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Resumo

O presente estudo tem o objetivo de descrever os pacientes hospitalizados por
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em decorréncia da COVID-19
(SRAG-COVID), no Brasil, quanto as suas caracteristicas demogrdficas e co-
morbidades até a 21a Semana Epidemioldgica de 2020. Buscou-se comparar
essas caracteristicas com as dos hospitalizados por SRAG em decorréncia da
influenza em 2019/2020 (SRAG-FLU) ¢ com a populacao geral brasileira.
As frequéncias relativas das caracteristicas demogrdficas, comorbidades e de
gestantes/puérperas entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID e
SRAG-FLU foram obtidas por meio do Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemioldogica da Gripe (SIVEP-Gripe), e as estimativas para a populacdao
geral brasileira foram obtidas por meio de projecoes populacionais realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, dados do Sistema de In-
formacades sobre Nascidos Vivos e de pesquisas de ambito nacional. Entre os
hospitalizados por SRAG-COVID, observou-se uma elevada propor¢do, em
relacdo ao perfil da populacao geral brasileira, de individuos do sexo mascu-
lino, idosos ou com 40 a 59 anos, com comorbidades (diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, doenca renal cronica e pneumopatias cronicas) e de gestantes/
puérperas. Jd entre os hospitalizados por SRAG-FLU, observou-se prevalén-
cias superiores das populacionais de individuos de 0 a 4 anos de idade ou ido-
sos, de raca ou cor branca, com comorbidades (diabetes mellitus, doenca renal
cronica, asma e outras pneumopatias cronicas) e de gestantes/puérperas. Esses
grupos podem estar evoluindo para casos mais graves da doenga, de forma que
estudos longitudinais na drea sao de extrema relevdncia para investigar esta
hipétese e melhor subsidiar politicas piiblicas de satide.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Infeccoes por Coronavirus;
Influenza Humana; Monitoramento Epidemioldgico
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Introdugéao

O primeiro caso do novo coronavirus (COVID-19) no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro,
no Estado de Sao Paulo. No entanto, as medidas de distanciamento social no estado sé foram toma-
das quase um més depois 1, contribuindo para o rapido espalhamento da doenca no estado e no pais.
Pouco mais de um més apds a confirmacdo do primeiro caso, todas as 27 Unidades Federativas (UF)
ja registravam dez ou mais casos da doenga, com concentracdo na Regido Sudeste (62,5%), seguida das
regides Nordeste (15,4%), Sul (10,8%), Centro-oeste (6,6%) e Norte (4,7%) 2.

O cenario brasileiro é heterogéneo tanto no tocante a evoluc¢do da epidemia quanto no acesso
a saude 3, uma vez que temos um territério de proporcdes continentais, com diferentes padroes de
distribuicdo da populacio, de condic¢des de transporte (vias de acesso, disponibilidade e custos), desi-
gualdades de renda e educacdo 4. No més de maio, alguns estados, como Rio de Janeiro, Amazonas,
Ceara, Para e Pernambuco ja apresentavam situagoes criticas, principalmente nas respectivas capitais
e regides metropolitanas, com a sobrecarga do sistema de saude 556, enquanto em outros, a doenca se
espalhava mais lentamente. Nota-se a interioriza¢ao gradativa da doenca, fendmeno que pode afetar
ainda mais o sistema de satide do pais, dado que muitos municipios ndo tém sequer hospital, sendo
necessario o deslocamento para o municipio de referéncia da regional de satide 7.8 (Ministério da
Saude. Painel coronavirus. https://covid.saude.gov.br, acessado em Mai/2020).

Apesar do aumento de municipios atingidos e do nimero crescente de hospitaliza¢des e dbitos por
COVID-19 no Brasil (Ministério da Satde. Painel coronavirus. https://covid.saude.gov.br, acessado
em Mai/2020), ainda sdo limitadas as informagdes disponiveis com a caracterizacio dos casos hospi-
talizados tanto no pais quanto no mundo. Estudos realizados na China, Italia e nos Estados Unidos
analisaram o perfil de pacientes hospitalizados em decorréncia da COVID-19 e revelaram elevada
prevaléncia de individuos idosos, do sexo masculino e com comorbidades preexistentes, como hiper-
tensdo e diabetes 910,11,

Para fins de monitoramento de casos hospitalizados de COVID-19 no Brasil, o Ministério da Sad-
de incorporou a testagem do virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, a vigilancia de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG). A notificacdo de casos é compulsoria e os registros sdo armazenados
no banco de dados informatizado SIVEP-Gripe (Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe) 12,13, Tal sistema teve origem na pandemia de influenza HIN1 em 2009, e é mantido desde
entdo para o monitoramento de casos de SRAG e vigilancia de eventos inusitados associados a este
agravo de satde no pais.

