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RESUMO  

 

 

O presente estudo, realizado pela acadêmica Krisla da Rosa Martins, trata-se de um Trabalho 

de Curso (TCC) de Graduação que se configura como requisito parcial para obtenção de Grau 

de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo – RS, 

sob orientação da Prof.ª Dra. Jossimara Polettini e coorientação da Prof.ª Dra. Renata dos Santos 

Rabello e Prof.ª Me. Thieli Maldaner Budke. O trabalho intitulado “PERFIL CLÍNICO E 

EPIDEMIOLÓGICO DE CASOS DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE EM 

PACIENTES PEDIÁTRICOS EM UM MUNICÍPIO DO NORTE GAÚCHO” está em 

conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o 

Regulamento do TC do curso, o qual é composto pelo projeto de pesquisa, relatório de 

atividades e artigo científico.  

 

Palavras-chave: Infecção do Trato Respiratório. SRAG. COVID-19. Pediatria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The present work, developed by the academic Krisla da Rosa Martins, is a final paper (FP) of 

the graduation course, being a partial requirement to obtain a Bachelor’s Degree in Medicine 

from the Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS, under the supervision 

of Jossimara Polettini, PhD and co-supervision by Thieli Maldaner Budke, Ms, and by Renata 

dos Santos Rabello, PhD. The work entitled “CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL 

PROFILE OF SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME CASES IN PEDIATRIC 

PATIENTS IN A MUNICIPALITY IN NORTH OF RS” is in accordance with the norms of 

Academic Works Manual of UFFS on the Couse Work Regulation, which includes the Research 

Project, the Activity Report and the Scientific Article.  

 

Keywords:  Respiratory Tract Infection. SARS. COVID-19. Pediatrics.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

As doenças respiratórias emergentes representam graves prejuízos à saúde da 

humanidade em decorrência ao alto potencial de transmissão dos patógenos, frente às 

associações comumente relacionadas a alta morbidade, altas taxas de hospitalização e letalidade 

(PAHO, 2009). O controle de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) começou no ano 

de 2009, quando a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia mundial do vírus 

Influenza H1N1 (SILVA et al., 2020).  

Inicialmente, as notificações eram limitadas aos casos acometidos pelo vírus influenza 

e que posteriormente, evidenciou-se a incorporação de outros vírus respiratórios associados à 

mesma patologia, favorecendo o aumento da cobertura da doença (RIBEIRO et al., 2010). 

Dentre os agentes etiológicos mais conhecidos de SRAG, estão os vírus influenza A e B, vírus 

sincicial respiratório, adenovírus, hantavírus e coronavírus, além de outros agentes como 

pneumococos e leptospirose (RIBEIRO et al., 2010). 

Apesar do diagnóstico de pneumonia viral estar comumente associado aos quadros 

infecciosos, estes, destacam-se como diagnóstico de exclusão baseado em ausência de escarro 

e identificação de bactérias em cultura e, contagem de leucócitos sem alterações ou pouco 

elevada (PAHO, 2009). Devido a elevada semelhança dos sintomas entre os casos de SRAG, e 

visando maior controle das ocorrências dessa síndrome, desde 2012 os casos são notificados no 

Sistema Nacional de Agravos de Notificação (Sinan), onde estão dispostos indivíduos de 

qualquer idade, hospitalizados com diagnóstico de síndrome gripal (apresentando febre, tosse 

ou dor de garganta), com dispneia ou saturação de oxigênio menor que 95% ou desconforto 

respiratório (SILVA et al., 2020).  

A doença do coronavírus SARS-CoV-2, denominada COVID-19 originada na cidade de 

Wuhan – China, em novembro de 2019, afetou de modo radical e repentino toda a população 

mundial (WU, ZUNYOU; MCGOOGAN, JENNIFER, 2020). As primeiras infecções 

relacionavam-se diretamente ao comércio de frutos do mar (SILVA et al., 2020). Entretanto, 

constatou-se transmissão frequente através de contato direto ou indireto com pessoas 

contaminadas por meio de secreções como saliva e gotículas respiratórias (LIU et al., 2020), 

acarretando em prejuízos à humanidade e em confirmação do estado de pandemia, declarado 

oficialmente pela OMS em março de 2020 (RABHA et al., 2021).  

No contexto de população pediátrica, estudos demonstram casos associados 

majoritariamente aos pacientes com comorbidades pré-existentes e apresentação de doença leve 
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ou assintomática, sem necessidade de hospitalização e com poucos desfechos complicados ou 

resultantes de óbitos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Tal situação de 

taxas precárias de infecções na faixa etária de 0 a 18 anos, parece justificar-pela fisiopatologia 

da doença e ao sistema imunológico de pacientes mais jovens (SILVA et al., 2020).  

Apesar de a maioria dos casos apresentar-se assintomáticos e com manifestações 

sintomatológicas leves, alguns pacientes podem apresentar sintomas comuns como febre de 

início súbito, acompanhada de tosse, coriza e obstrução nasal, apresentando dispneia ou 

desconforto respiratório, com saturação menor que 95% ou exacerbação de alguma doença 

respiratória pré-existente (BRASIL, 2013). Além disso, alguns pacientes têm evoluído para o 

quadro de síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P). A SIM-P consiste em uma 

forma exacerbada à uma resposta inflamatória ao organismo, que pode acometer múltiplos 

órgãos (LIRA et al., 2020).  

Posto isso, é notável a relevância do conhecimento do perfil clínico e epidemiológico 

de casos notificados de síndrome respiratória aguda grave em pacientes pediátricos na faixa 

etária entre 0 e 18 anos, no município de Passo Fundo - RS, bem como, sintomatologias e 

manifestações frequentemente associadas ao quadro sindrômico, testes realizados para o 

diagnóstico e o desfecho, com o intuito de reconhecer os fatores relacionados à classificação 

etiológica e encerramento do caso.  

 

2. DESENVOLVIMENTO  

 

2.1  PROJETO DE PESQUISA 

  

2.1.1 Resumo informativo  

 

O presente trabalho é um estudo transversal que tem como objetivo caracterizar o perfil 

clínico e epidemiológico de casos notificados de Síndrome Respiratória Aguda Grave em 

pacientes pediátricos em Passo Fundo, RS. Para isso, serão coletados dados de pacientes entre 

0 e 18 anos (sexo, idade, raça, escolaridade), dados epidemiológicos (sinais, sintomas, 

comorbidades, vacinação), dados do atendimento (internação, exames de imagem, suporte 

ventilatório, coleta de amostras), dados laboratoriais (métodos utilizados, agente etiológico) e 

conclusão (classificação final  e evolução do caso) através das fichas de registro individual para 

casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave dispostas no Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP – Gripe), no ano de 2020. Por meio da caracterização do perfil 
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clínico e epidemiológico dos pacientes pediátricos e as manifestações associadas ao quadro, 

será possível reconhecer os fatores relacionados a classificação etiológica prevalente e o 

desfecho do caso.  

 

Palavras-chave: Infecção do Trato Respiratório. SRAG. COVID-19. Pediatria. 

 

2.1.2 Tema  

Caracterização do perfil clínico e epidemiológico de casos de Síndrome Respiratória 

Aguda Grave em pacientes pediátricos em um município do norte gaúcho.  

 

2.1.3 Problemas  

Qual a faixa etária mais prevalente nos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

em pacientes pediátricos?  

Quais as sintomatologias e comorbidades mais comuns entre os pacientes pediátricos 

com SRAG?  

Quantos casos notificados realizaram teste de RT-PCR para a confirmação diagnóstica 

de COVID-19?  

Quais fatores estão associados ao óbito nos pacientes pediátricos com SRAG?  

 

2.1.4 Hipóteses 

 

A faixa etária entre 10 e 14 anos é a mais prevalente entre pacientes pediátricos com 

SRAG.  

Os sintomas mais comuns de SRAG em pacientes pediátricos são: febre, tosse, 

dificuldade para respirar e diarreia.  

Cerca de 40% dos casos notificados de SRAG realizaram teste de RT-PCR para a 

confirmação diagnóstica do quadro de COVID-19.  

Pacientes pediátricos com SRAG que apresentam uma comorbidade pré-existente, 

internação hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de suporte ventilatório, 

ausência de vacinação prévia e sem coleta de amostra estão entre os fatores associados ao óbito.  
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2.1.5  Objetivos  

2.1.5.1 Objetivo Geral  

Caracterizar o perfil clínico e epidemiológicos dos pacientes pediátricos notificados 

como Síndrome Respiratória Aguda Grave em Passo Fundo, RS.  

