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1 Introducéo

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) € caracterizada por um conjunto de
sinais e sintomas que incluem febre alta, tosse e dispneia, acompanhados de aumento da
frequéncia respiratoria, hipotensdo em relacéo a pressao arterial habitual do paciente, e, muitas
vezes, anosmia, ageusia e anorexia. E provocada, principalmente, por virus, dentre os quais
destacam-se o virus sincicial respiratorio (VSR); o adenovirus (ADV); o influenza (Flu) e; os
coronavirus (WHO, 2022. BAI; TAO, 2021).

Devido ao aparecimento de alguns sinais e sintomas comuns nessas infecgdes, 0
conhecimento sobre suas particularidades torna-se de fundamental importancia, pois, a
principio, é preciso se basear nos sinais e sintomas autorreferidos, uma vez que exames
laboratoriais, estudos de imagem e outras ferramentas de diagnéstico ndo sdo disponiveis
imediatamente nos Servicos de Salde, o que leva a necessidade dos testes especificos para
deteccdo do agente etiologico para diagndstico e tratamento adequados.

2 Objetivos

Determinar a frequéncia e a relagdo entre a sintomatologia inicial autorreferida por
pacientes internados em um hospital de alta complexidade e 0s agentes etiol6gicos virais mais
comuns de SRAG.

3 Metodologia

Estudo transversal, analitico e descritivo, incluindo pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, internados por SRAG num hospital terciario na cidade
de Passo Fundo, RS, entre outubro de 2021 e agosto de 2022. Os pacientes responderam a um
questionario padronizado sobre dados clinicos e epidemioldgicos, incluindo sinais e sintomas
autorreferidos durante a internagdo hospitalar. Adicionalmente, amostra da regido nasofaringea
foi coletada utilizando-se swab de rayon, submetidas a extragdo de RNA e a RT-gPCR para a
amplificacdo de regibes especificas dos genomas dos virus Influenza A (FIuA) e SARS-CoV-2
método SYBR Green, utilizando-se primers conforme previamente descritos (MARINOWIC et
al., 2021).

Todos os participantes foram convidados a participar e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudo, que é um recorte da pesquisa intitulada
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“Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus
respiratérios e fatores associados”, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul com parecer sob n°® 4.405.773

Os dados obtidos foram duplamente digitados e validados no software EpiData, versdo
3.1 (distribuicéo livre). A amostra, ent&o, foi caracterizada a partir das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categoricas e, a relacdo das variaveis de sintomatologia com o agente
viral (positivo/negativo para FIuA e SARS-CoV-2) foi analisada pelo Teste de qui quadrado ou
Exato de Fisher. As analises foram realizadas em software PSPP (distribuicdo livre) e o nivel
de significancia adotado foi de 5%.

4 Resultados e Discussdo

No periodo estudado, 42 pacientes aceitaram participar e foram incluidos na pesquisa.
Dentre os internados, houve uma frequéncia maior de pacientes do sexo feminino (59,5%),
idosos (57,1%), brancos (76,2%) e que ndo trabalham ou sdo aposentados (73,8%).

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, tratando-se especificamente de um
guadro de SRAG, independente da causa, estudos demonstraram o predominio do sexo
feminino, (SILVA et al, 2022) assim como observado no presente estudo. Em contrapartida, ao
contrario do apresentado por esta pesquisa, ha vérias evidéncias de que a maioria da populacédo
acometida pela SRAG causada por COVID-19 é do sexo masculino, o que pode estar
relacionado a maior quantidade de enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2) presente nas
células alveolares do sexo masculino, local de agdo do SARS-CoV-2 (CUSTODIO et al, 2021).

Os quadros de SRAG, associados a COVID-19 ou néo, sdo predominantes em idosos,
como observado na populacéo estudada, provavelmente devido ao aumento da incidéncia de
doencas cronicas com o decorrer da idade. Especificamente quanto a infeccdo por SARS-CoV-
2, para a qual tais doencas sdo consideradas fatores de risco, 0 que expde essa populacéo a
maiores vulnerabilidade e morbimortalidade (CUSTODIO et al, 2021).

Referente as manifestaces sintomaticas observadas no estudo foram identificados,
guanto a frequéncia de aparecimento, obteve-se o total de 14 sintomas, 0s quais sdo pouco
especificos e demonstram o potencial que os virus respiratérios tém de se apresentar de diversas
formas. Tosse (66,7%), cansaco/dor no corpo (64,3%), dispneia (61,9%), mal-estar (54,8%) e
desconforto respiratorio (50,0%) foram os sintomas mais autorreferidos. Por outro lado,
sonoléncia, dor tordcica, dor de garganta, diarreia, perda de olfato/paladar, vémito e
sangramento foram reportados por menos de 30% dos participantes.

