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INTRODUCAO

As infecgdes virais do trato respiratorio
constituem um importante problema de satde
publica devido a sua elevada prevaléncia mun-
dial e ao significativo impacto na morbidade e
mortalidade (SANTOS et al., 2025; ORTIZ-
DE-LEJARAZU et al., 2025). Entre os princi-
pais agentes etiologicos dessas infecgdes desta-
cam-se os virus de RNA pertencentes as fami-
lias Orthomyxoviridae, Coronaviridae e Pneu-
moviridae, que incluem, respectivamente, 0s
virus influenza A e¢ B, SARS-CoV-2 ¢ o virus
sincicial respiratério (RSV) (SANTOS et al.,
2025).

O virus influenza destaca-se entre os virus
respiratdrios por sua ampla diversidade taxono-
mica, sendo classificado nos tipos A, B, C e D.
Dentre esses, os tipos A e B apresentam maior
relevancia clinica para a satide humana devido
a sua associagdo com surtos epidémicos sazo-
nais e elevado impacto na morbimortalidade.
Desde seu primeiro isolamento em 1933, o vi-
rus influenza, especialmente o tipo A, tem sido
reconhecido por sua elevada capacidade de mu-
tagdo e rearranjo genético, caracteristicas que
favorecem sua continua circulagdo na popula-
¢do e a emergéncia periddica de epidemias e
pandemias (JAIN et al., 2025).

Influenza A ¢ ainda subdividido em diferen-
tes subtipos com base nas glicoproteinas de su-
perficie hemaglutinina (HA) e neuraminidase
(NA), destacando-se os subtipos HINI e
H3N2, frequentemente associados as infecgdes
humanas. Por sua vez, os virus influenza B ndo
apresentam subdivisdo em subtipos, mas sao
classificados em duas linhagens geneticamente
e antigenicamente distintas, denominadas
B/Victoria e B/Yamagata (JAIN et al., 2025).

Entre os virus respiratorios de maior rele-
vancia, ainda se destaca o SARS-CoV-2, res-

ponsavel pela pandemia de Covid-19, a mais re-
cente da historia humana (LIU et al., 2020). Até
novembro de 2024, mais de 776,8 milhdes de
casos haviam sido confirmados globalmente
(WHO, 2024), embora a circulagdo do virus e o
nimero de casos tenham diminuido nos anos
subsequentes (WHO, 2026). Por outro lado,
RSV e os virus influenza A e B permanecem
como importantes causas de infec¢des respira-
torias em todo o mundo. Diferentemente do
SARS-CoV-2 durante o periodo pandémico, es-
ses virus apresentam padrdes sazonais bem es-
tabelecidos, com aumento da circulagado e da in-
cidéncia de casos durante os meses mais frios
de cada hemisfério (LI et al.,2019; CHADHA
et al., 2020).

Virus sincicial respiratorio apresenta uma
incidéncia global estimada de 30 milhdes de ca-
sos em criancas de 5 anos ou menos, sendo res-
ponsavel por aproximadamente 80% das infec-
coes de trato inferior nos primeiros anos de
vida, além do impacto nessa faixa etaria, estu-
dos recentes tém demonstrado sua relevancia
em idosos e individuos imunocomprometidos,
nos quais pode estar associado a formas mais
graves da doenca (KALER et al., 2023).

Apesar das diferengas entre esses agentes
virais, 0s possiveis mecanismos de transmissdao
sd0 os mesmos, sendo propagados por meio do
contato com particulas virais, podendo ocorrer
de forma direta, pelo contato entre individuos
infectados e suscetiveis, ou de forma indireta,
por superficies contaminadas e pela exposicao
a goticulas e aerossois suspensos no ar
(LEUNG, 2021). Essa diversidade de vias de
disseminagdo favorece a dispersao dos agentes
virais e representa um desafio para a implemen-
tacdo de medidas eficazes de controle, exigindo
vigilancia epidemioldgica constante por parte
dos orgaos de saude publica (LEUNG, 2021;
RUIVO et al., 2025).
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Nas infecgdes respiratorias agudas, o com-
prometimento pode ocorrer tanto no trato respi-
ratério superior quanto no trato respiratdrio in-
ferior. Dessa forma, as manifestacoes clinicas
variam de acordo com a regido afetada e com o
estado imunoldgico do individuo. As infecgdes
causadas por esses virus frequentemente com-
partilham manifestacdes clinicas semelhantes,
incluindo febre, mal-estar, tosse, congestdo na-
sal e dificuldade respiratéria (SANTOS et al.,
2025; JAIN et al.,2025).

