi expressivamente alta, atingindo 40,9%, com maior
concentragdo de Obitos entre homens e pessoas com baixa escolaridade. Esses dados sugerem a
influéncia de determinantes sociais ¢ de desigualdades no acesso aos servigos de satde, que podem
retardar o diagnostico e comprometer a efetividade do tratamento. Além disso, a presenga de
comorbidades mostrou-se um fator decisivo para o agravamento dos casos € a ocorréncia de dbitos,
destacando-se a doenga renal cronica como um dos principais fatores de risco associados. Essa
condi¢do, por si sO, compromete o sistema imunolégico e aumenta a suscetibilidade a complicagdes
respiratorias severas.

Outro fator de risco relevante identificado ¢ a gestacdo, uma vez que as alteracdes fisiologicas
e imunoldgicas proprias desse periodo aumentam a vulnerabilidade da mulher a infecgdes respiratorias
graves, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Durante a gestagdo, ocorrem
modificagdes no sistema imunolodgico, no sistema cardiovascular e na fun¢do pulmonar, que podem
reduzir a capacidade de resposta imunoldgica e comprometer a oxigenagdo tecidual, favorecendo a
progressao para formas mais severas da doenga (CDC, 2024).

Em estudo realizado entre os anos de 2020 e 2022, observou-se que a taxa de mortalidade por
SRAG entre gestantes no Brasil atingiu cerca de 7%, valor considerado expressivo diante da
expectativa de evolucdo favoravel nessa faixa etdria quando comparada a populagdo geral. Esse dado
reforca a necessidade de atencdo redobrada as gestantes durante surtos e epidemias de virus
respiratorios, com priorizagdo no acesso a testagem, vacinagdo e acompanhamento pré-natal
qualificado (Brasil, 2025).

Nos Graficos 1 e 2, observou-se a presenga de um alto coeficiente de casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causados por virus nao identificados, o que evidencia uma lacuna
importante nos processos de diagnostico etioldgico. Essa situacdo sugere a necessidade de intensificar
a realizacdo de exames laboratoriais especificos, como o painel viral respiratorio, que permite a
deteccdo simultdnea de multiplos agentes virais, entre eles o virus sincicial respiratorio, rinovirus,

metapneumovirus, influenza e coronavirus sazonais. A ampliagao do uso do painel viral ¢ fundamental
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ndo apenas para aperfeicoar a vigilancia epidemiologica e identificar com maior precisdo os agentes

circulantes, mas também para orientar condutas clinicas mais assertivas e direcionar politicas publicas
de prevencao e controle (Souza et al, 2023).

A ampliagdo da cobertura vacinal constitui uma das principais estratégias de satide publica para
areducdo da morbimortalidade associada & Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), uma vez que
a imunizagdo contribui para diminuir a incidéncia de casos graves, internagdes € 0bitos, especialmente
entre grupos vulneraveis, como idosos, gestantes, criangas e portadores de comorbidades (Franco et
al, 2025).

No entanto, a adesdo insuficiente as campanhas de vacinagdo ainda representa um grande
desafio, tanto no estado do Rio Grande do Sul quanto em outras regides do pais. Fatores como a
desinformacao, a disseminagdo de fake news, o medo de possiveis efeitos adversos e a falta de acesso
a informagdes confiaveis tém contribuido para a hesitagdo vacinal e a consequente redugdo das taxas
de cobertura (Nyberg et al, 2022).

Essa realidade favorece a persisténcia de surtos € o aumento de casos graves de SRAG,
comprometendo os avangos alcangados nas politicas de imunizagdo e sobrecarregando o sistema de
saude. Diante disso, torna-se essencial fortalecer as agdes de educagdo em satide, comunicagdo social
e combate a desinformacdo, utilizando estratégias de aproximag¢do com a comunidade e parcerias
intersetoriais para reconstruir a confianga da populacdo nas vacinas (Wang et al,2023).

Pessoas com baixa imunidade apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAGs), em virtude da reduzida capacidade de resposta
imunologica frente a agentes infecciosos, especialmente os virus respiratorios. Um estudo abrangente,
realizado com 1.380 pacientes imunocompetentes (CI) e imunossuprimidos (IS) portadores de
infeccdes agudas do trato respiratdrio, evidenciou diferencas marcantes no comportamento clinico e
virologico entre esses grupos. O grupo imunocompetente (CI) incluiu pacientes com doenga cardiaca
cronica (HD), beneficiarios da atencao primaria a saude (CP) e um subgrupo com suspeita de sindrome
respiratoria aguda grave causada pelo virus influenza A (HIN1)pdm09 (SARS HIN1). J& o grupo
imunossuprimido (IS) foi composto por pacientes transplantados e individuos com infeccao pelo HIV
(Menni et al, 2022).

