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Resumo
A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) constitui-se como uma das doenças 
respiratórias mais preocupantes, sendo caracterizada por um quadro gripal associado 
à taquipneia ou à hipoxemia e saturação inferior a 95% em ar ambiente. No contexto 
da pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2) observou-se um crescimento 
exponencial nos casos sendo a pessoa idosa o grupo populacional mais afetado. Diante 
do exposto, este estudo teve como objetivo descrever os casos de SRAG, assim como 
os fatores sociodemográficos e de saúde associados ao óbito na população idosa de um 
município do norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo 
epidemiológico, realizado a partir da análise de dados do Sistema de Informação de 
Vigilância Epidemiológica da Gripe. As informações foram disponibilizadas pela Secretaria 
Municipal de Saúde do município de Passo Fundo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro 
de 2020. A estatística descritiva compreendeu a distribuição das frequências absolutas 
(n) e relativas (%) das variáveis de interesse. Na análise dos fatores associados estimou-
se razões de odds brutas e ajustadas por meio da Regressão Logística. Foi observado um 
total de 1.268 notificações por SRAG em idosos, sendo 72% causadas pela covid-19. A 
letalidade observada foi alta (40,9%), principalmente entre homens e de baixa escolaridade, 
sendo a presença de algum fator de risco determinante para o óbito, destacando-se a 
doença renal crônica. Espera-se que as associações evidenciadas neste trabalho possam 
auxiliar nas políticas de saúde direcionadas à saúde da pessoa idosa, sobretudo pelo 
fortalecimento das ações na rede de atenção primária.
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INTRODUÇ ÃO

As transições demográfica e epidemiológica 
associadas às mudanças na dinâmica populacional, 
a partir do aumento da expectativa de vida, 
exigem transformações estruturais relacionadas 
às necessidades das pessoas idosas, grupo esse 
que tem sido diretamente afetado pela pandemia 
da covid-19 ao apresentar as mais altas taxas de 
morbimortalidade observadas1. A pandemia alterou 
também as desigualdades sociais e psicossociais nessa 
população, com maior risco à pobreza, perda de 
apoio social, discriminação e isolamento, acentuando 
sentimentos de ansiedade, solidão e tristeza2. 

No conjunto das infecções respiratórias que afetam 
a pessoa idosa, destaca-se a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG), definida como um quadro 
gripal associado a taquipneia ou hipoxemia, com 
saturação (SpO2) inferior a 95% em ar ambiente, 
configurando-se como uma das principais infecções 
respiratórias. Até 2019, o Brasil apresentava o vírus 
Influenza A como mais prevalente, entretanto, o 
cenário mudou a partir do registro dos primeiros 
casos do novo coronavírus no início de 20203. A 
notificação de SRAG ocorre quando o indivíduo 
apresenta esse quadro sintomático, sendo compulsória 
quando necessita de hospitalização ou que evolui a 
óbito independente da hospitalização4.

Os estados mais críticos da SRAG envolvem 
indivíduos que apresentam alguma comorbidade 
associada, como diabetes, doenças cardíacas e 
pulmonares, e indivíduos com idade avançada 
e exposição à fatores externos, como estresse, 
sobrecarga de trabalho, inatividade física, tabagismo, 
entre outros, os quais contribuem para um estilo de 
vida que favorece o aparecimento de comorbidades 
e complicações5. Evidências indicam que as pessoas 
idosas se constituem como o grupo com maior risco 
de desenvolver SRAG, pois, além da idade avançada, 
grande parte possui  alguma comorbidade pré-
existente, visto que o aumento da prevalência das 
doenças crônicas ocorre à medida que a população 
envelhece6. Tais condições podem estar associadas a 
comprometimento do sistema imunológico e maior 
prevalência de doenças crônico-degenerativas, fatores 
que contribuem para uma progressão mais rápida e 
maior risco de morte prematura por covid-197.