 

2.1.5.2 Objetivos Específicos 

Determinar a faixa etária e as manifestações clínicas mais prevalentes dentre os casos 

notificados de Síndrome Respiratória Aguda Grave em pacientes pediátricos. 

Identificar os fatores clínicos e epidemiológicos relacionados à classificação etiológica 

e o desfecho do caso.  

Avaliar a prevalência dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave em pacientes 

pediátricos com desfecho diagnóstico positivo para COVID-19.  

 

2.1.6. Justificativa  

As doenças respiratórias agudas representam uma preocupação à nível de saúde pública, 

pois encontram-se entre as cinco principais causas de óbito em crianças menores de 5 anos 

(BENGUIGUI, 2003). Dentre as afecções respiratórias mais comuns nesta faixa etária, há um 

destaque importante para a pneumonia (PASSOS et al., 2018). Entretanto, apesar da prevalência 

de casos, as taxas de mortalidade infantil apresentam uma redução significativa nas últimas 

décadas (SILVA et al., 2012).  

A SRAG ou também conhecida por SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) é uma 

doença emergente, de cunho infeccioso e que foi descrita pela primeira vez em seres humanos 

em Guangdong – China em 2002 (BOÉCHAT, NEIO; LAPA e SILVA, JOSÉ, 2003). Os 

sintomas entre as crianças, incluem febre de 38ºC ou mais, seguido por tosse, náuseas e vômitos, 

com sintomas persistentes em média por 6 dias (HON et al., 2003). Já entre os adolescentes, os 

sintomas mais comuns são mal-estar, dor muscular, tosse e dificuldade respiratória  

(STOCKMAN et al., 2007).  

Felizmente, têm se conhecimento de que os sintomas e o curso clínico da doença entre 

as crianças pequenas são leves ou assintomáticos (HON  et al., 2020). Em contrapartida, a 

linfopenia é um achado mais grave entre os adolescentes em relação às crianças menores (HON 

et al., 2003). Diante de uma suspeita, o protocolo de manejo clínico propõe que sejam coletadas 

amostras clínicas de secreção nasofaringeana, sangue para hemocultura ou outras amostras 

conforme hipóteses diagnósticas (BRASIL, 2010).  
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Além disso, atualmente, uma das causas mais frequentes associadas à SRAG é a afecção 

por COVID-19. Segundo o boletim epidemiológico do Rio Grande do Sul (2021), até a semana 

epidemiológica 02/2021, haviam sido registrados 56.665 casos de SRAG no estado, sendo que 

destes, 34.936 foram hospitalizados por confirmação de COVID-19, totalizando 10.040 óbitos 

pela doença. No estado do Rio Grande do Sul, a cidade de Passo Fundo destacou-se entre as 

regiões com maiores incidências cumulativas de hospitalizações (COERS, 2021).  

 Dado o exposto, a proposta do estudo torna-se pertinente pois tem como objetivo 

caracterizar o perfil dos pacientes pediátricos com casos notificados de SRAG em Passo Fundo, 

com o intuito de evidenciar as manifestações prevalentes entre os pacientes na faixa etária entre 

0 e 18 anos, relacionando os fatores predispostos ao desfecho do caso, assim como,  identificar 

quais métodos de análise estão sendo utilizados para a classificação etiológica do quadro clínico 

e confirmação do diagnóstico.  

 

2.1.7 REFERENCIAL TEÓRICO   

2.1.7.1 Síndrome Gripal e Síndrome Respiratória Aguda Grave 

As doenças respiratórias agudas são responsáveis pela maioria das internações 

hospitalares e, em geral, são infecciosas e de etiologia viral (SANTANA et al., 2016). A 

síndrome gripal (SG) é conhecida por um tipo de infecção respiratória caracterizada por 

apresentar febre de início súbito, acompanhada por tosse e/ou dor, cefaleia, mialgia ou artralgia 

(MAZON et al., 2016).  

Em virtude de as infecções respiratórias serem os agravos à saúde considerados mais 

frequentes em humanos, infere-se que a SRAG, além de ser consequente do agravamento da 

SG, é uma das manifestações mais preocupantes de tais infecções, caracterizada por sintomas 

de febre alta, tosse e dispneia, acompanhada de aumento da frequência respiratória, hipotensão, 

e, muitas vezes, falta de olfato, paladar e apetite (BRASIL, 2010).  

Frente às complicações mais comuns da síndrome gripal, as pneumonias se destacam 

variando entre a pneumonia primária viral e a pneumonia secundária bacteriana (BIZINELLA; 

PEREIRA; SCHLINDWEIN, 2017). Salienta-se que a pneumonia adquirida na comunidade 

(PAC) permanece sendo, mundialmente, uma das principais causas de óbito em crianças 

menores de 5 anos (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020).  

No Brasil, os casos hospitalizados em decorrência da SRAG começaram a ser 

notificados desde a pandemia de Influenza A (H1N1) em 2009, no Sistema de Informação de 
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Agravos de Notificação (SINAN) (BRASIL, 2015). Este sistema é mantido através das 

notificações e investigações quanto ao número de casos de doenças e agravos contidos na lista 

nacional de notificação compulsória, sendo da responsabilidade dos estados e municípios, a 

inclusão desses casos e dos demais problemas de saúde de cada região (BRASIL, 2019).  

 

2.1.7.2 Principais agentes etiológicos 

Tratando-se de Influenza, ainda hoje é comum que as epidemias deste vírus ocorram 

nos meses de inverno, em regiões temperadas e subtropicais como o estado do Rio Grande do 

Sul (RS) e com predominância de infecção na população pediátrica, embora as infecções se 

apresentem, em sua maioria, como assintomáticas ou pouco sintomáticas (SCOTTA, 2013). O 

quadro clínico em neonatos e lactentes pode ser atípico, semelhante a septicemia ou febre sem 

sinais específicos de localização (DAGAN e HALL, 1984). Dentre as complicações mais 

temidas deste tipo de infecção, é o acometimento das vias aéreas inferiores pela pneumonia 

viral e consequente SRAG e insuficiência respiratória (SCOTTA, 2013).  

Quanto aos casos de hospitalizações por Síndrome Respiratória Aguda Grave, em 2019, 

estudos demonstraram atipias em relação às internações, uma vez que a maioria dos casos 

ocorreram em crianças menores de 2 anos de idade com predominância do vírus sincicial 

respiratório (VSR) (BASTOS et al., 2020). Em lactentes, a maior preocupação diz respeito à 

predominância de bronquiolite e pneumonia grave, enquanto em crianças menores de 5 anos, a 

pneumonia do tipo viral é a causa mais comum de infeção por VSR (LOURENÇÃO et al., 

2005).  

No Brasil, esse vírus possui sazonalidade análogo ao vírus Influenza e é reconhecido, 

mundialmente, como a causa mais comum de infecção respiratória aguda em crianças 

(CHADHA et al., 2020). Ademais, a tosse, dificuldade respiratória, coriza e refluxo 

gastroesofágico são sintomas característicos no quadro clínico dos pacientes (LOURENÇÃO 

et al., 2005).  

Do mesmo modo, a infecção pulmonar pelo adenovírus pode representar uma variedade 

ampla de manifestações clínicas nas crianças e jovens, apresentando desde sintomas 

respiratórios leves até pneumonia grave (ARCE et al., 2002). Estes patógenos além de doenças 

respiratórias, podem causar, principalmente em crianças, quadros de conjuntivites e enterites, 

em sua maioria de modo autolimitado e assintomático (DUARTE et al., 2012).  

Outra afecção que se encontra diretamente relacionada às principais causas da SRAG é 

a infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2). Segundo dados da OMS, os primeiros casos 



17 

 

de pneumonia decorrentes deste agente, na época, de etiologia ainda desconhecida pelas 

autoridades de saúde, foram descritos em 31 de dezembro de 2019 (WHO, 2020). Em 

compensação, no Brasil, o primeiro caso notificado de infecção por SARS-CoV-2 ocorreu no 

estado de São Paulo, em fevereiro de 2020 (NIQUINI et al. 2020). Esse agente provoca uma 

doença cuja fisiopatologia ainda não é totalmente conhecida, denominada COVID-19.  

Segundo Brito et al. (2020), a COVID-19 é uma doença do tipo infectocontagiosa 

provocada pelo coronavírus da SARS 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) (SARS-CoV-2). 

Sabe-se que o vírus é altamente contagioso, podendo haver variações entre casos de infecções 

assintomáticas e quadros clínicos leves, moderados e graves (SINGH; SHARMA, 2020). 

Apesar de predominante na população adulta e idosa, estudos demonstram que os lactentes e 

crianças na faixa etária pré-escolar costumam apresentar manifestações clínicas mais graves do 

que as crianças mais velhas (DONG et al., 2020).  