Assim, a sobreposi¢ao dos sinais e sintomas
dificulta o diagnostico clinico diferencial, res-
saltando a importancia de métodos laboratoriais
sensiveis e especificos, como a reagdo em ca-
deia da polimerase com transcricdo reversa
(RT-PCR), para a identificagdo adequada do
agente etioldgico (JAIN et al., 2025). Em indi-
viduos pertencentes aos extremos etdrios da
vida, imunocomprometidos ou portadores de
comorbidades, infecgdes por RSV, SARS-
CoV-2 e influenza A/B podem acometer o trato
respiratorio inferior e evoluir para sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG). Essa condi-
c¢do caracteriza-se por intensa resposta inflama-
toria e aumento da permeabilidade da barreira
alvéolo-capilar, resultando em edema pulmonar
e comprometimento significativo das trocas ga-
sosas, podendo representar risco a vida (ME-
YER et al., 2021; JAIN et al.,2025).

Neste contexto, este estudo visa analisar e
correlacionar as caracteristicas epidemiologi-
cas, clinicas e laboratoriais das infec¢des por in-
fluenza, SARS-CoV-2 e RSV em um servigo
publico de saude de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como
descritivo, observacional e transversal, sendo
conduzido por meio de andlise retrospectiva de

prontudrios de individuos atendidos em um la-
boratorio de satde publica, localizado em Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brasil, no periodo com-
preendido entre janeiro de 2025 a maio de 2026.

Este laboratério encontra-se vinculado a
uma universidade publica e recebe amostras bi-
oldégicas provenientes de usudrios do Sistema
Unico de Satide oriundos de aproximadamente
50 municipios do estado de Minas Gerais.

Foram incluidos nesta pesquisa individuos
sintomaticos, hospitalizados ou nao, indepen-
dentemente de sexo e idade, e que tiveram di-
agnostico confirmado para SARS-CoV-2, In-
fluenza A/B e virus sincicial respiratorio por
meio de teste molecular.

O diagnostico laboratorial foi realizado a
partir de amostras de swab de nasofaringe (n =
161; 98,2%), aspirado traqueal (n = 2; 1,2%) e
lavado broncoalveolar (n = 1; 0,6%), obtidas de
individuos com suspeita clinica de infeccao vi-
ral. A extragdo do RNA viral foi conduzida uti-
lizando o equipamento KingFisher, da Thermo
Fisher Scientific, conforme as recomendagdes
do fabricante.

A deteccao molecular dos virus respirato-
rios foi realizada por reagdo em cadeia da poli-
merase via transcriptase reversa em tempo real
(RT-qPCR), utilizando o equipamento QuantS-
tudio 5 (Thermo Fisher Scientific, Suiga). Para
a deteccdo simultanea dos agentes respiratorios,
foram utilizados kits diagnosticos comerciais
validados, incluindo o TagPath™ COVID-19,
FluA/FluB, RSV Combo Kit (Thermo Fisher
Scientific, Estados Unidos) e o VIASURE
SARS-CoV-2, Flu A/B & RSV Real Time PCR
Detection Kit (CerTest Biotec, Espanha). Adi-
cionalmente, para subtipagem da influenza A e
determinagdo da linhagem da influenza B, fo-
ram empregados o kit molecular Multiplex para
influenza A, influenza B e SARS-CoV-2 (Insti-
tuto de Biologia Molecular do Parana — IBMP,
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Brasil) e o kit desenvolvido por Bio-Mangui-
nhos/Fiocruz (Brasil).

Os parametros clinicos e epidemiologicos
analisados incluiram sexo, idade, sintomatolo-
gia e comorbidades, além de espécime clinico
avaliado, por meio de consulta aos prontuarios
dos individuos.

Os dados foram organizados e analisados
por meio de estatistica descritiva, sendo apre-
sentados em valores absolutos e frequéncias
percentuais, utilizando o software Microsoft
Excel. Para as variaveis categoricas, emprega-
ram-se frequéncias absolutas e relativas, en-
quanto a idade foi descrita por medidas de ten-
déncia central e dispersao.

