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RESUMO: Objetivo: Analisar as características e os fatores associados à mortalidade dos casos hospitalizados 
por Síndrome Respiratória Aguda Grave em uma regional de saúde, nos períodos pré-pandêmico e pandêmico. 
Métodos: Estudo retrospectivo documental de vigilância epidemiológica realizado com dados secundários 
provenientes do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe, referentes aos casos de pacientes 
pertencentes a uma regional de saúde de Minas Gerais, Brasil. Resultados: Observou-se, no período pandêmico, 
aumento do número de hospitalizações e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave, além de diferenças 
entre as características sociodemográficas e clínico-epidemiológicas. Em ambos os períodos, comportaram-se 
como preditores da mortalidade hospitalar a idade e o uso de suporte ventilatório invasivo. A mortalidade no 
período pandêmico associou-se também a sexo masculino, presença de fatores de risco, internação em unidade 
de terapia intensiva, uso de suporte ventilatório não invasivo e infecção por COVID-19. Conclusões: Em 2020, 
a taxa detecção de Síndrome Respiratória Aguda Grave foi 21 vezes maior do que em 2019 e novos sintomas, 
como a anosmia e ageusia, foram incluídos em sua investigação. Nos dois períodos avaliados, pacientes idosos 
e em ventilação mecânica invasiva apresentaram maior risco de mortalidade. Com a pandemia, houve maior 
número de hospitalizações e fatores associados à mortalidade. 

Palavras-chave: infecções por coronavírus. pandemias. síndrome respiratória aguda grave. sistemas de informação 
em saúde. vigilância em saúde pública.
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INTRODUÇÃO

Em 2019, foi detectado na China um novo coronavírus com potencial patogênico em 
humanos, o SARS-CoV-2, causador da COVID-191. Apesar das medidas para conter a trans-
missibilidade para outros países, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou pande-
mia, convocando todos os países a adotarem medidas no intuito de conter a disseminação, 
intensificando a vigilância, o diagnóstico e o tratamento dessa doença2,3. 

Os pacientes portadores da COVID-19 podem apresentar desde quadros assintomáticos 
até quadros graves de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), com necessidade de 
internação hospitalar e elevada mortalidade4. Nos casos graves, somam-se aos sinais e sin-
tomas de Síndrome Gripal (SG) dispneia/desconforto respiratório ou pressão ou dor per-
sistente no tórax ou saturação de oxigênio menor que 95% (SpO2<95%) em ar ambiente 
ou coloração azulada dos lábios ou rosto5. 

Diante da incerteza sobre o prognóstico dos pacientes com SRAG por COVID-19, estudos 
comparativos com outros vírus respiratórios têm sido realizados para conhecimento e enfren-
tamento do novo patógeno6-8. Entre as ações de vigilância em saúde adotadas se inclui a notifi-
cação dos casos hospitalizados e/ou óbitos por SRAG no Sistema de Informação da Vigilância 
Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), a fim de subsidiar os gestores na tomada de decisão5. 

Até 20 de janeiro de 2021, o estado de Minas Gerais concentrava 46.025 casos de SRAG 
hospitalizados por COVID-19 e 63.298 por outras etiologias, conforme painel interativo do 
Ministério da Saúde (Painel Coronavírus: https://covid.saude.gov.br/). Ainda de acordo 
com os dados do SIVEP-Gripe, a macrorregião sudeste, até a semana epidemiológica 
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12 de 2021, registrou o total de 79.711 casos entre confirmados e óbitos por COVID-199. 
Observam-se ações distintas de enfrentamento da doença pelos gestores, da mesma forma 
que são encontradas desigualdades no acesso aos serviços de saúde pela população de dife-
rentes localidades10. 

A partir do processo de interiorização do vírus para municípios de pequeno porte popu-
lacional, ocorre movimento inverso na busca por atendimento à saúde nos municípios sede 
de microrregiões, onde geralmente se concentra a maioria dos serviços11. Estudo envolvendo 
alguns hospitais de quatro estados brasileiros mostrou que hospitais elencados como refe-
rência para a assistência de pacientes com COVID-19 concentraram maior número de hos-
pitalizações e de pacientes mais graves, além de aumento nos custos de investimentos para 
atender à demanda, especialmente com a aquisição de ventiladores mecânicos12. 

