-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG
MEDICINA

PERFIL DA PREVALENCIA DA SI'N'DROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
CAUSADA POR VIRUS EM MINAS GERAIS

LILIAN DIAS ALMEIDA ALVES



LILIAN DIAS ALMEIDA ALVES

PERFIL DA PREVALENCIA DA SiNDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
CAUSADA POR VIRUS EM MINAS GERAIS

Trabalho de  Conclusdo de Curso
apresentado no Curso Superior de Medicina
do Centro Universitario UNIFACIG, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

Orientador: Me. Juliana Santiago da Silva



LILIAN DIAS ALMEIDA ALVES

PERFIL DA PREVALENCIA DA SI'N,DROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
CAUSADA POR VIRUS EM MINAS GERAIS

Banca Examinadora:

Data da Aprovacao: DD/MM/AAAA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado no Curso Superior de Medicina
do Centro Universitario UNIFACIG, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

Orientador: Me. Juliana Santiago da Silva

Me. Juliana Santiago da Silva — Centro Universitario UNIFACIG (Orientador)

Esp. Pneumologista. Célio Genelhu Soares — Centro Universitario UNIFACIG

Esp. Patologista. Eveline Cristina da Silva — Centro Universitario UNIFACIG



RESUMO

As infec¢Oes respiratorias agudas sdo responsaveis por desenvolver nos individuos
doencas mais complicadas que podem levar a Obito. Os virus que mais acometem
as infeccdes respiratérias sdo rinovirus, virus sincicial respiratério, coronavirus e
influenza. A Sindrome Respiratoria Aguda Grave, segundo o Ministério da Saude
abrange casos de sindrome gripal, no qual o individuo apresenta quadro respiratorio
agudo, com a presenca de dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (aferida ou
referida), calafrios, odinofagia, cefaléia, tosse, coriza, asnomia ou disgeusia, e que
evoluem com dispnéia ou desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no
torax ou saturacdo de oxigénio periférico menor que 95% em ar ambiente ou cianose
dos labios ou face. A vigilancia dos virus respiratérios € de grande importancia para
a saude publica do Brasil por conta do potencial epidémico e pandémico que alguns
virus podem apresentar. O presente estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia do perfil epidemioldégico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
identificada no Boletim Epidemiolégico no Estado de Minas Gerais no ano de 2022 e
2023. Os dados foram coletados a partir dos registros presentes no Portal de
Vigilancia em Saude do Governo de Minas Gerais. As infec¢des respiratorias foram
detectadas durante todos os meses do ano, tendo algumas apresentado picos de
atividades durante o primeiro semestre, que sdo periodos mais quentes, e outras
mais evidentes nos periodos mais frios. Elementos do clima e sazonalidade podem
influenciar na presenca de virus em determinadas estacdes do ano. A vigilancia dos
virus respiratérios € fundamental para que se tomem medidas de controle na
populacdo. Estratégias eficientes podem ser adotadas, como campanhas de
vacinacdo mais longas e atendimento especifico para grupos de risco. Novos
estudos populacionais regionais podem contribuir para politicas publicas mais
adequadas a fim de reduzir a ocorréncia das doencas respiratdrias agudas,
diminuindo as hospitalizacGes e 6bitos ndo somente em Minas Gerais, mas em todo
oBrasil.

Palavras-chave: Infeccéo do trato respiratorio. Sindrome Gripal. Doenca Viral.
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1. INTRODUCAO

