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APRESENTAÇÃO 

Este documento trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduação, elaborado pelo 

acadêmico Higor Vaz de Oliveira, compondo como um dos requisitos parciais para a obtenção 

de título de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo 

– RS, que tem como intenção de estudo investigar a Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) na cidade de Passo Fundo – RS relacionando a prevalência de comorbidades e sua 

relação com o prognóstico da doença. Teve como orientação o Prof. Dr. Gustavo Olszanski 

Acrani e coorientação a Prof. Dra. Jossimara Polettini. Ao longo do segundo semestre de 2021 

foi elaborado o projeto de pesquisa no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I. 

Durante o primeiro semestre de 2022 será elaborado e finalizado o relatório de pesquisa no 

componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso II e no segundo semestre no CCr de 

Trabalho de Curso III será produzido o artigo científico com os dados coletados e analisados 

durante o tempo de pesquisa em questão. 
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RESUMO 

 
A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é uma infecção viral que pode ser causada por diversos 

agentes etiológicos, o paciente acometido pode apresentar sintomas variados dos mais leves aos mais 

graves podendo evoluir ao óbito. O estudo em questão trata-se de um projeto de pesquisa com a temática 

direcionada ao assunto da Síndrome Respiratória Aguda Grave na cidade de Passo Fundo – RS, terá 

como objetivo estudar a prevalência de comorbidades e sua relação com o prognóstico da doença em 

pacientes com SRAG. Trata-se de um trabalho de natureza quantitativa, observacional, transversal, 

descritivo e analítico. O estudo será realizado tendo como a composição da amostra, não probabilística, os 

pacientes internados com suspeita de SRAG nos Hospitais da cidade de Passo Fundo – RS, os dados serão 

coletados por meio dasfichas de notificações em que serão analisadas, em especial, as variáveis em relação 

à presença de SRAG, perfil epidemiológico, comorbidade associada e prognóstico dos pacientes. É 

esperado uma prevalência de aproximadamente 35% de comorbidades entre os pacientes, principalmente 

diabetes e hipertensão, um perfil do sexo masculino, idoso e que o desfecho do caso seja de óbito para os 

pacientes com comorbidades(s) associada(s). O montante da amostra analisada foi de 2.614 

pacientes, com variáveis importantes de maiores frequências como: sexo masculino (54,6%), 

faixa etária ≥ 60 anos (51,4%), raça branca (92,2%), pacientes com ensino fundamental 

completo (47,8%), presença de comorbidade (80,1%), presença de febre (60,3%), tosse (70,6%), 

dispneia (78,5%), desconforto respiratório (77,7%), saturação de oxigênio menor que 95% 

(73,8%), entre a presença de comorbidade destacam-se: Doença Cardiovascular Crônica 

(55,4%), Diabetes Mellitus (34,3%). Foi possível observar a relação diretamente proporcional 

de possuir uma ou mais comorbidades em relação à possibilidade de evolução ao óbito, 

pacientes portadores de uma comorbidade quando acrescentado mais doenças possuem um risco 

maior a cada doença associada. É imperioso a continuidade de estudos sobre a temática 

abordada com o fito de maximizar o conhecimento a respeito do mesmo. 

 

 
PALAVRAS – CHAVES 

 

 
Palavras-chave: Síndrome Respiratória Aguda Grave, Comorbidade, Prognóstico 
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ABSTRACT 

 

 
The Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) is a viral infection that can be caused by 

different etiological agents, the affected patient may present symptoms ranging from mild to 

more severe and may progress to death. The study in question is a research project with the 

theme directed to the subject of Severe Acute Respiratory Syndrome in the city of Passo Fundo 

- RS, will aim to study the prevalence of comorbidities and their relationship with the prognosis 

of the disease in patients with MR. It is a quantitative, observational, transversal, descriptive 

and analytical work. The study will be carried out using the non-probabilistic sample 

composition of patients admitted with suspected SARS in Hospitals in the city of Passo Fundo 

- RS. variables in relation to the presence of SARS, epidemiological profile and associated 

comorbidity. A prevalence of approximately 35% of comorbidities among patients is expected, 

mainly diabetes and hypertension, a male profile, elderly and that the outcome of the case is 

death for patients with associated comorbidities(s). The amount of the sample analyzed was 

2,614 patients, with important variables with higher frequencies such as: male gender 

(54.6%), age group ≥ 60 years (51.4%), white race (92.2%), patients with complete 

elementary school (47.8%), presence of comorbidity (80.1%), presence of fever (60.3%), 

cough (70.6%), dyspnea (78.5%), respiratory distress (77 .7%), oxygen saturation lower than 

95% (73.8%), among the presence of comorbidity, the following stand out: Chronic 

Cardiovascular Disease (55.4%), Diabetes Mellitus (34.3%). It was possible to observe the 

directly proportional relationship of having one or more comorbidities in relation to the 

possibility of evolution to death, patients with a comorbidity when added more diseases have 

a greater risk for each associated disease. It is imperative to continue studies on the subject 

addressed in order to maximize knowledge about it. 

KEYWORDS 

 

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, Comorbidity, Prognosis 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é uma síndrome respiratória viral 

infecciosa causada por vários agentes etiológicos causadores de infecções, as bactérias e os 

vírus são os principais causadores, tendo uma abordagem maior para os vírus que 

correspondem a aproximadamente 80% dos casos das infecções, infecções essas que podem 

ser constantes ao longo do ano, sem um período com maiores números de casos ou com uma 

incidência sazonal, ou seja, em um intervalo de tempo mais delimitado, geralmente, nas 

estações onde há a diminuição da temperatura (SILVEIRA et al., 2021). O monitoramento 

epidemiológico da SRAG, normalmente, ocorre por meio da vigilância epidemiológica da 

doença por meio do preenchimento das fichas de notificação, através do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (Sinan) (ARAUJO et al., 2020). Logo, é importante o 

funcionamento correto dessa rede para que os casos possam ser mapeados e interpretados de 

forma correta. 

Os pacientes que apresentam SRAG podem ter algumas manifestações e quadros de 

Síndrome Gripal (SG), podendo ter uma diminuição da saturação de 0², dor de garganta, tosse, 

falta de ar e diversos outros sintomas (ARAUJO et al., 2020). Em relação aos vírus causadores 

envolvidos nos casos de SRAG os que mais causam infecções durante o ano e com a 

característica da sazonalidade encontra-se o vírus Influenza como um dos protagonistas e 

considerado o principal agente causador de uma Síndrome Respiratória Aguda Grave. Também 

é possível estudar os subtipos e analisar as incidências das suas variantes, tem-se 

principalmente o A, B e C, em que os dois primeiros representam aproximadamente 75% dos 

números relacionados às infecções (SILVEIRA et al., 2021) 

Em relação às infecções causadas pelos vírus é possível apresentar a epidemia, ou seja, 

aumento rápido nos números dos casos de uma doença, que ocorreu nos anos de 2009 pelo 

vírus Influenza A (H1N1), que se espalhou e afetou diversas regiões do Brasil e causou danos 

irreparáveis, o óbito de muitas pessoas (NEUMANN et al., 2009). Tem-se também outro caso 

importante, a pandemia infecciosa causada pelo novo coronavírus iniciada no ano de 2019 e 

estende-se até os dias atuais, esse vírus foi notificado inicialmente na China, na cidade de 

Wuhan. Esse agente é, atualmente, conhecido como um dos causadores de SRAG (SARS- 

COV-2), durante todos os estudos já realizados foi possível identificar que a sua transmissão é 

dada através de frutos do mar, tendo como demais agentes etiológicos a transmissão pelo trato 
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respiratório superior por meio de gotículas espalhadas no ar atmosférico no momento da 

respiração ou da fala (GOMES et al., 2021). 