Dentre os casos notificados de hospitalizacdo por SRAG no Sistema Nacional de Vigilancia entre
os anos de 2010 a 2019, os agentes infecciosos dominantes identificados por exame laboratorial em
cada temporada foram os virus Influenza A e B e o virus sincicial respiratério (VSR). Nos anos em
que predominaram as hospitaliza¢des por SRAG em decorréncia do VSR, as criancas de 0 a 2 anos
foram destacadamente as mais acometidas; nos anos de ocorréncia de picos de influenza, os outros
grupos etarios mostraram porcentuais importantes de hospitalizacao, apesar das criancas desta idade
também serem as mais afetadas 14 O maior risco de hospitalizacio por influenza sazonal entre idosos
e individuos com comorbidades como diabetes, doenca pulmonar cronica e doenca cardiovascular
também foi destacado em uma metandlise 15, 0 que torna a comparacdo entre os casos hospitalizados
por SRAG em decorréncia de influenza e de COVID-19 bastante oportuna.

Nesse contexto, o presente estudo tem o objetivo de descrever os pacientes hospitalizados por
SRAG em decorréncia da COVID-19 (SRAG-COVID), no Brasil, quanto as suas caracteristicas demo-
graficas e comorbidades até a 212 Semana Epidemioldgica (SE) de 2020. Também é objetivo des-
te estudo comparar essas caracteristicas com as dos hospitalizados por SRAG em decorréncia da
influenza em 2019/2020 (SRAG-FLU) devido a sua relevancia na notificacio de SRAG e com a da
populacdo geral brasileira, tendo em vista identificar grupos potencialmente de maior risco para
hospitalizacdo pela doenga. Esta analise tem a finalidade de auxiliar no direcionamento de politicas
publicas e protocolos para a tomada de decisdo.
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Método
Dados
* Dados dos hospitalizados por SRAG

Os ndmeros de casos novos de hospitaliza¢ao no Brasil por SRAG-COVID em 2020 e SRAG-FLU
em 2019 e 2020 (ambos até a 21a SE, semana encerrada em 23 de maio de 2020), por faixa etaria,
raca ou cor, sexo e regides brasileiras, bem como o perfil de comorbidades (diabetes mellitus, doenca
renal cronica, asma, outras pneumopatias cronicas e doenca cardiovascular cronica) e a frequéncia de
gestantes ou puérperas, foram obtidos por meio do SIVEP-Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/
sivepgripe/login.html?0).

Os casos de SRAG sdo definidos por individuos que atendam, simultaneamente, a quatro critérios:
apresentar (i) febre, mesmo que autorreferida; (ii) tosse ou dor de garganta; (iii) dispneia ou satura¢io
de O, < 95% ou desconforto respiratdrio; e (iv) que tenham sido hospitalizados ou evoluido a 6bito
independentemente de hospitalizagio prévia 16. Uma vez identificado, o caso de SRAG hospitalizado
é compulsoriamente notificado e digitado, de forma individual, no SIVEP-Gripe e deve ter sua amos-
tra bioldgica coletada para a realiza¢do da andlise laboratorial.

Para essa analise foram considerados todos os registros presentes no sistema SIVEP-Gripe que
atendam aos critérios da definicdo de caso de SRAG hospitalizado, desconsiderando os registros de
6bitos nao hospitalizados, com preenchimento dos campos data de primeiros sintomas e data de noti-
ficacdo correspondentes aos anos de 2019 e 2020. A hospitalizagdo por SRAG-COVID ¢ confirmada
apds o resultado positivo de teste molecular RT-PCR para o virus SARS-CoV-2. De forma andaloga,
a hospitaliza¢do por SRAG-FLU é confirmada apds resultado positivo em exame laboratorial para o
virus influenza do tipo AouB I

* Dados da populacao geral brasileira

A projecao da populacio brasileira por faixa etiria, sexo e regides de residéncia para o ano de 2020
utilizada foi a realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE. Populacao residen-
te: projecao da populacdo do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o periodo 2000-
2030. https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/, acessado em 26/Mai/2020), e a estimativa
da frequéncia relativa da populacdo por cor ou raca foi extraida da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2015 (IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2015.
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-
domicilios.html, acessado em 01/Mai/2020).

As prevaléncias de diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica (IRC), asma (ou bronquite asma-
tica), doencas no pulmaio (tais como enfisema pulmonar, bronquite créonica ou doenca pulmonar obs-
trutiva cronica — DPOC) e doencas cardiovasculares (DCV) usadas foram obtidas da Pesquisa Nacional
de Saiide (PNS), conduzida em 2013 17. DCV foi definida na PNS como a soma de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e doencas do coracdo (tais como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra), e
para comparar a prevaléncia de DCV no SIVEP-Gripe foi criada uma variavel composta pela soma
das prevaléncias de HAS e doengas do coragéo, com os intervalos de confianca construidos somando
as variancias associadas.

