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Prevaléncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 em uma Capital do Nordeste do Brasil

INTRODUGAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é uma das complicacOes relacionadas a infecao pelo
coronavirus, podendo ser definida como Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 (Sars-CoV-
2)™M. Uma doenca que causou uma pandemia global, resultando em mais de 608 milhdes de casos e 6,5
milhdes de mortes até setembro de 2022. No Brasil, foram notificados mais de 3 milhdes de casos e 685
mil entre 3 de janeiro de 2020 e 16 de setembro de 2022, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)®.

Estudos internacionais associaram a COVID-2019 (COVID-19) a desfechos clinicos graves incluindo de
lesbes cardiacas, alta letalidade intra-hospitalar especialmente em homens com idade entre 50 e 69 anos®.
A doenca que pode acometer pessoas de todas as idades, no entanto, a mortalidade se eleva em idosos,
mesmo sem comorbidades, devido a fatores como imunossenescéncia e outras alteracoes fisiologicas do
envelhecimento™.

No Brasil, dados do Espirito Santo indicam que 61,7% dos infectados apresentaram mais de uma
comorbidade, como maior mortalidade em idosos com comorbidades e usuarios de hospitais publicos 5.
Além disso, condicdes sociodemograficas, clinicas e doencas cronicas aumentam o risco para evolucao da
COVID-19 para SRAG ),

A vigilancia epidemiologica foi essencial para o enfrentamento da pandemia, permitindo analisar
os casos e definicao de estratégias de 7. No estado do Piaui, observou-se prevaléncia dos casos em mulheres
de 30 e 49 anos e maior mortalidade entre idosos com comorbidades associadas®. Em paralelo, a vacinacao
teve papel decisivo, com cobertura de 93,7% no estado até junho de 2022, e acdes de controle foram
intensificadas por meio de testagem, decretos estaduais e vigilancia sanitaria®'?.

A cidade de Teresina adotou estratégias como vacinacao prioritaria, disponibilizado, em janeiro de
2021, mais de 11 mil doses da vacina CoronaVac para profissionais de salde e grupos de risco, além de
investimento em assisténcia hospitalar, vigilancia e telemedicina ®'". No entanto, a escassez de estudos
regionais com foco na SRAG por COVID-19 limitou o desenvolvimento de estratégias mais direcionadas e
em tempo habil, especialmente no inicio da crise sanitaria 2.

Considerando o contexto da pandemia e relevancia social dos impactos da COVID-19 na salde
publica, nos sistemas de saude e na atuacdo dos profissionais de enfermagem, torna-se relevante
compreender a evolucao dos casos. Sendo assim, a analise local contribui para o alcance do objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS3), Saude e bem-estar, ao gerar evidéncias que apoiem politicas
publicas e acoes preventivas.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar os casos de SRAG por COVID-19 em uma capital
do Nordeste brasileiro, visando contribuir com o conhecimento cientifico e o aprimoramento das acées em
saude.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico e transversal, realizado com dados secundarios do Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiologica de Gripe (SIVEP-Gripe). Foram utilizadas fichas de notificacao de
SRAG de individuos hospitalizados em uma capital do Nordeste do Brasil, no periodo de marco de 2020 a
dezembro de 2022, seguindo as recomendacdes da diretriz Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)!"?,

Foram considerados critérios de inclusao os registros de individuos com idade > 18 anos,
hospitalizados com Sars-CoV-2 no periodo delimitado. E como critérios de exclusao os registros de
individuos nao residentes na capital em estudo e aqueles que nao apresentavam a classificacao final “SRAG
por COVID-19” na ficha de notificacao.

A variavel “classificacao final do caso” é categorizada como SRAG por influenza, SRAG por outros
virus respiratérios, SRAG por outro agente etiologico, SRAG nao especificado e COVID-19. Para fins deste
estudo, a variavel dependente considerou apenas os casos de hospitalizacao por SRAG devido a COVID-19.