É possível analisar a relação da Síndrome Respiratória Aguda Grave em pacientes que 

possuem alguma comorbidade, o estudo realizado no ano de 2013 a 2018 que analisou os casos 

de SRAG e os fatores associados teve como principal agente causador o vírus da Influenza A 

(22,3%), do total dos casos estudados e analisados (34,6%) foram internados e (19%) dos 

pacientes evoluíram para óbito (ARAUJO et al., 2020). Em relação aos pacientes internados 

por SRAG e que apresentam comorbidade pode-se destacar as doenças cardiovasculares 

(DCV), diabetes e hipertensão arterial. Os estudos mais atualizados que fazem a relação entre 

essas questões acima mencionadas, os seja, a presença de uma Síndrome Respiratória Aguda 

Grave e somado a comorbidades é possível analisar que a taxa média de casos fatais da COVID- 

19 é calculada em aproximadamente 3.9% e que quando se faz a relação com as comorbidades 

apresentadas pelos pacientes a diferença é significativamente maior, correspondendo a (13,2%) 

em casos de DCV e (9,2%) em casos de diabetes (ALVES et al., 2020). 

 
 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

 
2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 
 

O relatório de pesquisa em questão tem como objetivo descrever e detalhar as atividades 

realizadas no componente curricular Trabalho de Curso II e Trabalho de curso III, em que serão 

cursadas nos semestres letivos 2022-01 e 2022-02. em relação ao projeto de pesquisa nomeado “ 

Síndrome respiratória aguda grave em Passo Fundo- RS: prevalência de comorbidades e sua 

relação com o prognóstico da doença” desenvolvido pelo acadêmico Higor Vaz de Oliveira, sob 

a orientação do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientação da Prof. Dra. Jossimara 

Polettini. O trabalho em questão terá como objetivo estudar a prevalência de comorbidades e sua 

relação com o desfecho da doença em pacientes com SRAG. 

A temática relacionada à síndrome respiratória aguda grave é um assunto que merece e tem 

muita atenção pois muitas pessoas ao longo da vida acabam sendo acometidas e tendo sua 

qualidade de vida diminuída ou até mesmo podendo evoluir a óbito, informação importante que 

tem como fator determinante na pesquisa do projeto em questão em que tem como base 

investigar o desfecho da doença, ou seja, se os pacientes analisados tiveram um prognóstico de 
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vida ou de óbito, levando em consideração os fatores analisados desses pacientes como as 

variáveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, renda familiar, sinais e 

sintomas, imunização, tipos de amostras e resultados de testes, o diagnóstico e a classificação 

final dos casos e não menos importante a presença de ao menos uma comorbidade relacionada 

ao caso como: Puérpera (até 45 dias após o parto), Doença Cardiovascular Crônica, Doença 

Hematológica Crônica, Doença Hepática Crônica, Síndrome de Down, Asma, Diabetes 

Mellitus, Doença Neurológica Crônica, Outra Pneumopatia Crônica, Imunodeficiência / 

Imunodepressão, Doença Renal Crônica e Obesidade. Pelo projeto de pesquisa em questão se 

tratar de um recorte do projeto “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo – 

RS: prevalência de vírus respiratório e fatores associados”, o qual já foi aprovado previamente 

em 18 de novembro de 2020 pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFFS, esses dados 

foram obtidos diretamente em planilhas fornecidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Passo 

Fundo – RS, os mesmos serão analisados e organizados 

 

 
2.1.1 Tema 

 

 
Prevalência de comorbidades e relação com o desfecho da doença em pacientes com 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

2.1.2. Problema(s) 

 
Qual o perfil sociodemográfico e de saúde dos pacientes internados por 

SRAG? 

Qual a prevalência de comorbidades em pacientes internados por SRAG? 

 
Quais as comorbidades mais frequentes entre os pacientes com SRAG? 

Qual foi o desfecho da doença em relação à presença de comorbidade? 

2.1.3. Hipóteses 
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Será observada uma prevalência de 35% de comorbidades entre os pacientes internados 

por SRAG. 

As comorbidades mais frequentes são diabetes e hipertensão entre os pacientes com 

SRAG. 

Será encontrado uma população predominantemente do sexo masculino, idosa e que 

possui comorbidade. 

Acredita-se que o desfecho da doença será de óbito para os pacientes que possuem 

alguma comorbidade. 

 

 
 

2.1.4. Objetivos 

 

 
2.1.4.1. Objetivo(s) geral(s) 

Identificar a prevalência de comorbidades entre os pacientes internados por Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG). 

 

 
2.1.4.2. Objetivos específicos 

Identificar qual é o perfil sociodemográfico dos pacientes com SRAG. 

 
Investigar quais comorbidades são mais frequentes entre os pacientes com SRAG. 

Avaliar a relação entre os desfechos dos casos e a presença de comorbidades. 

 

2.1.5. Justificativa 

A pesquisa em questão tem como justificativa do seu desenvolvimento a grande 

importância de realizar um estudo que aborde a questão dos pacientes que foram internados na 

cidade Passo Fundo, Rio Grande do Sul, em relação a quais comorbidades que acometem os 

indivíduos com SRAG e também os seus desfechos. A temática proposta é de suma importância 

pelo fato de que a apresentação de alguma comorbidade é um fator de risco importante para o 

desenvolvimento da SRAG e COVID-19 podendo evoluir para quadros mais graves e 

complicados. 

É sabido que a presença de alguma comorbidade somada a um quadro em que o paciente 

possui SRAG pode agravar o desfecho do caso por se tratar de um fator de risco 

comprometedor, podendo, em determinados casos, levar o paciente a óbito ou prognósticos em 



13 
 

que os pacientes têm a sua qualidade de vida afetada 
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Nota-se a importância do desenvolvimento desse estudo pois trata-se de uma temática 

que possui poucos estudos que fazem a abordagem e relação quanto da presença de alguma(s) 

comorbidade(s) e a relação em um quadro de SRAG, com o foco na análise de quais são essas 

comorbidades, quem é essa população e quais são os desfechos desses casos. Assunto, aspectos 

e relações mencionadas de pouca abordagem no país, no estado e na cidade de Passo Fundo- 

RS, sendo então, de muita importância realizar um trabalho que faça a relação entre as questões 

elencadas 

2.1.6 Referencial teórico 

A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é considerada uma patologia 

respiratória que pode ter como agente etiológico diversas espécies de vírus, em que os pacientes 

acometidos acabam por apresentar determinados quadros e manifestações de uma Síndrome 

Gripal (SG), como uma diminuição na saturação de oxigênio, tosse, dor de garganta e entre 

outros sintomas (ARAUJO et al., 2020). É sabido que entre os organismos causadores de 

infecções relacionadas ao trato respiratório as bactérias têm uma grande significância porque, 

junto aos vírus são os responsáveis de maior impacto em relação aos números de indivíduos 

comprometidos. Entre esses dois agentes mencionados, os vírus são responsáveis 

majoritariamente pelos casos, números que representam aproximadamente 80% das infecções 

(SILVEIRA et al., 2021) 