A tosse foi 0 sinal que acometeu o maior percentual de pacientes, assim como observado
em estudos prévios como um dos sinais mais precoces, presente em cerca de 60% dos casos
(SILVA et al, 2022). A presencga de cansago/dor no corpo foi outro sintoma frequentemente
relatado pelos participantes da pesquisa, no entanto, esse ndo € um sintoma muito comum, visto
gue é um sintoma presente em 1/5 dos pacientes, em média, o que pode revelar uma especifici-
dade regional (NIQUINI et al, 2020).

A dispneia é comumente reportada entre 0s 5 sintomas mais frequentes, a qual, somada
ao desconforto respiratorio, pode configurar um quadro de mal-estar (PIROTH et al, 2021). Em
particular nos casos de SRAG por COVID-19, sua causa pode estar associada a destruicdo dos
pneumocitos tipo Il pelo SARS-CoV-2, o que leva a redugéo da producdo de surfactante, fato
que somado ao aumento da pressdo causada pelo edema inflamatério, levam ao colabamento
dos alveolos com resultante diminuicéo de trocas gasosas (A DONELLY et al, 2003).

UNIVERSIDADE

FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL



2

A febre é um dos sinais mais importantes para SRAG, embora reportado por menor
numero de participantes no presente estudo (SILVA et al, 2022). Importante destacar que esse
dado pode estar subestimado, uma vez que os dados foram referentes ao inicio dos sintomas, e
a febre decorre, principalmente, do aumento de proteinas séricas que atuam no setpoint hipo-
taldmico, responsavel pelo controle da temperatura corporal que pode levar 2-3 dias para se
manifestar (A DONELLY et al, 2003).

A deteccdo do agente etioldgico viral de SRAG foi analisada em 38 amostras, pois
quatro participantes recusaram a coleta de swab nasal. Observou-se que SARS-CoV-2 foi 0
responsavel pelo maior numero de internagdes (66,7%) enquanto o FIUA esteve presente em 04
participantes (9,5%).

Pesqlusas anteriores mostram Tabela 1. Distribuicio da sintormatologis avtorreferida conforme detencio de SARS-Col-2
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aplicacdo pratica de uma metodologia

acessivel e rapida de um teste diagndstico de custo mais baixo. Utilizando-se da técnica de RT-
gPCR pelo método SYBR Green, a pesquisa exemplificou a maximizag&o do custo-beneficio da
deteccdo viral e a possibilidade de analise em larga escala de uma forma viavel, fundamental
em tempos de necessidade, como na pandemia. O presente estudo apresenta limitagGes devido
ao baixo numero de casos analisados, provavelmente devido a vulnerabilidade dos pacientes
durante a internacdo hospitalar que culminou em alto nimero de recusas de participacéo, além
da mudanca no perfil da infeccdo por SARS-CoV-2 pela vigéncia de variantes menos
patogénicas, como a Omicron e o advento da vacinacdo (HE et al, 2021), o que pode ter
diminuido o nimero de casos graves e hospitalizacdes.

5 Concluséo

Na populacéo estudada, internagdes causadas por SRAG acometem mais mulheres e
idosos, com comorbidades associadas. A alta frequéncia de sintomas como tosse e dispneia se
mostra sugestiva a um quadro de infeccdo por SARS-CoV-2, além deste ser o virus responsavel
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pelo maior nimero de internagBes no periodo estudado. Além disso, embora haja estudos que
apresentem relacao estatistica entre o agente etiologico viral e a sintomatologia inicial dos pa-
cientes com SRAG, fato que poderia dispensar a testagem desses pacientes, o presente estudo
mostrou que os sintomas sdo semelhantes e podem néo ter relacdo com o virus causador da
sindrome, fato que evidencia a necessidade da testagem por meio de RT-gPCR, principalmente,
para que ocorra o diagndstico correto o mais rapido possivel e um tratamento mais adequado.

Ainda sdo necessarios mais estudos aprofundados sobre pacientes com COVID-19 e
FIuA acerca dos sinais e sintomas iniciais que possam ser mais especificos e talvez direcionar
a suspeita diagndstica, uma vez que a COVID-19 apresenta manifestac@es clinicas e mecanis-
mos fisiopatoldgicos ainda ndo totalmente definidos.
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