Há, portanto, dois contrapontos: a maior parte dos pacientes pediátricos possuem raras 

manifestações clínicas graves, entretanto, estes mesmos pacientes tornam-se preocupantes, 

frente ao fato de que a maioria apresenta casos assintomáticos ou oligossintomáticos. 

Consequentemente, por serem mais suscetíveis à infecção e apresentarem formas leves e/ou 

assintomáticas da doença, representam uma fonte de transmissão viral importante (SÁFADI, 

2020).  

 

2.1.7.3 Diagnóstico por imagem  

Os exames de imagem desempenham uma função importante na avaliação e diagnóstico 

dos pacientes com SRAG (WU; DONG; MA, 2016). Além disso, o prognóstico da doença 

também deve ser levado em consideração, tendo em vista que a depender das diferentes 

apresentações de pneumonia intersticial nos exames, é possível que a intervenção com uso de 

suporte ventilatório invasivo seja necessária (BARATELLA et al., 2020). Posteriormente à 

avaliação cuidadosa do dano ao parênquima pulmonar, elabora-se um plano terapêutico 

pertinente ao quadro de cada paciente (BERNHEIM et al., 2020).  

A Síndrome Respiratória Aguda Grave, especificamente, apesar de ser uma patologia 

de curso clínico agudo, a longo prazo, tende a comprometer a capacidade pulmonar em mais de 

20% dos pacientes (HUI et al., 2009). Por isso, é imprescindível que exames radiográficos e 

tomográficos sejam realizados precocemente.  

Segundo Baratella et al. (2020), ainda que a tomografia computadorizada de alta 

resolução (TCAR) seja altamente sensível, os exames radiográficos (RX) de tórax tendem a ser 
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priorizados em pacientes que apresentam queixas pulmonares agudas admitidos nas 

emergências e/ou com quadros graves em UTI, por conta da alta disponibilidade e baixa 

radiação em relação à TCAR. Em seu estudo, ADÔRNO et al. (2019) ressaltam que apesar de 

não haver estudos suficientes que avaliem os achados iniciais do RX de tórax em crianças e 

adolescentes infectados por H1N1, há uma predominância de marcas peribroncovasculares e 

opacidades alveolares inespecíficas como achados clínicos comuns.  

Estes achados típicos também foram identificados em infecções por VSR e o vírus 

parainfluenza (BRAMSON; GRISCOM; CLEVELAND, 2005). Do mesmo modo, achados 

radiológicos como consolidação segmentar, de apresentação homogênea ou irregular e 

unilateral ou bilateral, também podem ser encontrados (ADÔRNO et al., 2019).  

Ainda que o RX forneça informações adequadas, e, em sua maioria, suficientes para a 

definição de uma conduta terapêutica adequada, a TCAR desempenha um papel fundamental 

quanto ao estabelecimento de extensão, comprometimento e possíveis complicações 

pulmonares (MARCHIORI et al., 2010). Salienta-se que os resultados tomográficos visam 

auxiliar, principalmente, os casos de pacientes com manifestações clínicas atípicas, sem um 

achado clínico característico (AMORIM et al., 2013).  

Mencionado por Adôrno et al. (2019), os principais achados tomográficos relacionam-

se diretamente com a apresentação de consolidação alveolar preenchido com fluido, além de 

exsudato inflamatório ou hemorrágico. Reforçando tal afirmativa, MARCHIORI et al. (2011) 

aponta que pode haver também o aparecimento do padrão de vidro fosco associado ao 

espessamento de septos interlobulares em virtude do processo inflamatório, edema e/ou espaço 

aéreo parcialmente preenchido.  

 Em síntese, diante de tais perspectivas, nota-se a importância de correlacionar os 

achados clínicos com os resultados dos exames radiológicos e/ou tomográficos. E, para a 

obtenção definitiva do diagnóstico e eventual desfecho do caso, recomenda-se a realização de 

testes laboratoriais, a fim de aprimorar o controle e seguimento do caso (ADÔRNO et al., 

2019).   

 

2.1.7.4 Confirmação diagnóstica  

Posteriormente à entrada no sistema de saúde, o paciente sujeita-se ao tratamento dos 

sintomas apresentados, bem como o estabelecimento do diagnóstico da origem dos sintomas. 

E, para melhor eficácia do diagnóstico, solicita-se testes laboratoriais para a confirmação da 

doença.  
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Conforme Hendrickson e Matthay (2013) citam em seu estudo, diante do contexto de 

prática clínica, as infecções virais costumam ser diagnosticadas através de ensaio com antígeno 

fluorescente direto (DFA), baseados em PCR e/ou cultura viral,  já que estes são capazes de 

avaliar os vírus Influenza, VSR, adenovírus, coronavírus, entre outros. Além disso, existem os 

testes rápidos que, quando válidos, auxiliam em um provável diagnóstico (MELLO, 2010). 

Todavia, embora existam grandes potenciais diagnósticos, esses tipos de testes não são 

recomendados pela OMS, pois a total efetividade depende de vários fatores (WHO, 2020).  

Em relação ao H1N1, a coleta de aspirados nasofaríngeos se mostram superiores aos 

swabs nasofaríngeos, quando comparados em relação ao teor celular e isolamento do vírus 

(MELLO, 2010). Acrescentado a isso, diante do cenário pandêmico ao qual o mundo passa, a 

técnica denominada de Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) é 

considerada o método de escolha para o diagnóstico dos agentes etiológicos respiratórios 

(BRASIL, 2019).  Esse tipo de método permite detectar informações nos estágios iniciais da 

infecção, pois a pesquisa pelo agente etiológico ocorre por meio da identificação do ácido 

nucleico (MENEZES; LIMA; MARTINELLO, 2020).  

Segundo Lima et al. (2021), a amostra do trato respiratório inferior coletada para teste 

de RT-PCR deve ser obtida a partir do oitavo dia do início dos sintomas, para que a 

representatividade amostral seja satisfatória pela reprodução viral, e com isso, aumenta a 

sensibilidade para a detecção do agente etiológico. Entretanto, Malavé (2020) considera que, 

tratando-se de testes moleculares com amostras de secreção nasal ou de garganta, é indicado 

que o teste seja realizado entre o terceiro e o sétimo dia de sintomas para que o teste seja mais 

eficaz.  

Já o teste de imunofluorescência (IF) normalmente é utilizado para a detecção direta do 

vírus influenza nas amostras respiratórias, podendo ser conjugados através da IF indireta ou 

direta, sendo esta última mais  comumente utilizada em decorrência do menor tempo para a 

realização (MELLO, 2010).  

 

2.1.7.5 Vacinação  

Diante de tantos agentes etiológicos que culminam em complicações de SRAG, é 

importante salientar a existência do Programa Nacional de Imunizações (PNI) que até o 

momento, frente a todas as afecções citadas anteriormente, dispõe de vacinação anual para o 

vírus Influenza. O programa existe desde a década de 70, após a campanha de erradicação da 

varíola (TEMPORÃO, 2003).  
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Apesar de o grande custo e efetividade, conforme o número de vacinas disponíveis 

aumentam, na mesma proporção, crescem os casos de pessoas que se declaram preocupadas 

quanto à segurança e necessidade da vacinação (MIZUTA et al., 2019). Ainda assim, 

especialmente no Brasil, o PNI possui grande confiabilidade da população e comunidade 

científica, corroborando para uma cobertura vacinal superior a 90% na rede pública 

(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).  

 Como mencionado anteriormente, as crianças são os principais vetores das doenças e 

desempenham, desta forma, um papel importante na transmissão não apenas para os familiares, 

mas também às demais crianças e contatos próximos.  

No cenário brasileiro, a estratégia de vacinação contra o vírus Influenza em crianças 

sofreu ampliação em 2014, abrangendo todas crianças de 6 a 60 meses de idade (BRASIL, 

2021).  Conforme o esquema de doses, crianças entre 6 meses e 8 anos de idade, devem realizar 

duas doses na primeira vez e a partir dos 9 anos, a dose deve ser única anualmente 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAÇÕES, 2020).  

No caso do vírus sincicial respiratório, não há uma vacinação específica para o vírus. 

Entretanto, chama-se de imunização passiva, o uso de Palivizumabe como profilaxia da 

infecção por VSR (SÁFADI, 2014). O Palivizumabe não é uma vacina, mas um anticorpo 

monoclonal humanizado específico contra o vírus sincicial respiratório, administrado em 

pacientes pediátricos de alto risco (prematuridade extrema, cardiopatias congênitas e doença 

pulmonar crônica da prematuridade), a fim de evitar as formas graves da doença (BRASIL, 

2012).  