As InfeccBes do Trato Respiratdrio Superior (Infeccdo da Via Aérea Superior -
IVAS) e as Infeccbes do Trato Respiratorio Inferior (Infeccdo da Via Aérea Inferior -
IVAI) sdo denominadas como Infec¢cdes Respiratorias Agudas (IRA). As infeccbes
das vias aéreas inferiores (bronquite, bronquiolite e pneumonias) podem ocasionar
guadros mais graves, e possui como agentes infecciosos mais comuns 0S virus
(Silva Filho, 2017). Enquanto a IVAS atinge a regido dos seios paranasais, ouvido
médio e laringe, e causam rinofaringite aguda, que abrange quadros como o do
resfriado comum e ainda outros englobados sob a denominacdo de rinite viral
aguda; faringoamigdalite e laringite viral aguda. A IVAI por sua vez, atinge a
traqueia, brénquios/bronquiolos e alvéolos, as mais comuns Sao pneumonia e
bronquiolite (Fracassi et al., 2022). S&o responsaveis por desenvolver nos individuos
por doencas mais complicadas que podem levar a ébitos por IRA, mais comuns em
paises em desenvolvimento (Arruda, 2011).

Alguns virus, como o VSR é responsavel por desencadear em sua maioria
casos de bronquiolites e também pneumonias em periodos sazonais, em grande
parte as criangas menores de 2 anos e prematuros devido a baixa imunidade (SBP,
2017). O metapneumovirus por sua vez pode causar casos graves de pneumonias e
bronquiolites (Ribeiro, 2008), podendo ocorrer em criancas, adultos e idosos
imunocomprometidos ou com doengas cronicas, se assemelha ao VSR quanto ao
fator sazonal (Parmezan et al., 2011). O influenza AH3 tem entre suas causas mais
comuns, a pneumonia, devido a fatores como idade avancada e baixa imunidade,
pode causar sequelas e O6bito (Rodrigues et al., 2007). O virus SARS-COV-2,
causador da Covid-19, estd presente em todos os paises, possui alto indice de
propagacdo e mortalidade (Gongalves et al., 2022). Os infectados podem ser
assintomaticos ou manifestar sintomas leves a graves, com quadro de pneumonias
gue necessitam de internacdes hospitalares e cuidados intensivos, gerando grandes
nameros de obitos (Campos et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a transmissdo dos virus respiratorios

acontece por meio de mecanismos como, contato direto com pessoas infectadas,



superficies contaminadas, e pequenas goticulas no ar, os aerossois e podem variar
de acordo com o virus (Brasil. Ministério da Saude, 2021a).

Alguns fatores podem contribuir para a gravidade das doencas, como idade,
estado de saude, e até fatores socioecondmicos e estado nutricional do paciente.
(Arruda, 2011). Além disso, as infec¢cdes causadas por virus lesam o epitélio
brébnquico e prejudicam as vias aéreas, 0 que pode conduzir as infec¢des
secundarias por bactérias, como o Staphylococcus sp. e Haemophilus sp (Martins,
2015).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), segundo o Ministério da
Saude (MS), abrange casos de sindrome gripal (SG), no qual o individuo apresenta
guadro respiratorio agudo, com a presenca de dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (aferida ou referida), calafrios, odinofagia, cefaléia, tosse, coriza, asnomia ou
disgeusia, e que evoluem com dispnéia ou desconforto respiratério ou pressao ou
dor persistente no térax ou saturacdo de oxigénio periférico menor que 95% em ar
ambiente ou cianose dos labios ou face (Brasil. Ministério da Saude, 2021b).

As patologias infecciosas do aparelho respiratério correspondem a um grande
namero de atendimentos médicos ambulatoriais, em emergéncias e de internacdes
hospitalares, colaborando para 30%-40% do absenteismo ao trabalho no caso de
individuos adultos e 60%-80% da infrequéncia escolar em criangas, resultante da
morbidade das infec¢des de origem viral (Dalcin et. al., 2009).

Nos paises em desenvolvimento, tais infec¢cdes configuram um problema de
salude publica contemporéneo, acarretando priorizacdo dos servicos de saude,
modernizacdo tecnoldgica e adequacdo dos pesquisadores das areas de doencgas
transmissiveis. O controle pelos paises das doencas respiratérias tem sido prioridade,
em consequéncia de sua grande configuracdo na morbimortalidade no mundo e
grande empenho tem sido voltado para a prevencado, diagndéstico antecipado e
eficiente (Arruda, 2011).