Em uma visão mais aprofundada quanto da etiologia dos agentes é importante 

mencionar os principais vírus envolvidos, entre eles estão os que mais causam infecções 

anualmente e com uma característica de maior incidência de casos em estações específicas do 

ano. O vírus influenza é um dos protagonistas desse cenário, considerado o principal vírus que 

pode levar ao desenvolvimento da SRAG. Em relação a esse grupo é importante mencionar os 

vírus influenzas tipo A, B e C, em que os dois primeiros correspondem à grande maioria das 

infecções, aproximadamente 75%. Logo nota-se a sua clara importância clínica por serem os 

mais recorrentes e o tipo C com uma incidência menor e causador de sintomas considerados 

mais leves (SILVEIRA et al., 2021) 

Junto aos agentes influenza tem-se os vírus (hantavírus dengue, adenovírus, vírus 

sincicial respiratório e coronavírus), entre outros agentes (leptospirose, pneumococos, outras, 

Legionella sp., etc. (RIBEIRO et al., 2010). É sabido que os vírus respiratórios possuem uma 

grande taxa de transmissão e uma elevada característica de sofrerem inúmeras mutações em 

um curto intervalo de tempo, levando em conta a sua forma de contaminação, que é por meio 
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de gotículas espalhadas no ar, caracterizando-se com uma elevada distribuição global e 

podendo ocasionar pandemias graves (NEUMANN et al., 2009). 

Em relação aos vírus respiratórios pode-se mencioná-los como alguns dos grandes 

causadores de epidemias, situação ocorrida em 2009 pelo vírus influenza A (H1NI), o qual 

acabou espalhando sua marca por diversas áreas do Brasil e causou inúmeras complicações 

para a saúde da população e levou muitas pessoas ao óbito (SILVEIRA et al., 2021). Como 

outro evento marcante temos a pandemia infecciosa do novo coronavírus que ocorreu em 2019 

e se arrasta até os dias atuais, o vírus foi encontrado inicialmente na cidade de wuhan, na China, 

reconhecido atualmente como causador de SRAG (SARS-COV-2). Esse vírus foi estudado e 

identificou-se que a sua transmissão estava associada a certos frutos do mar na referida cidade, 

tendo como os demais agentes etiológicos a sua transmissão pelo trato respiratório superior nos 

humanos através de gotículas no ar no momento da fala ou respiração (GOMES et al., 2021), 

essa doença surgiu e espalhou-se com uma rapidez e magnitude de níveis globais em um curto 

espaço de tempo, fato esse que gerou uma comoção mundial e ainda está causando inúmeras 

perdas irreparáveis para a humanidade e todas as outras espécies em uma escala imensurável 

(HILLESHEIM et al., 2020). 

Quanto aos sintomas gerados pela SRAG causada por esse agressor devesse-se 

mencionar um grau extremamente diversificado, desde sintomatologias leves na região do trato 

respiratório superior, determinadas pneumonias junto a uma insuficiência respiratória e 

comprometimentos a níveis sistêmicos e óbito (ALVES et al., 2020), mesclando sintomas 

variados como a exemplos de simples dores de cabeça, tosse, ou até mesmo um 

comprometimento sistêmico podendo levar os pacientes a óbito em questão de dias ou meses. 

Geralmente a doença tem sua evolução para casos graves em um montante de 10-20% com a 

taxa de letalidade geral de 2,3% (ARAUJO et al., 2020). 

Um estudo foi realizado no ano de 2020, de coorte retrospectivo ,com o objetivo de 

analisar o perfil epidemiológico dos pacientes internados por SRAG junto aos seus fatores 

associados, o intervalo de tempo foi entre os anos de 2013 e 2018 em que foram notificados 

4.832 casos de internação por SRAG em Goiás, como principais diagnósticos tiveram a 

infecção por influenza A (22,3%) com o subtipo A (H1N1pdm09) em suma, em sequência foi 

analisado o Vírus Sincicial Respiratório, desses casos, (34,6%) dos casos necessitaram de 

internação e 19% evoluíram para óbito (ARAUJO et al., 2020). 
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Em relação ao perfil sociodemográfico da população estudada foi possível analisar que 

a maioria pertencia ao sexo feminino (53,4%), predominantemente entre a faixa etária dos 20- 

59 anos (45,8%), com aproximadamente metade dos casos de cor parda (50,5%), sobre a 

questão da prevenção dos pacientes (59,1%) não haviam realizado a vacinação, entre todos os 

casos do estudo (77,4%) tiveram alta, (19,0%) evoluíram ao óbito e (3,6%) dos casos foram 

ignorados (ARAUJO et al.,2020) 

É possível de ser encontrado inúmeras comorbidades nos pacientes hospitalizados que 

sofrem de SRAG, como uma das patologias que possui destaque pode-se mencionar a doença 

cardiovascular (DCV), hipertensão arterial e diabetes. Entre os estudos mais atuais é possível 

averiguar que a taxa média de casos fatais da COVID-19 é estimada em 3.9 % e que 

relacionando esse dado geral com dados relacionados às comorbidades é possível notar a 

grande diferença entre as informações, em que a taxa de mortalidade para pacientes acometidos 

por DCV é 13,2% e diabetes 9,2%, representando um fator importante no agravamento da 

doença (ALVES et al., 2020). 

As duas comorbidade mencionadas acima impactam significativamente nos desfechos 

dos casos dos pacientes e também em outras doenças respiratórias análogas a COVID-19, pode- 

se elencar que devido à essas doenças pré-existentes os pacientes que forem acometidos por 

SRAG terem um nível mais complexo de síndrome, podendo, em pacientes com DCV sofrerem 

um evento cardíaco agudo seguido de maus prognósticos. Assim como em pacientes que 

sofrem de diabetes, podendo apresentar uma chance muito mais significativa de apresentarem 

infecções secundárias (ALVES et al., 2020). 

Referente às doenças analisadas em uma pesquisa realizada no ano de 2020 em que 

relacionava as comorbidades dos pacientes internados devido a SRAG foi possível notar a 

grande disparidade em relação ao número de pacientes em ralação a cada patologia. É possível 

fazer um comparativo entre três nichos, Pernambuco, Nordeste e Brasil, em que , entre as 

patologias apresentadas pelos pacientes pode-se mencionar: obesidade, pneumonia, doença 

renal, imunodepressão, doença neurológica, asma, diabetes, doença hepática, síndrome de 

down, doença cardíaca e hematológica, Em relação à análise da porcentagem representante 

referente a cada tipo de doença foi possível evidenciar a grande desproporção, em que diabetes 

e cardiopatias representam números significativos na faixa dos 38-52% do total de pacientes, 

números esses que variam nesse intervalo entre as regiões. Dados totalmente desproporcionais 

são vistos em todas as outras comorbidades, podendo chegar a no máximo 10%, também 

variando entre as regiões mencionadas (ALVES et al., 2020). 
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Ainda, em relação ao mesmo estudo mencionado pode-se mencionar a relação feita nos 

níveis territoriais relacionando a evolução para SRAG em pacientes cardiopatas ou diabéticos 

com ou sem COVID-19. É que é possível notar uma grande diferença entre as porcentagens, 

os pacientes cardiopatas com COVID-19 apresentam praticamente o dobro de chances de 

evoluírem para uma Síndrome Respiratória Aguda Grave e em relação aos pacientes diabéticos 

foi possível estudar que os dados comprovam que há quase três vezes mais chances de ocorrer 

o desenvolvimento da SRAG nos indivíduos com COVID-19 (ALVES et al., 2020). 

