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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) constitui um relevante desafio a saude
publica global, sendo uma condi¢do clinica de disfuncdo respiratoria severa com elevada
morbimortalidade. Populagdes indigenas apresentam alta vulnerabilidade a doencas infecciosas,
como as respiratorias, devido a uma complexa interagdo de determinantes socioecondmicos, culturais,
ambientais e barreiras de acesso aos servicos de saude (Da Luz, 2024). No Brasil, a vigilancia
epidemiologica da SRAG em territorios indigenas ¢ fundamental para a detec¢do precoce de surtos e
para subsidiar politicas publicas especificas e culturalmente pertinentes. O Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Interior Sul abrange areas nos estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com
uma diversidade étnica e geografica que impde desafios singulares a atengdo a saude. Portanto, a

analise comparativa do perfil da SRAG entre os polos base (PB) deste DSEI ¢ essencial para
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compreender as dinamicas locais da doenga e identificar disparidades que demandam intervengdes
prioritarias. Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-epidemiologico dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave notificados em populagdes indigenas de quatro PB (Chapecd,
Ipuagu, Passo Fundo e Guarita) do DSEI Interior Sul. Metodologia: trata-se de um estudo
epidemiologico, transversal e descritivo, com base em dados secundarios do Sistema de Informacao
de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), referentes as notificagcdes de SRAG entre os
anos de 2020 e 2024. A populagdo do estudo compreendeu todos os casos confirmados de SRAG em
individuos indigenas, residentes na area de abrangéncia dos PB de Chapeco, Ipuacu, Passo Fundo e
Guarita. Foram analisadas varidveis sociodemogréficas (sexo, faixa etdria, escolaridade, etnia),
temporais (ano de notificacdao, tempo até o atendimento) e clinico-epidemiolédgicas (hospitalizagao,
internacdo em UTI, uso de suporte ventilatorio, classificacdo final e evolugdo do caso). A analise
estatistica foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson para avaliar associagdes entre as
variaveis categoricas e os PB (p<0,05). A for¢ca da associagdo foi medida pelo coeficiente V de
Cramer. Por utilizar dados secundarios, de dominio publico, agregados e anonimizados, o estudo
dispensa aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugio CNS
466/12. Resultados e discussao: a analise dos dados de SRAG nos quatro PB do DSEI Interior Sul
revela uma heterogeneidade epidemiologica. Embora inseridos no mesmo distrito sanitario, os polos
de Chapeco, Ipuagu, Passo Fundo e Guarita apresentam perfis distintos de morbidade,
vulnerabilidades sociodemograficas, capacidade diagnostica e desfechos clinicos. Entre 2020 e 2024
foram registrados 442 casos nos quatro polos, dos quais houveram 31 registros em Chapecd, 64 em
Ipuagu, 109, em Passo Fundo e 238 em Guarita. Tais disparidades sugerem a necessidade de
abordagens de vigilancia e assisténcia territorializadas. A distribuicdo temporal dos casos variou
significativamente entre os polos (p<0,001), refletindo dindmicas de transmissdo viral distintas. O
polo de Passo Fundo, por exemplo, concentra quase metade de seus casos (48,6%) no ano de 2020, o
primeiro da pandemia de covid-19. Em contraste, Chapecé registrou seu pico de notificagcdes apenas
em 2022, com 58,1% do total de seus casos. Esta variacdo temporal sugere uma circulacdo
heterogénea de patdgenos respiratorios, influenciada por fatores como a emergéncia de novas
variantes de SARS-CoV-2, de cepas de Influenza e o ressurgimento de outros virus respiratdrios em
um cendrio de mudangas na imunidade populacional e nas medidas de saude publica (Oliveira et al.,
2025). O acesso aos servigos de satde, um indicador critico da qualidade da aten¢ao primaria, também
se mostrou desigual (p<0,001). Enquanto o PB Guarita conseguiu realizar o atendimento de 8,8% de