A realidade no Brasil ndo é diferente. O aumento das infec¢cdes do trato
respiratorio tem sido assunto de grande importancia atualmente. Os riscos
apresentados por essas infeccbfes sdo preocupantes e vistos como questdo de
saude publica (Silva Filho, 2017).

A vigilancia dos virus respiratérios é de grande importancia para a saude

publica do Brasil por conta do potencial epidémico e pandémico que alguns virus



podem apresentar. Consiste em uma estratégia fundamental para que haja
monitoramento e controle de novos agentes etioldgicos (Carvalho et. al., 2021).
Nesse sentido, foi criada, em 2000, a Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal, a qual tem o objetivo de identificar novos agentes virais e/ou novas
linhagens para na ocasido adequada promover medidas de controle indispensaveis
e diminuir o nimero da doenca na populacédo. A Vigilancia Sentinela € integrada a
uma Rede Global de Respostas e Vigilancia da Gripe (GISRS-sigla em inglés). Em
consequéncia da pandemia de Influenza (H1IN1), a partir de 2009, foi estabelecida a
vigilancia da SRAG, que concomitante com a estratégia sentinela, constituem as
bases da Vigilancia dos Virus Respiratorios.

De acordo com nota informativa, "Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal”,
2020 do Governo do Ceara, as amostras coletadas nas Unidades Sentinelas
auxiliam a determinar a composicdo das vacinas que irdo ser aplicadas no préximo
ano, uma vez que através dessas amostras conseguem fornecer cepas virais para a
producdo de vacinas de influenza para prevencdo e controle de doencas. Além
disso, possui como objetivos, o monitorar a circulagdo dos virus responsaveis por
SG; conhecer a proporcdo de SG entre o total de atendimentos realizados na
Unidade de Saude; identificar as variagbes sazonais e a distribuicdo dos virus por
faixa etéria; fornecer informagdo oportuna e de qualidade para o planejamento e
adequacdo do tratamento e estabelecer medidas de prevencdo e controle
relacionadas a SG.

Para o diagnostico etiolégico dos patdbgenos que causam infeccbes
respiratérias, requer confirmacgéo laboral. O método, RT-PCR (Reacdo em cadeia da
polimerase de transcricdo reversa), através da biologia molecular, identificando o
material genético (RNA) dos virus em amostras de secrecdo nasofaringea
(Parmezan et al., 2011).

Dessa forma, torna-se importante analisar a prevaléncia dos patégenos virais
causadores de infec¢cbes respiratérias agudas, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de acBes preventivas, reduzir os custos do sistema de saulde,
evitar o uso de antibiéticos desnecessarios, auxiliar na elaboracédo de condutas para
o desenvolvimento de novas vacinas e para campanhas de vacinagédo, conforme o
virus mais prevalente na populacao estudada.

Diante do exposto, o objetivo geral do presente estudo € analisar a

prevaléncia do perfil epidemiolégico da SRAG hospitalizados identificadas no



Boletim Epidemioldgico no Estado de Minas Gerais no ano de 2022 e2023.

Além disso, os objetivos especificos deste trabalho sédo: pontuar o periodo de
maior incidéncia cronoldgica das doencas virais respiratérias; apontar as doencas
virais respiratérias de maior prevaléncia e identificar fatores epidemioldgicos que

podem levar as doencas virais respiratorias agudas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério e descritivo, de analise
guantitativa e observacional, dessa maneira o0s dados foram analisados,
interpretados e expressos em graficos e tabelas.