O envelhecimento da população é atualmente 
mais pronunciado nos países mais ricos, entretanto, 
é plausível que países de baixa e média renda com 
fragilidades no acesso aos sistemas de saúde, 
somados as comorbidades, acentuem o risco de um 
pior prognóstico no contexto da covid-19.  Do ano 
de 2020 até meados de agosto de 2022, o número 
de registros de SRAG excedeu 2.000.000 casos no 
Brasil, sendo mais de 90% acometidos pela infecção 
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por SARS-CoV-2, vírus causador da covid-19. O 
número de óbitos por SRAG, no mesmo período, 
excedeu 450 mil, sendo quase 95% relacionados ao 
novo coronavírus8. No Rio Grande do Sul, até o 
encerramento da Semana Epidemiológica (SE) 35 
de 2022, foram registrados mais de 130 mil casos 
de SRAG hospitalizados relacionadas a covid-19, 
dos quais mais de 65 mil evoluíram a óbito pela 
doença. Ressalta-se que as maiores incidências das 
hospitalizações, internações em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) e óbitos, ocorreram em indivíduos 
com mais de 60 anos, sendo acentuado na pessoa 
idosa com mais de 80 anos9. 

Passo Fundo, município considerado a capital da 
região do Planalto Médio do RS, apresentou, no ano 
de 2020, uma das maiores incidências cumulativas 
de hospitalizações do estado, com estimativas que 
variaram de 320 a 410 casos por cem mil habitantes, 
enquanto a mortalidade foi estimada entre 60/90 
por cem mil habitantes, sendo as pessoas idosas 
o grupo mais afetado10. No ano de 2021, mesmo 
com a implementação dos imunizantes e, tendo os 
indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos no 
grupo prioritário de vacinação, os idosos seguiram 
sendo o estrato etário mais atingido pela carga 
de morbimortalidade associada ao SARS-CoV-2. 
Nesse sentido, a identificação e monitoramento 
da frequência da SRAG no cenário da pandemia 
da covid-19, assim como das característ icas 
demográficas, socioeconômicas e de saúde da 
população mais atingida, torna-se relevante e 
necessária para a adoção de medidas e estratégias 
preventivas direcionadas à saúde da pessoa idosa, 
com o propósito de reduzir a magnitude das 
infecções respiratórias nesse grupo populacional.

Diante do exposto, o presente estudo teve como 
objetivo investigar as características sociodemográficas 
e de saúde associadas aos óbitos por Síndrome 
Respiratória Aguda Grave em pessoas idosas em um 
município do Norte do Rio Grande do Sul. 

MÉTODOS

Este trabalho constitui-se como um recorte da 
pesquisa intitulada: “Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG) em Passo Fundo - RS: prevalência de vírus 

respiratórios e fatores associados”, a qual possui vários 
eixos de investigação sendo um deles a análise 
secundária de dados notificados de SRAG e de 
síndrome gripal pelo novo coronavírus. 

Trata-se de um estudo epidemiológico 
observacional, de caráter analítico, realizado de abril 
a dezembro de 2021, a partir da análise de dados do 
Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica 
da Gripe (SIVEP-Gripe) em Passo Fundo, RS, Brasil. 
As informações foram disponibilizadas pela Secretaria 
Municipal de Saúde do município, incluindo os casos 
de SRAG, confirmados e notificados no período de 01 
de janeiro a 31 de dezembro de 2020, período em que 
ainda não havia vacina vigente no Brasil, possibilitando 
uma análise relacionada ao desfecho de óbito sem a 
interferência de imunizantes. Indivíduos com idade 
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que 
foram notificados como caso de SRAG no período 
definido para a análise, foram incluídos nesse recorte.

As variáveis de interesse compreenderam 
questões sociodemográficas, como: sexo (masculino; 
feminino), idade em anos completos (até 79; 80 ou 
mais), raça/cor (branca; outra), escolaridade em anos 
de estudo (até 5; entre 6 e 12; mais de 12). Com relação 
às variáveis de saúde foram avaliados: 1) os sinais 
e sintomas (febre, tosse, dor de garganta, dispneia, 
desconforto respiratório, saturação O2<95%, 
diarréia, vômito, dor abdominal, fadiga, perda de 
olfato e de paladar); 2) indivíduos da amostra que 
tenha fator de risco, cardiopatia, doença hepática, 
asma, diabetes, doença neurológica, pneumopatia, 
imunodeficiência, doença renal crônica e obesidade, 
3) evolução dos casos notificados abrangendo 
internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
uso de suporte ventilatório (não; sim, invasivo; sim, 
não invasivo), evolução (cura; óbito), classificação 
final do caso (SRAG não especificado; SRAG por 
covid-19) e critério de confirmação (laboratorial; 
epidemiológico; clínico e imagem).