Outros dados importantes constatam que nos trabalhos anteriores foi notável que os 

pacientes com patologias cardíacas possuem em média cinco vezes mais chances de letalidade 

em relação aos não cardiopatas, assim como nos indivíduos portadores de diabetes, que 

possuem aproximadamente seis vezes mais chances de desenvolverem situações mais 

complicadas e graves da doença e três vezes mais chances do desenvolvimento da SRAG, 

67,1% para pacientes diabéticos e 27,7% para pacientes não diabéticos (MACIEL et al., 2020). 

Um estudo, transversal, com dados secundários realizado em Espírito Santo no ano de 

2020 que avaliou os fatores associados ao óbito hospitalar por COVID-19, os pacientes eram 

pessoas que foram internadas nos hospitais públicos e privados do estado, foi avaliada a 

apresentação de comorbidades, como doenças pulmonares, doenças cardíacas, doenças renais, 

tabagismo, neoplasias e entre outras. Entre as 889 pessoas que foram internadas, 

especificadamente em relação à alta e ao óbito, 200 receberam alta e 220 evoluíram para óbito 

(NIQUINI et al., 2020). 

Em relação às variáveis, o perfil sociodemográfico da população estudada foi de 

maioria masculina, na categoria predominantemente de pessoas com mais de 60 anos, das 

pessoas que apresentaram doenças pulmonares 34,3% tiveram alta e 65,7% evoluíram ao óbito, 

as que apresentaram doenças cardiológicas o resultado foi semelhante ao citado acima, 35,1% 

tiveram alta e 64,9% evoluíram ao óbito, dos pacientes que apresentaram doenças renais 15,8 

tiveram alta e 84,2 evoluíram ao óbito. Outro fator que é importante acrescentar é a relação 

entre o número de comorbidades e o desfecho dos casos, entre os pacientes que tinham 1,2,3 e 

4 (ou mais) tiveram as percentagens de óbitos respetivamente: 32,9%, 51,4%, 71,0%, 79,5% e 

81,2%, evidenciando que quanto maior o número de comorbidades acrescidas ao caso de 

COVID-19 maior a probabilidade de o caso evoluir ao óbito (NIQUINI et al., 2020). 

Colaborando na mesma linha dos dados já citados pode-se mencionar outro estudo que 

analisa a correlação da prevalência de comorbidade na população geral brasileira nos 



18 
 

indivíduos hospitalizados por síndrome respiratória aguda grave em decorrência da COVID- 

19 (SRAG-COVID) em 2020 e por SRAG em decorrência da influenza (SRAG-FLU) em 

2019/2020 até a 21a Semana Epidemiológica de 2020. Entre as faixas etárias analisadas os 

pacientes que foram internados por SRAG-FLU e apresentavam DCV a prevalência foi 

semelhante à população em geral, já na óptica dos pacientes internados por SRAG-COVID e 

que apresentavam DCV a prevalência foi de 41% em relação à população em geral (NIQUINI 

et al., 2020). Entre os pacientes que foram internados devido à SRAG-FLU, a prevalência 

encontrada na comorbidade de asma foi maior do que a população em geral nas faixas etárias 

de 18 a 39 anos e de 40 a 59 anos. Assim como o restante de doenças pneumologias crônicas, 

refletindo dados maiores nesses pacientes do que a população em geral (NIQUINI et al., 2020). 

Além dos estudos mencionados analisados acima é importante salientar outro trabalho 

realizado em um hospital público do estado do Paraná, Brasil, de natureza retrospectiva com 

pacientes adultos internados, no período de março a junho de 2020 em que analisou os fatores 

associados à mortalidade dos pacientes com COVID-19. Foi possível observar que uma 

mortalidade de 12,8%, o grupo mais atingido foi o dos idosos com alguma comorbidade 

relacionada, principalmente em cardiopatas, A chance de evolução a óbito foi do montante de 

58 vezes maior para os idosos com comorbidade em relação aos adultos, e de oito vezes maior 

naqueles pacientes com comorbidades em comparação com os hígidos (PONTES et al., 2022). 

Assim, de acordo com o conteúdo abordado no presente trabalho, é possível identificar a 

forte relação existente na Síndrome Respiratória Aguda Grave e os diversos fatores de riscos 

para o comprometimento da infecção, com casos de desfechos graves, como as doenças 

crônicas não transmissíveis, temática que será abordada na pesquisa em questão. Ao encontro 

do que já foi mencionado, dados importantes da Organização Mundial da Saúde também se 

referem ao viés da temática proposta, de que o risco de adquirir um quadro grave de COVID- 

19 é aumentado significativamente quando da presença de alguma doença crônica, 

transformando os pacientes em organismos mais vulneráveis (OPAS et al., 2021). Nessa óptica, 

é importante a investigação e análise mais apurada sobre a temática que esse estudo pretende 

desenvolver e obter mais informações sobre o assunto, com o fito de colaborar na construção 

do conhecimento. 

 

 

 
 

2.1.7. Metodologia 
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2.1.7.1. Tipo de estudo 
 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, 

descritivo e analítico. 

2.1.7.2. Local e período de estudo 
 

O estudo será realizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do sul, de março até dezembro 

de 2022. 

2.1.7.3. População e amostragem 
 

O estudo em questão é um recorte de uma pesquisa ampla denominada “Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo - RS: prevalência de vírus respiratórios e 

fatores associados” cujo objetivo consiste em detectar os vírus respiratórios em pacientes com 

diagnóstico de SRAG. 

População: A população consiste de indivíduos internados com suspeita de infecção 

respiratória aguda grave (SRAG). () 

Amostra: A amostra, não probabilística, definida por conveniência, será composta por todos 

os pacientes com suspeita de SRAG que foram internados nos Hospitais do município de Passo 

Fundo – RS no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020, sem delimitação de faixa 

etária e de ambos os sexos. Estima-se uma amostra de 2.600 indivíduos. No presente recorte 

serão utilizados dados de todos os indivíduos da amostra. 

2.1.7.4 Variáveis, Instrumentos e Coleta de dados 

 

As informações foram obtidas por meio da utilização de base a fonte secundária, 

disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saúde, junto ao banco de dados do Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica de Gripe (SIVEP-Gripe) e do e-SUS Notifica para a 

coordenação do projeto de pesquisa denominado: Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

em Passo Fundo - RS: prevalência de vírus respiratórios e fatores associados, dados de todos 

os casos de pacientes com SRAG hospitalizados, confirmados e notificados, assim como os 

casos suspeitos e confirmados de síndrome gripal de doença pelo novo coronavírus - COVID- 

19 (B34.2), por local de residência e tendo como unidade de análise o município de Passo 

Fundo. Os dados analisados serão referentes às fichas de notificações e de investigação 

epidemiológica (anexo A), em que consta informações referente aos dados dos pacientes, mais 

especificadamente, o estudo em relação quanto a presença de SRAG, perfil epidemiológico e 

as comorbidades associadas. 
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As variáveis independentes a serem analisadas serão: sexo, idade, cor da pele, escolaridade,  

situação conjugal, renda familiar, sinais e sintomas, imunização, tipos de amostras e resultados 

de testes, o diagnóstico e a classificação final dos casos. () A variável “presença de 

comorbidade” será definida como positiva para os pacientes que apresentarem ao menos uma 

das seguintes comorbidades relatadas: Puérpera (até 45 dias após o parto), Doença 

Cardiovascular Crônica, Doença Hematológica Crônica, Doença Hepática Crônica, Síndrome 

de Down, Asma, Diabetes Mellitus, Doença Neurológica Crônica, Outra Pneumopatia 

Crônica, Imunodeficiência / Imunodepressão, Doença Renal Crônica e Obesidade. Os 

pacientes serão divididos entre os que foram internados por SRAG e apresentam ao menos 

uma comorbidade acima citada e os que não apresentam. Como variável dependente será 

utilizado o desfecho da doença (cura ou óbito). 