A variavel gravidade clinica foi construida
a partir da categorizagdo ordinal dos sintomas
registrados com base nas recomendacdes da Or-
ganizacado Mundial de Saude (2025), conside-
rando o potencial de comprometimento respira-
torio e sistémico associado a cada agente etio-
l6gico. Para fins analiticos, os sintomas foram
classificados em trés categorias hierarquicas:
leve (1), moderado (2) e grave (3), sendo ado-
tado o critério do sintoma de maior gravidade
apresentado pelo paciente para definicdo da
classificacao clinica final.

Assim, nos casos de SARS-CoV-2, mani-
festagdes como coriza, dor de garganta, perda
de olfato, diarreia e fadiga foram classificadas
como leves; febre e tosse foram consideradas
moderadas; enquanto dispneia, desconforto res-
piratorio e saturacdo periférica de oxigénio
(SpO2 <95%) foram definidos como critérios de
gravidade. Para influenza (A/B), coriza, dor de
garganta, vomitos e dor abdominal, foram cate-
gorizados como leves; febre, tosse, fadiga e
mialgia foram considerados moderados e dis-
pneia, desconforto respiratdrio, hipoxia (SpO-
<95%) e manifestagdes compativeis com sin-
drome respiratoria aguda grave (SRAG) foram
classificados como graves. Em relacdo ao RSV,

coriza, febre e dor de garganta foram conside-
radas manifestacdes leves; tosse, fadiga e vomi-
tos foram definidos como moderados; enquanto
dispneia, desconforto respiratdrio e SpO: infe-
rior a 95% foram utilizados como indicadores
de gravidade (WHO, 2025).

A associa¢do entre idade e gravidade clinica
foi avaliada por meio da correlagdo de Spear-
man (p), considerando a idade em anos comple-
tos e a variavel gravidade codificada ordinal-
mente (leve = 1; moderado = 2; grave = 3). O
teste foi escolhido em razao da natureza ordinal
da variavel dependente e da auséncia de pressu-
posto de normalidade para a distribuicdo etaria.
O coeficiente de correlagdo foi interpretado
conforme magnitude e direcdo da associagao,
sendo valores positivos indicativos de aumento
da gravidade com o avango da idade. Para todas
as analises inferenciais, adotou-se nivel de sig-
nificancia estatistica de 5% (p <0,05).

A pesquisa foi conduzida em conformidade
com os principios éticos envolvendo seres hu-
manos, mediante consentimento dos participan-
tes e aprovagio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob parecer n° 6.925.248 (CAAE 69654523.8.
0000.5147).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecgOes respiratorias virais causadas
por influenza, SARS-CoV-2 e virus sincicial
respiratorio (RSV) permanecem entre as princi-
pais causas de morbidade e hospitalizacdo em
todo o mundo, especialmente entre criancgas,
idosos e individuos com doencas cronicas (BA-
JEMA et al., 2025; JONATHON et al., 2025;
SURIE et al., 2024). Entre janeiro de 2025 e
maio de 2026, foram identificados 164 casos
positivos para esses virus respiratorios, sendo a
influenza o agente etioldgico mais frequente-
mente detectado, correspondendo a 56,10% (n
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= 92) dos casos, seguida pelo RSV, com
34,76% (n = 57), enquanto o SARS-CoV-2 re-
presentou 9,15% (n = 15). Entre os casos de in-
fluenza, predominou o subtipo A(HINI)
(67,0%; n=159), seguido por A(H3N2) (31,8%j;
n = 28), influenza B (4,4%; n = 4) e uma amos-
tra ndo subtipavel (1,2%; n = 1).

Esse perfil acompanha o cendrio epidemio-
logico observado no periodo pos-pandemia,
marcado pelo aumento da circulagdo dos virus
influenza e pela manutencao da cocirculagdo do
RSV e do SARS-CoV-2, embora este Gltimo te-
nha apresentado menor frequéncia de detecgao.
A redugdo dos casos de Covid-19 provavel-
mente esta relacionada ao avango da vacinagao,
a imunidade adquirida pela populacao e as mu-
dangas no comportamento epidemioldgico do

virus, enquanto Influenza e RSV mantém seu
padrdo sazonal -caracteristico (SUNTRON-
WONG et al., 2025; WHO, 2025).

