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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT



SUMARIO

EIXO 1 — A VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E A RESISTENCIA BACTERIANA

CAPITULO T .ereeeeeeeeesesesesseeesesssssasasasasesessssssesssasssssasasessssssesesssssasasasasasasessssesesasssasas 1

EPIDEMIOLOGIADOS PACIENTESINTERNADOS COM SUSPEITAE/OU CONFIRMAGAO
DE COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO NORTE DO TOCANTINS

Raimunda Maria Ferreira de Almeida
Alexsandra Rossi

Jader José Rosario da Silva

Laércio de Sousa Araujo

Luis Fernando Beserra Magalhaes

Patricia Alves de Mendonca Cavalcante
Rogério Vitor Matheus Rodrigues

Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119101

CAPITULO 2...eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeesmsnsasasasssssssessnensasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 14

EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM
HOSPITAL DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS NO PERIODO DE 2019 A 2020

Raimunda Maria Ferreira de Almeida
Alexsandra Rossi

Jader José Rosario da Silva

Patricia Alves de Mendonca Cavalcante
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119102

(071 =11 1 1] N0 X< JOUuUu T 24

DESAFIOS NO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR EM UM HOSPITAL DE
DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS NO PERIODO PANDEMICO

Luis Fernando Beserra Magalhaes
Jorlene da Silva Costa

Marcia Freitas Reis

Marcilon Silvério Azara

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119103

(071 =11 1 1] N0 X0 S 35

MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA ODONTOLOGICA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Karina e Silva Pereira
Suzana Neres Soares
Thaise Maria Franca de Freitas

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119104




(07,1 = 1 1 1] W0 Y- J0 T 46

CARACTERIZACAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DE CASOS MODERADOS DE
COVID-19 NO NORTE DO TOCANTINS

Thais Fonseca Bandeira

Cinthya Martins de Souza

Karina e Silva Pereira

Maria |zabel Gongalves de Alencar Freire

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119105

CAPITULO B...eceeeeeeeresesesessessseessssssssasasasesesessssssasssssssasasssasassssssssssasasssssssasasssasasasnns 57

EPIDEMIOLOGIA DA MENINGITE EM CRIANCAS DE UM ESTADO BRASILEIRO: UMA
ANALISE SOCIODEMOGRAFICA

Henrique Danin Araudjo Rosa
Jullya Alves Lourenco
Joaquim Guerra de Oliveira Neto

d) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119106

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 69

SUPERBACTERIAS E SUA RELAGAO COM A BANALIZAGAO, MAU USO DE
ANTIBIOTICOS E SUAS CONSEQUENCIAS

Gabrielle Pereira Damasceno
Ana Carolyne Moribe
Marcos Gontijo da Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119107

EIXO 2 - A PANDEMIA DA COVID-19 E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NOS DIFERENTES CENARIOS E CONTEXTOS

CAPITULO 8......eeeeeeeeerereseseseeseseessssssasasasasasesessssssessssssasasasasasasessssssesssasssasssasasssasasasnes 84

PERCEPCOES E VIVENCIAS DE ENFERMEIRAS SANITARISTAS DURANTE A
PANDEMIA

Raimunda Maria Ferreira de Almeida
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119108

[07.Y =11 1] W0 X TV 94

GESTAO HOSPITALAR EM TEMPOS DE PANDEMIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Satila Evely Figuereido de Souza
Livia Braga Vieira

Paulo da Silva Souza

Renata do Nascimento Soares
Karina e Silva Pereira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0622119109




(07 =11 1] W0 15 [ YN 102

A IMPLANTAGCAO DO SUPORTE PSICOLOGICO A PACIENTES COM COVID-19 E SEUS
FAMILIARES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Ruy Ferreira da Silva
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191010

CAPITULO 171 cereeeeeeereeeseseeeeseessessssasssasasessssssesassssssasssasasasessssesesssssssssasasasasasessesenns 112

ACOES DO SERVICO DE PSICOLOGIA: OLHAR E A PRATICA PROFISSIONAL
MEDIANTE O PACIENTE ACOMETIDO DA COVID-19

Ruy Ferreira da Silva
Nara Siqueira Damaceno

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191011

(07 =11 1 1] W0 15 -3 120

DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO ENFRENTAMENTO A
COVID-19

Karina e Silva Pereira
Suzana Neres Soares
Thaise Maria Franca de Freitas

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191012

(07 =11 1 1] W0 J5 T TN 129

O SERVICO DE NUTRICAO DE UM HOSPITAL DO NORTE DO TOCANTINS NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA VISAO
HUMANIZADA

Genice Oliveira de Souza
Ticiane Nascimento Viana

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191013

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeerereveseeeeseessnssasssssssssssensssasassassssssnsnsasasssssssensssnsasasssssssansns 139

EXPERIENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA LINHA DE FRENTE DA COVID-19