Estimou-se a frequéncia relativa de mulheres gestantes ou puérperas na populacdo geral brasilei-
ra por uma razao entre o nimero de nascidos vivos no ano de 2018 em cada faixa etaria, obtido no
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC), e o tamanho das populacoes, extraido das
projecoes populacionais, por faixa etéria, para o sexo feminino em 2018, realizadas pelo IBGE (Popu-
lacdo residente: projecdo da populacido do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o
periodo 2000-2030. https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/, acessado em 26/Mai/2020).
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Analise de dados

A frequénciarelativa das caracteristicas demograficas dos pacientes hospitalizados por SRAG-COVID
e SRAG-FLU foi calculada e comparada com as propor¢des na populacdo geral brasileira por meio
da realizacdo do teste qui-quadrado de homogeneidade. Usando-se esses mesmos testes, a frequéncia
relativa dos pacientes hospitalizados por SRAG-COVID e SRAG-FLU com comorbidades e de ges-
tantes ou puérperas foi comparada com as propor¢des na populacdo geral brasileira, segundo faixa
etéria. As analises foram realizadas no software R, versdo 3.6.3 (https://www.r-project.org/).

Resultado

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da regido de residéncia, sexo, faixa etdria e raca ou cor da popu-
lacdo geral brasileira e entre individuos hospitalizados por SRAG-COVID em 2020 e hospitalizados
por SRAG-FLU em 2019/2020 até a 21a SE de 2020. Em 2019, foram notificados 39.349 casos de
hospitalizacdo por SRAG, sendo 14,7% (n = 5.780) por SRAG-FLU. J4 em 2020, até a 21a SE, foram
identificados 94.807 casos de SRAG, sendo 33,7% (n = 31.968) de SRAG-COVID, 1,5% (n = 1.463) de
SRAG-FLU e 39 casos de coinfeccao excluidos da anélise. Quase todas as caracteristicas dos indivi-
duos hospitalizados por SRAG-COVID e SRAG-FLU comparadas foram significativamente diferen-
tes da populacdo geral brasileira, exceto aquelas sinalizadas com asterisco (¥) na Tabela 1.

A Regido Sudeste do Brasil, onde residem 41,8% da populacio, representou aproximadamente 2/3
das hospitalizacdes por SRAG-COVID e 2/5 das hospitalizacées por SRAG-FLU (Tabela 1).

Ao avaliar a distribuicdo por sexo entre os individuos hospitalizados por SRAG-FLU, ha um
padrio semelhante ao observado na populacio geral brasileira (49%), o que difere entre os hospitali-
zados por SRAG-COVID, com predominéancia do sexo masculino (60%) (Tabela 1).

A distribuicao das faixas etarias observadas para os individuos hospitalizados por SRAG-COVID
e SRAG-FLU diferiu bastante e também nao foi semelhante a da populagao geral brasileira. As hos-
pitalizacoes por SRAG-FLU ocorrem predominantemente entre os individuos de 0 a 4 anos de idade
(23,4%) e com 60 anos ou mais (22,5%), que correspondem a 6,5% e 13,8% da populacio brasileira,
respectivamente. Por outro lado, as hospitalizacdes por SRAG-COVID concentraram-se entre os
individuos idosos (45,2%) e com 40 a 59 anos (37,7%) (Tabela 1). A mediana de idade dos pacientes
hospitalizados por SRAG-FLU foi de 33 anos (intervalo interquartilico — I11Q: 5-57) e dos hospitaliza-
dos por SRAG-COVID foi de 57 anos (IIQ: 44-70).

Predominaram individuos que se autodeclararam de cor ou raca branca, tanto entre os hospitali-
zados por SRAG-COVID (47,5%) quanto por SRAG-FLU (57,2%). O perfil de raca ou cor observado
entre os individuos hospitalizados por SRAG-COVID aproximou-se mais do observado na popu-
lacdo geral brasileira do que o de hospitalizados por SRAG-FLU (Tabela 1). E importante destacar
que o preenchimento dessa variavel nao foi realizado para 34,5% dos individuos hospitalizados por
SRAG-COVID e para 17,7% dos hospitalizados por SRAG-FLU.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de comorbidades na populacao geral brasileira, segundo dados
da PNS de 2013, e entre individuos com hospitaliza¢do por SRAG-COVID em 2020 ou SRAG-FLU
em 2019/2020, segundo faixa etéria.

Observou-se que tanto os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID quanto por SRAG-FLU
apresentaram prevaléncias maiores de diabetes mellitus e de doenca renal cronica (DRC) quando
comparados com a populac¢io geral brasileira, em todas as faixas etarias analisadas (Tabela 2).