Os dados foram coletados dos registros presentes no Portal da Vigilancia em
Saude, do Governo de Minas Gerais, do Programa de Vigilancia Epidemioldgica do
Influenza, através de dados relacionados a prevaléncia dos virus que causam as
doencas respiratérias agudas em Minas Gerais, através de Boletins epidemiol6gicos
semanais de 2022 e 2023. Foram analisados dados de SRAG hospitalizados nos
anos de 2022 e 2023: o quantitativo de notificacdes; o perfil epidemioldgico; o
registro de Obitos; a prevaléncia dos virus detectados; a proporc¢éo de notificacdes e
de dbitos nas ultimas epidemioldgicas do ano; e numero de Gbitos segundo regionais
de saude de Minas Gerais.

Os dados foram analisados com auxilio do Programa Microsoft Excel (2016),

sendo organizados e tabulados de maneira a atingir os objetivos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Analise dos Dados de 2022

Iniciando a andlise dos dados do ano de 2022, o total de notificacbes de
SRAG no programa de vigilancia epidemiolégica do Influenza em Minas Gerais no
ano de 2022 foi de 68.975 casos. Na (Figura 1) pode ser observado um numero de
casos elevados de hospitalizacdes por SRAG logo nas primeiras semanas que
correspondem ao més de janeiro. E ap6s houve um pico entre as semanas 19 a 29
correspondentes aos meses entre maio, junho e julho. E outro pico correspondente

aos meses de Novembro a Dezembro.

A identificacdo de fatores que podem causar ou provocar doencas
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respiratérias sdo um excelente meio de prevencao (Silva Filho et al., 2017). O
fator sazonal é fundamental para entender a propagac¢do do virus e desenvolver
métodos de prevencdo mais eficazes.

Alguns fatores podem afetar a incidéncia dos virus respiratorios em
determinadas épocas, essas variagdes podem ocorrer devido as interacdes sociais
daquele periodo e o comportamento dos virus. O deslocamento sazonal dos
individuos ainda segundo as autoras € fator suscetivel a doencas infecciosas. Em
periodo de férias escolares, muitas pessoas aproveitam para organizar viagens e
encontrar familia e amigos, dessa maneira, a maior disseminac¢ao do virus pode ter
sido contribuicdo do volume de turismo nessa época, resultado das relagcbes
sociais (Ribeiro; Santos, 2020).

As vacinas contra os virus Myxovirus influenzae e Haemophilus influenzae tipo
B, e também contra as cepas do virus SARV-COV-2 e que sdo atualizadas de
acordo com as mutacbes virais, estdo disponiveis pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Sdo medidas para a diminuicdo dos agravos por sindromes respiratérias,
diminuindo as internacdes e a sobrecarga nos prontos atendimentos. As vacinas sao
a forma mais valida de imunizacdo contra virus respiratérios, juntamente com 0s
bons hébitos de higiene, campanhas sado realizadas todos os anos a fim de diminuir
o indice de complicacfes por infeccdes respiratorias e assim ndo sobrecarregar 0s
sistemas de assisténcia a saude. O aumento da cobertura vacinal é significativo para

eliminar agravos por doencas imunopreveniveis (Silva et al., 2023).

Figura 1 — Registros de notificacbes SRAG hospitalizado por semana epidemiolégica
de inicio de sintomas em Minas Gerais, 2022
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2022.



Conforme demonstrado na (Figura 2) o primeiro trimestre do ano de 2022,
houve prevaléncia do virus VSR, o virus metapneumovirus surgindo entre os
meses de maio a julho. Esse tipo de virus acomete em épocas especificas do ano
(Rodrigues; Carvalho, 2015). Ainda se nota um aumento exacerbado do virus
SARS-COV-2 logo no inicio do ano, entre janeiro e meados de fevereiro,
diminuindo gradativamente e tendo um pico entre os meses de maio a julho. O
virus influenza A H3 aparece acentuado nas duas primeiras semanas do ano.

Também pode ser observado o rinovirus durante quase todo o ano.

Figura 2 - Circulacao viral detectada pelo método RT-PCR por semana epidemioldgica de
iniciode sintomas, Minas Gerais 2022
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2022.