Para as infeções de adenovírus, não há nenhuma vacina ou anticorpos para a prevenção, 

sendo indicada apenas a responsabilidade para a higiene pessoal e coletiva entre as pessoas, e, 

se necessário, uso de intervenções terapêuticas e suportes específicos em casos de internações 

hospitalares para amenizar sintomas clínicos (SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE, 2004).  

Por fim, e, diante do cenário atual, a vacinação contra a COVID-19 está disponível 

apenas para maiores de 16 anos, apesar de que, alguns estudos demonstram que há novas 

perspectivas para que adolescentes e crianças abaixo de tal faixa etária possam receber a vacina 

igualmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).  

 

2.1.7.6 Tratamento  

Quanto ao manejo clínico do quadro dos pacientes pediátricos, as medicações e os 

tratamentos devem variar de acordo com o agente etiológico encontrado e a gravidade do caso. 
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Para os casos de influenza, embora a vacinação seja a profilaxia de escolha, existem duas 

classes de agentes antivirais denominadas de inibidores dos canais de íon M2 e inibidores da 

neuraminidase (ALMEIDA et al., 2015).   

Os antivirais específicos como Amantadina e Rimantadina (inibidores dos canais de íon 

M2) são os fármacos clássicos, enquanto o Oseltamivir e Zanamivir (inibidores da 

neuraminidase) são de segunda geração, e, em ambos os casos, são medicamentos com alto 

potencial de prevenção e controle da H1N1 (FORLEO-NETO et al., 2003).  Em pacientes 

pediátricos, o uso de Oseltamivir é prescrito para crianças a partir de um ano de idade (MATOS, 

2016). Em contrapartida, o uso de Zanamivir é contraindicado para pacientes menores de 5 anos 

(BRASIL, 2017).  Para ambos os casos, quando administrados em até 48 horas desde o início 

da infecção, há comprovação quanto a redução da doença (ALMEIDA et al., 2015).  

Com relação aos casos de infecção pelo VRS, ainda não há um tratamento específico, 

sendo indicado apenas medidas de suporte como modo de prevenção e controle dos sintomas 

da doença (HALL et al., 2009).  

Aos casos de adenovírus e COVID-19 não há tratamento específico e nem profilaxia 

indicada. Nestas situações, há indicação para medidas de suporte ventilatório e de sintomáticos, 

caso haja necessidade. Referente a SIM-P, não existe um protocolo específico e cada serviço 

hospitalar possui uma conduta baseada no quadro clínico e gravidade de cada paciente 

(CAMPOS et al., 2020).  

 

2.1.8 METODOLOGIA   

2.1.8.1 Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, de 

caráter descritivo e analítico.  

 

2.1.8.2 Local e período de realização 

O presente estudo será realizado no período entre maio a dezembro de 2021, no 

município de Passo Fundo – RS. 

 

2.1.8.3  População e amostragem  

O estudo representa um recorte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo – RS: prevalência de vírus respiratórios e 
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fatores associados”, com dados de notificação de SRAG entre 01 de janeiro a 31 de dezembro 

de 2020. A população consiste em pacientes pediátricos com suspeita SRAG notificados no 

banco de dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município de 

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no ano de 2020.  

Critérios de inclusão: pacientes pediátricos de ambos os sexos, com idade entre 0 e 18 

anos com apresentação de sintomas de SRAG,  notificados no período de 01 de janeiro a 31 de 

dezembro de 2020, em Passo Fundo, RS. Estima-se que sejam incluídos no estudo 

aproximadamente 150 atendimentos.  

O estudo analisará o banco de dados SIVEP-Gripe construído a partir das fichas de 

notificação e de investigação epidemiológica obtidas junto a Secretaria Municipal de Saúde de 

Passo Fundo, RS. Tendo como base a fonte secundária de dados, todos os casos de SRAG 

hospitalizados, confirmados e notificados, assim como os casos suspeitos e confirmados de 

síndrome gripal de doença pelo novo coronavírus – COVID-19 em pacientes pediátricos, por 

local de residência, tendo como unidade de análise o município de Passo Fundo serão 

analisados.   

 

2.1.8.4  Variáveis e instrumentos de coleta de dados  

 Do banco de dados gerado a partir das fichas de notificação de casos de SRAG 

hospitalizados, serão extraídas informações sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele, 

escolaridade, ocupação), sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, vacinação, exames 

de imagem, dados de internação hospitalar e de biologia molecular, classificação e evolução do 

caso (ANEXO 1). Em relação às fichas de notificação de casos suspeitos de síndrome gripal de 

doença por COVID-19 (B34.2) serão extraídas informações demográficas (sexo e idade), 

sintomatologia, presença de fatores de risco e comorbidades, realização, tipos e resultados dos 

testes realizados, assim como, classificação e evolução do caso (APÊNDICE A).  

 

2.1.8.6  Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

A acadêmica irá acessar o banco de dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de 

Saúde, por meio de um computador próprio, para a realização das análises citadas no projeto.  

Será realizada a análise estatística desses dados, compreendendo a descrição da amostra 

e o cálculo do coeficiente de prevalência de notificação de COVID-19, tendo o número de casos 

de COVID-19 confirmados como numerador e o total de notificações de SRAG como 

denominador, frequência absoluta e relativa das variáveis categóricas e as medidas de dispersão 
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e de tendência central das variáveis numéricas. Para a análise de distribuição das variáveis  

dependentes (desfecho – cura e óbito; Classificação etiológica – COVID-19 e não COVID-19) 

de acordo com as independentes, será empregado o Teste de Qui-quadrado, considerando-se 

estatisticamente significantes valores de p<0,05. Todas as análises serão realizadas no software 

PSPP versão 3.1 (distribuição livre).  

Para fins de estatística, as variáveis independentes serão sexo, idade, cor da pele, 

ocupação, sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, vacinação, dados de internação 

hospitalar, biologia molecular e classificação do caso.  

 

2.1.8.7  Aspectos éticos  

O projeto de pesquisa intitulado “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em 

Passo Fundo – RS: prevalência de vírus respiratórios e fatores associados” , foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, 

segundo o parecer nº 4.405.773, atendendo à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (ANEXO 2). 

Dado a importância do estudo e da metodologia adotada, existe o risco de identificação 

dos participantes. Para minimizar os riscos de quebra de sigilo os nomes e números de 

documentos de identidade não serão divulgados em nenhum documento. Com isso, os nomes 

dos participantes serão substituídos por números e, apenas a equipe de pesquisa fará manuseio 

do banco de dados. Caso ainda assim, o risco de identificação dos participantes se concretize, 

o estudo será interrompido, as informações do participante serão excluídas e a Secretaria 

Municipal de Saúde será informada sobre o ocorrido. 

Em virtude da natureza do estudo, não estão previstos benefícios diretos aos 

participantes. Entretanto, conforme os dados forem utilizados visando atentar sobre o perfil 

clínico e epidemiológico dos pacientes pediátricos atendidos com casos notificados de SRAG 

em Passo Fundo, a comunidade como um todo tende a ser beneficiada quanto a orientação de 

encaminhamento aos serviços de saúde frente à manifestação dos sinais e sintomas mais 

prevalentes. 

A devolutiva dos resultados compreenderá publicações em meio acadêmico-científico e 

para a Secretaria Municipal de Saúde, sendo posteriormente, divulgados publicamente junto às 

orientações, a fim de auxiliar e orientar a população em relação aos cuidados perante sinais e 

sintomas mais frequentes da síndrome respiratória aguda grave na faixa etária estudada. Ao 

final da pesquisa, todo material utilizado será mantido em arquivo digital no computador 
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pessoal da pesquisadora responsável, bem como, os arquivos físicos que ficarão trancados em 

armário confidencial na UFFS, com acesso restrito durante um período de cinco anos, sendo 

posteriormente destruídos. Os dados armazenados em arquivos eletrônicos serão igualmente 

deletados por definitivo. 

Dessa maneira, o presente estudo justifica-se em consequência do crescimento das 

complicações da SRAG por afecção de COVID-19, em conjunto ao aumento das incidências 

de hospitalizações em pacientes pediátricos. Por meio dessa situação, faz-se necessário destacar 

as manifestações mais prevalentes e fatores predispostos ao desfecho do caso na faixa etária de 

0 a 18 anos, assim como, evidenciar os testes imunológicos escolhidos para a confirmação 

etiológica do quadro, considerando os benefícios dos possíveis tratamentos direcionados 

quando há um diagnóstico específico de vírus respiratório.  