Nas trés faixas etrias analisadas, a prevaléncia de DCV entre os pacientes hospitalizados por
SRAG-FLU foi inferior a observada na populacao geral e, ao considerar o total de adultos, a preva-
léncia foi semelhante a populacional. Por outro lado, entre os hospitalizados por SRAG-COVID a
prevaléncia de DCV para o total de adultos (41%) foi superior a observada para a populagio geral,
assim como na faixa etaria de 18 a 39 anos (Tabela 2).

Os individuos hospitalizados por SRAG-COVID apresentaram prevaléncias de asma semelhantes
as da populacéo geral brasileira de 18 a 39 anos e de 40 a 59 anos, ja entre os pacientes hospitalizados
por SRAG-FLU, a prevaléncia de asma foi maior que a da populacdo geral nestas faixas etarias. As

Cad. Saude Publica 2020; 36(7):e00149420
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Tabela 1

Distribuicdo de caracteristicas demograficas da populacdo geral brasileira e entre individuos hospitalizados por sindrome respiratéria aguda grave em
decorréncia da COVID-19 (SRAG-COVID) em 2020 e por SRAG em decorréncia da influenza (SRAG-FLU) em 2019/2020 até a 212 Semana Epidemiolégica
de 2020.

Variaveis Projecdo da Hospitalizados por SRAG-COVID Hospitalizados por SRAG-FLU
populagao brasileira
% % n % n
Regido brasileira
Norte 8,8 11,8 3.779 6,4 462
Nordeste 27,4 16,3 5.198 20,5 1.492
Sudeste 41,8 64,0 20.460 38,6 2.813
Sul 14,2 54 1.730 21,9 1.596
Centro-oeste 7,8 2,5 801 12,6 919
Sexo
Masculino 49,3 60,0 19.188 49,1 * 3.576
Feminino 50,7 40,0 12.774 50,9 * 3.703
Faixa etéaria (anos)
0-4 6,5 0,8 247 23,4 1.705
5-9 6,9 0,1 49 83 607
10-19 15,4 0,5 166 58 419
20-39 323 15,7 5.003 19,4 1.411
40-59 25,1 37,7 12.038 20,6 1.503
60 ou mais 13,8 45,2 14.465 22,5 1.637
Cor ou raca
Branca 45,2 47,5 9.946 57,2 3.429
Preta 8,8 6,7 1.404 4,8 286
Amarela 0,5 1,6 339 0,9 57
Parda 45,1 43,8 9.179 36,7 2.199
Indigena 0,4 0,4 77 0,4 24

Nota: dados populacionais de raca ou cor provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2015 (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2015. https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-
nacional-por-amostra-de-domicilios.html, acessado em 01/Mai/2020) e demais proje¢des populacionais para 2020 realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (Populagdo residente: projecdo da populagdo do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o periodo 2000-2030.
https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/, acessado em 26/Mai/2020).

* N&o se rejeita HO de que a proporc¢do das caracteristicas entre hospitalizados é a mesma da populagdo geral brasileira.

prevaléncias de outras pneumopatias cronicas foram maiores do que a da populagao geral brasileira,
tanto entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID quanto por SRAG-FLU (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a frequéncia relativa de gestantes ou puérperas entre mulheres com hospita-
lizacao por SRAG-COVID em 2020 ou por SRAG- FLU em 2019/2020, segundo faixa etaria, compa-
rada com a frequéncia relativa de mulheres que tiveram filhos nascidos vivos em 2018 na populacio
brasileira.

Entre as pacientes hospitalizadas por SRAG-FLU e SRAG-COVID, a frequéncia de gestantes ou
puérperas foi significativamente maior do que a estimada para a populacio geral para todas as faixas
etarias (Tabela 3).

Cad. Saude Publica 2020; 36(7):e00149420
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Tabela 2

Prevaléncia de comorbidades na populacdo geral brasileira, segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS de 2013) e entre individuos hospitalizados por
sindrome respiratéria aguda grave em decorréncia da COVID-19 (SRAG-COVID) em 2020 e por SRAG em decorréncia da influenza (SRAG-FLU)
em 2019/2020 até a 212 Semana Epidemiolégica de 2020.