Patricia Lima Mercés
Tallyta Barros Ribeiro
Rafael Coelho Noleto
Ana Kercia Rocha Costa
Lygya Monteiro Fonseca

q https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191014

(07 =11 1 1] W0 X5 1 J00u oo 151

O TRABALHO REMOTO E SEUS IMPACTOS SOCIOEMOCIONAIS

Karina e Silva Pereira
Satila Evely Figuereido de Souza
Thalita Costa Ribeiro




Livia Braga Vieira
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191015

(07 =11 1] W0 15 [ 0V 162

OS DESAFIOS PARA O CME NO PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE
UTILIZADOS NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES COM COVID-19

Marcos Antonio Silva Batista
Carlos Nathanyel de Sousa Passos
Edielson Gomes Ribeiro
Francineide Borges Coelho

Maria Poliana Lima Reis

Renata Soares do Nascimento

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191016

(07 =11 1 1] W0 15 2000 172

O SERVICO SOCIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO HDT-UFT: IMPACTOS E
DESAFIOS DECORRENTES DA PANDEMIA DA COVID-19

Eliane Wanderley de Brito

Isabel Cristina Bento Maranhao
Livia Braga Vieira

Katia Menezes e Silva

Karla Rayane Alves da Silva
Satila Evely Figuereido de Souza

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191017

CAPITULO 18....eeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssnssssasasasssssessnsasassssssssssssnsnsassasssssassnsnsnsasasnes 186

O IMPACTO DA PANDEMIA NA ROTINA HOSPITALAR: UMA VISAO INTERDISCIPLINAR

lanne Melo da Silva
Thais Fonseca Bandeira
Cinthya Martins de Souza

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191018

CAPITULO 19....eeeeeceeeeeeeeeeesesesesssesessnsmsssasasassssssssnsnsasassssssssssnsnsasasanssssessnensasassnas 194
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DA COVID-19: UMA ABORDAGEM FARMACEUTICA

Rogério Fernandes Carvalho

d) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191019

(07 =11 1 1] W0 Y1 OO 203

PANDEMIA DAS DESIGUALDADES: REDESENHANDO SABERES E FAZERES NO
CONTEXTO DA COVID-19

Kalline Maria Pinheiro da Silva

Francisca Marina de Souza Freire Furtado

Maria Danubia Dantas de Carvalho

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191020




EIXO 3 - A SOBRECARGA DO SISTEMA DE SAUDE E O ACOMPANHAMENTO
DAS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

CAPITULO 21 .eceeeeeeereeeeeeseeesesesessssasasasesessssssssssasasssasasasasasessssessssssssssasasasasasessssenns 217

O MANEJO DA HANSENIASE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Gilmara Cruz e Silva Lacerda
Maria da Guia Clementino Ferraz
Mayra de Almeida Xavier Alencar
Nadja de Paula Barros de Sousa
Thalita Costa Ribeiro

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191021

CAPITULO 22.....eeeeeeereeeeeseeeeseeesessssasssasesessssssesasassssssssasasasessssesssssssssssasasasasasessensnns 228

IMPLANTAGAO E IMPLEMENTAGAO DO ATENDIMENTO A PESSOA ACOMETIDA POR
COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO ESTADO DO TOCANTINS

Maria da Guia Clementino Ferraz
Gilmara Cruz e Silva Lacerda
Nadja de Paula Barros de Sousa
Mariza Inara Bezerra Sousa

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191022

(07 =11 1 1] W0 Y= TV 235

ANALISE DOS INDICES DE NOTIFICAGAO E MORTALIDADE DA HANSENIASE E
TUBERCULOSE ANTES E DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV 2

Tayna Moreno

Hugo Cavalcanti de Oliveira Melo
Joéo Victor Campos Silva

Lais Lopes de Azevedo Buzar
Silvia Minharro Barbosa

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191023

(07 =11 1 1] W0 17 VT 246

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO BRASIL: COMPARATIVO DOS
PADROES ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Marcos Gontijo da Silva

Clarissa Amorim Silva de Cordova
José Henrique Alves Oliveira dos Reis
Leticia Franco Batista

Lucas Alves Freires

Silvia Minharro Barbosa

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191024




EIXO 4 - COINFECCOES E COVID-19

CAPITULO 25.....ceeeeeereeeseseeeesesssssssasasssasesessssssesssasasssasasasasasessssesessssssssasasasasasessesenns 260

CO-INFECQAO HIV/AIDS E COVID19: CONSIDERACOES CLINICAS, FISIOLOGICAS E
FARMACOLOGICAS

Monica Camilo Nunes de Sousa
Raquel Carnio

Patrick Nunes Brito

Rosane Cristina Mendes Goncalves
Adelmo Barbosa de Miranda Junior
Danielle Pereira Barros

Rogério Vitor Matheus Rodrigues
Joédo Carlos Diniz Arraes

Wagner dos Santos Mariano

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191025

CAPITULO 26......eeeeceeeeeeeeeeeesesesesesesssessmssssasasssssssessnsasassssssssssssnsnsassasssssesensnsnsasasses 270

COINFECGOES VIRAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS COM COVID-19