As variaveis foram organizadas em trés categorias: sociodemograficas, fatores clinicos e fatores de
risco. As variaveis sociodemograficas incluiram sexo (masculino ou feminino), idade, raca/cor (branca,
preta, amarela, parda ou indigena) e zona de residéncia (urbana, rural ou periurbana). Os fatores clinicos
contemplaram internacao em UTI (ndo ou sim), uso de suporte ventilatorio (nao; sim, invasivo ou sim, nao
invasivo) e caso nosocomial (ndo ou sim). Por fim, os fatores de risco abrangeram puérpera (até 45 dias do
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parto), Sindrome de Down, Diabetes Mellitus, imunodeficiéncia/imunodepressao, Doenca Cardiovascular
Cronica, Doenca Hematoldgica Cronica, Doenca Hepatica Cronica, asma, Doenca Neuroldgica Cronica,
Doenca Renal Crénica, outra pneumopatia cronica e obesidade.

Os dados foram inicialmente organizados no programa Microsoft Excel 2016 e posteriormente
importados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 26.0,
para analise estatistica. As variaveis ignoradas e sem preenchimento foram excluidas da analise descritiva.

As variaveis foram descritas por meio por meio de medidas de tendéncia central (média, mediana
e moda) e medidas de dispersao (desvio padrao, variancia, valores minimos e maximo, obliquidade e
curtose). Variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa. Os resultados foram
organizados em tabelas e graficos.

Para andlise bivariada entre as variaveis categoricas foi avaliado por meio de tabelas de
contingéncia o teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%. As razoes de prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas, foram estimadas com intervalos de confianca de 95% (IC 95%), por meio de
regressao de Poisson com variancia robusta, aplicada nas analises bivariada e multivariada. Variaveis com
valor de p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas na analise multivariada (método de entrada direta
“enter”), sendo consideradas estatisticamente significativas aquelas com p < 0,05.

O calculo da letalidade dos individuos hospitalizados foi realizado a partir da razao entre o nUmero
de o6bitos e o total de individuos com desfecho conhecido (6bito ou cura), conforme registros disponiveis
no banco de dados.

O banco SIVEP-Gripe apresentou variaveis, classificados como ignorados e excluidos da analise
estatisticas. A variavel ‘escolaridade’ apresentou maior percentual de dados ignorados, como 53,2%,
seguida de ‘raca’, com 23,2% , e da variavel ‘caso nosocomial’, com 15,1 %.

Por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico e sem a identificacdo dos participantes,
dispensou-se a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), conforme
Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Ainda assim, todas as fases

seguiram os principios éticos preconizados na Resolucdo n° 466/2012 (1419,

RESULTADOS

Entre marco de 2020 e dezembro de 2022 foram registrados 12.792 casos de individuos
hospitalizados por SRAG segundo o SIVEP-Gripe. Desses, 3.609 (28,2%) foram excluidos por nao se tratar de
COVID-19. Assim, 9.183 individuos compuseram a analise, com idade média de 59,72, predominando casos
de origem nao nosocomial (83,1%), nao internados em UTI (69,1%), individuos com fator de risco (65,8%),
homens (56,9%), uma a duas comorbidades (56,6), raca/cor parda (53,4%), idosos (52,0%) e necessitou de
internacao em UTI (52,0%). Entre os 7.657 2.212 evoluiram para o6bito, correspondendo a uma taxa de
letalidade de 28,8% (Tabela 1).
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Tabela 1. Individuos hospitalizados com COVID-19 (n=9.183) segundo caracteristicas sociodemograficas,
condicoes de saude, internacao em UTI e uso de suporte respiratorio, em uma capital do Nordeste,

marco/2020 a dezembro/2022.