Comorbidades/Faixa

Amostra da populagao

Hospitalizados por

Hospitalizados por

etaria (anos) brasileira SRAG-COVID SRAG-FLU
% 1C95% % n % n

Diabetes mellitus

18-39 1,0 0,8-1,2 8,0 406 4,4 66

40-59 7.3 6,6-7,9 21,0 2.524 15,8 237

60 ou mais 18,1 16,9-19,3 33,6 4.861 27,2 446

Total de adultos 6,2 5,9-6,6 24,7 7.791 16,2 749
Doenca cardiovascular

18-39 7.2 6,3-8,1 11,4 576 4,2 62

40-59 31,9 29,6-34,2 336 * 4.041 22,6 340

60 ou mais 62,0 58,5-65,5 57,4 8.309 45,1 739

Total de adultos 25,6 24,4-26,8 41,0 12.926 24,6 * 1141
Doenca renal crénica

18-39 0,6 0,5-0,8 1,5 75 1.4 21

40-59 1,8 1,5-2,1 2,6 311 32 48

60 ou mais 2,8 2,2-33 5,5 800 7,0 114

Total de adultos 14 1,3-1,6 3,8 1.186 4,0 183
Asma

18-39 4,6 4,2-51 4,5* 230 7.7 115

40-59 39 3,543 34%* 405 5,9 89

60 ou mais 4,8 4,1-5,5 2,5 360 54%* 88

Total de adultos 4,4 4,1-4,7 32 995 6,3 292
Outra pneumopatia crénica ** 1,8 1,6-2,0 39 1.218 8,3 384

* N&o se rejeita HO de que a propor¢do de individuos com comorbidade é a mesma da populacdo geral;

** Estimativa para o total de adultos.

Tabela 3

Frequéncia de gestantes ou puérperas estimada para a populagdo brasileira em 2018, comparada com a de mulheres hospitalizadas por sindrome
respiratéria aguda grave em decorréncia da COVID-19 (SRAG-COVID) em 2020 e por SRAG em decorréncia da influenza (SRAG-FLU) em 2019/2020
até a 21a Semana Epidemiolégica de 2020, segundo faixa etaria.

Faixa etaria (anos)

Estimativa para a populacao

Hospitalizagdo por SRAG-COVID

Hospitalizacdo por SRAG-FLU em

brasileira em 2018 em 2020 2019/2020
% % n % n
10-19 2,8 14,4 14 211 47
20-34 8,0 18,9 221 35,9 220
35-69 11 1,4 107 4,9 66
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Discussao

A concentrac¢io das hospitalizacdes por SRAG-COVID na Regido Sudeste do Brasil é um reflexo da
doenca ter chegado ao pais, inicialmente, no Estado de Sdo Paulo, seguido do Rio de Janeiro. As medi-
das de distanciamento social ndo foram implantadas de maneira uniforme nos estados brasileiros. O
Rio de Janeiro deu inicio as medidas de distanciamento social no dia 13 de marco, ja Sao Paulo s6 o fez
quase um més depois da confirmacdo do primeiro caso, o que contribuiu para o rapido espalhamento
da doenca tanto no estado como no pais ! Cerca de trés meses apds a identificacdo do primeiro caso da
COVID-19 no Brasil, 26% (62.345) dos casos e 30% (4.782) dos 6bitos pela doenca foram registrados
em Sao Paulo. Para os outros trés estados da Regiao Sudeste foram registrados 14% dos casos e 20%
dos ébitos 18.

Em relacdo aos hospitalizados por SRAG-FLU, o maior percentual de residentes na Regido Sul
(22%), em comparag¢ao com a frequéncia na populag¢io geral brasileira (14%), condiz com o fato de que
esta é a Ginica regido brasileira com clima subtropical, o que favorece a maior incidéncia de influenza,
em compara¢do com as demais regides brasileiras 19

A mediana de idade observada entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID foi seme-
lhante a calculada entre pacientes hospitalizados em Wuhan, na China (56, IIQ: 46-67) © e inferior
a obtida entre pacientes hospitalizados em Nova lorque, nos Estados Unidos (63, IIQ: 52-75) e
admitidos em unidades de tratamento intensivo na Lombardia, na Italia (63, IIQ: 56-70) 10 . Essas dife-
rencas podem ser explicadas pelos perfis etarios das populacdes gerais desses paises. As populacdes
brasileira e chinesa possuem um menor percentual de individuos com 60 anos ou mais (14% e 17%,
respectivamente) em comparacdo aos Estados Unidos e a Italia (23% e 30%, respectivamente) (United
Nations. World population prospects 2019. Estimates: 1950-2020. https://population.un.org/wpp/
Download/Standard/Population/, acessado em 19/Mai/2020).

