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Resumo: Introducdo: A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é uma das principais causas de
internacdo em crian¢as menores de cinco anos no mundo. Diversos agentes etiol6gicos estdo
associados a condicdo, como influenza, virus sincicial respiratério (VSR), rinovirus, adenovirus e
SARS-CoV-2, gue compartilham manifestagdes clinicas semelhantes. A identificacdo precisa do
agente é essencial para orientar o tratamento adequado. <br>Objetivos. Analisar os principais
patégenos envolvidos na Sindrome Respiratoria Aguda Grave e os fatores associados ao desfecho
clinico em criangcas menores de cinco anos internadas no estado do Rio de Janeiro em 2024.
<br>Metodologia: Tratase de um estudo ecolégico com dados extraidos do Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemiol égica da Gripe (SIVEP-Gripe). Foram incluidos registros de
internagBes de criancas menores de cinco anos no ano de 2024. Foram incluidos registros de
internacdes de criancas menores de cinco anos no ano de 2024. As variaveis analisadas incluiram
agente etiologico, necessidade de internacdo em UTI, tempo médio de permanéncia na UTI,
nimero de 6bitos e tempo médio entre o inicio dos sintomas e o desfecho clinico (alta ou 6hito).
Casos com etiologia ignorada, ndo informada ou com PCR pendente foram
excluidos.<br>Resultados. Foram identificadas 8.033 internacbes com agentes etioldgicos
confirmados. A maioria (89,2%) foi atribuida a “outros agentes etiologicos’, seguida por
influenza A/B (6,6%) e SARS-CoV-2 (4,2%). Das internacbes, 2.599 (32,35%) necessitaram de
UTI: 86% relacionadas a “outros agentes’, 8,6% a influenza A/B e 5,3% ao SARS-CoV-2. A
média de permanéncia e nimero de oObitos foram: 12,8 dias e 87 6bitos para “outros agentes’,
11,3 dias e 11 O&bitos para influenza A/B, e 11,5 dias e 12 O&bitos para SARS-CoV-2.
<br>Conclusdo: Criancas menores de cinco anos sdo altamente vulneréveis a infeccdo por virus
respiratorios, o que justifica as elevadas taxas de internagdo observadas. No estado do Rio de
Janeiro, “outros agentes etiol6gicos’ foram os principais responsaveis pelas internagdes, seguidos
por influenza A/B e SARS-CoV-2. A maior taxa de mortalidade foi associada ao grupo “outros
agentes’, que podem incluir VSR, rinovirus e adenovirus, possivelmente em razéo da gravidade
das infecgbes ou da auséncia de medidas preventivas, como vacinas. Os achados reforcam a
necessidade de vigilancia continua, estratégias de prevencdo e ampliagdo do acesso ao
diagndstico etioldgico preciso. Em casos suspeitos de SRAG, recomenda-se atendimento
precoce, suporte clinico adequado e medidas de isolamento respiratorio.
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