Marcio Miranda Brito

Stela Batista Corréa Sousa

Giovanna Lyssa de Melo Rosa

Leylla Kllyffya Lopes Le&o

Mara Cristina Nunes Milhomem Corréa da Costa
Gabriela Garcia de Moura

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191026

(07 =11 1 1] W0 Yoy 200 282

DOENGAS FUNGICAS INVASIVAS ASSOCIADAS A COVID-19

Paula Mickaelle Tonaco Silva
Ménica Camilo Nunes de Sousa
Ana Carolina Domingos Saude
Alexsandra Rossi

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191027

(07 =11 1 1] W0 Y7 TN 293

MECANISMOS IMUNOLOGICOS ASSOCIADOS A COINFECCAO EM PACIENTES COM
COVID-19

Vitor Soares Machado de Andrade
Matheus da Silva Wiziack

Pedro Rafael Bezerra Macedo
Natalia Kisha Teixeira Ribeiro
Raphael Gomes Ferreira

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191028




(07 =11 1 1] W0 17 YU 308

TUBERCULOSE E COVID-19: RISCOS DE COINFECCAO ENTRE SARS-COV-2 E
MYCOBACTERIUM TUBERCULQOSIS

Stela Batista Corréa Sousa

Antonio Francisco Marinho Sobrinho

Rafael Silva de Sousa

Wathyson Alex de Mendonca Santos

Luisa Sousa Machado

Clarissa Amorim Silva de Cordova

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191029

CAPITULO 30......neeeiecerereseseeeeseessessssasssasesessssssesasasasssssasasasasessssesessssssssasasssasasessensnns 320

A COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES NO PACIENTE CHAGASICO

Stela Batista Corréa Sousa

Antonio Francisco Marinho Sobrinho
Rafael Silva de Sousa

Wathyson Alex de Mendonca Santos
Luisa Sousa Machado

Clarissa Amorim Silva de Cordova

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191030

CAPITULO 31 .eeeeceeeeeeeeeeeesesesessssessessnsssasassssssssssssnsasassssssssssensnsasasssessasensssnsasassnas 332

COINFECQAO, DA COVID-19 E O VIRUS DA INFLUENZA: ASSOCIACAO
SINTOMATOLOGICA E DESFECHO CLINICO

Nata Silva dos Santos

Jo&o Pedro Pinheiro de Matos

Lais Debora Roque Silva

Marcelo Henrique Rocha Feitosa

Ménica Oliveira Silva Barbosa

Silvia Minharro Barbosa

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.06221191031

SOBRE A ORGANIZADORA..........ccrrmrmmsnmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssssssns 348




EIXO 1 — A VIGILANCIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E A
RESISTENCIA BACTERIANA



CAPITULO 24

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO
BRASIL: COMPARATIVO DOS PADROES ANTES E
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Data de aceite: 04/10/2021

Marcos Gontijo da Silva

Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Curso de Medicina, Araguaina, Tocantins.
https://orcid.org/0000-0002-6474-6640

Clarissa Amorim Silva de Cordova

Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Curso de Medicina, Araguaina, Tocantins.
http://lattes.cnpq.br/1536658716781521

José Henrique Alves Oliveira dos Reis

Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Curso de Medicina, Araguaina, Tocantins.
http://lattes.cnpq.br/9215653520138536

Leticia Franco Batista

Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Curso de Medicina, Araguaina, Tocantins.
http://lattes.cnpq.br/8817496246662283

Lucas Alves Freires

Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Curso de Medicina, Araguaina, Tocantins.
http://lattes.cnpq.br/1804920033061708

Silvia Minharro Barbosa

Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Curso de Medicina, Araguaina, Tocantins.
https://orcid.org/0000-0001-5844-5326

RESUMO: Introducéo: A Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) é uma sindrome que, além
dos sintomas classicos de gripe, apresenta sinais
de agravamento com alta morbimortalidade.
para a
saude publica, constituindo-se uma doenca

Representa grande preocupacgéo

de importancia epidemiol6gica que deve ser
Objetivo:
sentido, o objetivo deste estudo foi comparar os

notificada e investigada. Neste
padrdes da SRAG antes e durante a pandemia
de COVID 19 no Brasil. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa com dados obtidos de
artigos e boletins epidemiolégicos do Ministério
da Saude (MS), Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) usando os termos “Sindrome
Respiratéria Aguda Grave” e “Sindrome Gripal”.
As informacdo foram agrupadas por tema e
discutidas de forma narrativa. Resultados:
Foram encontrados 33 artigos sobre o tema. O
coeficiente de hospitalizagéo de casos de SRAG
no Brasil ultrapassou 1,77/100 mil habitantes
em 2018 para 678/100 mil habitantes em 2021,
representando um aumento de 383 vezes no
namero.  Conclusdes: Foi observada uma
drastica alteracdo no perfil desta Sindrome
nos anos de 2020 e 2021 no Brasil quando
comparadas a 2018 e 2019.

PALAVRAS-CHAVE:

Aguda Grave; Sindrome Gripal.