A distribui¢do dos casos segundo o sexo
mostrou discreto predominio do sexo mascu-
lino, responsavel por 53,05% (n = 87) dos re-
gistros, indicando distribuicdo relativamente
homogénea entre homens e mulheres (Grafico
9.1). Esse resultado esta de acordo com estudos
que demonstram auséncia de diferengas consis-
tentes entre os sexos na ocorréncia das infec-
coes respiratorias virais, embora variagdes regi-
onais possam refletir caracteristicas demografi-
cas, comportamentais e diferengas no acesso
aos servigos de saude (FOULKES et al., 2025;
HUANG et al., 2024).

Grifico 9.1 Perfil de distribui¢ao dos individuos por sexo e virus respiratorio detectado
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As diferengas mais expressivas foram ob-
servadas na distribuigdo etaria. Entre os indivi-
duos com Influenza, predominou a faixa de ido-
sos (>60 anos), responsavel por 45,65% (n =
42) dos casos, seguida pelos adultos entre 18 e
59 anos (28,26%; n = 26) e pelos individuos
com até 17 anos (26,09%; n = 24). Embora a
circulacdo da influenza seja frequentemente
descrita em criangas, os casos hospitalizados, as
complicacdes e a mortalidade concentram-se
principalmente em idosos, em decorréncia da
imunossenescéncia e da elevada prevaléncia de

50

doencas crdnicas nessa populagao (OMS, 2025;
RYU; COWLING, 2021; UYEKI et al., 2022).
Assim, o perfil observado neste estudo ¢ com-
pativel com uma populagdo atendida em ambi-
ente hospitalar e laboratorial de referéncia.
Nos casos de SARS-CoV-2, verificou-se
predominio de adultos entre 18 e 59 anos
(46,67%; n = T7), enquanto as faixas pediatrica e
idosa apresentaram frequéncias equivalentes
(26,67%; n = 4 cada). Esse comportamento di-
fere daquele observado durante os primeiros
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anos da pandemia, quando idosos representa-
vam a maioria das hospitalizacdes e oObitos, e
pode refletir os efeitos da vacinagdo em massa,
da imunidade hibrida adquirida apos sucessivas
ondas de infeccdo ¢ da circulagdo de variantes
com menor potencial de gravidade (BOLDEA
et al., 2024; SUNTRONWONG et al., 2025).

Em contraste, o RSV apresentou perfil eta-
rio bastante caracteristico, concentrando
70,18% (n = 40) dos casos em individuos de 0
a 17 anos, enquanto idosos corresponderam a
26,32% (n = 15) e adultos a apenas 3,51% (n =
2). Esse achado reforca o papel do RSV como
importante agente etiologico de infecgdes res-
piratorias em criangas, especialmente lactentes
e pré-escolares, populacdo reconhecidamente
mais suscetivel ao desenvolvimento de bron-
quiolite, insuficiéncia respiratdria e hospitaliza-
cdo (KALER et al., 2023).

A presenca de comorbidades foi observada
em parcela importante dos individuos avalia-
dos, destacando-se doenca cardiovascular cro-
nica e diabetes mellitus, ambas presentes em
14,02% (n = 23) dos casos. Também foram
identificadas outras pneumopatias cronicas e ta-
bagismo (4,27%; n = 7), asma (3,66%; n = 6),
imunodeficiéncia (3,05%; n = 5), doencga renal
cronica, obesidade e hipertensdo arterial
(2,44%; n=4 cada), além de sindrome de Down
e doenca hepatica cronica (1,22%; n = 2 cada).

Apenas um individuo apresentava doenca neu-
rologica cronica, e ndo foram registrados casos
de doenca hematologica cronica. Esse perfil re-
forca o papel das doengas cronicas como impor-
tantes fatores de vulnerabilidade frente as infec-
coes respiratorias virais. Estudos demonstram
que condi¢des como cardiopatias, diabetes, do-
engas pulmonares cronicas e imunossupressao
estdo associadas ao aumento da hospitalizacao,
necessidade de cuidados intensivos e mortali-
dade em individuos infectados por influenza,
SARS-CoV-2 ¢ RSV (ARRANZ-HERRERO et
al., 2023; DENG et al., 2024; DU et al., 2021).