No ano de 2022, Minas Gerais apresentou numeros elevados de 6bitos nas
Regionais de Belo Horizonte seguida de Uberlandia. Belo Horizonte com 4068 e
Uberlandia com 622, conforme a (Figura 3). Manhuacu apresentou 100 casos de
Obitos por SRAG hospitalizado nesse periodo. Em comparacdo com o ano de
2023 em que Manhuagu obteve menos 6bitos, um total de 23.

Em um estudo realizado em Minas Gerais de 2020 e 2021, aponta que 0
perfil epidemiologico de SRAG apresentou heterogeneidade e maior quantidade de
casos em municipios com maior volume populacional e predominantemente idosos

acima de 60 anos (Goulart et al., 2023).
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Figura 3 — Numero de 6bitos por SRAG hospitalizado segundo Regional de Salde de
notificacéo - 2022
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2022.

A (Figura 4) refere-se a dados relacionados as 12 dultimas semanas
epidemioldgicas de 2022, onde se pode perceber que o virus SARS-COV-2
predomina na faixa etaria de 60 anos ou mais. No Rio Grande do Sul, em 2022, os
registros de casos de SRAG hospitalizados, relacionados a COVID-19, foram
observados que as maiores incidéncias dos casos hospitalizados, e aqueles
pacientes que necessitaram de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou
gue evoluiram para 6bitos, ocorreram em individuos com mais de 60 anos, sendo

mais acometidos os idosos acima de 80 anos (Mafra et al., 2023).

Figura 4 - Proporcao de notificagcbes SRAG hospitalizado (tltimas 12 S.E.), por
classificacao final e faixa etaria, Minas Gerais, 2022
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2022



3.2 Andlise dos Dados de 2023

Em relagéo aos dados de 2023, foram notificados no total 24.364 casos de
SRAG no Estado de Minas Gerais. Em comparagdo ao ano de 2022, houve
diminuicdo expressiva da quantidade de notificagdes, visto que se enfrentava
ainda as consequéncias da pandemia de Covid-19. A maior incidéncia de
notificagdes por SRAG em 2023 aconteceu na primeira semana do ano, havendo
uma gueda nas semanas subsequentes, logo depois em fevereiro manteve uma
média, como pode ser visto na (Figura 5).

De acordo com o Ministério da Saude, a diminuicAodas mortes e casos de
Covid-19 em 2023, se deu a partir do inicio da vacinacdo, resultando no fim da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional em maio de 2023
(OPAS, 2023).

O virus SARS-COV-2 é considerado pandémico, devido sua alta capacidade

de mutacao. O surgimento de variantes tem causado preocupacéo, de acordo coma
Nota Técnica n. 17/2022 do Ministério da Saude, as Ultimas semanas
epidemioldgicas de 2022, foram acometidas pelo aumento significativo de testagens
para Covid-19, esse crescente numero esta ligado a descoberta da nova variante

Omicron, no Rio Grande do Sul (Brasil. Ministério da Saude, 2022).

Figura 5 — Registro de notificagdes por semana epidemioldgica de inicio de sintomas em
Minas Gerais, 2023
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Pode se observar através da (Figura 6) que o virus de maior incidéncia no

primeiro trimestre e inicio do segundo no ano de 2023 foi o virus VSR e logo depois
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a predominancia do rinovirus. A partir do segundo trimestre fica evidente o virus
metapneumovirus, durante o0 mesmo periodo comparado ao ano anterior.

As infeccOes respiratérias foram detectadas durante todos os meses do ano,
tendo algumas apresentado picos de atividades durante o primeiro semestre
periodos mais quentes, e outras mais evidentes nos periodos mais frios. Em Minas
Gerais o clima tropical, favorece a infecg@o por virus respiratorios, com prevaléncia

de determinados tipos em cada época (Monteiro et al., 2016).