Variaveis N (%) IC-95% Média (IC-95%) Dp
Sexo
Feminino 3957(43,1) (42,1-44,1)
Masculino 5224(56,9) (55,9-57,9)
Ignorado 2(0,0) (0,0-0,1)
Faixa Etaria 59,72(59,35-60,08) 17,90
<19 anos 22(0,2) (0,2-0,4)
20-59 anos 4388(47,8) (46,8-48,8)
>60 anos 4773(52,0) (51,0-53,0)
Raca
Branca 1429(15,6) (14,8-16,3)
Preta 484(5,3) (4,8-5,7)
Amarela 224(2,4) (2,1-2,8)
Parda 4906(53,4) (52,4-54,4)
Indigena 11(0,1) (0,1-0,2)
_Ignorado 2129(23,2) (22,3-24,1)
Caso nosocomial
Sim 162(1,8) (1,5-2,0)
Nao 7635(83,1) (82,4-83,9)
Ignorado 1386(15,1) (14,4-15,8)
Fator de Risco
Sim 6041(65,8) (64,8-66,7)
Nao 3142(34,2) (33,3-35,2)
N° de comorbidades 1,07(1,05-1,09) 1,00
0 3173(34,6) (33,6-35,5)
1-2 5199(56,6) (55,6-57,6)
>3 811(8,8) (8,3-9,4)
UTI
Sim 2400(26,1) (25,2-27,0)
Nao 6350(69,1) (68,2-70,1)
Ignorado 433(4,7) (4,3-5,2)
Suporte respiratorio
Sim, invasivo 1408(15,3) (14,6-16,1)
Sim, nao invasivo 4776(52,0) (51,0-53,0)
Nao 2559(27,9) (27,0-28,8)
Ignorado 440(4,8) (4,4-5,2)
Evolucao do caso
Cura 5445(59,3) (58,3-60,3)
Obito 2212(24,1) (23,2-25,0)
Obito por outras causas 51(0,6) (0,4-0,7)
Ignorado 1475(16,1) (15,3-16,8)
Total 9.183(100,0)

Fonte: SINAN/DATASUS.

A letalidade foi maior entre os pacientes submetidos a ventilacao invasiva (84,3%), seguido daqueles
internados em UTI (64,4%), casos nosocomiais (50,0%), trés ou mais comorbidades (46,6%), idosos (38,7%),
indigenas (36,4%), fator de risco (34,3%) e mulheres (28,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Letalidade e intervalos de confianca de 95% em individuos com COVID-19 e desfecho hospitalar
(n=7.657), segundo caracteristicas sociodemograficas, condicdes de salde, internacées em UTI, uso de

suporte ventilatorio, em uma capital do Nordeste, marco/2020 a dezembro/2022.

Variaveis Total Cura Obito

N (%) IC-95% N (%) 1C-95% N (%) IC-95%
Sexo
Feminino 3356(43,8) (42,7-45,0) 2372(70,7) (69,1-72,2) 984(29,3) (28,7-30,9)
Masculino 4299(56,2) (55,0-57,3) 3071(71,4) (70,1-72,8) 1228(28,6) (27,2-29,9)
Faixa Etaria
<19 anos 20(0,3) (0,2-0,4) 17(85,0) (65,1-95,6) 3(15,0) (4,4-34,9)
20-59 anos 3471(45,3) (44,2-46,4) 2876(82,9) (81,6-84,1) 595(17,1) (15,9-18,4)
260 anos 4166(54,4) (53,3-55,5) 2552(61,3) (59,8-62,7) 1614(38,7) (37,3-40,2)
Raca
Branca 1171(20,3)  (19,2-21,3) 802(68,5) (65,8-71,1) 369(31,5) (86,2-34,2)
Preta 426(7,4) (6,7-8,1) 290(68,1) (63,5-72,4) 136(31,9) (27,6-36,5)
Amarela 166(2,9) (2,5-3,3) 128(77,1) (70,3-83,0) 38(22,9) (17,0-29,7)
Parda 4006(69,3) (68,1-70,5) 2863(71,5) (70,1-72,9) 1143(28,5) (27,1-29,9)
Indigena 11(0,2) (0,1-0,3) 7(63,6) (34,8-86,3) 4(36,4) (13,7-65,2)
Caso nosocomial
Sim 132(2,0) (1,7-2,4) 66(50,0) (41,5-58,5) 66(50,0) (66,6-58,5)
Nao 6347(98,0) (97,6-98,3) 4541(71,5) (70,4-72,6) 1806(28,5) (27,4-29,6)
Fator de Risco
Sim 5170(67,5) (66,5-68,6) 3399(65,7) (64,4-67,0) 1771(34,3) (37,9-35,6)
Nao 2487(32,5) (31,4-33,5) 2046(82,3) (80,7-83,7) 441(17,7) (16,3-19,3)
UTI
Sim 2221(30,5) (29,4-31,5) 790(35,6) (33,6-37,6) 1431(64,4) (74,0-66,4)
Nao 5071(69,5) (68,5-70,6) 4358(85,9) (85,0-86,9) 713(14,1) (13,1-15,0)
Suporte respiratorio
Sim, invasivo 1329(18,3) (17,4-19,2) 208(15,7) (13,8-17,7) 1121(84,3) (21,8-86,2)
Sim, nao invasivo 4041(55,6) (54,5-56,8) 3200(79,2) (77,9-80,4) 841(20,8) (19,6-22,1)
Nao 1895(26,1)  (25,1-27,1) 1736(91,6) (90,3-92,8) 159(8,4) (7,2-9,7
N° de comorbidades
0 2516(32,9) (31,8-33,9) 2072(82,4) (80,8-83,8) 444(17,6) (24,7-19,2)
1-2 4411(57,6) 56,5-58,7) 2983(67,6) (66,2-69,0) 1428(32,4) (31,0-33,8)
>3 730(9,5 (8,9-10,2) 390(53,4) (49,8-57,0) 340(46,6) (43,0-50,2)