Os resultados do presente estudo corrobo-
ram essas evidéncias. Entre os individuos com
doenca cardiovascular cronica, 86,9% (n = 20)
necessitaram de hospitalizacdo, sendo que
35,0% (n = 7) evoluiram para internagdo em
unidade de terapia intensiva (UTI), com regis-
tro de um obito. Situagdo semelhante foi obser-
vada entre aqueles com diabetes mellitus, dos
quais 78,3% (n = 18) foram hospitalizados,
22,2% (n = 4) necessitaram de cuidados inten-
sivos e dois evoluiram para 6bito. Embora o ob-
jetivo deste estudo ndo tenha sido estabelecer
relagdo causal entre comorbidades e desfechos
clinicos, esses achados reforgam o impacto des-
sas condi¢des na evolugdo das infecgdes respi-
ratorias, especialmente em populacdes mais
vulneraveis (Tabela 9.1).

Tabela 9.1 Frequéncia de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva associada as viroses respiratorias

Virus Influenza RSV SARS-CoV-2 Total
UTI (n) 8 11 2 21
% dentro do virus 8,70% 19,30% 13,33% 12,80%
% do total de UTI 38,10% 52,38% 9,52% 100%

Quanto as manifestagdes clinicas, a tosse foi
o sintoma mais frequente, presente em 76,22%
(n = 125) dos individuos, seguida por dispneia
(61,59%; n=101), febre (47,56%; n =78), des-

conforto respiratdrio (46,34%; n = 76) e satura-
cdo periférica de oxigénio inferior a 95%
(40,85%; n = 67). Também foram observados
fadiga (12,80%; n = 21), diarreia (10,98%; n =
18), coriza (9,76%; n = 16), dor de garganta
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(8,54%; n=14), vomitos (7,32%; n = 12), cefa-
leia (6,71%; n = 11), mialgia (3,66%; n = 6) e
dor abdominal (3,05%; n = 5), ndo sendo regis-
trados casos de perda de olfato durante o peri-
odo estudado (Grafico 9.2).

A andlise dos sintomas segundo o agente
etioldégico evidenciou diferencas importantes
no perfil clinico das infec¢des. Entre os indivi-
duos acometidos por influenza, a tosse perma-
neceu como a manifestacdo predominante, se-

guida por dispneia e febre. No RSV, destaca-
ram-se a elevada frequéncia de tosse, dispneia,
desconforto respiratorio e hipoxemia, refletindo
maior comprometimento das vias aéreas inferi-
ores e maior necessidade de suporte respiratd-
rio. Ja nos casos de SARS-CoV-2, embora fe-
bre, tosse e dispneia também estivessem pre-
sentes, observou-se distribuicdo mais heterogé-
nea dos sintomas, provavelmente influenciada
pelo reduzido nimero de casos identificados e
pelo cenario epidemiologico pos-pandemia.

Grifico 9.2 Distribui¢do das manifestagdes clinicas associadas aos virus respiratorios identificados na populacao estu-
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pela infec¢do. Achados semelhantes tém sido
descritos em diferentes populacdes, demons-
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sa forma, a confirmagao laboratorial por méto-
dos moleculares permanece essencial para o di-
agnostico preciso, permitindo adequado manejo
clinico, implementagdo de medidas de controle
e fortalecimento da vigilancia epidemiologica.
Ao analisar a gravidade clinica, observou-se
predominio de casos classificados como graves
entre os individuos acometidos pelos diferentes
virus respiratorios, embora com padrdes distin-
tos conforme o agente etiologico. Entre os indi-
viduos infectados pelo RSV, verificou-se maior
frequéncia de comprometimento respiratorio
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importante, evidenciada pela elevada ocorrén-
cia de dispneia, desconforto respiratdrio e hipo-
xemia, refletindo maior intensidade clinica e
maior necessidade de suporte assistencial. Nos
casos de Influenza também foi observada ele-
vada proporcdo de formas graves, especial-
mente entre idosos, enquanto os individuos po-
sitivos para SARS-CoV-2 apresentaram distri-
bui¢ao mais heterogénea entre os diferentes ni-
veis de gravidade, interpretacdo que deve con-
siderar o menor niumero de casos incluidos na
amostra.