Sindrome  Respiratéria

SERIOUS ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME IN BRAZIL: COMPARISON OF
PATTERNS BEFORE AND DURING THE
COVID-19 PANDEMIC
ABSTRACT:
Respiratory Syndrome (SRAG) is a syndrome
that, in addition to the classic flu symptoms,

Introduction: Severe Acute

presents signs of worsening with high morbidity
and mortality. Thus, it represents a great concern
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for public health, constituting a disease of epidemiological importance that must be notified
and investigated. Objective: In this sense, the aim of this study was to compare SRAG
patterns before and during the COVID 19 pandemic in Brazil. Methodology: This is a
narrative review with data obtained from articles and epidemiological bulletins from the
Ministry of Health (MS), Pan American Health Organization (PAHO) and the World Health
Organization (WHO) using the terms “Severe Acute Respiratory Syndrome” and “Flu
Syndrome”. The information was grouped by theme and discussed in a narrative way.
Results: 33 articles on the topic were found. The hospitalization coefficient for SARS
cases in Brazil increased from 1.77/100 thousand inhabitants in 2018 to 678/100 thousand
inhabitants in 2021, representing a 383-fold increase in the number. Conclusions: A drastic
change in the profile of this Syndrome was observed in the years 2020 and 2021 in Brazil
when compared to 2018 and 2019.

KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome; Flu Syndrome.

11 INTRODUGAO

A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é uma complicagdo, um quadro de
agravamento da sindrome gripal (SG), em que, além de apresentar os sintomas gripais
como febre, tosse, dor de garganta, dor de cabega ou no corpo, a pessoa passa a apresentar
também dispneia ou desconforto respiratorio, piora nas condi¢des clinicas de doenca de
base e hipotenséo em relagdo a presséo arterial habitual. O quadro clinico pode ou néo ser
acompanhado de alteragOes laboratoriais e radiolégicas (CARVALHO et al., 2021).

Tanto a SRAG quando a SG, podem ser causadas por diversos virus respiratorios.
Os mais comuns séo o virus influenza A e B, virus sincicial respiratério (VSR), HIN1 e
H3N2 e recentimente 0 SARS COV 2.

Em todo o mundo, a circulagdo dos virus influenza permanece elevada, com o
virus sazonal A sendo o mais prevalente (GOMES, 2021). O Brasil apresenta 0 mesmo
perfil de circulagcdo, com a maior prevaléncia do virus influenza A HIN1 pandémico 2009
(H1N1pdm09), conforme boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (RIBEIRO et al.,
2010). Este cenario mudou recentemente com a pandemia pelo novo coronavirus, que
iniciou no final de 2019 na China, e teve seus primeiros casos no Brasil no inicio de 2020
(GUAN et al., 2020).

Os sintomas respiratorios de COVID-19 séo extremamente heterogéneos, variando
de sintomas minimos a hipdxia significativa com SRAG (GOMES, 2021). Normalmente, a
doenca progride para uma forma grave em 10-20% dos pacientes com uma taxa geral de
letalidade de cerca de 2,3% (BRASIL, 2021a).

A SRAG pode evoluir para complicagbes, que levam ao aumento do risco de
internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o uso de ventilagcdo
mecanica, e inclusive ao 6bito (LU, 2020).
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Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar o panorama da SRAG entes e ap0s a
pandemia de COVID 19.

21 PRINCIPAIS AGENTES DE SINDROMES GRIPAIS DO BRASIL

2.1 SARS COV 2

2.1.1 Taxonomia e morfologia viral

Os primeiros coronavirus humanos OC43 e 229E foram identificados na década de
1960, seguidos pela identificagdo de SARS-CoV em 2003, HCoV-NL63 em 2004, HKU1 em
2005, MERS-CoV em 2012 e, finalmente, SARS-CoV-2 em 2019 (GUPTA, 2021).

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae , subfamilia Coronavirinae
e ordem Nidovirales (GUPTA, 2021). A familia Coronaviridae engloba duas subfamilias:
subfamilia Orthocoronavirinae e subfamilia Torovirinae (WOO et al., 2010). O SARS-CoV-2
pertence ao género betacoronavirus (RAHMAN et al., 2021).

A particula viral & pleomorfica e possui como seu genoma acido ribonucléico (RNA)
de sentido positivo, ndo segmentado, de fita simples. Um coronavirus contém quatro
proteinas basicas estruturais: spike (S), envelope (E), membrana (M) e nucleocapsideo (N)
(HUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021).

A proteina S medeia a ligagdo do virus aos receptores da superficie da célula
hospedeira, resultando na fus@o e subsequente entrada viral. A proteina M é a proteina
mais abundante e define a forma do envelope viral. As proteinas E e N participam da
montagem e do brotamento viral (MALIK, 2020).

2.1.2 Acgbes patogénicas do virus

A proteina trimérica S desempenha um papel importante na infecgao do hospedeiros
sendo responsavel pela ligagdo ao receptor da célula hospedeira e permitindo a invasao
celular pelo coronavirus (PARIKHANI et al., 2021). A enzima conversora de angiotensina
| 2 (ECA2) atua como um receptor funcional para a proteina S de SARS-CoV e SARS-
CoV-2 (ZHOU et al., 2020). Além da ECA2, a entrada do virus nas células também depende
de uma serina protease, a TMPRSS2 (serino protease transmembrana tipo 2, a qual é
responsavel pela clivagem da proteina S, permitindo sua ligacdo a ECA2 (HOFFMANN et
al., 2020).