 

 
2.1.7.5. Processamento e análise de dados 

 

Os dados analisados serão obtidos diretamente em planilhas fornecidas pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Passo Fundo – RS, a seguir, as análises estatísticas serão realizadas 

através software PSPP (instrumento de análise de distribuição livre e gratuita). Em relação aos 

dados investigados será feita a frequência das variáveis independentes e a relação delas com os 

desfechos dos casos, analisando quais as comorbidades possuem mais relação com o desfecho 

de óbito, para isso será utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, com intervalo de confiança 

de 95%. Serão considerados estatisticamente significante os valores de “p” menores que 5%. 

2.1.7.6. Aspectos éticos 
 

Este trabalho é um recorte do projeto “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em 

Passo Fundo – RS: prevalência de vírus respiratório e fatores associados”. Aprovado em 18 de 

novembro de 2020 pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFFS – parecer n° 4.405.773 

(Anexo B) 

2.1.8 Recursos 

 

Material Quantidade Custo unitário Total 

Caderno (200 

folhas) 

1 R$ 15,00 R$ 15,00 

Caneta 3 R$ 2,00 R$ 6,00 

Lápis 3 R$ 1,00 R$ 3,00 

Impressão 100 R$ 0,20 R$ 20,00 

Horas de internet 40 R$ 1.00 R$ 40,00 
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   R$ 84,00 

*Os gastos orçamentários serão custeados pelo pesquisador. 

 

 

 

 
 

2.1.9 Cronograma 

 
Revisão de literatura: 1º de abril a 31 de dezembro de 2022. 

Coleta de dados: 1º de abril a 31 de julho de 2022. 

Análise de dados: 1º de agosto a 31 de outubro de 2022. 

 
Redação do manuscrito: 1º de outubro a 30 de novembro de 2022. 

Divulgação dos resultados: 1º de novembro a 31 de dezembro de 2022. 
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2.1.11 ANEXOS 

 
ANEXO A – FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL SRAG 
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ANEXO B – PARECER DE APROVAÇÃO DO PROJETO SRAG CEP – UFFS 
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2.3 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

2.3.1 APRESENTAÇÃO 

 
O relatório de pesquisa em questão tem como objetivo descrever e detalhar as atividades 

realizadas no componente curricular Trabalho de Curso II e Trabalho de curso III, em que serão 

cursadas nos semestres letivos 2022-01 e 2022-02. em relação ao projeto de pesquisa nomeado 

“Síndrome respiratória aguda grave em Passo Fundo- RS: prevalência de comorbidades e sua 

relação com o prognóstico da doença” desenvolvido pelo acadêmico Higor Vaz de Oliveira, sob 

a orientação do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientação da Prof. Dra. Jossimara 

Polettini. O trabalho em questão teve como objetivo estudar a prevalência de comorbidades e 

sua relação com o desfecho da doença em pacientes com SRAG. 

2.3.2 DESENVOLVIMENTO 

 

A temática relacionada à síndrome respiratória aguda grave é um assunto que merece e 

tem muita atenção pois muitas pessoas ao longo da vida acabam sendo acometidas e tendo sua 

qualidade de vida diminuída ou até mesmo podendo evoluir a óbito, informação importante que 

tem como fator determinante na pesquisa do projeto em questão em que tem como base 

investigar o desfecho da doença, ou seja, se os pacientes analisados tiveram um prognóstico de 

vida ou de óbito, levando em consideração os fatores analisados desses pacientes como as 

variáveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, renda familiar, sinais e 

sintomas, imunização, tipos de amostras e resultados de testes, o diagnóstico e a classificação 

final dos casos e não menos importante a presença de ao menos uma comorbidade relacionada 

ao caso como: Puérpera (até 45 dias após o parto), Doença Cardiovascular Crônica, Doença 

Hematológica Crônica, Doença Hepática Crônica, Síndrome de Down, Asma, Diabetes 

Mellitus, Doença Neurológica Crônica, Outra Pneumopatia Crônica, Imunodeficiência / 

Imunodepressão, Doença Renal Crônica e Obesidade. Pelo projeto de pesquisa em questão se 

tratar de um recorte do projeto “Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo – 

RS: prevalência de vírus respiratório e fatores associados”, o qual já foi aprovado previamente 

em 18 de novembro de 2020 pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFFS, esses dados 

foram obtidos diretamente em planilhas fornecidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Passo 

Fundo – RS, os mesmos foram analisados e organizados em tabelas. Os objetivos previamente 

escolhidos para o estudo foram comtemplados, dentre eles investigar o perfil sociodemográfico 
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dos pacientes com SRAG, quais as comorbidades apresentadas mais frequentes e a avaliação do 

desfecho dos casos entre cura ou óbito diante da presença de comorbidades associadas. Os 

resultados encontrados diante da pesquisa foram compilados na forma de artigos conforme 

normas da Revista do Sistema Único de Saúde do Brasil (RESS) (anexo A). 

2.3.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Diante da finalização da análise dos dados no mês outubro de 2022, os resultados 

estavam devidamente prontos para serem devidamente expressos. Logo, em conjunto com a 

equipe de pesquisadora, levando em consideração a temática do estudo, os objetivos de 

interesse, foi escolhida a Revista do Sistema Único de Saúde do Brasil (RESS), assim o artigo 

foi escrito em conformidade com as normas em questão. 
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RESUMO 

 
O estudo em questão teve como objetivo avaliar a prevalência de comorbidades e a sua relação 

com o desfecho da doença em pacientes internados por Síndrome Respiratória Aguda Grave em 

Passo Fundo – RS, caracterizar a amostra identificando o perfil sociodemográfico desse grupo, 

quais as comorbidades são mais frequentes e diante a esses fatos qual é conexão dessas variáveis 

com o desfecho dos casos em relação a cura ou ao óbito. Foi realizada a pesquisa de natureza 

transversal, com dados coletados em fichas de notificações, base de fonte secundária, entre o dia 

01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020. O montante da amostra analisada foi de 2.614 
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pacientes, com variáveis importantes de maiores frequências como: sexo masculino (54,6%), 

faixa etária ≥ 60 anos (51,4%), raça branca (92,2%), pacientes com ensino fundamental 

completo (47,8%), presença de comorbidade (80,1%), presença de febre (60,3%), tosse (70,6%), 

dispneia (78,5%), desconforto respiratório (77,7%), saturação de oxigênio menor que 95% 

(73,8%), entre a presença de comorbidade destacam-se: Doença Cardiovascular Crônica 

(55,4%), Diabetes Mellitus (34,3%). Junto aos dados acima destaca-se a investigação da relação 

quanto a presença de comorbidade(s) com o desfecho do caso clínico (cura ou óbito) com uma 

fidelidade de intervalo de confiança de 95%. Foi possível observar a relação diretamente 

proporcional de possuir uma ou mais comorbidades em relação à possibilidade de evolução ao 

óbito, pacientes portadores de uma comorbidade quando acrescentado mais doenças possuem 

um risco maior a cada doença associada, pacientes associados individualmente a doença 

cardiovascular crônica, doença hepática crônica, pacientes com asma, portadores de diabetes 

mellitus, doença neurológica crônica e doentes renais crônicos possuem uma maior 

possibilidade de terem um prognóstico de óbito. Faz-se necessário novas instigações sobre o 

assunto com o objetivo de chegar a resultados em que se possa, dentre as diversas possibilidades 

ainda a serem abordadas, analisar quais as doenças que, associadas ao mesmo caso podem 

causar um maior risco aos pacientes, assim, podendo vir a possibilitar uma visão mais apurada 

sobre os pacientes que são mais vulneráveis. 