 

2.1.9 Recurso 

 Quadro 1: Orçamento  

Item Quantidade Custo Unitário (R$) Custo Total (R$) 

Caneta 05 R$ 1,50 R$ 7,50 

Impressão 200 R$ 0,20 R$ 40,00 

Pastas 05 R$ 3,00 R$ 15,00 

Encadernações 04 R$ 5,00 R$ 20,00 

Pendrive 01 R$ 41,90 R$ 41,90 

Folhas A4 500 R$ 23,50 R$ 23,50 

Marca-texto 04 R$ 2,50 R$ 10,00 

Computador 01 R$ 3.200,00 R$ 3.200,00 

Total   R$ 3. 357,90 

Todos os materiais utilizados serão adquiridos com recursos próprios.  

 

2.1.10 Cronograma  

ATIVIDADES/ 

MÊS 2021 
ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

Revisão de 

literatura 
         

Apreciação 

ética  
         

Coleta de dados          
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Processamento 

e análise de 

dados 

         

Redação e 

divulgação dos 

resultados 

         

Envio do 

relatório final 

ao Comitê de 

Ética em 

Pesquisa com 

Seres Humanos  
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APÊNDICE A. Ficha de coleta de dados das fichas de notificação e de investigação 

epidemiológica de SRAG e casos suspeitos e confirmados de síndrome gripal por COVID-19.  
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2.1.13 Anexos  

ANEXO 1. Ficha de registro individual – Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Hospitalizado  
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ANEXO 2. Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS para a 

execução do projeto “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo, RS: 

prevalência de vírus respiratórios e fatores associados”.  
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

O projeto de pesquisa intitulado “Perfil clínico e epidemiológico de casos de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave em pacientes pediátricos em um município do norte gaúcho” que 

constitui o Trabalho de Curso (TC) de Medicina, está em conformidade com as normas do 

Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o Regulamento do TC do curso, o qual é 

composto pelo projeto de pesquisa, relatório de atividades e artigo científico, está sendo 

desenvolvido no componente curricular Trabalho de Curso II, no primeiro semestre letivo de 

2021, sob orientação da Prof.ª Dra. Jossimara Polettini e coorientação da Prof.ª Dra. Renata dos 

Santos Rabello e Prof.ª Me. Thieli Maldaner Budke. 

  Trata-se de um estudo com abordagem metodológica quantitativa, do tipo 

observacional, transversal, de caráter descritivo e analítico, realizado com pacientes pediátricos 

de 0 a 18 anos com suspeita de Síndrome Respiratória Aguda Grave notificados no banco de 

dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município de Passo Fundo, 

Rio Grande do Sul,  entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020 (ANEXO 1).  

Tendo em vista que o estudo representa um recorte de um projeto de pesquisa maior 

intitulado “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo: prevalência de vírus 

respiratórios e fatores associados”, o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) já havia aprovado o projeto de pesquisa, parecer 

de nº 4.405.773, atendendo à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO 

2).  

A redação do projeto de pesquisa, bem como, a revisão de literatura por meio de bases 

de dados bibliográficas foi desenvolvida durante os meses de maio e julho de 2021 e, 

considerando que as notificações disponíveis no banco de dados da SMS foram disponibilizadas 

durante o último mês, a análise dos dados teve início no mês de agosto. Ao final deste processo, 

obteve-se a amostra de 154 casos notificados de SRAG, considerando os participantes entre 0 

e 18 anos.  

Posteriormente, os dados epidemiológicos e clínicos incluindo idade, sexo, raça/cor de 

pele, sintomatologia inicial, fatores de risco previamente associado à SRAG, como 

comorbidades e doenças prévias, resultados de exames laboratoriais e de imagem, dados de 

internação hospitalar e classificação final da SRAG (sendo por Influenza, outro vírus 

respiratório, não especificada ou por COVID-19) e desfecho (cura ou óbito) foram analisados 

por meio das fichas de notificação de registro individual para casos de SRAG disponibilizadas 

através do banco de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde do município.  



53 

 

Assim, os dados foram analisados estatisticamente no Software PSPP versão 3.1 

(distribuição livre), compreendendo a descrição da amostra, frequência absoluta e relativa das 

variáveis categóricas. Adicionalmente, realizou-se o cálculo do coeficiente de prevalência de 

COVID-19 na amostra estudada, tendo o número de casos de COVID-19 confirmados como 

numerador e o total de notificações de SRAG como denominador.  

Diante da análise de dados concluída, a partir da segunda quinzena do mês de agosto 

com a retomada das atividades acadêmicas, realizou-se a escrita do artigo científico intitulado 

como “Perfil de pacientes pediátricos notificados como Síndrome Respiratória Grave em um 

município do norte do Rio Grande do Sul”, redigido em conformidade com as normas do Jornal 

de Pediatria (ANEXO 3). A finalização do mesmo se deu no mês de novembro para entrega à 

banca avaliadora.  

 

ANEXO 3 – INSTRUÇÕES GERAIS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO NO JORNAL 

DE PEDIATRIA 
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RESUMO 

Objetivo: Caracterizar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes pediátricos notificados 

como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no município de Passo Fundo, Rio Grande 

do Sul. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com dados do Sistema de Informações 

de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) durante o período de janeiro a dezembro 

de 2020 em um município do sul do Brasil. Foram coletados dados epidemiológicos e clínicos 

de pacientes entre 0 e 18 anos, através das fichas de notificação de registro individual para casos 

de SRAG. Os dados foram apresentados pela frequência absoluta e relativa das variáveis 

estudadas. Resultados: Foram identificados 154 pacientes pediátricos no período analisado, 

dos quais 53,2% eram do sexo masculino, com predominância de idade entre 1 e 4 anos (46,8%) 
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e de cor/pele branca (91,6%). Os principais sintomas identificados foram de desconforto 

respiratório (83,8%), saturação ≤ 95% (79,2%), dispneia (77,3%) e febre (69,5%). Mais de 60% 

dos pacientes possuíam alguma comorbidade como fator de risco associado à SRAG, 25 

(16,2%) foram classificados como SRAG por COVID-19 e cerca de 80% evoluíram com cura. 

Conclusão: A população pediátrica com SRAG estudada é predominantemente do sexo 

masculino, com idade inferior a 5 anos, sendo desconforto respiratório e comorbidades prévias 

frequentes variáveis observadas. A taxa de mortalidade é maior que a observada na literatura e 

há grande número de SRAG não específica, portanto, métodos diagnósticos mais específicos 

são necessários para determinar o agente etiológico e melhorar o manejo em relação a possíveis 

agravamentos dos casos e disseminação dos agentes virais.  

Palavras-chave: SRAG. Infecção do Trato Respiratório. COVID-19. Pediatria.  

 

ABSTRACT  

Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of pediatric patients notified 

as Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Methodology: This is a cross-sectional study, 

carried out using a from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System 

(SIVEP-Gripe) during the period from January to December 2020 in a city in South Brazil. 

Epidemiological and clinical data from patients aged 0 to 18 years, were collected through the 

individual record notification forms for SARS cases. Data were presented by the absolute and 

relative frequency of the studied variables Results: A total of 154 pediatric patients were 

identified in the analyzed period, being 53.2% were male, predominantly aged between 1 and 

4 years (46.8%) and white skin color (91.6%). The main symptoms identified were respiratory 

distress (83.8%), saturation ≤ 95% (79.2%), dyspnea (77.3%), and fever (69.5%). More than 

60% of patients had some comorbidity as a risk factor for SARS, 25 (16.2%) were classified as 

SARS by COVID-19, and about 80% evolved with diagnostic cure. Conclusion: The pediatric 

SARS population studied is predominantly male, under the age of 5 years, with respiratory 

distress and previous comorbidities being frequent variables observed. The mortality rate is 

higher than that observed in the literature and there is a large number of non-specific SARS, 

therefore, more specific diagnostic methods are needed to determine the etiologic agent and 

improve management in relation to possible worsening of cases and dissemination of viral 

agents.   

Keywords: SRAS. Respiratory Tract Infection. COVID-19. Pediatrics.  
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INTRODUÇÃO 

As doenças respiratórias representam um importante problema de saúde pública e a 

principal causa de óbito em crianças com idade inferior a 5 anos, correspondendo à maior parte 

das internações hospitalares, com predomínio de etiologia infecciosa, especialmente viral.(1,2) 

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), as doenças do trato respiratório equivalem a cerca de 

5% da mortalidade nesta mesma faixa etária.(3)  

Em virtude de as apresentações clínicas serem análogas às diferentes enfermidades 

respiratórias, é fundamental que ocorra um acompanhamento da evolução dos pacientes, a fim 

de se classificar e realizar a conduta clínica de acordo com o risco de cada quadro. Neste 

contexto, destaca-se a síndrome gripal, caracterizada como uma infecção respiratória com 

apresentação de febre de início súbito, acompanhada por tosse, cefaleia e em alguns casos, 

mialgia e artralgia (4), sendo de etiologia variada.  