Foram coletadas amostras respiratorias entre fevereiro de 2005 e outubro de 2013, e realizadas
andlises por RT-qPCR para deteccdo do virus sincicial respiratorio (RSV) e quantificacdo da carga
viral (Logio copias de RNA/mL). A taxa geral de infeccdo por RSV foi de 17,3%, sendo mais elevada
em criancas (23,9%) do que em adultos (12,9%), com destaque para criangas menores de dois anos
(28,2%), grupo etdrio reconhecidamente mais suscetivel. Entre os subgrupos pediatricos, as criancas
com suspeita de SARS HINI e aquelas atendidas na aten¢do primaria (CP) apresentaram taxas de

infeccao ainda mais altas (16,4% e 34,9%, respectivamente), atingindo 45,45% em criangas de 1 a <2
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anos no grupo CP. Entre os adultos, os portadores de doenga cardiaca cronica (HD) tiveram uma

frequéncia significativamente maior de infecgdo (27,83%), em comparacdo com os subgrupos SARS
HIN1 (2,65%) e imunossuprimidos (15,16%), além de apresentarem maior taxa de hospitalizagdo
entre individuos com menos de 65 anos. A carga viral do RSV variou de 2,43 a 10,15 Logio copias de
RNA/mL (média + DP = 5,82 £ 2,19), sendo significativamente mais elevada em pacientes
hospitalizados (7,34 = 1,9) do que em pacientes ambulatoriais (4,38 + 1,89). Esses achados reforgam
arelacdo entre alta carga viral e gravidade clinica, sobretudo em grupos de risco (Farias et al, 2024).

Destaca-se ainda que pacientes idosos submetidos a transplante de medula 6ssea apresentaram
cargas virais mais altas (7,57 =2,41) em compara¢do com adultos mais jovens (5,12 + 1,87), indicando
que a imunossupressao associada a idade avangada e ao tratamento pds-transplante potencializa a
replicagdo viral e o risco de desfechos graves. a vulnerabilidade as SRAGs estd fortemente associada
ao estado imunologico e a presenca de comorbidades, refor¢ando a importancia de estratégias
especificas de preven¢do, vigilancia e manejo clinico para pacientes imunossuprimidos, idosos e
portadores de doengas cronicas, a fim de reduzir complicacdes e mortalidade por infeccdes
respiratorias agudas (IDS, 2024).

Apesar dos altos coeficientes de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
causados por virus ndo identificados observados no presente estudo, outras pesquisas corroboram a
relevancia das infecgdes virais, especialmente da COVID-19, como principais causas dessa sindrome
nos ultimos anos. Em um estudo conduzido no interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
2020 a 2021, foram notificados 4.710 casos de SRAG, sendo que 53,4% estavam relacionados a
COVID-19 em 2020, propor¢ao que aumentou expressivamente para 87,5% em 2021 (p < 0,001).
Esses dados evidenciam a predominancia crescente do SARS-CoV-2 como agente etioldgico principal,
acompanhando a evolucao da pandemia no pais (Capdeirla et al, 2022).

Ao comparar os dois anos analisados, observou-se uma mudanga significativa no perfil
sociodemografico dos pacientes acometidos, com variacdes quanto a faixa etaria, cor da pele e nivel
de escolaridade (p < 0,001). Tais alteracdes sugerem uma ampliacdo do espectro populacional afetado,
refletindo tanto a dindmica de transmissdo comunitaria do virus quanto as desigualdades sociais e
regionais no acesso a preven¢ao e ao cuidado em satde. Em relagdo aos aspectos clinicos, verificou -
se uma reducao na prevaléncia de condi¢des de satde preexistentes entre os casos notificados, com
excecdo da obesidade, que se manteve como importante fator de risco para agravamento da doenga.
Além disso, houve mudancgas no padrao dos sinais e sintomas relatados, possivelmente associadas a
emergéncia de novas variantes virais ¢ a melhoria na capacidade diagnostica ao longo da pandemia
(Souza et al, 2023).