 

 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome Respiratória Aguda Grave, Comorbidade, Prognóstico 

 
 
 

ABSTRACT 

 

The study in question aimed to evaluate the prevalence of comorbidities and their 

relationship with the outcome of the disease in patients hospitalized for Severe Acute 

Respiratory Syndrome in Passo Fundo - RS, characterize the sample by identifying the 

sociodemographic profile of this group, which comorbidities are more and given these facts 

what is the connection of these variables with the outcome of the cases in relation to cure or 

death. A cross-sectional research was carried out, with data collected from notification forms, 

based on a secondary source, between January 1, 2020 and December 31, 2020. The amount of 

the analyzed sample was 2,614 patients, with important variables of higher frequencies such as: 

male gender (54.6%), age group ≥ 60 years (51.4%), white race (92.2%), patients with complete 

elementary school (47.8%), presence of comorbidity ( 80.1%), presence of fever (60.3%), cough 
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(70.6%), dyspnea (78.5%), respiratory distress (77.7%), oxygen saturation lower than 95% (73 

.8%), among the presence of comorbidity, the following stand out: Chronic Cardiovascular 

Disease (55.4%), Diabetes Mellitus (34.3%). Along with the above data, the investigation of the 

relationship between the presence of comorbidity(s) and the outcome of the clinical case (cure 

or death) stands out, with a 95% confidence interval fidelity. It was possible to observe the 

directly proportional relationship of having one or more comorbidities in relation to the 

possibility of evolution to death, patients with a comorbidity when adding more diseases have a 

greater risk for each associated disease, patients individually associated with chronic 

cardiovascular disease, liver disease patients with asthma, patients with diabetes mellitus, 

chronic neurological disease and patients with chronic kidney disease are more likely to have a 

prognosis of death. New instigations on the subject are necessary in order to arrive at results in 

which, among the various possibilities still to be addressed, it is possible to analyze which 

diseases, associated with the same case, can cause a greater risk to patients, thus, which may 

provide a more accurate view of patients who are more vulnerable. 

 

 
KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome, Comorbidity, Prognosis 

 
 

INTODUÇÃO 

 

 
A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é uma síndrome respiratória viral 

infecciosa que é causada por vírus influenza ou outros agentes etiológicos, como por exemplo 

um vírus sincicial respiratório (VSR), adenovírus e parainfluenza, os quais acometem o trato 

respiratório superior1. Os pacientes normalmente podem apresentar um quadro gripal associado 

a sinais e sintomas como dispneia ou taquipneia, hipoxemia, saturação de oxigênio (SpO2) < 

95% em ar ambiente, entre outros 2. É uma doença de suma importância epidemiológica que é e 

deve-se ter o controle, o monitoramento epidemiológico da SRAG ocorre através de instituições 

como a vigilância epidemiológica das doenças por meio de preenchimento e análise de fichas de 

notificações epidemiológicas, gerenciado pelo Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan), e o devido funcionamento de unidades sentinelas de controlo, que fazem o 

monitoramento, com o fito de identificar os vírus circulantes em questão2,3. 

A COVID-19 é uma infecção causada pelo coronavírus (SARS-CoV-20), o qual foi 

identificado inicialmente na China, cidade de Wuhan, o mesmo espalhou-se rapidamente pelos 
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diversos países do mundo em questão de poucos meses, o que acabou desencadeando uma 

pandemia segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 20220. As consequências 

geradas pela doença foram e são muito impactantes para a sociedade, fator que contribui para 

diversos óbitos e sequelas4. Anualmente ao redor do mundo os casos de SRAG acorrem, com o 

advento da pandemia decorrente do novo COVID-19 foi visto que a incidência de casos 

aumentou tendo um impacto maior que o normal11. 

Foi visto que pacientes com doenças crônicas associadas aos casos de SRAG tiveram um 

risco de morbimortalidade aumentado quando comparado com pacientes sem alguma doença 

somada, uma das principais doenças estudadas que foi relacionada aos casos de piores desfechos 

foram as doenças cardiovasculares (DCV), pacientes que tiveram o quadro de SRAG somado a 

DCV tiveram um agravo na evolução da COVID-19, somado a uma maior hipoxemia e 

imprescindível internação em UTI5. Pode-se mencionar o grande impacto encontrado em 

diversos estudos quando é feito a análise das comorbidades associados aos casos de SRAG, 

diante da presença de comorbidades associadas os pacientes possuem uma maior 

vulnerabilidade quanto ao desfecho do caso, podendo evoluir a óbito em algumas situações, 

demostrando a grande atenção necessária para a individualidade de cada paciente4. 

Diante da temática imperiosa de pesquisa teve-se como bases a investigação dos 

assuntos acima mencionados, questionava-se qual era o perfil da população acometida por 

SRAG, além disso, as comorbidades mais prevalentes que se somava ao caso dos pacientes e, 

diante disso, qual seria a relação do desfecho do caso, ou seja, se possuir comorbidades poderia 

interferir na situação final dos pacientes. 

 

 
METODOLOGIA 

 

 

 

O presente é um estudo de característica transversal, tendo como população indivíduos 

internados por suspeita de quadro clínico de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), com 

amostra definida por meio de conveniência, não probabilística, composta por todos os pacientes 

internados em hospitais no município de Passo Fundo - RS no período de 01 de janeiro a 31 de 

dezembro de 2020. A coleta de dados foi realizada por meio da análise dos resultados das fichas 

de notificações individuais e investigação epidemiológica, disponibilizado pela Secretaria 

Municipal de Saúde, junto ao bando de dados do Sistema de Informações de Vigilância 
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Epidemiológica de Gripe (SIVEP-Gripe). Foram coletadas as seguintes variáveis: sexo, idade 

(categorizados em menores de dezoito anos, entre dezoito e cinquenta e nove anos e maior ou 

igual a sessenta anos), raça (divididos em brancos e outras) escolaridade (categorizados em sem 

escolaridade/analfabetos, ensino fundamental, médio e superior). Além desses dados que 

ajudam a caracterizar a amostras, foi analisado as características clínicas desses pacientes 

suspeitas de SRAG, entre elas apresentação dos sinais e sintomas como a questão de estar febril, 

a relação de saturação de oxigênio desse paciente internado (menor que 95%), presença ou não 

de tosse, dor na garganta, dispneia, vômito, diarreia, dor em região abdominal, perda de olfato e 

perda paladar. 

Como variável dependente foi avaliado a evolução do caso (cura ou óbito). Ademais, 

como exposição (variáveis independentes) foram consideradas as variáveis presença de 

comorbidades, categorizadas entre possuir uma, duas ou três e mais que três. Além da 

categorização foi investigado as variáveis comorbidades, entre elas: doenças cardiovasculares 

crônicas, doença hematológica crônica, síndrome de Down, doença hepática crônica, asma, 

diabetes mellitus, doença neurológica crônica, puérpera, doença renal crônica, obesidade, outras 

pneumopatias crônicas. A análise estatística foi realizada no programa PSPP (distribuição livre), 

as tabelas foram construídas com os resultados encontrados, analisando a frequência das 

variáveis independentes e a relação delas com os desfechos dos casos, com enfoque em quais 

complicações possuem mais relação com o desfecho dos casos (cura ou óbito), para tal situação 

foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com intervalo de confiança de 95%, com valores 

de “p” menores que 5%.O estudo realizado, se tratar de um recorte do projeto de pesquisa 

“Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo – RS: prevalência de vírus 

respiratório e fatores associados”, previamente aprovado em 18 de novembro de 2020 pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFFS. 