Agregado a isso, a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é uma complicação da 

síndrome gripal, com manifestação clínica caracterizada por sintomas gripais (febre alta, tosse 

e dispneia), acompanhada de taquipneia, hipotensão, anosmia, ageusia e inapetência.(5)  

Outra enfermidade diretamente relacionada às principais complicações da SRAG é a 

infecção por SARS-CoV-2, especificamente o novo coronavírus, identificado no final de 2019. 

Este agente provoca uma doença altamente infectocontagiosa, denominada COVID-19, com 

variação de quadros leves a graves dependendo dos fatores epidemiológicos e clínicos de cada 

paciente. (6,7)  

A compreensão do curso clínico associado temporariamente com a COVID-19 é de 

suma relevância, uma vez que auxilia no tratamento de complicações clínicas e na redução das 

morbimortalidades relacionadas. (8)  

O exame laboratorial, em especial, a técnica de Reação em Cadeia da Polimerase em 

Tempo Real (RT-CR), é considerada padrão-ouro para diagnóstico de agentes etiológicos 

respiratórios virais, permitindo a detecção precoce nos estágios iniciais da doença. (9,10) E, com 

o intuito de avaliar o quadro clínico e o consequente prognóstico dos agravos respiratórios, a 

realização de exames de imagem como raio-X e tomografia computadorizada torna-se 

fundamental. (11)  

Considerando o exposto e frente à repercussão causada pela pandemia da COVID-19, o 

presente estudo tem como objetivo descrever e caracterizar os fatores epidemiológicos e 

clínicos, incluindo comorbidades prévias e condições de risco relacionados à ocorrência de 
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SRAG em pacientes pediátricos, considerando o desfecho diagnóstico para a COVID-19 

durante o período de janeiro a dezembro de 2020.  

Diante disso, somado aos inúmeros casos de SRAG em pacientes pediátricos, ressalta-

se a necessidade da avaliação dos principais riscos envolvendo a população infantil, bem como 

medidas preventivas que minimizem as consequências do acometimento do sistema respiratório 

e imunológico dos respectivos indivíduos. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado com pacientes pediátricos 

hospitalizados e notificados como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no município 

de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, entre janeiro e dezembro de 2020. Para o estudo, foi 

utilizado o banco de dados obtido por meio das Notificações de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave, vinculadas ao Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-

Gripe) e disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saúde do município. Foram incluídos 

no estudo pacientes pediátricos de ambos os sexos, com idade entre 0 e 18 anos e com 

apresentação de sintomas de SRAG.  

Foram avaliados dados epidemiológicos e clínicos, incluindo idade, sexo, raça/cor de 

pele, sintomatologia inicial, fatores de risco previamente associado à SRAG, como 

comorbidades e doenças prévias, resultados de exames laboratoriais e de imagem, dados de 

internação hospitalar e classificação final da SRAG (sendo por Influenza, outro vírus 

respiratório, não especificada ou por COVID-19) e desfecho (cura ou óbito). Os dados foram 

analisados estatisticamente no software PSPP versão 3.1 (distribuição livre), compreendendo a 

descrição da amostra, frequência absoluta e relativa das variáveis categóricas e as medidas de 

dispersão e de tendência central das variáveis numéricas.  

Adicionalmente, realizou-se o cálculo do coeficiente de prevalência de COVID-19 na 

amostra estudada, tendo o número de casos de COVID-19 confirmados como numerador e o 

total de notificações de SRAG como denominador.  

O projeto é um recorte da pesquisa “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em 

Passo Fundo – RS: prevalência de vírus respiratórios e fatores associados” e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, 

segundo o parecer nº 4.405.773, atendendo à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde.  
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RESULTADOS  

No período considerado do estudo, foram registradas 154 hospitalizações de pacientes 

pediátricos notificados como SRAG em Passo Fundo, RS. Essas hospitalizações ocorreram, em 

sua maioria, em crianças e adolescentes do sexo masculino (53,2%), com idade entre 1 e 4 anos 

(46,8%) e de raça/cor da pele branca (91,6%) (Tabela 1).  

 

* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde, Passo Fundo, RS, 2020. 

No que diz respeito à caracterização da sintomatologia e dos fatores de risco entre as 

crianças e adolescentes, evidenciou-se que cerca de 84% dos pacientes apresentaram 

desconforto respiratório, seguido por saturação menor ou igual a 95% (79,2%), dispneia 

(77,3%), febre (69,5%) e tosse (58,4%). Além disso, 94 pacientes pediátricos apresentavam 

algum fator de risco previamente associado à SRAG sendo que doenças neurológicas (30,8%), 

asma (21,3%) e cardiopatias (16%) foram as comorbidades mais comuns (Tabela 2).  

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de pacientes pediátricos notificados como 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)* em Passo Fundo, RS, entre janeiro e 

dezembro 2020 (n=154). 

Variáveis n % 

Sexo    

Masculino 82 53,2 

Feminino 72 46,8 

Idade (anos completos)   

Menor que 1 3 1,9 

1-4 72 46,8 

5-9 50 32,5 

10-14 18 11,7 

15-18 11 7,1 

Raça/cor da pele    

Branca 141 91,6 

Preta/Parda/Indígena 12 7,8 

Não informado 1 0,6 

Tabela 2. Sintomatologia e fatores de risco prévios de pacientes pediátricos notificados 

como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo, RS, 2020 (n=154). 

Variáveis n % 

Sintomatologia     

Desconforto respiratório  129 83,8 

Saturação O2 ≤ 95%  122 79,2 

Dispneia 119 77,3 

Febre 107 69,5 

Tosse 90 58,4 

Vômito 42 27,3 
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* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde, Passo Fundo, RS, 2020. 

 Fatores de risco previamente associado à SRAG, como comorbidades e doenças prévias.  

 

A distribuição de dados referente à vacinação, amostras para testes diagnósticos, exames 

de imagem e uso de medicamentos estão demonstrados na Tabela 3. Quanto ao recebimento da 

vacina contra a Gripe na última campanha (2019), apenas 25,3% dos pacientes haviam realizado 

a vacinação. Em contrapartida, nos casos em que os pacientes possuíam idade menor de 6 

meses, para os quais considera-se recomendada a vacinação materna, da totalidade das 26 mães, 

apenas 5 haviam realizado a vacina na última campanha.  

Todos os pacientes estudados foram submetidos a testes diagnósticos do agente 

etiológico de SRAG, em diferentes amostras biológicas, sendo 16,3% secreção de naso-

orofaringe e 83,7% outro tipo de amostra. Estas amostras foram especificadas quanto à 

realização de aspirado de nasofaringe (71,3%), seguido por swab de naso-orofaringe (24%), 

aspirado traqueal (3,9%) e teste rápido (0,8%).  

Para complementar os testes diagnósticos, exames de imagem de raio-X e tomografia 

foram realizados em uma parcela dos pacientes (Tabela 3). Os exames de raio-X (n=144) 

demonstraram que 27% dos pacientes apresentaram resultado de normalidade ao raio-X de 

tórax, seguido pelas alterações de infiltrado intersticial (25,7%) e consolidação (25%), 

respectivamente. Dos que realizaram o exame de tomografia, 41,2% apresentaram laudo 

diagnóstico de COVID-19 (Tabela 3).  

O tratamento medicamentoso antiviral foi administrado em 18,8% dos pacientes, sendo 

que todos realizaram uso de Oseltamivir (Tabela 3). 

 

Diarreia 24 15,6 

Dor de garganta 18 11,7 

 Fator de risco      

Sim 94 61,0 

Neurológica   29 30,8 

Asma 20 21,3 

Cardiopatia 15 16,0 

Pneumopatia 10 10,6 

Imunodeficiência  9 9,6 

Síndrome de Down  7 7,5 

Diabetes 3 3,2 

Renal  1 1,0 

Tabela 3. Caracterização clínica, hospitalar e laboratorial de pacientes pediátricos 

notificados como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)* em Passo Fundo, RS, 2020 

(n=154). 

Variáveis n % 
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* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde, Passo Fundo, RS, 2020. 
◊ Outro tipo de amostra como aspirado de nasofaringe, swab de naso-orofaringe, aspirado traqueal e teste rápido 

 

Por fim, demonstrou-se a evolução dos pacientes hospitalizados, classificação final, 

critérios diagnósticos e evolução do caso (Tabela 4). Para isso, constatou-se que dentre as 

crianças e adolescentes hospitalizadas, 68 (44,2%) necessitaram de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e 58,5% necessitaram de uso de suporte ventilatório não invasivo.   