As células alveolares do tipo 2 (AT2) s&o as células hospedeiras primarias da invasdo
viral devido a expressarem niveis mais elevados da proteina ECA2 (KUBA et al., 2005). A
infeccéo inicia pela entrada do SARS-CoV-2 nas células epiteliais alveolares seguida da
replicagdo viral, induzindo uma resposta imune no corpo a qual pode resultar em produg¢ao
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de citocinas em excesso, ocasionando uma tempestade de citocinas seguida de inflamacéao
e, por sua vez, de lesdo pulmonar, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
e faléncia de multiplos 6rgaos e até morte (HUANG et al., 2020). Além disso, as células
do coragdo, rim e outros 6rgdos podem se tornar alvos da invasao viral devido a sua alta
expressao de ECA2 resultando, além das lesdes pulmonares em danos ao coragéo, rim e
outros 6rgaos importantes (LENG et al., 2020).

2.1.3 Epidemiologia viral

Os coronavirus sdo normalmente alojados em mamiferos e passaros e sdo comuns
em camelos, gado, gatos, morcegos e outros animais, sendo que alfa e betacoronavirus
circulam em mamiferos, incluindo morcegos (WOO et al., 2012).

Em humanos, SARS-CoV e MERS-CoV, dois virus altamente patogénicos, causam
sindrome respiratoria grave, enquanto outros quatro coronavirus humanos HCoV-NL63,
HCoV-OC43, HCoV-229E e HKU1 induzem sindrome respiratéria leve em pessoa
imunocompetente. De acordo com a base de dados de sequéncia atual HCoV-OC43, HKU1
se originou de roedor e HCoV-NL63, HCoV-229E, SARS-CoV e MERS-CoV se originaram
de morcegos (GUPTA, 2021).

No final de 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2) emergiu de um reservatorio
animal na cidade de Wuhan, China o qual seria responsavel pela doencga do coronavirus
2019 (COVID-19) caracterizada por uma sindrome respiratéria aguda grave (ZHOU et
al., 2020). A partir do estabelecimento da transmissdo de pessoa para pessoa, 0O virus
se espalhou rapidamente, primeiro na China e, posteriormente, em todo o mundo sendo
a doenca causada pelo SARS-CoV-2 declarada como um pandemia pela Organizacéo
Mundial de Saude em 11 de margo de 2020 (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2020).

O SARS-CoV-2 é altamente transmissivel e os primeiros estudos realizados
sugeriram que o numero de reproducéo (R0O) para o SARS-CoV-2 foi 2,2, o que significa
que cada pessoa infectada poderia transmitir o virus a uma média de 2,2 ( PARIKHANI et
al., 2021).

2.2 Influenza Virus
2.2.1 Taxonomia e morfologia viral

O virus da Influenza (INFV), pertence a familia Orthomiyxoviridae e possui trés tipos
antigénicos, designados pelas letras A, B e C, as quais sdo determinadas por proteinas
estruturais internas (nucleocapsideo e as proteinas de matriz) (BRASIL, 2021b).

Os virions da influenza sdo pleomorficos, envelopados de aspecto esférico ou
tubular, de 80 a 120 nm. S&o constituidos geneticamente com é&cido ribonucleico (RNA)
segmentado de polaridade negativa. O genoma segmentado facilita a formag&o de novas
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cepas por meio de mutacdo e reagrupamento dos segmentos genéticos (MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2017).

Tanto o virus influenza A (INF A) e B (INF B) correm na forma de oito segmentos
distintos, a influenza tipo C, possui sete segmentos de RNA, necessitando de uma
neuraminidase. No envelope, podemos encontrar as proteinas hemaglutinina viral (HA) e
neuraminidase (NA), as quais sdo responsaveis pela variagédo antigénica dos virus influenza
e a imunidade do hospedeiro, bem como utilizadas para a subtipagem do virus, em que
apenas o subtipo A possui subtipos designados (RIBEIRO et al., 2010).

2.2.2 Acbes patogénicas do virus

Aproteina HA esté relacionada com a infecg¢éo e reconhecimento das células do trato
respiratorio, local em que o virus se multiplica; ja a NA esta relacionada com a liberagéo das
particulas virais da superficie das células infectadas (BRASIL, 2019).

O INF penetra na célula epitelial por endocitose mediada por receptor, ao se ligar aos
receptores de &cido sialico. O virus entra em um endossomo, local em que a acidificagdo
leva a clivagem proteolitica da hemaglutinina e expde um dominio de fuséo, que ira permitir
que o RNA do virus entre no citoplasma. A nucleoproteina é transportada para o nucleo
celular, local em que ocorre a transcricao para um RNA senso positivo e a replicagdo. Apos
esse processo, as proteinas do virus se juntam na porg¢ao superficial apical da célula e

brotam da célula juntamente com uma parte da sua membrana (JAMESON, 2020).