Figura 6 - Circulacao viral detectada pelo método RT-PCR por semana epidemioldgica de

inicio de sintomas, Minas Gerais 2023
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2023.

A (Tabela 1) a seguir mostra os periodos das esta¢des do ano no Brasil.

Tabela 1 — Estacfes do ano

ESTACOES DO ANO NO BRASIL
Outono 20 de marc¢o a 20 de junho
20 de junho a 22 de setembro

Inverno
22 de setembro a 21 de dezembro
Primavera
x 21 de dezembro a 20 de margo
Verao

Fonte: Autoria propria, 2024.



Pode ser observado os virus de maiores incidéncias em Minas Gerais, em
2023 o VSR, rinovirus, o0 virus metapneumovirus, causador da pneumonia e
SARS-COV-2.

A elevagéo expressiva do virus SARS-COV-2 logo no inicio do ano chama a
atencao por se tratar de uma estacdo mais quente. No entanto, o SARS- COV-2
se espalhou pelo mundo, afetando tanto as zonas mais quentes, mais frias e
umidas (Ribeiro; Santos, 2020).

De acordo com a Nota técnica 05/2015 do Ministério da Saude, no Brasil o
virus VSR ocorre por carater de sazonalidade, por exemplo, na regido Sudeste,

acontece de marc¢o a julho, nas estacdes de outono e inverno, porém a (figura 6)
mostra um periodo inicial de circulacdo do virus, em Minas Gerais, logo nos
primeiros meses do ano, iSSo ocorre, pois, 0 virus pode comecar antes em
determinadas areas. Em regides de climas tropicais, os surtos estdo relacionados
a periodos chuvosos (SBP, 2017).

No grupo de risco estdo criancas menores de 6 meses de idade e idosos.
Possui alta transmissibilidade, e apresenta altas taxas de hospitalizacdes. Tem por
caracteristica afetar o trato respiratério inferior, causar bronquiolite, pneumonia e
outras complicagcdes como broncoespasmo e insuficiéncia cardiaca em criancas.
Mesmo sem um tratamento especifico para o VSR, algumas medidas sdo sempre
recomendadas, além das preventivas e de controle da infeccdo, é necessario estar
atento a sazonalidade e adotar medidas de profilaxia afim de que se proteja da
contaminacdo pelo virus (SBP, 2017).

O rinovirus esta associado a episédios agudos e a exacerbacdo da
sintomatologia em pessoas com diagnostico de pneumopatias crbnicas e criancas
de baixa idade. (Monteiro et al., 2016). Predomina nas estacfes mais frias, e
apresenta variagdo sazonal (Leotte et al., 2017). A (figura 6) mostra um aumento
substancial na prevaléncia de casos de sindrome respiratéria aguda causada pelo
rinovirus entre junho e julho, meses de inverno.

O metapneumovirus ocorre no final do inverno e inicio da primavera, no
hemisfério norte (Arruda, 2011), em casos graves pode desencadear casos de
bronquiolite, asma e pneumonia grave (Debur, 2010). Na regido Sudeste, 0s
surtos ocorrem no outono, inverno e primavera, em periodos préximos ao VSR
(Rodrigues; Carvalho, 2015), evidentes na (Figura 6) entre as semanas 18 a 43

em Minas Gerais no ano de 2023.
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Um aumento da infeccdo por SARS-COV-2 ocorreu no inicio do més de
janeiro de 2023, com uma queda expressiva ao final do més, mantendo em
estabilidade até a semana 37, voltando a subir em setembro, evidente na (Figura
6).

Em relacdo a sazonalidade da COVID-19, existem dificuldades para sua

compreensao na propagacéo da infeccéo, associado ainda a mudangas do clima

na atualidade. No sentido da epidemiologia, a doencga reapareceu nos invernos dos
hemisférios Norte e Sul, ocorrendo a verbes de grande tranquilidade, quanto de
desenvolver em regides, como a Amazonia Brasileira equatorial, com clima quente
e umido durante o ano (Andrade et al., 2022).