Quanto à classificação final do caso, 81,8% foram registrados como SRAG não 

especificada. Em destaque, 16,3% foram notificados como casos confirmados de SRAG por 

COVID-19 através de critérios laboratoriais dos quais nenhum caso evoluiu para óbito.  

A maior parte dos critérios diagnósticos foram realizados através de exames 

laboratoriais (96,1%) em contraposição dos critérios clínicos-imagem (2,6%). Como desfecho 

final do caso, a maioria dos pacientes pediátricos apresentou cura (79,9%), porém, houve 7,1% 

Vacina contra Influenza - campanha 2019   

Não  47 30,5 

Sim 39 25,3 

Não informado 68 44,2 

Vacinação materna contra Influenza - campanha 2019 

(criança < 6 meses) (n=26) 

  

Não 8 30,8 

Sim 5 19,2 

Não informado 13 50,0 

Tipo de amostra para exame laboratorial    

Secreção de naso-orofaringe 25 16,3 

Outro◊  129 83,7 

Raio-X de tórax (n=144)   

Normal 39 27,0 

Infiltrado intersticial 37 25,7 

Consolidação 36 25,0 

Outro 19 13,2 

Misto  7 4,9 

Ignorado 6 4,2 

Tomografia (n=17)   

Típico COVID-19 7 41,2 

Outro  3 17,7 

Atípico COVID-19 1 5,9 

Não informado 6 35,2 

Uso de antiviral    

Não 121 78,5 

Sim 29 18,8 

Não informado 4 2,7 
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de óbitos registrados, distribuídos entre 81,8% por SRAG não especificada, 9,1% por Influenza 

e 9,1% por outro vírus respiratório diferente de influenza e/ou SARS-CoV-2.   

 

* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde, Passo Fundo, RS, 2020. 

 

DISCUSSÃO  

O presente estudo identificou 154 notificações de casos de pacientes pediátricos entre 

janeiro e dezembro de 2020, os quais foram hospitalizados como Síndrome Respiratória Aguda 

Grave no município de Passo Fundo, sendo maioria do sexo masculino na faixa etária entre 1 e 

4 anos e de raça/cor de pele branca. Os resultados obtidos corroboram aos achados em outras 

pesquisas (12,13) as quais constatam maior prevalência de hospitalizações decorrentes de SRAG 

no sexo masculino, na faixa etária pediátrica mencionada e com cor de pele branca, 

respectivamente.  

Dados de uma revisão sistemática reforçam que a maioria da população acometida por 

essa doença é do sexo masculino.(14) Nesta perspectiva, nos casos de infecção por COVID-19, 

Tabela 4. Caracterização de fatores hospitalares em pacientes pediátricos notificados como 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)* em Passo Fundo, RS, 2020 (n=154). 

Variáveis n % 

Internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)   

Não  85 55,2 

Sim 68 44,2 

Não informado 1 0,6 

Uso de suporte ventilatório   

Sim, não invasivo  90 58,5 

Sim, invasivo 33 21,5 

Não 30 19,4 

Não informado 1 0,6 

Classificação final do caso   

SRAG não especificada 126 81,8 

SRAG por COVID-19 25 16,3 

SRAG por outro vírus respiratório  2 1,3 

SRAG por Influenza 1 0,6 

Critério diagnóstico   

Laboratorial 148 96,1 

Clínico-imagem 4 2,6 

Não informado 2 1,3 

Evolução do caso   

Cura 123 79,9 

Óbito 11 7,1 

Não informado 20 13,0 
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infere-se que esse acontecimento seja decorrente de uma associação entre o maior tempo 

necessário para a maturação pulmonar intrauterina nos meninos (15) e a quantidade superior de 

enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) presente nas células alveolares do sexo 

masculino.(16) Uma vez que o SARS-CoV-2 possui capacidade para se ligar a esta enzima, sendo 

esse o principal mecanismo da fisiopatologia viral, pode ser o fator que contribui para o 

agravamento do quadro nos meninos.(17) 

Em relação à idade, Hillesheim et. al (18) descreveram maior letalidade em brasileiros 

com diagnóstico laboratorial confirmado para COVID-19 em pacientes menores de 1 ano de 

idade e em crianças e adolescentes do sexo feminino, enquanto o presente estudo constatou 

menor porcentagem de hospitalização em crianças menores de 1 ano e adolescentes entre 15 e 

18 anos. Tal divergência pode ser atribuída à inclusão de todos os casos de SRAG nesse estudo, 

independente do agente, ou ainda devido ao número de subnotificações nessa faixa etária. 

Adicionalmente, houve, no início do período estudado, uma baixa disponibilidade e/ou pouca 

sensibilidade dos testes conforme os dias de infecção (13), o que resultou em grande número de 

casos de SRAG não especificada, dificultando a comparação com outros achados nesse período.  

A raça/cor de pele branca foi predominante, o que é esperado devido às características 

da população regional, de colonização predominantemente europeia. No entanto, estudos 

demonstram que a raça/cor de pele mais acometida nos casos de SRAG é a parda. (12,18,19) Além 

disso, Gomes et. al (19) encontraram que a cor de pele parda e preta possuem fator de risco para 

óbito, e discutem que apesar de muitos avanços no contexto de acesso à saúde, o grupo 

populacional de negros e pardos ainda são negligenciados, com baixo acesso adequado aos 

serviços de saúde, culminando em maiores taxas de mortalidade. (19,20) Em concordância, Shippe 

et al. (21) discutem sobre as disparidades já existentes quanto ao menor acesso aos serviços de 

saúde por minorias étnicas e raciais, o que foi agravado no atual período pandêmico.  

Os sintomas mais comuns observados nesse estudo condizem com o quadro de SRAG 

e fases iniciais de infecção por SARS-CoV-2, como previamente descritos. (22) Porém, embora 

os sintomas iniciais sejam inespecíficos e comuns a SRAG de diferentes etiologias, e crianças 

e adolescentes comumente apresentam sintomas mais brandos (23).   

Nesse contexto, estudos prévios demonstram a predominância de febre e tosse em 

populações entre 0 e 19 anos.(14,24) Em relação aos agravos, Gomes et al. (19) identificaram que 

cerca de 65% dos indivíduos que apresentavam dispneia, desconforto respiratório, febre e baixa 

saturação de oxigênio evoluíram para óbito. Em concordância, tais agravos se assemelham aos 

encontrados nesse estudo, o que poderia refletir em maior risco de óbito na população estudada.  
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Condições clínicas pré-existentes como diabetes, doença renal, respiratória e/ou 

cardiovascular foram associadas à Síndrome Respiratória no Oriente Médio.(25) Similarmente, 

comorbidades e doenças prévias foram consideradas fatores de risco para SRAG por 

coronavírus.(26) Essas considerações foram subsídio para o entendimento de possíveis 

complicações na população pediátrica, embora esta seja acometida em menor proporção que os 

adultos. Dessa forma, observa-se que crianças com comorbidades, em especial as doenças 

cardíacas pré-existentes, também apresentam uma predisposição à SRAG por COVID-19 e 

agravamento, como demonstrado em uma revisão sistemática recente.(27) 

Em concordância, Deville et al. (23) constataram que doenças renais crônicas, 

imunodepressão, doenças cardíacas congênitas e/ou adquiridas e diabetes estavam implicados 

entre os fatores de risco pediátricos para SRAG por COVID-19. Agregado a isso, em seus 

estudos, Gomes et al. (19) afirmaram que cardiopatia e neuropatia se apresentavam como fatores 

de risco para o óbito, porém, não demonstraram associação direta com a mortalidade dos 

pacientes. Dentre os fatores encontrados no presente estudo, destacam-se doenças neurológicas, 

asma e cardiopatias, o que pode refletir risco aumentado de agravamento de SRAG na 

população pediátrica.  