Esses achados foram reforg¢ados pela analise
das admissdes em UTI, que demonstrou maior
necessidade de cuidados intensivos entre os in-
dividuos acometidos por RSV, seguido pelo
SARS-CoV-2 e pela influenza. Embora a Influ-
enza tenha sido o virus mais frequentemente
identificado na populagdo estudada, o RSV
apresentou maior propor¢ao de casos que evo-
luiram para suporte intensivo, evidenciando seu
elevado potencial de gravidade, sobretudo em
criangas e idosos. Esse comportamento ¢ com-
pativel com estudos que descrevem o RSV
como importante causa de bronquiolite, insufi-
ciéncia respiratoria e hospitalizacdo, especial-
mente nos extremos da vida (DENG et al.,
2024). Por outro lado, a elevada frequéncia ab-
soluta de casos graves por Influenza observada
neste estudo reforca seu importante impacto so-
bre os servigos de satude, particularmente entre
individuos idosos e portadores de doencgas cro-
nicas (MYLONAKIS et al., 2022; RAMOS-RI-
CON et al., 2024; WATANABE et al., 2021).

A analise da associacdo entre idade e gravi-
dade clinica evidenciou comportamento dis-
tinto entre os virus respiratdrios investigados.
Entre os individuos com Influenza, foi obser-
vada correlagdo positiva moderada e estatistica-
mente significativa entre idade e gravidade cli-
nica (p = 0,462; p <0,001), indicando aumento
progressivo da severidade da doenga com o

avango da idade. Esse resultado reforca o papel
do envelhecimento como importante determi-
nante de piores desfechos clinicos na Influenza
e estd em consonancia com a literatura, que des-
creve a imunossenescéncia, caracterizada pela
reducdo da resposta imune inata e adaptativa,
como um dos principais mecanismos responsa-
veis pela maior susceptibilidade dos idosos as
complicagdes decorrentes desta infecg¢do
(BARBE-TUANA et al., 2020). Além disso, a
maior prevaléncia de doengas cardiovasculares,
metabolicas e respiratorias nessa populagdo po-
tencializa o risco de hospitalizagdo, insuficién-
cia respiratdria e 6bito (ARRANZ-HERRERO
et al., 2023; QUIROS-ROLDAN et al., 2024).
Esses aspectos ajudam a explicar a elevada pro-
porc¢do de casos graves observada entre os ido-
sos infectados por influenza no presente estudo
(Tabela 9.2).

Para o SARS-CoV-2, embora tenha sido
identificada correlagdo positiva moderada (p =
0,411), a associagdo nao alcancou significancia
estatistica (p = 0,128). Esse resultado sugere
tendéncia de aumento da gravidade com o
avango da idade, porém sem evidéncias sufici-
entes para confirmar essa associacdo na popu-
lagdo estudada. A interpretacdo desse achado
deve considerar o reduzido nimero de casos po-
sitivos incluidos na anélise, fator que pode ter
limitado o poder estatistico do teste. Ainda as-
sim, os resultados acompanham mudangas ob-
servadas no cenario epidemioldgico pos-pande-
mia, em que a ampla cobertura vacinal, a imu-
nidade adquirida apds infecgdes sucessivas € a
circulagdo de novas variantes contribuiram para
modificar o perfil clinico da Covid-19, redu-
zindo proporcionalmente a ocorréncia de for-
mas graves entre idosos quando comparado aos
primeiros anos da pandemia (BOOTH et al.,
2021; DU et al., 2021; SUNTRONWONG et
al., 2025) (Tabela 9.2).

76 | Pagina




Tabela 9.2 Interagao entre idade, gravidade clinica e etiologia viral entre os individuos avaliados
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Em relagdo ao RSV, a correlagdo entre
idade e gravidade clinica foi positiva, porém
muito fraca e sem significancia estatistica (p =
0,124; p=0,356). Embora a idade seja reconhe-
cida como fator de risco para formas graves da
infec¢do por esse virus, especialmente em lac-
tentes e idosos (DENG et al., 2024), esse com-
portamento ndo foi evidenciado na presente in-
vestigacdo. Uma possivel explicacdo ¢ a ele-
vada concentragao de individuos classificados
como graves no grupo RSV, reduzindo a varia-
bilidade da variavel gravidade e, consequente-
mente, a capacidade da correlagdo de Spearman
em identificar uma associagdo monotonica en-
tre idade e evolucao clinica. Assim, a auséncia
de significancia estatistica ndo exclui a impor-
tancia da idade como fator de risco, mas sugere
que outros aspectos clinicos e epidemioldgicos

também influenciaram a evolu¢do dos casos
avaliados (Tabela 9.2).