 

 
RESULTADOS 

 

 
 

A amostra foi constituída por 2.614 pacientes com situação clínica de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG), sendo a maior parte do sexo masculino (54,6%), dentro da 

faixa etária maior ou igual a 60 anos de idade (51,4%), brancos (92,2%), com ensino 

fundamental completo (47,8%), dispneia (78,5%), desconforto respiratório (77,7%), saturação 

de oxigênio menor que 95% (73,8%), tosse (70,6%), febre (60,3%), ainda foi visto que dos 
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casos de SRAG (72,3%) eram decorrentes de COVID-19 (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Perfil sociodemográfico e de saúde dos pacientes internados por SRAG na 

cidade de Passo Fundo – RS no período de janeiro a dezembro de 2020. (n=2.614). 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 1.427 54,6 

Feminino 1.187 45,6 

Faixa etária   

< 18 anos 152 5,8 

18-59 anos 1.118 42,8 

≥ 60 anos 1.344 51,4 

Raça   

Branca 2410 92,2 

Outras 175 6,7 

Escolaridade   

Sem escolaridade / Analfabeto 102 3,9 

Fundamental 1249 47,8 

Médio 572 21,9 

Superior 403 15,4 

Sinais e sintomas   

Dispneia 

Desconforto Respiratório 

Saturação de o2 

Tosse 

Febre 

Diarreia 

Fadiga 

2051 

2032 

1929 

1846 

1576 

520 

435 

78,5 

77,7 

73,8 

70,6 

60,3 

19,9 

16,6 

Perda de paladar 204 7,8 

Intervenção em UTI 895 34,6 

Uso de suporte ventilatório   

Sim, invasivo 481 18,4 

Sim, não invasivo 1.414 55,0 

SRAG por COVID-19 1.883 72,3 

Evolução do caso   

Cura 1.526 73,1 

Óbito 562 26,9 

 
 

Foi observado que 2.095 (80,1%) destes pacientes apresentavam algum tipo de 

comorbidade (Tabela 2). Para uma investigação mais apurada fez-se necessário categorizar esses 

pacientes entre três categorias referente à presença de comorbidades, classificando-os com uma 

comorbidade (37,5%), presença de duas ou três (54,0%), ou mais que três (8,5%). Entre os 

pacientes avaliados, 55,4% possuíam doença cardiovascular cônica, 34,3% diabetes mellitus, 

15,6% obesidade e 10,2% pneumopatias crônicas (Tabela 2). 
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Tabela 2. Comorbidade apresentadas pelos pacientes internados por SRAG na cidade 

de Passo Fundo – RS no período de janeiro a dezembro de 2020 (n=2.614). 

Variáveis n % 

Comorbidades   

Sim 2.095 80,1 

Não 519 19,9 

Número comorbidades (n=1.829)   

1 686 37,5 

2-3 988 54,0 

>3 155 8,5 

Comorbidade (n = 1.829)   

Doença Cardiovascular Crônica 1109 55,4 

Diabetes Mellitus 678 34,3 

Obesidade 302 15,6 

Outra Pneumopatia Crônica 197 10,2 

Doença Neurológica Crônica 178 9,5 

Asma 157 8,2 

Doença Renal Crônica 128 6,7 

Doença Hepática Crônica 57 3,0 

Síndrome de Down 12 0,6 

Doença Hematológica Crônica 8 0,4 

 

 

Observou-se que os pacientes que apresentavam comorbidades foram, com mais 

frequência a óbito (31,8%; p<0,001) – Tabela 3. Ainda, observou-se uma maior frequência de 

óbitos entre aqueles com mais que 3 comorbidades (50%, p<0,001), pacientes que possuíam 

doença hepática crônica (51,0%; p= 0,003), doenças renais crônicas (48,2%; p<0,001), doença 

neurológica crônica (43,8%; p<0,001), pneumopatias crônicas (37,6%; p=0,045), doença 

cardiovascular crônica (33,3%; p=0,023), obesidade (29,4%; p= 0,458), e asma (19,3%; 

p=0,004) - (Tabela 3). 

 
 

Tabela 3. Relação entre presença de comorbidades e evolução da doença (óbito 

ou cura) em pacientes internados por SRAG na cidade de Passo Fundo – RS no 

período de janeiro a dezembro de 2020 (n=2.614). 

 Óbito Cura  

Variáveis N % N % p* 

Comorbidades     
<0,001 

Sim 540 31,8 1.159 68,2  

Não 22 5,7 367 94,3  

Número comorbidades (n=1.829)     <0,001 

≤1 88 18,0 402 82,0  

2-3 304 35,9 542 64,1  

>3 70 50,0 70 50,0  

Doença cardiovascular crônica     0,023 



47 
 

Sim 328 33,3 657 66,7 

Não 177 27,9 457 72,1 
Doença Hematológica Crônica    0,506 

Sim 3 42,9 4 57,1 

Não 482 31,2 1064 68,8 

Síndrome de Down    0,146 

Sim 1 10,0 9 90,0 

Não 484 31,3 1060 68,7 

Doença Hepática Crônica    0,003 

Sim 25 51,0 24 49,0 

Não 462 30,7 1042 69,3 

Asma    0,004 

Sim 23 19,3 96 80,7 

Não 462 32,2 972 67,8 

Diabetes Mellitus    <0,001 

Sim 212 38,5 339 61,5 

Não 295 28,1 756 71,9 

Doença Neurológica Crônica    <0,001 

Sim 70 43,8 90 56,3 

Não 416 29,8 982 70,2 

Outra Pneumopatia Crônica    0,045 

Sim 70 37,6 116 62,4 

Não 418 30,4 958 69,6 

Imunodeficiência / Imunodepressão    0,063 

Sim 27 41,5 38 58,5 

Não 456 30,6 1033 69,4 

Doença Renal Crônica    <0,001 

Sim 54 48,2 58 51,8 

Não 433 30,0 1012 70,0% 

Obesidade    0,458 

Sim 82 29,4 197 70,6 

Não 410 31,7 885 68,3 

Outros    <0,001 

Sim 386 39,3 597 60,7 

Não 130 20,7 499 79,3 

* Qui-quadrado de Pearson 

 
 
 
 
 
 

 
DISCUSSÃO 

O presente estudo revela que, em relação às características sociodemográficas da 

amostra, o sexo masculino foi o mais comprometido (54,6%), muito semelhante ao estudo 

referente às fichas de notificação de SRAG de indivíduos hospitalizados no Brasil, que mostrou 
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uma taxa maior no sexo masculino (54%) entre a 1a e 30a Semana Epidemiológica de 20206 e 

em um estudo realizado com pacientes de Minas Gerais, Brasil nos anos de 2019 e 2020, em que 

inicialmente a grande parcela era do sexo feminino e no ano de 2020 ao encontro dos dados já 

evidenciados a maioria pertencia ao sexo masculino (53,5%)7. A raça e idade mais prevalente 

encontrada foi a branca (92,2%) e indivíduos com 60 anos ou mais (51,4%), dados em relação à 

raça extremamente superior a todos os estudos pesquisados e inferior em relação à faixa etária 

em um estudo realizado no estado de Goiás, localizada na região Centro-Oeste (73,6%)1 e em 

Minas Gerais (57,0%)7. Essa grande discrepância encontrada em relação ao perfil 

sociodemográfico populacional pode estar relacionada à caracterização específica da localidade, 

acredita-se que esteja intimamente ligada à história de colonização da região estudada. 