O principal desfecho de interesse foi o óbito 
por SRAG avaliado por meio da variável evolução 
do caso, em “óbito” ou “alta hospitalar”. As 
principais  exposições incluíram características 
sociodemográficas e de saúde. Além disso, nas 
estimativas dos casos notificados e de óbitos por 
SRAG, foi feita uma descrição a partir da avaliação da 
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média móvel por meio das semanas epidemiológicas, 
calculada somando-se o número de casos e de óbitos 
de cada um dos sete dias, dividindo o resultado por 
7, obtendo a média semanal. As análises estatísticas 
compreenderam a distribuição das frequências 
absolutas (n) e relativas (%) das variáveis de interesse. 
Considerando o desfecho e as exposições, estimou-se 
as razões de odds (RO) brutas e ajustadas e os intervalos 
de confiança de 95% (IC95%) por meio da Regressão 
Logística. Na análise ajustada, adotou-se a modelagem 
hierárquica11, com modelo construído pelos autores 
em cinco níveis. O primeiro nível (mais distal) 
incluiu as variáveis demográficas (sexo, idade e cor 
da pele); no segundo nível, variável socioeconômica 
(escolaridade); terceiro nível (presença de fatores 
de risco); quarto nível (morbidades prévias como 
obesidade, asma, doença hepatológica, neurológica, 
imunodepressão e doença renal) e no quinto nível 
(proximal) as pneumopatias, diabetes melitus e 
cardiopatias. Destaca-se que as variáveis foram 
ajustadas para as do mesmo nível e para as do nível 
superior. Todas as variáveis foram incluídas na análise 
ajustada e selecionadas pelo método backward, sendo 
mantidas aquelas com p<0,20. Em todos os testes, o 
nível de significância adotado foi p<0,05. 

O projeto foi aprovado sob o número 4.405.773 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal da Fronteira 
Sul e as análises estatísticas foram realizadas nos 
Programas PSPP versão 1.2.0 e Stata, 12.0, licenciado 
sob o número 30120505989.

RESULTADOS

O total de notificações de SRAG em pessoas 
idosas em Passo Fundo, RS no ano de 2020 foi de 
1.268 casos. As Figuras 1A e 1B correspondem aos 
casos e óbitos notificados por SRAG, acompanhados 
pela média móvel, respectivamente. Nota-se, que, 
em relação aos casos, as notificações tiveram um 
primeiro pico na semana epidemiológica 21, no mês 
de maio, ocorrendo um segundo pico no mês de 
julho, durante as semanas 29 e 30, mantendo uma 
crescente até o final de agosto, durante as semanas 
35 e 36 no qual foi atingindo o maior pico da série. 
Posteriormente, os índices de notificação dos casos 
foram diminuindo, voltando a uma tendência de alta 
na semana 47, mantendo até a semana 53, nos meses 
de novembro e dezembro, quando se encerrou o ano.

Figura 1A. Casos de SRAG em idosos notificados por semana epidemiológica, em Passo Fundo, RS, no ano de 
2020 (n = 1.268).
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Figura 1B. Óbitos por SRAG em idosos notificados por semana epidemiológica, em Passo Fundo, RS, no ano 
de 2020 (n = 619).

Em relação aos óbitos, verifica-se uma alta 
acentuada nas semanas epidemiológicas 35 e 36, 
período também de maior número de casos notificados 
em Passo Fundo, RS. Em contraponto, no final de 
2020, apesar do substancial aumento do número 
de casos, os óbitos registrados não acompanharam, 
acentuadamente, o crescimento das notificações.

As caracter íst icas sociodemográf icas e 
relacionadas a evolução dos casos estão apresentadas 
na Tabela 1. Observou-se que a maioria das pessoas 
idosas possuíam até 79 anos, mais da metade eram do 
sexo masculino, quase a totalidade eram brancos e a 
maior parte possuía até 5 anos de estudo. Em relação 
a evolução dos casos, significativa parcela precisou 
de internação em UTI e de suporte ventilatório 
não invasivo. Por fim, mais de 2/3 dos casos de 
SRAG foram por covid-19, sendo quase a totalidade 
confirmado por critério laboratorial e na maioria dos 
casos evoluindo para a cura. 

