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INTRODUCAO: Febre, cefaleia, mialgia, prostracdo, tosse seca e coriza S0 sinais e
sintomas tipicos de qualquer sindrome gripal, porém desde a Pandemia do COVID-19 até os
dias atuais chama-se atencdo da salde publica para uma complicacdo severa, a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Ela ndo é uma doenca em si, mas uma complicacdo de
infeccOes virais e o problema maior é a necessidade por leitos de alta complexidade, gerando
uma pressdo sobre o sistema de saude, podendo superar a sua capacidade. A alta
transmissibilidade dos agentes etioldgicos e o potencial de rapida deterioracdo clinica em
grupos vulneraveis tornam a vigilancia epidemiolégica continua extremamente necessaria
principalmente no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) onde os casos tem aumentado.
OBJETIVO: Expor o retrato epidemiolégico da SRAG e da cobertura vacinal dos grupos
prioritarios no MRJ durante o ano de 2024. METODOLOGIA: Estudo descritivo utilizando
dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe do RJ (SIVEP-
Gripe), separando os dados do MRJ do ano de 2024, filtrando os casos totais, sexo, faixa
etaria, agente etioldgico, desfecho, vacinacdo e necessidade de internagdo em UTI. Foi
usado o sistema EpiRio para andlise da cobertura vacinal em 2024 nos grupos prioritérios.
RESULTADOS: A SRAG ndo é uma doencga em si, mas uma complicacdo resultante da
infecgdo por virus, como o Coronavirus, Influenza A e B e o Virus Sincicial Respiratorio.
Eles sdo os principais agentes etiologicos que no hospedeiro ideal (com comorbidades ou
fragilidade) podem levar um simples resfriado a uma complicacdo grave, o que leva a
hospitalizacdo e cuidados intensivos. Assim, seu monitoramento € essencial para evitar
surtos e garantir o preparado das unidades de salde, segundo o SIVEP-Gripe s6 no MRJ em
2024 foram 6.659 casos registrados com confirmacdo laboratorial, distribuicdo igual entre
sexos, 49% dos casos acomete a faixa etaria do Pos-NeoNatal até 4 anos de idade, 11%
resultou em 6bito e na faixa de 60 a 89 anos concentra-se 62% dos oObitos. De todos 0s
casos, 39% precisaram de internacdo em UTI e faixa etéria esteve distribuida entre os
extremos de idade (sendo um pouco maior na faixa etaria mais nova). A literatura estabelece
de maneira solida que a unica forma de diminuir a SRAG e seus agravos € atraves da
vacinacdo. No entanto o MRJ ficou fora da meta do Plano Nacional de Imuniza¢do com
cobertura de 53% dos idosos (a partir de 60 anos) e 65% das criangas (até 4 anos) forma
vacinas para Influenza em 2024, longe dos 90% preconizados, e para a COVID-19 (dose
unica ou primeira dose), a mesma populacdo de criangas apresentou uma cobertura vacinal
<40%, contrastando com a populagio mais idosa que alcangou >80%. CONCLUSAO: O
perfil epidemioldgico da SRAG no MRJ em 2024 foi marcado por uma dualidade
preocupante, uma alta taxa de morbidade e necessidade de internacdo em UT]I na populagéo
pediatrica, porém com uma elevada taxa de mortalidade concentrada nos idosos. A
populacdo pediatrica recebeu menos vacinas, segundo os dados do EpiRio e por isso
desenvolvem mais complicacbes com necessidade de cuidados intensivos. Portanto, 0s
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dados evidenciam a necessidade urgente de intensificar as campanhas de vacinacgéo, reforcar
habitos sanitarios - como uso de mascaras e ampliar 0 acesso aos imunizantes, a fim de
diminuir o nimero de internacdes, as lotacGes hospitalares e 0 nimero de dbitos evitaveis.
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