Os meses mais acometidos pelo virus, foram junho e julho, periodo de
inverno, onde as baixas temperaturas sao favoraveis ao desencadeamento de
infeccbes do trato respiratério, portanto se faz necessario uma vigilancia de
cuidados redobrados para ndo acometimento por essas infecgcdes. As medidas
profildticas devem ser adotadas para que ndo haja contaminacdo por virus
respiratérios como lavar as maos continuamente, usar de alcool gel, evitar
ambientes fechados e aglomerados, os bebés devem ter aleitamento materno
(SBP, 2017).

As caracteristicas predominantes das estagcfes do ano, como clima,
temperatura, umidade, podem influenciar episédios de doencas respiratérias como
0 SARS-COV-2 e influenza (Méndez-Arriaga, 2020). De acordo com Ribeiro e
Santos (2020) a sazonalidade e fatores climaticos sdo influenciadores para a
presenca de virus e aumento de infeccBes respiratérias, mais comumente no
inverno.

O total de Obitos por SRAG em 2023 foi de 2169, como mostra a (Figura 7)
na primeira semana epidemiologica foi o0 auge com 138 registros, seguida de 96
na segunda semana. No municipio de Manhuacu a faixa etaria predominante é a
de idosos de 60 anos ou mais seguida de individuos dos 20 aos 59 anos, segundo
os dados relacionados as Ultimas 8 semanas epidemioldgicas. O Municipio de
Manhuacu registrou 23 o6bitos. O maior niamero de Obitos foi registrado pela

Regional de Belo Horizonte com total de 1063 seguida de Uberlandia com 194.
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Figura 7 - Registros de ébitos SRAG hospitalizado por semana epidemiolégica de inicio
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2023.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

A (Tabela 2 ) mostra em numeros a quantidade de casos e Obitos por

SRAG hospitalizado em Minas Gerais nos anos de 2022 e 2023 respectivamente.

Tabela 2 — Dados de SRAG hospitalizado em Minas Gerais 2022/2023.

A Total de Total de Casos SRAG Total de 6bitos por
no

notificacbes obitos covid Covid-19
2022 68975 10474 26158 6967
2023 24364 2169 4288 922

Logo, pode-se observar através da (Figura 8) os dados
(Tabela 2) apresentada acima.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

referentes a

Nos dados apresentados a partir da (Figura 8) o nimero 1 corresponde ao

ano de 2022 e o numero 2 ao ano de 2023. A diminuicao expressiva do namero de

casos de um ano para outro. Fator que deve ser levado em consideracao sobre a

diminuicdo de casos € a propria campanha de vacinacao que teve inicio em 2022.

Em um estudo desenvolvido por Silva et al., (2023) o Estado de Minas

Gerais apresentou 80,9% dos municipios classificados como alto risco para

transmissdo de doencas imunopreveniveis, e mostra que o fator relevante € a

baixa taxa de pessoas vacinadas, sendo indispensavel identificar tais areas para
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intervencbes e estratégias de politicas publicas visando a melhoria dos

indicadores de cobertura vacinal.

Figura 8 - Dados de SRAG hospitalizado em Minas Gerais 2022/2023
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Um estudo sobre a andlise epidemioldgica de doencas respiratorias entre
2015 a 2020 no Brasil aponta para fatores sociais como uma das causas para o
agravamento de doencas infecciosas, além de desigualdade social, baixa
escolaridade estédo voltados para incidéncias de comorbidades, uma vez fator de
risco para infecgdes respiratérias agudas (Tombolato et al., 2022).

Alguns fatores podem ser levados em consideracdo quanto a populacdo de
baixa renda ser mais propicia a infeccdo por SARS-COV-2, como o0 uso de
transporte publico, domicilios com muitos moradores, saneamento basico e salude
precérios, dificuldade em manter isolamento social (Mendonga, 2020).