A maijor frequéncia de pacientes do sexo masculino entre os hospitalizados por COVID-19 tam-
bém foi evidenciada nos estudos citados antes realizados na China 9 e nos Estados Unidos 11, com
percentual ainda mais elevado entre os pacientes admitidos em unidades de tratamento intensivo na
Lombardia (82%) 10. Dado que o sexo masculino corresponde a aproximadamente metade das popula-
coes desses paises (United Nations. World population prospects 2019. Estimates: 1950-2020. https://
population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/, acessado em 19/Mai/2020), os achados
deste estudo e a literatura cientifica disponivel apontam o sexo masculino como associado a evolugao
para casos graves da doenga e ao ébito 20

Nao hé evidéncia na literatura internacional de nenhuma raca ou cor que seja de maior risco para
a hospitalizacdo por influenza sazonal 15. Dessa forma, a maior frequéncia relativa de autodeclarados
brancos entre os hospitalizados por SRAG-FLU reflete, possivelmente, a maior frequéncia entre os
hospitalizados de individuos residentes na Regiao Sul.

Em relacdo as comorbidades (diabetes mellitus, DCV, DRC e pneumopatias cronicas), sua preva-
léncia entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID no Brasil foi superior as estimativas para
a populacdo geral brasileira, ressaltando a hipétese de que este grupo apresenta maior chance de ser
hospitalizado pela doenca.

A prevaléncia de diabetes mellitus entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID no Brasil
(25%) foi superior a observada para os pacientes hospitalizados em Wuhan (19%) 9 e em Lombardia
(17%) 10, mas foi inferior a verificada em Nova Iorque (34%) 11, assim como a prevaléncia de DRC
(4%, 1% 9, 3% 10 e 5% 11, respectivamente) e de outras pneumopatias cronicas (4%, 3% 9, 4% 10 e 5% 11,
respectivamente).

Ja a prevaléncia de DCV entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID no Brasil (41%) foi
superior a observada para HAS (30%) e doenca coronariana (8%) em Wuhan 9, mas inferior a verificada
para HAS entre pacientes na Lombardia (49%) 10 e em Nova lorque (57%) 11.

As diferencas no perfil de comorbidades também sao observadas para a populacao geral do Brasil e
Estados Unidos. A prevaléncia de diabetes na popula¢io adulta brasileirano ano de 2013 (6,2%, 1C95%:
5,9-6,6) foi inferior a dos Estados Unidos (10,2%, 1C95%: 9,3-11,2) para os anos de 2013-2016 21,
assim como a prevaléncia de HAS (21,4% vs. 41,7% em 2013-2014) 22, o que condiz com as diferencas
observadas nos perfis dos pacientes hospitalizados em decorréncia da COVID-19 nos dois paises.
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Em relacio aos hospitalizados por SRAG-FLU, os achados deste estudo sdo corroborados por
uma meta-analise que aponta os idosos, individuos com diabetes mellitus e doenca pulmonar crénica
como grupos de risco para maior admissao hospitalar em decorréncia de influenza sazonal. J4 a idade
inferior a cinco anos e o diagndstico de asma, foram apontados como fatores de risco para o desen-
volvimento de pneumonia 15. Uma diferenca importante identificada no presente estudo foi a maior
prevaléncia de asma entre os individuos hospitalizados por SRAG-FLU, mas nao por SRAG-COVID.
Isso pode estar ligado a fisiopatologia dessa, que aponta para uma resposta imune sistémica exacerba-
da como um fator importante para o agravamento do quadro 23 e ndo necessariamente fatores locais
(pulmonares) diretamente.

Apesar da hipdtese de uma maior hospitalizacdo entre gestantes e puérperas por SRAG-COVID
trazida neste estudo, a literatura nao tem apontado maior suscetibilidade a infec¢ao ou maior risco de
evolucdo para casos graves da doenca entre gestantes. Fatores de risco ja detectados para a populacdo
geral, como a existéncia de comorbidades prévias e idade mais avancada, sdo os fatores de gravidade
identificados, até o momento, nesse grupo. Entretanto, como a doenga é ainda recente e pouco conhe-
cida, estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar o efeito de infec¢des assintomaticas, leves,
moderadas e graves na ocorréncia de aborto espontaneo, restri¢ao de crescimento intrauterino, ano-
malias congénitas, bem como efeitos em longo prazo na satide da crianga 24. Ja em relacdo a influenza,
h4 evidéncias do maior risco de hospitalizacdo por influenza A(HIN1) entre gestantes e maior risco
de 6bito entre puérperas 15 o que corrobora o observado neste estudo.

Nosso estudo tem algumas limitacdes. Inicialmente, a hospitalizacdo nao é um evento puramente
decorrente da maior gravidade da doenca, pois também abarca o julgamento a priori do profissional
de saude sobre o potencial de agravamento do caso a curto prazo, que pode ser influenciado por
caracteristicas do paciente como idade, presenca de comorbidades ou gravidez. Entretanto, como no
presente estudo foram incluidos apenas os casos que apresentavam todos os critérios clinicos para a
definicdo de SRAG, supde-se que este viés esteja sendo minimizado.