seus casos em menos de 24 horas, essa agilidade nao foi observada nos PB Chapeco6 e Ipuagu, que
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ndo registraram nenhum atendimento neste intervalo de tempo. A maioria dos individuos em todos
os polos levou de 3 a 10 dias para receber o primeiro atendimento, um atraso que pode ser decisivo
para o progndstico de um quadro de SRAG (Ribeiro ef al., 2023). Esta demora pode ser atribuida a
diversos fatores, como barreiras geograficas, dificuldades de transporte desde as aldeias até as
unidades de satude, e possiveis barreiras culturais que influenciam a percepg¢ao da gravidade da doenga
e a busca por cuidado. O perfil sociodemografico das populagdes acometidas expde vulnerabilidades
especificas em cada polo. A diferenca na distribuigdo por faixa etaria foi significativa (p<0,001). O
PB Chapec6 apresentou um perfil predominantemente pediétrico, com 64,6% dos casos concentrados
em criangas menores de 4 anos, sendo 45,2% na faixa etaria de 1 a 4 anos. Em contrapartida, os polos
de Passo Fundo e Guarita registraram uma carga de doenga significativamente maior em idosos com
60 anos ou mais (33,0% e 22,6%, respectivamente), um perfil mais caracteristico da
morbimortalidade associada a covid-19 e a influenza em populagdes com maior prevaléncia de
comorbidades. A etnia predominante foi a Kaingang, especialmente em Guarita (88,7%), reforcando
a necessidade de agoes de satide culturalmente orientadas. Contudo, a analise teve elevada propor¢ao
de “Ignorado” em Ipuagu (56,3%), Passo Fundo (35,8%) e Chapecd (35,5%). Esta lacuna no registro
de dados ¢ um problema cronico na saude indigena e invisibiliza a real dimensao dos problemas de
saude em etnias especificas (Barbosa; Caponi, 2022). A escolaridade, como determinante social da
saude, também variou significativamente (p<0,001), com Ipuagu e Chapeco registrando os maiores
percentuais de individuos sem escolaridade ou analfabetos. O expressivo volume de dados
“Ignorados” sobre escolaridade em Passo Fundo (33,9%) impede uma andlise mais robusta, mas
indica uma falha sist€émica no processo de notificacdo. As diferencas no perfil clinico-assistencial e
nos desfechos sdo ainda mais alarmantes. Apesar de Passo Fundo apresentar a menor taxa de
hospitalizacao (50,5%), foi o polo com a maior propor¢ao de internagdes em UTI (70,6%) e um dos
maiores usos de ventilacdo mecanica invasiva (29,4%). Este achado pode sinalizar duas hipoteses nao
excludentes: (i) uma hospitalizacdo seletiva de casos de maior gravidade ou (ii) uma maior capacidade
instalada de leitos de terapia intensiva na rede de referéncia do polo. A etiologia da SRAG também
apresentou um padrdo distinto entre os polos (p<0,001). Enquanto a covid-19 foi o principal agente
em Chapeco (35,5%), a Influenza predominou em Passo Fundo (33,0%) e Guarita (30,7%), e outros
virus respiratérios, como adenovirus, virus sincicial respiratério e rinovirus, foram as principais
causas em Ipuagu (28,1%). Esta variabilidade etiologica sublinha a importancia de um sistema de
vigilancia laboratorial robusto, capaz de identificar diferentes patdgenos para orientar medidas de

prevengao, como campanhas de vacinagdo, € o manejo clinico adequado. A alta propor¢ao de casos
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classificados como "SRAG por outro agente etiolégico" ou "ndo especificado" em Chapeco (48,4%)
e Guarita (35,3%) ¢ um achado critico. Este resultado indica uma provavel fragilidade na vigilancia
laboratorial, seja por dificuldades na coleta de amostras, logistica de transporte ou acesso limitado a
testes moleculares, comprometendo o conhecimento da circulagdo viral e a efetividade da vigilancia
epidemiologica (Brasil, 2022). Nesse contexto, a analise da evolucdo dos casos revela a disparidade
mais contundente. O polo Chapeco registrou uma taxa de cura de 71,0%, um valor drasticamente
superior aos demais, que ficaram abaixo de 40%. Em contrapartida, os polos de Passo Fundo, Ipuacu
e Guarita apresentaram proporcdes alarmantes de dados ignorados sobre a evolugdo (45,9%, 35,9%
e 34,5%, respectivamente) e de Obitos ainda em investigacdo (18,3%, 25,0% e 22,3%,
respectivamente). A elevada propor¢do de casos com evolucao ignorada ou em investigacdo
representa uma falha critica do sistema de vigilancia, pois impede o célculo acurado de indicadores
essenciais, como a letalidade. Consequentemente, a mortalidade real pela doenga nestes territorios
pode estar subestimada, mascarando a verdadeira gravidade do cenario epidemiolodgico. A
discrepancia entre a alta taxa de cura em Chapecd e os desfechos incertos ou negativos nos outros
polos indica que, para além do perfil epidemiologico, existem iniquidades estruturais na rede de
atengdo a saude indigena que precisam ser investigadas e corrigidas. Contribui¢des do trabalho em
direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: este estudo alinha-se diretamente ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (Satide e Bem-Estar), especificamente a meta 3.3 (acabar
com as epidemias de doengas transmissiveis). Ao mapear as vulnerabilidades e disparidades da SRAG
em populagdes indigenas, a pesquisa oferece evidéncias para o fortalecimento de sistemas de
vigilancia e resposta em saude, visando maior equidade e eficacia. Adicionalmente, ao expor as
desigualdades no acesso e nos desfechos clinicos, o trabalho dialoga com o ODS 10 (Reducao das
Desigualdades), refor¢ando a urgéncia de politicas ptblicas que atuem sobre os determinantes sociais
da saude para garantir a universalidade e a integralidade do cuidado. Consideragdes finais: o perfil
epidemiologico da SRAG nas populagdes indigenas do DSEI Interior Sul é marcadamente
heterogéneo, com significativas disparidades sociodemograficas, clinicas e de desfecho entre os PB.
Tais diferencas indicam a existéncia de iniquidades estruturais no acesso e na qualidade da atencao a
saude indigena. A principal limitagao deste estudo reside no uso de dados secundarios, suscetiveis a
vieses de informacdo, notadamente a elevada propor¢ao de dados ignorados em variaveis essenciais.
As evidéncias geradas reforgam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica em territorios

indigenas, qualificar o preenchimento dos sistemas de informagdo e desenvolver estudos de
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abordagem qualitativa para aprofundar a compreensao sobre os determinantes sociais e as barreiras

de acesso ao cuidado em saude nesta populagao.
Descritores: Epidemiologia; Desigualdades em Saude; Populagdes Indigenas.
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