As (Figuras 4 e 9) demonstram a maior incidéncia de casos de SRAG em
pessoas idosas de 60 anos ou mais por Covid-19. A idade avangada juntamente
com fatores relacionados a idade, contribuem para o agravo de doencas
respiratorias e possivel morte. Em um estudo desenvolvido por Mafra et al.,
(2023), constatou-se que a populacdo idosa mais acometida por SRAG, possuia

alguma comorbidade, em maioria cardiopatia e diabettes mellitus.

18



Figura 9 — Proporcédo de notificagdes SRAG hospitalizado (ultimas 12 S.E.), por
classificacéo final e faixa etaria, Minas Gerais, 2023
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Fonte: Portal de Vigilancia e Saude, 2023.

Esse estudo teve algumas limitacbes sobre o perfil epidemiolégico de
pacientes, visto que o0s boletins informativos analisados, ndo apresentaram
guantitativos precisos sobre sexo masculino ou feminino. Os dados que sao
relevantes para o detalhamento das variaveis em relacdo a SRAG e para estudos
mais abrangentes, como profissdo e sexo, foram muito escassas nos boletins
epidemioldgicos. A falta de informagcdes pode prejudicar o desenvolvimento das
possiveis estratégias de prevencao para enfrentamento de doencas (Santos et al.,
2023).

Apesar da vigilancia sentinela de SG ter sido iniciada no ano 2000 pelo
Ministério da Saude ela carece de dados mais especificos acerca da identificacéo
dos casos como perfil epidemiolégico dos pacientes. A baixa completude das
notificacdes pode causar impactos negativos nas agfes de vigilancia em saude
(Ribas et al., 2022). Estudos epidemiolégicos sao fundamentais para o
acompanhamento de agravos com informacdes relevantes para caracterizacédo da

doenca superficie de transmissao e sazonalidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As infeccdes respiratérias agudas causadas por virus podem evoluir para
casos mais graves, sdo problemas de saude publica mundial. A vigilancia dos
virus respiratorios é fundamental para que se tomem medidas de controle na
populacdo. Com base em informagdes do banco de dados da Rede de Vigilancia
Sentinela de SG, foi possivel verificar uma grande quantidade de notificacdes de
SRAG em Minas Gerais em 2022 e grande quantidade de o6bitos, ja em 2023 a
diminuicdo das quantidades de casos notificados de SRAG e consequentemente a
diminuicdo de Obitos. Quanto a sazonalidade, a maioria dos virus acomete mais
nas épocas mais frias do ano, e podem variar em épocas mais quentes ou
chuvosas, as criancas e os idosos sdo a populacdo mais vulneravel aos virus,
devido a baixa resposta imunolégica e doencas imunossupremidas.

Este estudo possuiu algumas limitacbes, a falta de informagOes
epidemiolégicas mais precisas nos boletins de SRAG, dificultaram uma analise
mais adequada acerca das caracteristicas da populacdo acometida pelos virus
respiratorios. A falta de informacdes como: sexo, idade, comorbidades, locais de
trabalho, escolaridade, raga/cor, tempo da doenca impediu a andlise das variaveis
relacionadas as infecgfes virais. Os estudos que abordam a vigilancia dos virus
respiratorios no Brasil também foram muito escassos, geralmente restritos a um
hospital especifico ou uma populacdo especifica. Apesar de tais limitacdes foi
possivel entender sobre a magnitude, sazonalidade e distribuicdo dos virus
respiratorios em Minas Gerais.

Estratégias eficientes podem ser adotadas, como campanhas de
vacinacdo mais longas, atendimento especifico para grupos de risco. Novos
estudos populacionais regionais podem contribuir para politicas publicas mais
adequadas a fim de reduzir a ocorréncia das doencas respiratorias agudas,
diminuindo as hospitalizacdes e 6bitos ndo somente em Minas Gerais, mas em

todo o Brasil.
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