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Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) Causada por COVID-19:

Um Fator Regional

Severe Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) Caused by COVID-19: A Regional Factor
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Minieditorial referente ao artigo: Prevaléncia e Fatores Associados a SRAG por COVID-19 em Adultos e Idosos com Doenga Cardiovascular Crénica

A doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
identificada na China no final de 2019 e denominada
COVID-19 (do inglés coronavirus disease), foi declarada
como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) em margo de 2020, acumulando mais de 20 milhdes
de casos confirmados no Brasil, e mais de 583 mil mortes
causadas por complicagoes da doenga, até o final da semana
epidemioldgica 35, em 04 de setembro de 2021."** Segundo
a OMS, o Brasil € o terceiro pais com mais casos confirmados
da SARS-CoV-2, ficando atrds somente dos Estados Unidos
da América e india,"* a qual é também considerada um pars
emergente e com problemas socioecondmicos semelhantes
aos enfrentados pela populagao brasileira.

Os sintomas da infecgao pelo SARS-CoV-2 podem variar
desde uma Sindrome Gripal (SG), com sinais e sintomas
leves como febre, tosse, congestao nasal e fadiga, até uma
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com sintomas
como dispneia, saturagao de O2 < 93%, frequéncia
respiratéria = 30 respiragdes por minuto, pressao arterial de
oxigénio (Pa02) /fragdo inspirada de oxigénio (FIO2) < 300,
linfopenia e edema alveolar.*> No Brasil, foram notificados
cerca de 1 775 816 casos de SRAG por COVID-19, sendo
que 32,2% dos casos evoluiram para ébito.® Entre os 342.636
6bitos de SRAG por COVID-19 notificados em 2021 até a
semana epidemioldgica 36, 59,5% apresentavam pelo menos
uma comorbidade, sendo as doencas cardiacas, doengas
cerebrovasculares, hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus (DM), as mais frequentes.®’

Diante da alta prevaléncia das doencas cardiovasculares
(DCVs), principalmente entre os idosos e sua associagao
com o desenvolvimento de quadros graves da doenga, Paiva
et al.,® tiveram como objetivo descrever a prevaléncia de
SRAG por COVID-19 e analisar os fatores associados a essa
condicdo em adultos e idosos com DCV crénica no Brasil até
a 30 semana epidemioldgica de 2020. Os autores utilizaram
dados fornecidos pelo Sistema de Informagédo de Vigilancia
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Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Cripe) e incluiram pessoas
acima de 18 anos com DCVs hospitalizados com SRAG.
Neste estudo, foram incluidos 116 343 pacientes, sendo que
61,9% foram diagnosticados com SRAG por COVID-19. Os
autores encontraram caracterfsticas clinicas, sinais e sintomas
semelhantes aos descritos na literatura.® Os fatores associados
a SRAG por COVID-19 foram febre, tosse, internagao em
unidade de terapia intensiva, uso de suporte ventilatério
invasivo e nao invasivo, e infecgao nosocomial. Os resultados
do estudo apontam maior prevaléncia de SRAG na faixa etéria
acima de 60 anos e na regiao Sudeste do Brasil.

Os resultados de Paiva et al.? refletem o que ja foi
apontado em estudos anteriores.'® Destaca-se como principal
contribuigao, os dados de prevaléncia de SRAG por COVID-19
analisada por cada varidvel. Observou-se que a maior
parte dos casos de SRAG no Nordeste e no Norte foram
ocasionados pela COVID-19, um padrao diferente do Sul do
pais, onde somente 39,9% dos casos foram ocasionados pela
COVID-19. Esses resultados demonstram que a prevaléncia
de SRAG por COVID-19 tem um fator regional, refletindo a
diferenga de acesso ao sistema de satide e a desigualdade
social entre as regiées do Brasil. Um estudo publicado por
Baggio et al.,"" em Alagoas, mostrou alta taxa de incidéncia
de COVID-19 nos municipios com os melhores indices de
desenvolvimento humano, assim como, nos municipios com
alta vulnerabilidade social. Entretanto, as maiores taxas de
mortalidade foram observadas nos municipios mais pobres.
No norte do pafs, foram observadas as maiores prevaléncias de
comorbidades em pessoas internadas pela COVID-19, o que
explica parcialmente o maior risco de morte nessa regiao.">"
Somado a isso, precisamos levar em consideragao o perfil
de morbidade, a infraestrutura de sadde (ndmero de leitos,
profissionais capacitados), o acesso aos testes de diagnéstico
e o tratamento em UTI com processos qualificados e seguros
ao paciente.

A fim de aprimorar a analise realizada pelos autores seria
interessante a inclusao dos dados sobre a presencga de outras
comorbidades, além das DCVs, como nivel de atividade
fisica prévia e acompanhamento médico para as DCVs.
Além disso, a inclusao de outras comorbidades e o nivel de
atividade fisica na analise multivariada, permitiria estabelecer
a curva de sobrevivéncia e mortalidade associado as outras
comorbidades, como DM, obesidade, sedentarismo entre
outros, as quais sao comuns nessa populagao e possuem um
papel importante no desenvolvimento de quadros graves da
COVID-19.
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