Como na grande maioria dos casos o resultado dos testes de exame laboratorial s6 é obtido apds o
paciente ja ter sido hospitalizado, acredita-se que o efeito deste viés de decisdo do profissional esteja
ocorrendo de forma semelhante nos casos de SRAG-FLU e SRAG-COVID para o ano de 2020.

Quanto ao uso do nimero total de nascidos vivos como denominador para estimar a frequéncia
relativa de mulheres gestantes ou puérperas na populagao geral brasileira em 2018, destaca-se como
limitacdo o fato de nio terem sido descontadas as criancas nascidas de gesta¢cdes multiplas, assim como
nio foram incorporadas as gestantes que tiveram partos de criancas nascidas mortas (que ndo estdo
incluidas no SINASC) e aquelas que sofreram perda fetal. No entanto, considerando-se que as mulhe-
res que tiveram filho nascido vivo em 2018 estiveram gravidas por até 42 semanas no ano, com puer-
pério tardio até a 62 semana pds-parto (periodo em que deve ser realizada a consulta de puerpério) 25
acredita-se que, ao usar o nimero de nascidos vivos durante um ano, a prevaléncia de gestantes/
puérperas na populacio geral possa estar superestimada. E importante destacar que ha divergéncias
na literatura quanto a duragao do puerpério, o que pode levar a um preenchimento nio padronizado
dessa varidvel no SIVEP-Gripe 26, além dos possiveis problemas de subnotificacdo dessa informacao.

Dentre as limitacoes dos dados obtidos por meio do SIVEP-Gripe, destacam-se a possibilidade de
perda por falsos negativos em funcao do periodo de coleta 27, a oportunidade de liberacdo de resul-
tados e a possibilidade de hospitalizacdes por COVID-19 nao inseridas no Sistema por nao apresen-
tarem sinais respiratdrios claros para o registro como caso de SRAG. Em rela¢io as duas primeiras,
embora relevantes em termos de potencial subnotificagio e atraso de confirmacao, respectivamente,
é razoavel supor que nido afetam as anélises presentes neste estudo por potencialmente afetarem todos
os casos de maneira uniforme. Ja os casos de hospitalizacdes por COVID-19, que ndo entram no
banco de dados por nao apresentarem sinais sugestivos de SRAG, podem estar associados a comorbi-
dades distintas.

Em decorréncia do surto de COVID-19, o guia de vigilancia nacional ampliou o critério de noti-
ficacdo para incluir também casos sem presenca de febre 12,13, definidos como sindrome respiratdria
aguda (SRA). Porém, a fim de manter a comparabilidade com casos de SRAG com base na defini¢io
internacional, optou-se por manter, na presente analise, apenas os registros que atendem a todos os
critérios sintomaticos.
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Em relacdo as comorbidades, as informagdes contidas no SIVEP-Gripe sdo autorreferidas pelo
paciente ou familiares, o que pode impactar na acuracia desta informacdo. Entretanto, favore-
ce a comparabilidade entre os dados o fato da informacdo sobre comorbidade na PNS também
ser autorreferida.

Vale notar que a prevaléncia de DCV na PNS esta superestimada por incluir eventos agudos como
infarto. A incerteza associada também estd superestimada por ndo descontar a covariancia entre HAS
e doencas do cora¢do. Como na andlise dos individuos hospitalizados por SRAG foram incluidas ape-
nas as DCV cronicas, o possivel viés de classificacdo entre os grupos é contra o que demonstramos, ja
que as prevaléncias devem estar superestimadas no grupo de comparacio (populacdo geral). Apesar
das limitacoes citadas, foi possivel evidenciar a maior prevaléncia de DCV entre os individuos hospi-
talizados por SRAG-COVID na faixa etaria de 18 a 39 anos e para o total de adultos. Entretanto, entre
os hospitalizados por SRAG-FLU, possivelmente devido a limitacéo citada, nio foi possivel demons-
trar a associa¢do ja descrita na literatura entre DCV e hospitaliza¢iao em decorréncia de influenza 15.
Portanto, é necessario ressaltar que a diferenca entre as prevaléncias de DCV na populacao geral e
entre individuos hospitalizados por SRAG deve ser maior para todos os grupos etarios analisados.

Finalmente, outra limitacdo importante é o potencial viés de preenchimento das fichas de notifi-
cacdo e digitalizacdo das mesmas, que é inerente a qualquer estudo baseado em dados provenientes de
sistemas de informagao sem acompanhamento direto caso a caso na rede hospitalar. Em contraparti-
da, o uso dos dados de hospitaliza¢es por SRAG-COVID obtidos por meio do SIVEP-Gripe permite
uma analise sobre uma popula¢io maior, e é extremamente relevante para o acompanhamento do
perfil dos casos graves da doenca no pais.