2.2.3 Epidemiologia viral

As infecgbes respiratorias causadas pelos orthomixovirus sdo conhecidas como
gripe ou influenza. Por sua vez é a principal doencga respiratdria humana, sendo considerado
uma zoonose. Historicamente os virus da influenza tém sido envolvidos em epidemias de
grandes proporgdes. Pela sua constante evolugdo genética e antigénica, esses virus séo
considerados uma das principais ameacas a saude publica mundial (FLORES, 2007) .

Os principais mecanismos de variagdo antigénica que ocorrem no INFV sdo as
mutacdes pontuais e os rearranjos do RNA levando, respectivamente, a deriva antigénica
(antigenic driff) e ao desvio antigénico (antigenic shiff). No caso da deriva antigénica os
principais antigenos-alvo sdo a HA e a NA. O desvio antigénico, por sua vez, ocorre quando
os INFV de diferentes espécies recombinam-se nas células do hospedeiro gerando um
virus distinto, tal como o virus da gripe aviaria ou virus da gripe suina (SALOMAO, 2017).

A principal consequéncia da variagdo antigénica € a resisténcia dos virus a
imunidade gerada na populagéo por infecgdes prévias, que ocorrem durante os periodos
interpandémicos, tornando necessaria a reformulagdo anual da vacina As pandemias de

influenza que ocorreram no século 20 sdo um exemplo de deriva antigénica e a pandemia
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de H1N1 ocorrida em 2009 foi causada por um rearranjo entre as cepas de suinos, aves e
humanos (desvio antigénico) (GOERING, 2014).

De tempos em tempos, um novo virus do tipo A surge na natureza. A pandemia
de gripe mais famosa foi a gripe espanhola, que ocorreu entre 1918 e 1919 levando a
morte entre 20 a 40 milhdes de pessoas. Outras pandemias ocorreram em 1918, 1947,
1957, 1968, 1977 e 2009. Felizmente, a profilaxia com vacinas e drogas antivirais estéo
disponiveis (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2017).

Nos ultimos 40 anos, duas linhagens de influenza B circularam (virus tipo B/
Yamagata e tipo B/Victoria), sendo muito dificil antever a cepa que sera dominante em
um determinado ano, o que levou a incorporagdo de representantes tanto da influenza B
quanto os virus da influenza A/HIN1 e H3N2 em uma vacina tetravalente (JAMESON et
al., 2020).

2.3 Adenovirus

2.3.1 Taxonomia e morfologia viral

Os adenovirus pertencem a familia Adenoviridae que possui 5 géneros, sendo o
Mastadenovirus, o género que causa a infeccdo em humanos (TRABULSI; ALTERTHUM,
2015). Esses virus apresentam um DNA linear de fita-dupla com uma proteina ligada
covalentemente na extremidade 5° do genoma, um formato icosaédrico, possuem 70 — 90
nm de diametro, ndo sdo envelopados e seus capsides sao compostos por 252 capsémeros
(12 tipo penton e 240 tipo hexon) (MADIGAN, 2016; TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

Entre, cerca dos 100 sorotipos de reconhecidos, 52 promovem a infeccdo em
humanos. Ha 7 subgrupos (A - G) de adenovirus humanos que variam conforme suas
caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas e genéticas. A replicacéo viral dura de 32- 36
horas e gera cerca de 10. 000 virions (BROOKS, 2014).

2.3.2 Acobes patogénicas do virus

A transmissado do adenovirus se da pelo aerossol, via fecal-oral ou contato proximo.
O virus infecta e se replica nas células epiteliais do trato respiratorio, gastrointestinal,
urinario e ocular (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

Esses virus promovem a infeccado da célula, por meio da fixagdo de suas fibras
ao receptor CAR (Coxsackie and adenovirus receptor). ApOs isso, ocorre 0 processo de
internalizacéo, devido a interacéo da base penton com as integrinas celulares. Assim, esse
virus, ao ser adsorvido, sofre internalizagdo em endossomos revestidos por claritina. O
adenovirus entdo escapa para o citoplasma, devido a acidez do endossomo. Microtibulos
contribuem no transporte das particulas virais do citoplasma para o nucleo da célula
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hospedeira (BROOKS, 2014).

Entre as sindromes clinicas respiratérias associadas ao adenovirus estéo, a infecgao
do trato respiratério superior (sorotipos 1, 2, 3, 5 € 7) e inferior (sorotipos 3, 4, 7, 14, 21 e
35), febre faringoconjutival (sorotipo 2, 3, 4, 7 e 14) e a ceratoconjuntivite (sorotipos 3, 8,
19 e 37) (KUNZ; OTTOLINI, 2010).

2.3.3 Epidemiologia viral

O adenovirus tem incidéncia global. Amaioria das infec¢des se da no trato respiratorio
superior, seguido da patologia conjuntiva. Individuos do sexo masculino e criangas entre
0—4 anos de idade apresentam o maior nUmero de casos de positividade para adenovirus
(AKELLO et al., 2020).