Fonte: SINAN/DATASUS.

11C-95%: Intervalo de confianca de 95%.
Nota: O percentual de dbitos ja é a taxa de mortalidade

As comorbidades com maior letalidade foi cardiopatias (76,8%), asma (77,6%), diabetes (65,1%)
hematologia (64,7%) seguido de Hepatite (60,0%), cardiopatia (63,9%), e obesidade (61,2%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Letalidade e intervalos de confianca de 95% em individuos com COVID-19 e desfecho hospitalar

(n=7.657), segundo as comorbidades, em uma capital do Nordeste, marco/2020 a dezembro/2022.

Variaveis Total Cura Obito Variveis Total Cura

N (%) IC-95% N (%) N (%) IC-95%
Comorbidades
Cardiopatia
Sim 3378(76,0) (74,7-77,2)  2157(63,9) (62,2-65,5) 1221(36,1) (22,5-37,8)
Nao 1068(24,0) (22,8-25,3) 749(70,1) (67,3-72,8)  319(29,9) (27,2-32,7)
Hematologia
Sim 51(1,6) (1,2-2,0) 33(64,7) (51,1-76,7)  18(35,3) (38,3-48,9)
Nao 3201(98,4) (98,0-98,8) 2085(65,1) (63,5-66,8) 1116(34,9) (33,2-36,5)
Sindrome de Down
Sim 20(0,6) (0,4-0,9) 9(45,0) (25,1-66,2) 11(55,0) (33,8-74,9)
Nao 3213(99,4) (99,1-99,6)  2095(65,2) (63,5-66,8) 1118(34,8) (33,2-36,5)
Hepatite
Sim 60(1,9) (1,4-2,4) 24(40,0) (28,3-52,6)  36(60,0) (26,2-71,7)
Nao 3181(98,1) (97,6-98,6)  2080(65,4) (63,7-67,0) 1101(34,6) (33,0-36,3)
Asma
Sim 156(4,8) (4,1-5,5) 121(77,6) (70,6-83,6)  35(22,4) (15,1-29,4)
Nao 3118(95,2) (94,5-95,9) 2022(64,8) (63,2-66,5) 1096(35,2) (33,5-36,8)
Diabete
Sim 2000(51,0) (49,4-52,6)  1301(65,1) (62,9-67,1)  699(35,0) (19,0-37,1)
Nao 1921(49,0) (47,4-50,6)  1254(65,3) (63,1-67,4) 667(34,7) (32,6-36,9)
Neurologia
Sim 277(8,3) (7,4-9,3) 146(52,7) (46,8-58,5)  131(47,3) (13,6-53,2)
Nao 3043(91,7) (90,7-92,6) 2013(66,2) (64,5-67,8) 1030(33,8) (32,2-35,5)
Pneumonia
Sim 128(3,9) (3,3-4,6) 68(53,1) (44,5-61,6)  60(46,9) (60,6-55,5)
Nao 3134(96,1) (95,4-96,7) 2053(65,5) (63,8-67,2) 1081(34,5) (32,8-36,2)
Imunodeficiéncias
Sim 196(6,0) (5,2-6,8) 104(53,1) (46,1-60,0) 92(46,9) (12,4-53,9)
Nao 3081(94,0) (93,2-94,8) 2027(65,8) (64,1-67,5)  1054(34,2) (32,5-35,9)
Renal
Sim 262(7,9) (7,0-8,8) 125(47,7) (41,7-53,8)  137(52,3) (13,5-58,3)
Nao 3058(92,1) (91,2-93,0) 2022(66,1) (64,4-67,8) 1036(33,9) (32,2-35,6)
Obesidade
Sim 399(12,0) (10,9-13,2)  244(61,2) (56,3-65,8) 155(38,8) (25,4-43,7)
Nao 2922(88,0) (86,8-89,1) 1920(65,7) (64,0-67,4) 1002(34,3) (32,6-36,0)
Outra Morbidades
Sim 1565(42,3) (40,8-43,9)  1000(63,9) (61,5-66,2) 565(36,1) (16,0-38,5)
Nao 2131(57,7) (56,1-59,2)  1412(66,3) (64,2-68,2) 719(33,7) (31,8-35,8)

Fonte: SINAN/DATASUS.
1C-95%: Intervalo de confianca de 95%.
Nota: O percentual de dbitos ja é a taxa de mortalidade