Em conjunto, os resultados demonstram que
o impacto da idade sobre a gravidade das infec-
¢oes respiratdrias varia conforme o agente etio-
logico envolvido. Enquanto a Influenza apre-
sentou associa¢do consistente entre envelheci-
mento e agravamento clinico, essa relagdo nao
foi confirmada para o SARS-CoV-2e o0 RSV na
populagdo estudada. Esses achados refor¢gam
que a idade, embora importante, ndo deve ser
interpretada como fator isolado de gravidade
para todas as infecc¢des respiratorias, sendo ne-
cessaria a consideracdo de outros elementos,
como preseng¢a de comorbidades, resposta imu-
noldgica do hospedeiro e caracteristicas pro-
prias de cada virus.

77 | Pagina




Do ponto de vista da saude publica, os re-
sultados destacam a importancia da vigilancia
laboratorial continua e da identificagao precoce
dos agentes respiratorios circulantes, sobretudo
em periodos de cocirculagdo viral. A elevada
frequéncia de Influenza observada no periodo
reforca a necessidade de manutencdo de eleva-
das coberturas vacinais, especialmente entre
idosos e individuos portadores de doencgas cro-
nicas, enquanto a elevada propor¢do de casos
graves por RSV evidencia a necessidade de es-
tratégias direcionadas as populagdes pediatrica
e idosa. Além disso, a utilizagdo de métodos
moleculares multiplex mostrou-se fundamental
para diferenciar agentes etiol6gicos com mani-
festagoes clinicas semelhantes, contribuindo
para o manejo clinico, para a racionalizagdo do
uso de antimicrobianos e para o fortalecimento
da vigilancia epidemiologica.

Entre as limita¢des deste estudo, destaca-se
o reduzido numero de casos de SARS-CoV-2,
que pode ter limitado o poder estatistico das
analises inferenciais. Adicionalmente, por se
tratar de um estudo retrospectivo, dependente
de registros clinicos e laboratoriais previamente
preenchidos, existe a possibilidade de subnoti-
ficagdo ou incompletude de algumas informa-
¢oes, o que pode ter influenciado a classificagdo
clinica dos casos. A gravidade também foi de-
finida a partir dos sinais e sintomas registrados
nos formularios clinicos, estando sujeita as li-
mitagdes inerentes a qualidade desses registros.
Por fim, o fato de o estudo ter sido realizado em
um Unico laboratorio de referéncia restringe a
extrapolagdo dos resultados para outras regides
ou cenarios epidemiologicos.

Apesar dessas limitagdes, este estudo for-
nece um panorama atualizado da circulagdo de
Influenza, SARS-CoV-2 e RSV em um periodo
de cocirculagao viral, evidenciando diferencgas
importantes no perfil etario, nas manifestacoes
clinicas e na relacdo entre idade e gravidade. Os

achados contribuem para o aprimoramento da
vigilancia epidemioldgica e para o planeja-
mento de estratégias preventivas e assistenciais
direcionadas aos grupos de maior risco, refor-
cando a importancia da integragdo entre diag-
noéstico molecular, monitoramento epidemiolo-
gico e assisténcia em saude.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste capitulo
evidenciam que influenza, RSV e SARS-CoV-
2 compartilham manifestac¢des clinicas inespe-
cificas, dificultando a diferenciagdo etioldgica
com base apenas nos sinais e sintomas. Casos
severos com necessidade de cuidados intensi-
vos podem acontecer gerando alerta. Nesse ce-
nario, a vigilancia molecular integrada, associ-
ada ao uso de métodos diagnosticos sensiveis e
especificos, como a RT-qPCR, desempenha pa-
pel fundamental tanto na identificagdo precisa
dos agentes circulantes quanto no monitora-
mento epidemioldgico das infecgdes respirato-
rias virais. Além de orientar condutas clinicas e
medidas de controle, o fortalecimento dos siste-
mas de vigilancia laboratorial contribui para a
detec¢do precoce de surtos, o acompanhamento
das tendéncias de circulagdo viral e a imple-
mentacao de estratégias de satide publica mais
eficazes, especialmente em um contexto de co-
circulagdo desses importantes patogenos respi-
ratorios.
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