A respeito dos principais sintomas manifestados 
pelos idosos acometidos por SRAG, demonstrados 
na Figura 2, os mais frequentes foram dispneia e 
desconforto respiratório. Mais de 2/3 da amostra 
também apresentaram saturação inferior a 95% e 
tosse, sendo que cerca da metade dos idosos relatou 
febre. Entre os sintomas menos comuns estavam 
perda de olfato, perda de paladar e vômito. Dor de 
garganta, diarreia, e fadiga também foram referidos.

Considerando os fatores de risco relacionados às 
condições de saúde das pessoas idosas acometidos 
por SRAG, quase a totalidade possuía alguma 
comorbidade, sendo a cardiopatia e o diabetes 
mellitus os mais prevalentes. Em menor proporção 
foram relatados pneumopatia, doença neurológica, 
obesidade e doença renal crônica. Asma, doença 
imunossupressora e doença hepática foram referidos 
por menos de 5% da população analisada, conforme 
demonstrado na Figura 3.
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Tabela 1. Características sociodemográficas e de saúde de idosos acometidos por Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG), notificados em Passo Fundo, RS, em 2020. (n=1.268)

Variáveis n (%)
Idade (anos completos)
Até 79 936 (73,8)
80 ou mais 332 (26,2)
Sexo
Masculino 672 (53,0)
Feminino 596 (47,0)
Cor da pele
Branca 1.182 (93,2)
Outra (preta/amarela/parda/indígena) 86 (6,8)
Escolaridade (em anos de estudo)
Até 5 559 (47,5)
Entre 6 e 12 480 (40,8)
Mais de 12 137 (11,7)
Internação em Unidade de Terapia Intensiva
Não 773 (61,5)
Sim 483 (38,5)
Uso de suporte ventilatório
Não 262 (21,0)
Sim, invasivo 304 (24,3)
Sim, não invasivo 683 (54,7)
Evolução*
Cura 619 (59,1)
Óbito 428 (40,9)
Classificação do caso
SRAG não especificado 350 (28,0)
SRAG por covid-19 913 (72,0)
Critério de confirmação
Laboratorial 1.212 (96,5)
Epidemiológico 2 (0,2)
Clínico e Imagem 42 (3,3)

*variável com maior número de missing: Evolução = 225.
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Figura 2. Principais sintomas em idosos acometidos por Síndrome Respiratória Aguda Grave, notificados em 
Passo Fundo, RS, 2020.

Figura 3. Principais fatores de risco em idosos acometidos por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 
notificados em 2020 em Passo Fundo, RS.
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Tabela 2. Análise bruta e ajustada de óbitos por SRAG em idosos segundo características sociodemográficas e 
de saúde. Passo Fundo, RS, 2020.

Bruta Ajustada*

OR IC 95% p OR IC 95% p
Sexo 0,063 0,010
Feminino 1,00 - 1,00 -
Masculino 1,26 0,99 – 1,62 1,40 1,08-1,81
Idade (anos completos) <0,001 <0,001
Até 79 1,00 - 1,00 -
80 ou mais 1,84 1,40-2,43 1,92 1,45-2,55
Cor da pele 0,184 0,144
Branca 1,00 - 1,00 -
Outra (preta/amarela/parda/indígena) 1,40 0,85 – 2,31 1,46 0,88-2,42
Escolaridade (anos de estudo) 0,018 0,041
Até 5 1,71 1,08-2,73 1,83 1,37-2,46
6-12 1,42 0,88-2,30 1,42 0,88-2,29
>12 1,00 - 1,00 -
Possui fator de risco <0,001 0,001
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 4,04 2,03 – 8,01 3,63 1,75-7,53
Cardiopatia 0,043 0,013
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 0,75 0,57 – 0,99 0,69 0,51-0,92
Doença hepática 0,051 0,087
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 2,09 1,00 – 4,39 1,95 0,91-4,21
Possui asma 0,776 0,749
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 0,91 0,45 – 1,80 0,88 0,40-1,94

Conforme demonstrado na Tabela 2, na análise 
multivariada, após o ajuste para potenciais fatores de 
confusão, verifica-se que a variável sexo apresentou 
associação com o desfecho, com possibilidade de 
óbito entre os homens (OR=1,40; IC95% 1,08-1,81) 
e na pessoa idosa com 80 anos ou mais (OR=1,92; 
IC95% 1,45-2,55). Indivíduos com até 5 anos de 
estudos apresentaram maior possibilidade de vir 
a óbito (OR=1,83; IC95% 1,37-2,46) comparados 
com aqueles com maior tempo de estudo. 
Possuir ao menos um fator de risco mostrou-se 

significativamente associada ao desfecho (OR=3,63; 
IC95% 1,75-7,53). 