Entre os individuos com 60 anos ou mais, a letalidade foi 71,8% para aqueles que internados em UTI
e 89,3% entre os submetidos a ventilacao invasiva. Enquanto em os pacientes com idade entre 18 e 59
anos, a letalidade foi de 50,8% nos internados em UTIl e de 73,6% naqueles que utilizaram ventilacao
invasiva (Figura 1).
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Figura 1. letalidade entre individuos com COVID-19 e desfecho (n=7.657), segundo faixa etaria (anos),
internacao em UTIl e uso de ventilacao invasivo, em uma capital do Nordeste, marco/2020 a
dezembro/2022.
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Fonte: SINAN/DATASUS.
Letalidade geral por faixa etaria (em anos); B) Letalidade em unidade de terapia intensiva por faixa etaria
(em anos); C) letalidade em individuos que receberam ventilacao invasiva por faixa etaria (em anos).

A analise temporal identificou picos de internacées em UTI e uso de ventilacdo invasiva nas semanas
epidemiolodgicas de 20 a 27 no ano de 2020 e 9 a 17 de 2021. A maior letalidade hospitalar foi registrada
entre as semanas 32 e 41 de 2022 (57,9%; 1Cos% 35,7;80,1), nesse mesmo periodo, a letalidade nos individuos
internados na UTIl chegou a 88,9% (ICesx 68,5;109,3). Entre os que utilizaram ventilacao invasiva, a
letalidade manteve-se superior a 76,2% (1Css% 72,2;80,2) durante quase todo o periodo analisado, atingindo
100% em dois momentos criticos de 2022 (semanas de 9 a 17 e 50 a 52) (Figura 2).
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Figura 2 Variacao temporal do nimero de hospitalizacdes (n=9.183) e letalidade entre em individuos com
desfecho (n=7.657), em uma capital do Nordeste, marco de 2020 a dezembro de 2022.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

A) Variacao temporal do niUmero de hospitalizacdes por COVID-19; B) Variacao temporal dos individuos com
COVID-19 submetidos a ventilacdo invasiva; C) Variacao temporal do nimero de individuos com COVID-19
que foram internados em UTI; D) Variacao temporal da letalidade em individuos hospitalizados; E) Variacao
temporal da letalidade em individuos submetidos a ventilacao invasiva; F) Variacao temporal da letalidade
em individuos internados na unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

As analises das hospitalizacées por SRAG causadas pela COVID-19 em uma capital do Nordeste
permitiram caracterizar o perfil dos internados, com maior prevaléncia de homens, idosos (idade > 60
anos), raca/cor da pele parda, de origem nao nosocomial, apresentando fator de risco e com uma ou duas
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comorbidades associadas.