Os sorotipos 1, 2, 3 e 5 sd0 0s mais prevalentes em criangas. Ja os sorotipos 4, 8
e 19 sdo mais encontrados em adultos. Em recrutas militares, os tipos 3, 4, 7, 14 e 21 séo
comuns em doencas respiratérias (KASPER; FAUCI, 2017).

2.4 Parainfluenza

2.4.1 Taxonomia e morfologia viral

Os virus parainfluenza pertencem a familia paramyxoviridae. Essa familia é dividida
em 2 subfamilias e 7 géneros, sendo que 2 desses, 0 respirovirus (sorotipos 1 e 3) e
rubulavirus (sorotipos 2 e 4), contém sorotipos para humanos (KING et al., 2012). Os virus
possuem cerca de 150-200nm de diametro, com um RNA de fita simples linear, de sentido
negativo. Possuem um envelope lipidico envolvendo o nucleocapsideo helicoidal de 13
— 18nm. Sao pleomorficos, mas podem ser encontrados na forma esférica, que é a mais
comum. (KASPER; FAUCI, 2017).

Seu genoma codifica para as 6 proteinas estruturais: P, NP, M, F, L e HN. Sendo
que esta ultima glicoproteina, a HN, desempenha atividades de neuraminidase e
hemaglutinina. J& a proteina F tem propriedades de hemolisina e fusdo da membrana. A
proteina M representa a matriz viral subjacente a bicamada lipidica e as proteinas L e P,
séo responsaveis pela replicagcdo do genoma do virus. No rubulavirus, também se encontra
a proteina V (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

2.4.2 Acbes patogénicas do virus

Os virus parainfluenza causam, geralmente, infeccdes no trato respiratério superior,
atingindo as células epiteliais. Em menor porcentagem, cerca de 25 %, atinge o trato
respiratério inferior (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

Os virus se fixam nas células do trato respiratério pelas proteinas HN, H ou G.
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Posteriormente, o produto de clivagem da proteina F, proteina de fuséo F,, media a fuséo
do envelope viral com a membrana celular, ocorrendo a liberagcdo do nucleocapsideo viral
na célula. A replicagcdo do RNA viral se da no citoplasma (BROOKS, 2014). O periodo de
incubagéo dura aproximadamente, 2-6 dias (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

As infecgbes pelo virus parainfluenza podem gerar quadros de rinite, faringite,
laringite, tragueobronquites, bronquiolite e pneumonias. Os tipos 1 e 2 causam geralmente
as infecgdes, mais extensas e graves, como a laringotraqueobronquite (crupe) e os virus
podem avangar mais e provocar pneumonia e bronquiolite, inclusive o tipo 3 (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015).

2.4.3 Epidemiologia viral

A transmissédo ocorre pelo contato com goticulas respiratérias contaminadas com o
virus. A primo-infec¢édo ocorre geralmente em criangas menores de 5 anos e as reinfecgbes
sdo comuns em adultos, devido a resposta por IgA que promovem a protecdo contra a
reinfeccdo, mas essa resposta desaparece em alguns meses (MURRAY; ROSENTHAL;
PFALLER, 2014).

2.5 Virus sincicial respiratério

2.5.1 Taxonomia e morfologia viral

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) pertence a familia Paramyxoviridae que abrange
os agentes mais importantes das infecgdes respiratorias de lactentes e criancas de pouca
idade (virus sincicial respiratorio e virus parainfluenza), bem como os agentes etiol6gicos
de duas das doengas contagiosas mais comuns da infancia (caxumba e sarampo). O VSR
esta incluso no género pneumovirus e ha duas cepas antigenicamente distintas em seres
humanos, subgrupos A e B (BROOKS, 2014).

Os VSR’s sédo virions de 150 nm ou mais em diametro, pleomérficos, mas
frequentemente esféricos. O nucleocapsideo viral tem simetria helicoidal e consiste de RNA
de fita simples de polaridade negativa, ndo segmentado. Associadas ao nucleocapsideo,
ha 3 proteinas importantes: uma associada ao RNA (N), uma fosfoproteina (P) e uma
polimerase (L, de large, grande) (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

A glicoproteina de superficie maior dos pneumovirus carece das atividades de
hemaglutinina e de neuraminidase caracteristicas dos respirovirus e dos rubulavirus, de
modo que foi denominada proteina G. A proteina F do VSR exibe atividade de fusdo da
membrana, mas carece de atividade de hemolisina (BROOKS, 2014).
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2.5.2 Acbes patogénicas do virus

A porta de entrada da infeccdo € a via respiratoria, podendo as lesdes do epitélio
ficarem restritas a laringe ou traqueia, ou ampliarem-se pelos bronquiolos. A disseminagéao
viral pode atingir vias aéreas inferiores e causar bronquiolite e pneumonia. Essas doencas
ocorrem mais frequentemente entre as idades de seis semanas e nove meses, enquanto a
maior incidéncia de doenga do trato respiratério inferior € em criancas de dois a sete meses
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

O virus ndo costuma provocar viremia ou disseminacgéo sistémica e a pneumonia
resulta da disseminagdo citopatoldégica do virus (incluindo a formagédo de sincicios)
(MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