Em relação as comorbidades, apenas a doença 
renal crônica manteve-se associada ao desfecho após o 
ajuste (OR=2,28; IC95% 1,39-4,05), enquanto idosos 
com cardiopatias mantiveram associação inversa 
(OR=0,69; IC95% 0,51-0,92). Observa-se que na 
análise bruta, a doença neurológica apresentou-se 
associada a óbitos entre as pessoas idosas acometidos 
por SRAG (OR=1,70; IC95% 1,15-2,52), no entanto, a 
associação não foi confirmada na análise multivariada. 

continua
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DISCUSSÃO

O presente estudo identificou um maior número 
de casos de SRAG nas pessoas idosas com até 79 anos, 
no entanto, o pior prognóstico foi observado para 
aqueles com mais de 80 anos. A maior prevalência 
dos casos foi constatada em homens com baixa 
escolaridade. A ocorrência de comorbidades e fatores 
agravantes das infecções respiratórias nessa faixa de 
idade foram encontradas em estudos similares no 
Brasil12,13 e em outros países6, principalmente doenças 
cardiovasculares e diabetes mellitus, sendo fatores 
preditores para pior prognóstico, principalmente 
relacionados à covid-19.

Resultados semelhantes foram observados em um 
estudo que avaliou os fatores de risco para a covid-19 
no Brasil, com 27.932 participantes maiores que 65 
anos, apontando que, dentre os casos analisados, 
42,9% eram homens, 55,9% eram brancos e 67,0% 
não completaram o ensino primário12. Em outro 
estudo, na China, em que 52% da amostra era 
constituída por indivíduos com mais de 60 anos, 

67% dos pacientes eram homens e 71% necessitaram 
de suporte ventilatório invasivo ou não invasivo, 
sendo essa a principal medida de suporte aplicada 
aos pacientes6.

Outro estudo realizado no Brasil, considerando 
uma amostra de 67.180 casos confirmados de covid-19, 
apontou que 57,5% ocorreram em homens e em 30,3% 
das internações analisadas foi necessário o uso de 
UTI13. Nesse estudo, homens, com idade avançada 
e com baixa escolaridade estiveram associados a 
um desfecho desfavorável em relação aos óbitos por 
SRAG. Em uma metanálise, foi identificada que 
pacientes do sexo masculino e idade superior a 65 anos 
podem enfrentar um risco maior para uma condição 
crítica ou mortal, que somadas as comorbidades, 
afetam significativamente o prognóstico14.

Os homens tem o hábito de acessar menos os 
serviços de saúde para acompanhamento das doenças 
crônicas, enquanto que a baixa escolaridade é uma 
condição que afeta o acesso à saúde e a adoção de 
comportamentos saudáveis15. Adicionalmente, a baixa 

Bruta Ajustada*

OR IC 95% p OR IC 95% p
Possui diabetes melitus 0,204 0,095
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 1,18 0,91 – 1,53 1,28 0,96-1,69
Possui doença neurológica 0,008 0,125
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 1,70 1,15 – 2,52 1,39 0,91-2,13
Possui pneumopatia 0,788 0, 959
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 1,05 0,73 – 1,50 0,99 0,67-1,46
Possui imunodepressão 0,331 0,234
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 1,38 0,72 – 2,64 1,54 0,76-3,12
Possui doença renal crônica 0,002 0,001
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 2,27 1,36 – 3,78 2,28 1,39-4,05
Obesidade 0,996 0,707
Não 1,00 - 1,00 -
Sim 1,00 0,66 – 1,50 1,09 0,70-1,70

*ajustado para sexo, idade, escolaridade, presença de fatores de risco, doença hepática, doença neurológica, doença renal crônica, diabetes e 
cardiopatia.