Observou-se maior concentracao de casos no ano de 2020, com sincronizacao entre as curvas de
hospitalizacées, internacao em UTI e uso de ventilacao invasiva. No entanto, com o avanco do tempo,
houve aumento progressivo da letalidade, principalmente entre pacientes submetidos a ventilacao
invasiva. Nesse contexto, é relevante considerar as mudancas na disponibilidade de leitos COVID-19 e
suporte ventilatorio invasivo, fatores que pode ter influenciado os desfechos clinicos observados.

O perfil epidemioldgico encontrado é consistente com estudos anteriores que utilizaram a base de
dados SIVEP-Gripe, nos quais se destacou maior proporcao de pacientes do sexo masculino, com média de
idade préxima de 60 anos, pele preta ou parda e presenca de uma ou duas comorbidades. Tais achados
refletem a vulnerabilidade clinica e social desses grupos, especialmente no contexto de desigualdade
estrutural no Brasil®.

A letalidade hospitalar na capital (28,9%) foi inferior as médias observadas no Brasil (38%) e no
Nordeste (48%), mas os indices em UTI (64,4%) e em ventilacao invasiva (84,3) foram elevados, superando
os estudos multicéntricos internacionais. Esse dado pode refletir limitacoes na capacidade de resposta
hospitalar e na disponibilidade de recursos especializados, como equipes treinadas e suporte avancado de
Vida(16’17’18).

Além de fatores bioldgicos, como a presenca de comorbidades (cardiopatias, diabetes, HAS,
obesidade), deve-se considerar a sobrecarga do sistema de salde, que pode ter contribuido para alta
letalidade. Estudo nacional revelou impacto significativo da COVID-19 no aumento dos casos de infarto
agudo do miocardio (IAM), associando-se tanto de forma direta, por meio da miocardite, quanto indireta,
por agravamento de doencas previamente existentes('®1?,

A associacao entre envelhecimento, presenca de comorbidade e desfechos graves evidencia a
importancia de estratégias de cuidado direcionado a populacdo idosa. Em paralelo, a maior letalidade
observada entre individuos com cor da pele negra reforca a influéncia de determinantes sociais da salde,
como acesso desigual a servicos de qualidade, preconceito institucional e barreiras econdmicas 222,

Estudo que analisou os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) pela COVID-19 no Brasil identificou
maior vulnerabilidade entre indigenas e negros, especialmente os mais jovens, resultado do racismo
estrutural e da precariedade das condicoes de vida e salde desses grupos. Esses fatores amplificaram os
efeitos da pandemia em populacées historicamente negligenciadas®.

A letalidade por COVID-19 é determinada nao somente por fatores intrinsecos ao individuo, mas
também de fatores contextuais, como a estrutura dos servicos hospitalares, a organizacao da rede de
atencao, o tempo de resposta frente a pandemia e as politicas publicas implementadas.

No presente estudo, houve maior concentracao de casos entre as semanas epidemioldgicas de 20 a
27 do ano de 2020, seguido da diminuicao progressiva até o final do ano. No entanto, foi observado novos
picos nas semanas epidemiologicas de 9 a 17 de 2021. Esses achados refletem o padrao ciclico da pandemia,
coincidindo com periodos de maior circulacdao viral e possivelmente, relaxamento das medidas de
distanciamento social®.