Durante a bronquiolite, ocorre a necrose e a proliferagcdo do epitélio bronquiolar e a
destruicao das células do epitélio ciliado, que interfere com a remog¢éao do muco (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015). A necrose de bronquios e bronquiolos resulta em formag¢éo de um
tamp&o mucoso, fibrina e material necrético dentro das pequenas vias aéreas (MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

2.5.3 Epidemiologia viral

O VSR exibe distribuicdo mundial, sendo reconhecido como principal patégeno
pediatrico das vias respiratorias. Cerca de 70% das criangas sdo infectadas com 1 ano
e quase todas o sdo com até 2 anos de idade. Bronquiolite ou pneumonia graves tém
maior probabilidade de afetar lactentes entre 6 semanas e 6 meses de vida, com incidéncia
maxima aos 2 meses. Além disso, é a causa mais comum de pneumonia viral em criangas
de até 5 anos, mas também causa pneumonia em idosos e pessoas imunocomprometidas
(BROOKS,2014).

31 VARIA(;AO EPIDEMIOLOGICA DAS SINDROMES GRIPAIS ANTES E
DURANTE A PANDEMIA DE COVID19.

Entre as SE 1 e a 52 de 2018 foram notificados 35.564 casos de SRAG, em 2019,
40.294 casos, em 2020 houve um aumento abrupto para 1.174.182 de casos e até a semana
31 de 2021 foram notificados 1.357.406 casos de SRAG hospitalizados registrados no
SIVEP-Gripe (BRASIL, 2018, 2019, 2020, 2021a)de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG (Grafico 1).

O coeficiente de hospitalizacdo de casos de SRAG no Brasil passou de 1,77/100 mil
habitantes em 2018 para 2,7/100.000 habitantes em 2019, para 587,09/100 mil habitantes
em 2020 e 678/100 mil habitantes em 2021. Houve um aumento de 383 vezes no namero
entre 2018 e 2021 (BRASIL, 2018, 2019, 2020, 2021a).
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Quanto aos tipos de virus causadores de SRAG encontrados, nos anos de 2018
e 2019, destacaram os Influenza Virus com 6.754 e 7762 casos respectivamente com
maior prevaléncia influenza A(H1N1) pdm09. Ja nos anos de 2020 e 2021 essas viroses
reduziram para 2567 e 889 respectivamente e na contra médo houve o surgimento de
579.026 e 1.357.406 cados de SRAG por Covid 19 (BRASIL, 2018, 2019, 2020, 2021a)de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG.
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Grafico 1: Distribuicéo de casos de SRAG no Brasil entre a SE 1 de 2018 a SE 31 de 2021.
Fonte: SIVEP — Gripe, SINAN Influenza Web.

Entre os outros virus respiratérios pesquisados (Virus Sincicial Respiratério,
Parainfluenza e Adenovirus), em 68,4% (5.313/7.762) dos casos foi identificado o VSR
em 2019 (BRASIL, 2019)permitir o monitoramento da demanda de atendimento dos casos
hospitalizados e ébitos para orientar na tomada de decisdo em situagbes que requeiram
novos posicionamentos do Ministério da Salde e Secretarias de Salde Estaduais e
Municipais. As informacbes apresentadas neste informe sédo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemioldgicas (SE.

Entre as SE 1 e a 52 de 2018 foram notificados 5.278 6bitos de SRAG, em 2019,
5.089 Obitos, em 2020 houve um aumento abrupto para 262.921 ébitos e até a semana 31
de 2021 foram notificados 354.4631 6bitos por SRAG registrados no SIVEP-Gripe (BRASIL,
2018, 2019, 2020, 2021a)de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG.

Quanto aos tipos de virus causadores de Obitos por SRAG encontrados, nos anos
de 2018 e 2019, destacaram os Influenza Virus com 1.381 e 1.122 casos respectivamente
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com maior prevaléncia influenza A(H1N1)pdm09. Ja nos anos de 2020 e 2021 as mortes
por estas viroses reduziram para 330 e 150 respectivamente e na contra m&o houve uma
mortalidade de 186.762 e 319.142 casos por Covid 19 (BRASIL, 2018, 2019, 2020, 2021a)
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG.
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Grafico 2: Distribuicao de 6bitos por de SRAG no Brasil entre a SM 1 de 2018 a SE 31 de 2021.
Fonte: SIVEP — Gripe, SINAN Influenza Web.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu um melhor conhecimento sobre dos casos de SRAG no Brasil
antes e durante a pandemia de Covid 19 na Brasil. Houve uma mudanca no perfil causal de
SRAG no Brasil, visto que antes da pandemia os Influenza Virus eram os principais atores
e foram substituidos pelo Sars Cov 2 de forma a almentar os casos de forma exponencial.

Os resultados explicitam taxativamente o carater gritante e dramatico desta
pandemia como agravante da prevaléncia nacional de casos de SRAG corroborando com
0 aumento da mortalidade dos afetados.
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EIXO 4 - COINFECCOES E COVID-19