A grande maioria dos pacientes tiveram o seu quadro de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave diagnosticada como COVID-19 (72,3%), que representa um dado maior que entre os 

estudos encontrados, entre eles o estudo de âmbito nacional que encontrou uma prevalência de 

(61,9%)6 e outro estudo na região de Minas Gerais no ano de 2020 com um número de pacientes 

semelhantes (2.710) em que foi visto uma prevalência de casos de SRAG decorrentes por 

C0VID-19 de (54,2%)7. Ainda, em um hospital federal da cidade do Rio de Janeiro foi 

encontrado dados inferiores de SRAG por COVID-19 (51,9%)9. Não se sabe ao certo o real 

motivo dos pacientes analisados no estudo terem uma taxa significativamente maior de infecção 

relacionada COVID-19 visto que os estudos analisados se assemelham no tempo de 

investigação, a questão pode estar associada à região do país estudada, à vulnerabilidade da 

amostra em questão, a um específico intervalo de tempo em que as incidências foram maiores, 

dentre outros aspectos. 

Em relação aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes o estudo revelou que uma 

grande maioria deles estavam manifestando dispneia, desconforto respiratório e tosse, todos os 

sintomas acima citados representaram dados acima de (70%), no estudo realizado em todo o 

Brasil evidenciou que os pacientes em nível nacional apresentaram tosse em um grau 

semelhante e quanto a dispneia foi visto uma quantia ligeiramente superior (82,8%)6, já em 

Minas Gerais chegaram a informações próximas (75,0%)7. Foi investigado no estudo além 

desses sinais e sintomas a saturação de oxigênio apresentada na hospitalização, uma parcela 

significativa dos pacientes estava inferior 95%, mais de dois terços da amostra, dados que 

também foram encontrados em dimensões nacionais (74,0%)6. Logo, foi possível analisar que os 

pacientes do Sul do Brasil, assim com pacientes no estado de Minas Gerais e em escala nacional 

em todos os estados e cidades do Brasil que tiveram o enfoque semelhante de pesquisa 
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chegaram a resultados ligeiramente semelhantes. 

 
Foi investigado diante da hospitalização dos pacientes que apresentavam Síndrome 

Respiratória Aguda Grave a necessidade de internação em Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI), a pesquisa chegou à conclusão de que uma grande maioria não foi preciso (65,4%), em 

contra partida, mesmo que próximo do resultado encontrado, foi visto que no Brasil os pacientes 

tiveram uma maior taxa de internação em UTI, correspondendo em torno de (40%)6. Diante da 

investigação de internação em UTI também foi importante a análise dos pacientes que 

necessitaram da utilização de suporte ventilatório não invasivo, mais da metade foi preciso 

(55%), em uma cidade do estado de Minas Gerais dados semelhantes, mas inferiores (46,7%)7, 

na cidade do Rio de Janeiro foi encontrado uma quantia bem inferior (36,1%)9. Diante das 

informações analisadas pode-se discernir que os dados encontrados se assemelham aos estudos 

vistos, com determinadas variações estatísticas, talvez pelo motivo real dos pacientes não terem 

usado suporte ventilatório ou terem utilizado outro método, mas ainda, não pode ser descartada 

a possibilidade da falta de recursos de suporte e assim sendo classificados em categorias 

diferentes, foi visto cotidianamente durante o período pandêmico diversos casos de hospitais 

ente as cidades do brasil e do mundo não terem o devido suporte necessário para atender as 

demandas que uma crise global exigiu10. 

O estudo por sua vez evidenciou que mais da metade dos pacientes investigados 

apresentaram comorbidade (80,1%), mais da metade com duas a três comorbidades relacionadas 

ao quadro de SRAG, as doenças mais prevalentes na população em questão foram as doenças 

cardiovasculares crônicas (55,4%) maior que os trabalhos encontrados e diabetes mellitus 

(34,3%) semelhantes à literatura. No Hospital Federal do rio de Janeiro, os dados assemelham- 

se ligeiramente, a prevalência de DCVC foi menor (47,7%) e aproximadamente um terço dos 

pacientes com DM (33,3)9. Em um município do estado de Minas Gerais também foram 

encontrados dados muito parecidos em que quase metade dos pacientes apresentaram DCVC 

(48,8%) e DM (36,0%)7. Pode-se inferir que os pacientes tanto do estado do Rio Grande do Sul, 

quanto os do estado do Rio de Janeiro e de um município de Minas Gerais apresentam uma 

relação muito fidedigna diante da presença de diabetes mellitus. 

Foi visto que entre os pacientes dos estudos aqueles que apresentavam alguma 

comorbidade relacionada ao caso de SRAG tiveram uma maior frequência de óbitos, além disso, 

a quantidade de doenças somadas é diretamente proporcional à chance de desfecho de óbito. 

Observou-se uma maior frequência entre aqueles pacientes com mais que três comorbidade, 

portadores de doença cardiovascular crônica, diabetes mellitus, asma, doença hepática cônica, 
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doença neurológica crônica, outras pneumopatias crônicas e doença renal crônica. Estudos com 

a mesma temática vão ao encontro dos pensamentos de relação entre desfecho dos casos e 

apresentação de comorbidades. O SARS-CoV-2 desencadeia lesões em níveis endoteliais em 

especial nos capilares pulmonares, além de um caso de pró-coagulação - inflamação vascular e 

infiltrados celular, fatores que podem justificar o porquê do agravo em pacientes com 

comorbidades relacionadas, é estimado que o efeito celular somatório das comorbidades podem 

vir a interferir em um pior desfechos dos pacientes11, mas estudos mais aprofundados ainda são 

de suma importância. 

CONCLUSÃO 

 
A SRAG representa uma doença constantemente frequente na população, com inúmeros 

sinais e sintomas de alerta, alguns deles merecem muita importância que, juntos ou não, podem 

levar os pacientes a situações de extrema gravidade, com um desfecho de até mesmo a morte. A 

situação pode agravar-se ainda mais diante da apresentação de comorbidades associadas ao 

caso, é visto que uma parcela significativa da sociedade em algum momento da vida pode vir a 

apresentar alguma doença crônica, assim, deve-se levar em consideração a individualidade de 

cada paciente para que se consiga um desfecho satisfatório em cada caso. 

Foi possível imergir em um universo de situações de estudos, a pesquisa foi realizada e 

concluída com êxito por seus idealizadores, em que os mesmos conseguiram chegar a resultados 

satisfatórios, realizando a mensagem inicialmente proposta, estudar quais eram os pacientes 

mais frequentemente acometidos, quais eram as doenças encontradas com mais prevalência e a 

relação entre os desfechos dos casos. Como limitações do trabalho tem-se a possível 

subnotificação dos casos e a utilização de dados secundários, que nem sempre é compatível com 

a realidade. Identifica-se como aspectos robustos do estudo em questão a grande amostra 

trabalhada, pacientes em situação de internação, relevância importante para o conhecimento 

técnico-cientifico com o fito de aprimorar o apoderamento sobre a temática. Além do ponto 

importante em relação aos dados de que nem todos os resultados estavam preenchidos nos 

formulários dos 2.619 indivíduos e as informações analisadas não foram coletadas diretamente 

dos pacientes pelo pesquisador, mas em bancos de dados alimentado por prontuários 

eletrônicos, o que eventualmente pode levar a um viés de informação. 
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