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1 Introdução

A Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave  (SRAG),  afecção  sindrômica  de  etiologia

diversificada,  com predominância  infecciosa,  é  constituída  como um agravo  da  síndrome

gripal, e suas principais causas incluem as viroses que acometem o trato respiratório como

infecção por vírus influenza, vírus sincicial respiratório (VSR), parainfluenza e adenovírus

(RIBEIRO et al., 2010). Entretanto, desde os primeiros casos de SRAG por coronavírus entre

2002 e 2003 na China,  de origem zoonótica, e com repercussão global,  tem-se observado

como os vírus da família Coronaviridae vêm acarretando impactos na saúde pública mundial,

especialmente o SARS-CoV-2, causador da COVID-19 (HUI; ZUMLA, 2019).

Com a pandemia da COVID-19, iniciada em 2020, o aumento dos casos de SRAG foi

expressivo  em  todas  as  populações,  mas  as  piores  evoluções  da  síndrome  foram  mais

frequentes em indivíduos que se enquadravam em grupos de risco, especialmente idosos e

portadores de comorbidades crônicas (BASTOS et al., 2020). A transmissibilidade dos vírus

que afetam o trato respiratório, como o SARS-CoV-2, é interpessoal,  através da inalação de

gotículas respiratórias. Clinicamente, a SRAG apresenta sintomatologia diversa, e, dentre os

sinais e sintomas mais comuns,  destacam-se febre alta,  tosse,  dor de garganta,  dispneia e

saturação de O2 < 95% (BAGGIO et al., 2021; PHUA et al. 2020).

Sabe-se que a população idosa apresenta elevada taxa de morbimortalidade quando

exposta à SRAG. Fato esse que apresenta causalidade cumulativa e sinérgica, tendo em vista
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que são mais suscetíveis à síndrome por apresentarem múltiplos fatores de risco, como as

doenças crônicas não transmissíveis, associadas à patogenicidade da infecção viral (MORAES

et al., 2020; FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020).

Passo Fundo, município do norte do Rio Grande do Sul, chegou a assumir a segunda

posição entre as cidades do Estado com maiores incidências de casos e óbitos por COVID-19

nas primeiras semanas epidemiológicas de 2020, com números inferiores apenas em relação à

capital, Porto Alegre. (COERS, 2020). Frente ao exposto, a identificação precoce do SARS-

CoV-2 e/ou de outros agentes etiológicos virais da SRAG em pacientes idosos internados se

tornou imprescindível para as condutas tomadas pelas equipes multiprofissionais em saúde,

influenciando diretamente nos prognósticos desses indivíduos.

2 Objetivos

Avaliar  a prevalência de  SARS-CoV-2 e de outros vírus respiratórios, por meio da

técnica de RT-PCR, assim como caracterização clínico-epidemiológica, em pacientes idosos

com SRAG, atendidos em uma instituição hospitalar de alta complexidade. 

3 Metodologia

Trata-se  de  um  estudo  transversal  realizado  com  pacientes  idosos  sintomáticos,

portadores  de  SRAG, com idade  igual  ou superior  a  60 anos,  internados no  Hospital  de

Clínicas (HC) de Passo Fundo/RS, no período de outubro de 2021 a maio de 2022, através do

projeto  intitulado:  “Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave  (SRAG)  em Passo  Fundo  -  RS:

prevalência  de  vírus  respiratórios  e  fatores  associados”.  A participação  na  pesquisa  foi

voluntária, com autorização expressa através da assinatura de Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), para responder a um questionário com dados demográficos e de saúde,

além  de  coleta  de  amostra  de  nasofaringe  (swab  nasal)  para  análise  laboratorial  nas

dependências do Laboratório de Biologia Molecular da UFFS campus Passo Fundo.

Em relação à coleta de dados, os pacientes elegíveis foram abordados em leito e, após

assinarem  o  TCLE,   responderam  aos  questionários  semiestruturados,  referentes  às

informações sociodemográficas e foram coletadas as amostras biológicas de nasofaringe, as

quais foram submetidas à  extração do RNA viral  utilizando-se reagentes comerciais  para

isolamento do ácido nucleico,  seguida pelo processo de PCR em tempo real pelo método

SYBR Green para amplificação de genes específicos dos vírus Influenza A (FluA) e SARS-

CoV-2.