Continuação da Tabela 2
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escolaridade também se relaciona a condição de 
renda, tornando-as proporcional a qualificação16. 

Evidências apontadas em diversos lugares 
do mundo, sugerem que a idade é o fator mais 
significante para o risco de severa infecção por 
covid-19, com seus agravos e resultados adversos, 
sendo a imunosenescência ou remodelamento 
imunológico a principal razão que deixa a população 
idosa mais susceptível às infecções, com respostas 
imunológicas prejudicadas17. 

Em relação aos sinais e sintomas, observou-
se neste estudo maior prevalência de dispneia, 
desconforto respiratório, saturação inferior a 95% 
e tosse. Os resultados são similares ao encontrado 
em outro estudo, destacando como os mais comuns a 
febre, tosse, fadiga, dor no peito e dispneia, podendo 
aparecer em um período aproximado de 5 dias 
após o período de incubação, sendo menor para 
pacientes com mais de 70 anos em comparação com 
a população geral7. 

Ainda nesse sentido, em outro estudo, 85,2% 
dos indivíduos apresentaram tosse, enquanto febre 
foi reportada em 79,6% e 76,6% relataram dispneia, 
sendo esses sintomas parte da caracterização de 
SRAG13. Em estudo semelhante, realizado no Ceará, 
86% dos casos eram acompanhados de dispneia, 
85,2% apresentaram febre, 84,7% tosse e 77,1% 
esforço respiratório18. Em um estudo chinês, entre 
os principais sintomas destacados, 98,0% dos casos 
com febre, 77,0% com tosse e 63,5% com dispneia6. 
Esses resultados vão ao encontro do que observado 
observado neste estudo, sendo que as características 
apresentadas corroboram o quadro de Síndrome 
Respiratória Aguda Grave. 

Considerando os fatores de risco, as comorbidades 
frequentemente coexistem em pacientes idosos e 
nessas situações, indivíduos com esses fatores 
metabólicos são mais propensos a correr o risco de 
doenças e desfechos mais desfavoráveis, acentuando 
a gravidade dos sintomas e consequências da 
covid-1914,19. A multimorbidade é um importante 
fator a ser considerados na pessoa idosa, sendo um 
dos principais preditores de deficiência, associados 
a inflamação, contudo, envolvem uma gama de 
processos psicossociais e que podem contribuir para 
o envelhecimento saudável, desde que associado a um 

controle da comorbidade, ocorrendo uma adaptação 
bem sucedida as condições de saúde20.

O envelhecimento está associado com a 
desregulação da imunidade nos indivíduos, 
caracterizando aumento de fatores pró-inflamatórios, 
trazendo consigo, maior probabilidade de desenvolver 
morbidades crônicas sendo fatores de risco para 
doença renal crônica, diabetes mellitus, câncer, entre 
outros. Esses mecanismos inflamatórios envolvem 
fatores genéticos, mudança na microbiota do 
organismo, obesidade, senescência, desregulação 
celular e infecções crônicas21. 

Em um estudo brasileiro, de abrangência nacional, 
aponta a hipertensão como a principal comorbidade 
encontrada na pessoa idosa, com 43,8%, sendo que 
mais de 58,0% apresentam alguma Doença Crônica 
Não Transmissível (DCNT) considerada como fator 
de risco para covid-19, acentuando os casos de SRAG, 
sendo que os homens apresentam mais comorbidades 
associadas do que as mulheres2.

Em outro estudo brasileiro, com indivíduos 
com mais de 50 anos, metade da população, cerca 
de 52,0% apresentou alguma multimorbidade 
de risco para covid-19, sendo que desses, foram 
observadas em 59,4% das mulheres e 43,5% dos 
homens. As morbidades mais prevalentes foram 
as doenças cardiovasculares (56,0%), obesidade 
(39%), artrite (21,0%) e depressão (18,5%)22. De 
acordo com um estudo retrospectivo chinês, as 
comorbidades mais associadas as pessoas idosas com 
covid-19 eram a hipertensão (30%), diabetes (19%) 
e doença coronariana (8%)23. Em outro estudo, as 
principais comorbidades encontradas foram doenças 
cardiovasculares, 66,5%, e diabetes mellitus, 58,3%18. 

