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No Distrito Federal (DF), de marco a junho, h4 aumento de casos de infecgBes por virus
respiratérios. Parte evoluiu desfavoravelmente, com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG). O isolamento social adotado na pandemia de COVID 19, interrompeu a sazonalidade.
Reduzidas as medidas de isolamento, houve alteracdo da sazonalidade nos pronto-socorros (PS)
pediédtricos, indo de dezembro de 2021 a julho de 2022, com aumento do total de casos e de
desfechos desfavoraveis."Andlise do perfil epidemioldgico dos pacientes com SRAG,
evidenciando grupos com piores desfechos e subsidiar plangamento para préximas
sazonalidades. "Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo realizado em hospital
secundario do DF com PS pediétrico de 18 leitos, sem UTI pediétrica (UTIP). Analisados
prontuarios de pacientes entre 0 e 14 anos que realizaram painel de virus respiratorios e/ou RT-
PCR para Covid-19 entre dezembro de 2021 e junho de 2022. Incluidos casos que atendiam aos
critérios de SRAG, do Ministério da Salde. Desfechos foram classificados dado a necessidade de
suporte respiratério: sem necessidade, oxigénio por cateter nasal (CN) ou méscara, ventilagdo ndo
invasiva (VNI); ventilacdo mecénica invasiva (VM). Considerado apenas o pior desfecho por
paciente. Excluidos aqueles com testes inconclusivos, prontuarios incompletos ou casos que néo
atendiam aos critérios de SRAG. Dados tabulados e comparados com a literatura. "Dos 958
pacientes, 798 foram elegiveis e 532 (66,7%) preencheram critérios para SRAG. Houve
predomindncia masculina (52,44%) e predominio entre mar¢co e junho, com pico em margo
(22,37%), seguidos de junho (20,30%), abril (16,73%), maio (16,54%), dezembro (9,21%),
janeiro (8,65%) e fevereiro (6,20%). A maioria (86%) precisou de suporte respiratorio: 14,69%
VM, 5,48% VNI, e 79,82% oxigénio por CN/mascara. Menores de 1 ano foram os mais afetados
(37,6%), tendo maior necessidade de oxigenoterapia e transferéncia para UTIP. O grupo de 28
dias a 3 meses apresentou pior evolugdo. No total, cerca de 14% dos pacientes foram transferidos
para UTIP e nenhum acima de 12 anos necessitou de transferéncia. 45,49% tinha comorbidades,
sendo asma/sibilancia a mais comum (27,82%). Aqueles com comorbidades necessitaram mais
de suporte (92,56% vs. 80%). Prematuros tiveram piores desfechos, 37,04% necessitaram de
VNI/VM e 33,34% de internacdo em UTIP. "ldentificado aumento em nimero e gravidade dos
casos de SRAG no DF, sobrecarregando o sistema. Verificou-se que a maioria (86%) necessitou
de suporte respiratério, especiamente os menores de 1 ano, que também apresentaram piores
desfechos. Dos 18% que precisavam de UTIP, 14,47% conseguiram vaga. Apesar da baixa
mortalidade registrada, a auséncia de dados completos pode ter subestimado esse nimero. O
estudo reforca a importancia do plangamento para a sazonalidade, com melhor preparo das
equipes e expansdo dos leitos de UTIP.
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