Em suma, este estudo corrobora o que tem sido descrito na literatura sobre a idade mais avan-
¢ada, o sexo masculino e a presenca de comorbidades serem fatores associados a hospitalizacdo por
COVID-19, que podem ser encarados como potenciais marcadores de gravidade da doenca.

A elevada proporcdo, em relacio ao perfil da popula¢io geral brasileira, de individuos idosos e de
40 a 59 anos ou com comorbidades (diabetes mellitus, DCV, DRC e pneumopatias cronicas) entre os
hospitalizados por SRAG-COVID aponta que estes podem apresentar casos mais graves da doenca.
Tal hipdtese deve ser confirmada por meio de estudos longitudinais para melhor subsidiar as politicas
de satide publica, e.g. prioridade em campanhas de vacinagao.
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Abstract

The study aims to describe patients hospitalized
for severe acute respiratory illness (SARI) due to
COVID- 19 (SARI-COVID) in Brazil according
to demographic characteristics and comorbidities
up to the 21st Epidemiological Week of 2020. The
study aimed to compare these characteristics with
those of patients hospitalized for SARI due to in-
fluenza in 2019/2020 (SARI-FLU) and with the
Brazilian general population. The proportions of
demographic characteristics, comorbidities, and
pregnant and postpartum women among patients
hospitalized for SARI-COVID and SARI-FLU
were obtained from the SIVEP-Gripe database,
and the estimates for the Brazilian population
were obtained from the population projections
performed by Brazilian Institute of Geography
and Statistics, Information System on Live Birth
data, and nationwide surveys. Compared to the
Brazilian population, patients hospitalized for
SARI-COVID showed a higher proportion of
males, elderly individuals and those aged 40 to
59 years, comorbidities (diabetes mellitus, cardio-
vascular disease, chronic kidney disease, and
chronic lung diseases), and pregnant/postpartum
women. Compared to the general population, Bra-
zilians hospitalized for SARI-FLU showed higher
prevalence rates of ages 0to 4 years or over 60
years, white race/color, comorbidities (diabetes,
chronic kidney disease, asthma, and other chronic
lung diseases), and pregnant/postpartum women.
The data suggest that these groups are evolving to
more serious forms of the disease, so that longi-
tudinal studies are extremely relevant for investi-
gating this hypothesis and supporting appropriate
public health policies.

Severe Acute Respiratory Syndrome; Coronavirus
Infecction; Human Influenza; Epidemiological
Monitoring
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Resumen

El objetivo del presente estudio es describir a los
pacientes hospitalizados por infeccion respira-
toria aguda grave (IRAG) a consecuencia de la
COVID-19 (IRAG-COVID), en Brasil, respecto
a sus caracteristicas demogrdficas y comorbili-
dades hasta la 21¢ Semana Epidemioldgica de
2020. Se buscé comparar estas caracteristicas con
las de los hospitalizados por SRAS, a consecuen-
cia de la influenza en 2019/2020 (IRAG-FLU) y
con la poblacién general brasilefia. Las frecuen-
cias relativas de las caracteristicas demogridficas,
comorbilidades y de embarazadas/puérperas entre
los pacientes hospitalizados por IRAG-COVID y
IRAG-FLU se obtuvieron mediante el Sistema de
Informacion de la Vigilancia Epidemioldgica de la
Gripe (SIVEP-Gripe), y las estimaciones para la
poblacion general brasilefia se consiguieron me-
diante proyecciones poblacionales realizadas por
el Instituto Brasilefio de Geografia e Estadistica,
datos del Sistema de Informaciones sobre Nasci-
dos Vivos y de investigaciones de dmbito nacional.
Entre los hospitalizados por IRAG-COVID, se ob-
servo una elevada proporcion, respecto al perfil de
la poblacion general brasilefia, de individuos del
sexo masculino, ancianos o con 40 a 59 afios, con
comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad car-
diovascular, enfermedad renal crénica y neumo-
patias cronicas) y de embarazadas/puérperas. Ya
entre los hospitalizados por IRAG-FLU, se obser-
varon prevalencias superiores a las poblacionales
de individuos de 0 a 4 afios de edad o ancianos, de
raza o color blanco, con comorbilidades (diabetes
mellitus, enfermedad renal cronica, asma y otras
neumopatias crénicas) y de embarazadas/puér-
peras. Estos grupos pueden estar evolucionando
hacia casos mds graves de la enfermedad, por ello,
los estudios longitudinales en esta drea son de ex-
trema relevancia para investigar esta hipotesis y
apoyar mejor las politicas publicas de salud.

Sindrome Repiratorio Agudo Grave; Infecciones
por Coronavirus; Gripe Humana; Monitoreo
Epidemioldgico
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