Para indivíduos com doença cardiovascular a 
letalidade por covid-19 é estimada em 10,5%, para 
diabetes mellitus, 7,3%, para doença respiratória 
crônica, 6,3%, para hipertensão 6% e 5,6% para 
câncer24. Além do risco mais alto para pacientes 
mais velhos e com comorbidades, a Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e as doenças 
cardiovasculares são importantes preditores para 
agravamento das infecções respiratórias, somados 
aos sinais clínicos e marcadores biológicos, indicando 
inflamação ou lesão de órgãos, agravando quadros 
de covid-19 ou levando ao óbito25.
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Neste estudo, a presença de doença cardiovascular 
apresentou uma relação inversa com a ocorrência 
de óbito em indivíduos com SRAG, achado este 
que contrasta ao encontrados em outros estudos, 
entretanto, apesar de ser prevalente em indivíduos 
acometidos com covid-19, não é claro se a doença 
cardiovascular é um fator independente ou é mediado 
por demais fatores, como a idade e presença de outras 
comorbidades26. Em outro estudo, foi observado que 
o óbito em pacientes com doença cardiovascular é 
cerca de 10,5%, pelo fato do vírus poder danificar 
as células do miocárdio, geradas pelas respostas 
inflamatórias sistêmicas27.

Dentre as potencialidades do estudo, destaca-se 
a elucidação das características sociodemográficas 
dos idosos acometidos pela SRAG em Passo 
Fundo, município reconhecido como polo regional 
de saúde, bem como a prevalência dos sinais e 
sintomas, comorbidades e fatores associados a 
um pior prognóstico  nessa população. Em nosso 
conhecimento, trata-se de um dos primeiros estudos 
a abordar a temática na população idosa do Sul do 
Brasil podendo ser um instrumento de auxílio no 
planejamento e discussão de políticas de cuidado e 
assistência à saúde da pessoa idosa. 

Por outro lado, por se tratar de uma análise 
secundária de dados é importante destacar as 
limitações de que o estudo está sujeito, como a 
possibilidade de subnotificação e má qualidade do 
preenchimento das fichas de notificação obrigatória, 
com dados incompletos refererentes as informações 
clínicas, erros de transcrição, dupla digitação ou 
validação, sendo limitações frequentes em estudos 
desse cunho. Adicionalmente, os dados se referem 
as notificações da SRAG, portanto, apenas casos 
em que a internação foi necessária ou óbitos por 
SRAG foram incluídos na pesquisa, assim, o estudo 
apresenta apenas casos graves de síndromes gripais, 
desconsiderando assintomáticos e casos leves.

CONCLUSÃO

Verifica-se que nos casos notificados em Passo 
Fundo, RS, a letalidade foi maior nos idosos com 
idade superior a 80 anos, sendo as características 
sociodemográficas determinantes no curso da 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), com 
homens e de baixa escolaridade sendo aqueles 
mais acometidos ao óbito. A letalidade observada 
foi alta, sendo a presença de algum fator de risco 
determinante para o desfecho, em que, além das 
condições sociodemográficas, a doença renal crônica 
apresentou-se como um fator significativo para o 
óbito nesse grupo.

Em relação aos sintomas apresentados pela 
pessoa idosa, verifica-se que estão em consonância 
ao preconizado pelo Ministério da Saúde para a 
classificação do caso como SRAG e as comorbidades 
associadas aos casos estão de acordo com as mais 
prevalentes na população idosa, em geral, e naqueles 
indivíduos afetados pela covid-19, principal fator 
agravante da SRAG no ano de 2020.

Ressalta-se que o programa vacinal para a covid-19 
em 2021, incluindo os idosos como grupo prioritário, 
alterou o curso da SRAG nessa população específica 
para um menor número de internações, entretanto, 
destaca-se que os idosos seguem sendo o grupo 
mais afetado pelas formas mais graves da doença 
ao liderarem as estatísticas de morbimortalidade 
nos anos de 2021 e 2022.

As associações evidenciadas neste estudo podem 
auxiliar no planejamento, gestão e avaliação de 
políticas e ações de saúde à medida que elucidam 
os grupos prioritários para ações estratégicas de 
maior autocuidado e de facilidades no acesso aos 
serviços de saúde, especialmente para a população 
idosa masculina.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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