Um achado relevante foi a diminui¢do nas taxas de internagdo hospitalar e de ocupagao de leitos

em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que pode estar relacionado a ampliagdo da cobertura
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vacinal, ao aprimoramento dos protocolos clinicos de manejo da COVID-19 e ao fortalecimento da

rede de atencdo a saude. embora persistam casos de SRAG sem identificacdo etiologica, a COVID-19
permanece como o principal agente responsavel pelos quadros graves, e que mudangas demograficas,
sociais e clinicas influenciaram diretamente o perfil dos casos no estado do Rio Grande do Sul (Lira et
al, 2024).

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, em consonancia com as recomendagoes
do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), evidencia-se a necessidade
de adog¢dao de medidas precoces e eficazes voltadas a identificacdo e manejo dos grupos mais
vulneraveis a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A intervengdo precoce ¢ essencial para
reduzir o nimero de internagdes, complicagdes clinicas e 0bitos decorrentes dessa condigdo, tanto no
estado do Rio Grande do Sul quanto em ambito nacional. Tais protocolos incluem a ampliagdo do
acesso a testagem laboratorial (como o RT-PCR e o painel viral), o monitoramento constante de
pacientes com fatores de risco como idosos, gestantes, imunossuprimidos e portadores de doencas
cronicas, ¢ a articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo a saude para garantir a integralidade e a
continuidade do cuidado (Franco et al, 2025).

Além disso, ¢ fundamental promover a¢des de educacao permanente em saiude, capacitando os
profissionais para o reconhecimento precoce dos sinais de agravamento, e estimular a adesdo as
medidas preventivas, como a vacinagdo contra influenza e COVID-19. Essas estratégias, quando
integradas as diretrizes do MS e da OMS, potencializam a efetividade das politicas publicas,
favorecendo a reducdo da morbimortalidade por SRAG e o fortalecimento da resposta do sistema de
saude diante de futuras emergéncias respiratorias (Capdeirla et al, 2022).

A prevengdo e o enfrentamento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) constituem
responsabilidade compartilhada de todos os profissionais que atuam na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), abrangendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, agentes comunitirios de saude, gestores e
demais integrantes da equipe multiprofissional. Cada elo dessa rede desempenha um papel essencial,
desde a deteccdo precoce de casos, notificacdo adequada nos sistemas de vigilancia, até a
implementacao de medidas terapéuticas e preventivas eficazes (Wynants et al, 2022).

No entanto, o empenho individual aliado a integrag¢do e a coordenagao entre os diferentes niveis
de atengdo primario, secundario e terciario ¢ fundamental para que as agdes produzam resultados
concretos na redugdo da morbimortalidade associada a SRAG. A colaboracdo entre equipes permite
otimizar o fluxo de informagdes, garantir a continuidade do cuidado, agilizar o encaminhamento de
casos graves e aprimorar a gestdo de leitos hospitalares e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

(Antonelli et a, 2022).
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O estudo evidencia altos indices de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) atribuidos a

6 CONSIDERACOES FINAIS

multiplos agentes etiologicos, destacando que essas doengas sdo de grande relevancia no contexto da
rede hospitalar, onde apresentam elevada frequéncia de internagdes. A presenga significativa desses
quadros nos hospitais reflete a gravidade clinica potencial da SRAG, que pode evoluir rapidamente
para complicagdes severas e, em muitos casos, resultar em Obito, especialmente entre grupos
populacionais mais vulneraveis, como idosos, imunossuprimidos e pessoas com comorbidades
cronicas.

O estudo apresenta algumas limitacdes metodologicas importantes que devem ser consideradas
na interpretagdo dos resultados. Primeiramente, ndo foi possivel delinear com detalhamento o perfil
sociodemografico dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), o que restringe a analise
sobre como fatores como idade, sexo, cor da pele, escolaridade e condicdo socioeconOmica
influenciam a incidéncia, gravidade e desfechos da doenca.

Além disso, o estudo se baseou em dados secundarios, o que pode implicar lacunas na
completude e na consisténcia das informagdes, bem como a possibilidade de subnotificagdo ou registro
incompleto de varidveis clinicas e epidemioldgicas relevantes. Outro ponto ¢ que alguns casos ainda
estavam em investigacdo no momento da coleta dos dados, o que pode ter afetado a precisdo na

classificacdo etiologica e na determinacdo de desfechos clinicos, como hospitalizagdo e o6bito.
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