Para  análise  estatística,  utilizaram-se  os  softwares Epidata  e  PSPP,  de  livre

distribuição,  para  dupla  digitação  dos  dados  e  cálculos  estatísticos,  respectivamente,  que

consistiram nas  frequências  absolutas  (n)  e  relativas  (%)  de  variáveis  sociodemográficas

(sexo,  faixa  etária,  escolaridade,  município  de  residência,  zona  de  moradia  e  número  de

pessoas no domicílio), condições de saúde (tabagismo atual ou prévio, etilismo, presença de

comorbidades,  hipertensão  arterial  sistêmica,  diabetes  mellitus tipo  2,  vacinações  contra

Influenza e COVID-19) e resultado da técnica de RT-PCR sendo analisados os vírus  SARS-

CoV-2 e Influenza A.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal da Fronteira

Sul (UFFS) sob o parecer 4.405.773.

4 Resultados e Discussão

No período avaliado, 42 indivíduos foram incluídos no estudo, sendo que, destes, 24

foram idosos. Dentre os idosos, 58% eram do sexo masculino, 45,8% tinham entre 60 e 69

anos,  58,3% estudaram até o ensino fundamental,  66,7% era procedente de Passo Fundo,

91,7%  residiam  em  zona  urbana  e  66,6%  tinham  2  ou  3  pessoas  morando  no  mesmo

domicílio, conforme demonstrado na Tabela 1.

Em  relação  às  condições  de  saúde,  50,0%  eram  tabagistas,  no  momento  ou

previamente ao estudo, 87,5% não eram etilistas, 83,3% tinham alguma comorbidade crônica,

75,0% eram hipertensos, 55,0% eram diabéticos, 70,8% tinham se vacinado contra Influenza

no ano da internação, 83,3% eram vacinados com 1ª e/ou 2ª dose contra COVID-19 e 66,7%

tiveram RT-PCR positivo,  sendo  estes  93,7% positivos  para  SARS-CoV-2  e  12,5% para

Influenza A (Tabela 2).

Em Passo Fundo, um estudo realizado por pesquisadores da UFFS evidenciou, em

2020, 1.268 casos de SRAG em idosos, nos quais 73,8% possuíam idade entre 60 e 79 anos,

53% pertenciam ao sexo masculino e 47,5% possuíam até 5 anos de estudo (MAFRA et al.,

2021). Esses aspectos vão ao encontro dos achados no perfil sociodemográfico descrito no

presente  trabalho,  em  que  maioria  dos  pacientes  foi  composta  por  homens  e  de  baixa

escolaridade.



Tabela 1 – Características sociodemográficas de
idosos com SRAG em Passo Fundo/RS, Brasil. 

Fonte: acervo da pesquisa (2022).

Tabela 2 – Condições de saúde de idosos com
SRAG em Passo Fundo/RS, Brasil. 

*Variáveis com maior número de missings – Hi-
pertensão arterial sistêmica e Diabetes mellitus

tipo 2 (n=4).
Fonte: acervo da pesquisa (2022).

Paiva et al. (2021), ao analisar os casos de SRAG em adultos e idosos do Brasil com

doenças cardiovasculares crônicas (DCV), até a 30a Semana Epidemiológica (SE) de 2020,

também verificaram que a maioria da amostra foi composta por homens. Destacaram, ainda,

que a presença de DCV, como a diabetes e a hipertensão arterial sistêmica, pode elevar em 12

vezes  o  risco  de  mortalidade  associada  à  SRAG. Niquini  et  al.  (2020)  realizaram  uma

comparação de características demográficas e comorbidades com SRAG por influenza e por

COVID-19 até a 20ª SE de 2020, observando que os idosos hospitalizados foram os mais

acometidos por SRAG por COVID-19, o que também pode ser notado neste estudo, em que

93,7%  apresentaram  positividade  para  SARS-CoV-2,  agente  etiológico  da  COVID-19,

enquanto 12,5% dos participantes positivaram para Influenza A.

5 Conclusão

O principal agente relacionado aos casos de SRAG em homens entre 60 e 69 anos, de



baixa escolaridade, residentes no município do estudo e com comorbidades é o SARS-CoV-2.

O achado sugere a vulnerabilidade dessa população e continuidade de casos graves de SRAG

por esse agente, mesmo após 02 anos de período pandêmico e início de vacinação.
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