Outro aspecto importante no contexto da SRAG é o quadro vacinal dos pacientes e, nos 

menores de 6 meses, de suas mães. Observou-se que apenas um quarto das 

crianças/adolescentes estudados haviam realizado a vacinação contra a gripe na última 

campanha. Em um estudo realizado pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), 

demonstrou que as razões comumente apresentadas para tal atitude são em decorrência da baixa 

percepção de risco das doenças e negligência referente ao conhecimento dos prejuízos de não 

realizar a vacinação.(28) 

O tratamento medicamentoso foi administrado em menos de 20% dos pacientes sendo 

que todos realizaram uso de Oseltamivir. Esse medicamento antiviral é utilizado para 

tratamento de síndromes gripais com condições e fatores de risco para complicações, 

independentemente da situação vacinal, não necessitando do resultado laboratorial de Influenza 

para o início do tratamento. (29) Segundo orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria, o uso 

do antiviral empírico também é indicado aos casos suspeitos de síndrome gripal, independente 

da gravidade, podendo ser utilizado até o momento do resultado da PCR para SRAG e/ou 

COVID-19, devendo ser mantido até a confirmação positiva da virologia em casos de 

Influenza.(30)   
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Apesar de muitas condições patológicas serem determinadas somente com critérios 

clínicos, os exames complementares de imagem auxiliam na confirmação diagnóstica e 

prognóstico da enfermidade. No entanto, os estudos disponíveis referentes aos achados 

radiológicos em pacientes pediátricos com SRAG são escassos, mas sugere-se que resultados 

que demonstram padrão em vidro fosco periférico em regiões pulmonares inferiores e 

consolidações em bases pulmonares bilaterais irregulares sejam característicos de infecção por 

COVID-19. (31) Os dados obtidos nesse estudo são limitados nesse contexto uma vez que tal 

padrão de exame não foi descrito detalhadamente para inferência diagnóstica. 

No que se refere à tomografia computadorizada (TC), esta não foi realizada pela maioria 

dos pacientes (89%) e aos que realizaram, os achados se distribuíram entre típico COVID-19 

(4,5%) e atípico (0,6%). Cabe destacar que apesar de as opacidades pulmonares em padrão 

vidro fosco periféricas terem se tornado patognomônicas de infecção por SARS-CoV-2, os 

achados tornam-se questionáveis, uma vez que resultados semelhantes podem ser observados 

em SRAG de outra etiologia.(22,32)  

Ainda que a TC tenha um papel importante no seguimento da evolução e eventuais 

complicações (22), não está indicada como escolha isolada para rastreamento ou diagnóstico de 

COVID-19.(33) Dessa forma, o método confirmatório para a infecção viral é através da detecção 

de antígenos e/ou material genético do SARS-CoV-2 por meio de testes de hibridização ou pela 

reação em cadeia da polimerase transcriptase reversa (RT-PCR), identificados mediante 

amostras de swab nasofaríngeo ou orofaríngeo. (22,34)  

Frente às técnicas para confirmar a presença e etiologia do patógeno, uma pesquisa 

realizada em 2003 comparando a eficácia de coleta de secreção respiratória por meio de 

aspirado de nasofaringe e swab nasal, afirmou não haver superioridade entre ambos os métodos.  

(35) Em contrapartida, em 2020, evidenciou-se que os testes por swab de naso-orofaringe com 

amplificação de RNA viral possuem alta especificidade para o patógeno do estudo e alta 

sensibilidade nos primeiros dias de sintomas, tornando-o um teste padrão ouro no diagnóstico 

de COVID-19. (34)  

De acordo com os critérios diagnósticos estudados, quase a totalidade dos pacientes 

estudados fez uso de exames laboratoriais para a classificação final do caso, porém as técnicas 

de diagnóstico utilizadas não estão descritas nas fichas de notificação. Cerca de 80% dos casos 

foram classificados como SRAG não especificada, dados semelhantes aos resultados descritos 

em Pernambuco, onde 88,2% dos pacientes tiveram essa mesma classificação.(36) Esses achados 

confirmam a importância da coleta de amostras durante a investigação das enfermidades e 
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aplicação de testes com melhor especificidade para determinar o agente etiológico. 

Evidenciando tal afirmativa, a aplicação de teste RT-PCR em uma pesquisa chinesa envolvendo 

pacientes pediátricos registrou que 34% de casos suspeitos de COVID-19 foram confirmados 

laboratorialmente.(37) 

No que diz respeito à admissão em UTI, observou-se que quase metade da amostra 

necessitou de internação nesse ambiente, diferentemente do achado por Steinberger et al. (38), 

o qual não obteve nenhum paciente admitido em unidade de terapia intensiva, intubado ou 

fazendo uso de oxigênio em seu estudo.  

Por outro lado, o uso de suporte ventilatório, incluindo ventilação mecânica invasiva foi 

observado em condições similares de outras pesquisas, como em um estudo chinês, onde houve 

uma relação entre a maior necessidade de uso de suporte ventilatório em crianças menores de 

um ano.(37) De forma semelhante, Williams et al. (27) descreveram que 35% de todas as crianças 

com uso de suporte ventilatório estavam abaixo de 1 ano de idade. Apesar da predominância da 

população desse estudo estar na faixa etária entre 1 e 4 anos, dentre os 3 pacientes menores de 

um ano de idade, 2 (66,6%) demandaram uso de ventilação mecânica, o que ressalta os possíveis 

agravamentos de SRAG em pacientes pediátricos.  

Considerando a distribuição de casos notificados ao longo do período, verificou-se que 

80% evoluíram com cura, em contraste aos 7,1% de letalidade, com predominância em crianças 

entre 1 e 4 anos. No entanto, dos casos confirmados de SRAG por COVID-19 (n=25), nenhum 

evoluiu para óbito, o que contrasta com resultados prévios de taxa de mortalidade em crianças 

e adolescentes de 4,2% por COVID-19 reportado em um estudo norte-americano (39), o que 

ressalta a variabilidade de agravamento entre as populações, demonstrando a importância em 

se caracterizar grupos regionais e específicos de pessoas acometidas.    

Particularmente na população pediátrica, diante do advento da pandemia de COVID-19, 

Zhou et al.(40) revisaram inúmeros aspectos entre as diversas situações de SRAG, sugerindo que 

crianças assintomáticas e com imagens pulmonares normais são geralmente negligenciadas 

quanto ao acompanhamento. Porém, ressaltam que pode haver falso negativo na detecção de 

ácido nucleico, e, assim, as crianças passam a ser a fonte potencial infecciosa por causa de 

sintomas leves, que resultam em uma disseminação mais ampla dos agentes virais entre a 

população. 

 A população pediátrica com SRAG estudada é predominantemente do sexo masculino, 

com idade inferior a 5 anos, sendo desconforto respiratório e comorbidades prévias frequentes 

variáveis observadas. Esse estudo demonstra que a taxa de mortalidade é maior que a observada 
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na literatura e há grande número de SRAG não específica, portanto, métodos diagnósticos mais 

específicos são necessários para determinar o agente etiológico e melhorar o manejo em relação 

a possíveis agravamentos dos casos e disseminação dos agentes virais.  

Vale ressaltar que houve limitação do estudo em relação a incompletude no 

preenchimento de parte das fichas de notificação, assim como disparidades de informações 

entre as fichas, devido à falta de padronização de registro das informações, o que pode ter 

influenciado na descrição de alguns dados. No entanto, os números apresentados contribuem 

para o entendimento  da  pluralidade dos sinais e sintomas clínicos nas diferentes faixas etárias 

pediátricas e demonstram a notória relevância do seguimento de pesquisas e esclarecimentos 

dos impactos da doença na saúde futura desses pacientes. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Posteriormente à execução do Projeto de Pesquisa intitulado como “Perfil clínico e 

epidemiológico de casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave em pacientes pediátricos em 

um município do norte gaúcho”, seguido pela produção do artigo científico “Perfil de pacientes 

pediátricos notificados como Síndrome Respiratória Aguda Grave em um município do norte 

do Rio Grande do Sul”, conclui-se que os objetivos  do estudo foram cumpridos, visto que foi 

possível caracterizar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes pediátricos notificados como 

SRAG em Passo Fundo, RS.  

Determinou-se a faixa etária e as manifestações clínicas mais prevalentes entre os 

pacientes, identificando os fatores clínicos e epidemiológicos relacionados com a classificação 

etiológica e desfecho do caso, assim como, a avaliação da prevalência dos casos de SRAG com 

desfecho positivo para COVID-19.  

A maioria dos pacientes estavam na faixa etária entre 1 a 4 anos e apresentavam 

desconforto respiratório, saturação menor ou igual a 95%, dispneia e febre como principais 

sintomas referidos, diferentemente da hipótese inicialmente levantada. Dentre as comorbidades 

mais comuns estavam doenças neurológicas, asma, cardiopatia e pneumopatia. 

Além disso, objetivou-se identificar os casos notificados que realizaram o teste de RT-

PCR para a confirmação diagnóstica de COVID-19, entretanto, a obtenção desses dados não 

foi possível, uma vez que o tipo de exame realizado não foi especificado na ficha de notificação. 

No que se refere a evolução do caso, dentre os 154 pacientes pediátricos, constatou-se que 11 

evoluíram para óbito, dos quais nenhum foi devido à COVID-19.  
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