Dados nacionais de 2020 indicaram maiores taxas de obito no Piaui nas semanas epidemiologicas de
13 a 15 e deslocamento do epicentro da pandemia das regides Norte, Nordeste e Sudeste (com pico entre
as semanas 19 a 29) para as regides Centro-Oeste e Sul (semanas de 27 a 30)*9.

Na capital estudada, as vacinas foram ampliadas gradualmente dos grupos prioritarios para os
grupos nao prioritarios conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Até 20 de marco de 2021, haviam
sido aplicadas mais de 61 mil doses, sendo a maioria referentes a primeira aplicacao. A analise temporal
sugere que a vacinacao foi decisiva para o controle da pandemia local, especialmente a partir da segunda
metade de 2021, com mais de 921 mil doses aplicadas até setembro, contribuindo para queda nas
internacoes®).

O papel do profissional de Enfermagem foi essencial em todo o ciclo do cuidado, da admissao a
reabilitacao, com destaque para implementacao de protocolos de biosseguranca, uso adequado de EPIs e
a sistematizacao da assisténcia. A valorizacdo da equipe de enfermagem é fundamental para o
fortalecimento da resposta a emergéncias em saude pUblica®®.

Neste estudo nas semanas de 1 a 8 de 2022 observou-se um pico com 450 hospitalizacdes. Outro
estudo observou um pico de casos e internacées causados pela variante Omicron na capital entre a Gltima
semana de janeiro e primeira semana de fevereiro, esse mesmo estudo apontou do risco de morte 99,8%
menor nos individuos vacinados com dose reforco e 65% menor comparado aos que receberam duas doses

9 Rev Pre Infec e Saude. 2025; 11: 7040 periodicos.ufpi.br



Prevaléncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 em uma Capital do Nordeste do Brasil

de esquema duplo (AstraZeneca, CoronaVac e Pfizer) ou dose Unica (Janssen). Este estudo reforca a
importancia da populacdo de buscar pelas doses de reforco®”.

O apresenta estudo possui limitacées relacionadas ao uso de dados secundarios, os quais estao
sujeitos a subnotificacoes, desatualizacoes e preenchimento incompleto. Destaca-se o alto percentual de
dados ignorados nas variaveis “escolaridade’ ‘raca/cor’ e ‘caso nosocomial’, o que fez com que a primeira
fosse retirada do estudo, pode ter comprometido a analise de desigualdades em salde. Apesar disso, a
base de dados do SIVEP-Gripe é um importante instrumento nacional de vigilancia, sendo de preenchimento
obrigatério e utilizado amplamente em estudos epidemioldgicos.

LIMITACOES

Devido a origem das fichas de notificacao, os dados secundarios podem estar sujeitos a vieses, como
subnotificacao, preenchimento incorreto ou incompleto e mudancas nos critérios diagnosticos ao longo do
tempo, reconhece-se que tais limitacoes podem comprometer a validade dos resultados. Como estratégia
de controle, registros incompletos foram excluidos e critérios padronizados foram adotados.

CONCLUSAO

0 estudo evidenciou alta prevaléncia de hospitalizacoes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) devido a COVID-19, em uma capital do Nordeste brasileiro, com predominio casos nao homens,
idosos, de raca/cor parda, e com comorbidades associadas. A letalidade foi mais elevada em pacientes
submetidos a ventilacao invasiva, internados em UTI e casos nosocomiais, evidenciando a vulnerabilidade
de grupos historicamente marginalizados. Os resultados contribuem com evidéncias para aprimorar o
planejamento e a resposta a futuras emergéncias em salde pUblica, reforcando a necessidade de politicas
publicas que enfrentem as desigualdades em salde e garantam equidade no cuidado.

A analise temporal revelou picos de internacoes em UTl e a necessidade de suporte ventilatério
coincidentes com os periodos de maior pressao sobre o sistema de salde, assim como a diminuicao de
hospitalizacoes associada a ampliacdo da vacinacdo. Destacando o papel decisivo da vacinacao na
mitigacao de desfechos graves e a importancia de estratégias antecipatérias, como ampliacao de leitos e
qualificacao das equipes.
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