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Perfil Clinico dos Pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Atendidos no IPPMG/UFR]

Resumo

Introducao:

De acordo com Ministério da Satdde (MS), a Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é defi-
nida como sindrome gripal acompanhada de dispnéia ou um dos seguintes sinais: Saturacao
de oxigénio < 95% ar ambiente, desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respi-
ratdria, piora nas condi¢des clinicas de doenca de base ou hipotensao. Em criancas, obser-
vam-se batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
Objetivo:

Descrever caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com SRAG atendidos no
IPPMG de janeiro de 2013 a julho de 2014.

Material e Método:

Estudo observacional descritivo retrospectivo. Estudados pacientes com SRAG internados
no IPPMG de janeiro de 2013 a julho de 2014. Dados foram coletados a partir das fichas de
investigacao de SRAG do MS, armazenados e analisados no EPIINFO. Descritas caracteristi-
cas sociodemogrdficas, frequéncias dos sintomas, agentes etioldgicos, uso de antimicrobianos,
comorbidades e desfecho.

Resultados:

47 pacientes apresentaram SRAG, 62% do sexo masculino;45% de até | ano de idade (idade
média 3,9+ 2 meses); 55% a partir de | ano de idade (idade média 4,2 +3,2 anos). 1 7%
haviam tomado vacina contra gripe. Quanto a doenca de base: | 3% pneumopatia crénica,
8,5% cardiopatia, 8,5% imunodeficiéncia, 28% doenca neuroldgica crbnica, 4,3% Sindrome
Down. Os sinais/sintomas mais comuns: tosse (81%), febre (81%), dispnéia (83%) e Sat O2
<95% (83%).49% foram para UTI. Do total de pacientes, 46% utilizaram suporte ventilatério
invasivo e 14% nao invasivo. 98% dos pacientes utilizaram oseltamivir Em 43 pacientes (92%)
coletou-se amostra de naso/orofaringe para pesquisa viral, analisada por imunofluorescéncia
ou RT-PCR no LACEN. Em | caso isolou-se Influenza A e em 5 Virus Sincicial Respiratdrio
(VSR). Dentre todos os pacientes, 4% evoluiram para dbito.

Conclusao

Metade dos pacientes necessitou internacdo em UTI e suporte ventilatorio.VSR foi o agente
etioldgico mais comum, isolado em lactentes até 5 meses. A maioria dos pacientes evoluiu
para cura.
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