Em razão do grande número de internações hospitalares, do esgotamento visível dos 
recursos de saúde, da dinamicidade do processo pandêmico e das especificidades de cada 
região, torna-se oportuno compreender quais indivíduos se encontram mais susceptíveis 
aos quadros moderados e graves da doença e desfechos de óbito, colaborando para ações 
estratégicas contínuas de enfrentamento da pandemia desde as instâncias microrregionais.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as características e os fatores associados 
à mortalidade dos casos hospitalizados por SRAG em uma regional de saúde nos períodos 
pré-pandêmico e pandêmico.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo documental de vigilância epidemiológica, realizado 
com dados secundários provenientes do SIVEP-Gripe, referentes aos casos hospitalizados 
por SRAG de pacientes pertencentes a uma regional de saúde de Minas Gerais, Brasil. 

A regional de saúde avaliada pertence à macrorregião sudeste e tem sob sua jurisdição 
31 municípios, totalizando uma população de 491.257 habitantes. De acordo com as infor-
mações obtidas pelo tabulador Tabnet, do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS; http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptmg.def ), 
os 31 municípios estão divididos nas microrregiões de Ubá e Muriaé, tendo a primeira 
20 municípios e o total de 316.719 habitantes e a segunda 11 municípios e população total 
de 174.538 habitantes. 

A referida regional de saúde possui em sua rede de atenção à saúde o total de 16 hos-
pitais inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) (http://cnes.
datasus.gov.br/), que ofertam assistência ambulatorial e/ou hospitalar de média e alta com-
plexidade pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Os dados foram obtidos de fichas de registro individual de SRAG-hospitalizado extraí-
das do SIVEP-Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html), do período 
correspondente às semanas epidemiológicas 1–52 (banco de dados de 2019) e 1–53 (banco 
de dados de 2020). 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptmg.def
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html
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Foram incluídas no estudo todas as fichas registradas no SIVEP-Gripe referentes aos 
dados de pacientes residentes em municípios da jurisdição da regional de saúde avaliada. 
Excluíram-se as fichas em duplicidade e as dos casos de SRAG não hospitalizados. 

As variáveis de caracterização avaliadas incluíram idade, sexo, escolaridade, raça/cor, 
zona geográfica de residência e gestante.

As variáveis clínicas e epidemiológicas incluídas foram: internação em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), dias de permanência na UTI, resultado do exame de transcrição reversa 
seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR), classificação final do caso, critério 
diagnóstico, sinais e sintomas dos pacientes internados em leitos de UTI, sinais e sintomas 
dos pacientes internados em leitos clínicos, presença de fatores de risco, uso de suporte ven-
tilatório e desfecho do caso. Para cada variável foi considerado o número de respostas váli-
das, excluindo-se os casos omissos.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2016 e processados pelo software 
IBM SPSS Statistics 23, considerando-se o nível de erro do tipo I de 5%. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado em todas as variáveis quantitativas a fim de verificar o padrão de norma-
lidade. As variáveis contínuas apresentaram distribuição não paramétrica e foram descritas em 
mediana e intervalo entre o primeiro e terceiro quartil. Foram calculadas frequências absolutas, 
relativas, taxa de detecção média (por 100 mil habitantes) dos casos de SRAG por período do 
estudo (pré-pandêmico e pandêmico) e média mensal dos casos de SRAG na população estudada. 

Para avaliar a presença de diferenças entre as características sociodemográficas, clínicas e 
epidemiológicas dos casos de SRAG notificados em 2019–2020 foram aplicados os testes de 
Mann-Whitney (variáveis numéricas) e χ² de Pearson ou exato de Fisher (variáveis categóricas).

Utilizou-se a regressão logística binária, método backward stepwise (Wald), para avaliar os 
fatores associados ao óbito de pacientes hospitalizados por SRAG nos anos de 2019–2020. 
A variável óbito foi categorizada em sim ou não. O modelo de regressão logística para os 
casos notificados no período pré-pandêmico (2019) apresentou R2 de Nagelkerke de 0,479 
e qualidade do ajuste igual a p=0,816 pelo teste de Hosmer e Lemeshow. O modelo utili-
zado para os casos do período pandêmico (2020) apresentou R2 de Nagelkerke de 0,294 e 
qualidade do ajuste de p=0,696.

Em observância à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), os par-
ticipantes da amostra tiveram seus dados de identificação excluídos para garantir o sigilo 
das informações, visando à preservação da imagem e da identidade. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente, sob o 
parecer de número 4.231.826. 

RESULTADOS

Foram avaliados os registros de 2.710 casos hospitalizados por SRAG cadastrados no 
SIVEP-Gripe, pertencentes à população da regional de saúde avaliada, entre os anos de 2019 
– período pré-pandêmico (120 casos) – e 2020 – período pandêmico (2.590 casos).
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Considerando-se os dados populacionais da regional de saúde, a taxa de detecção de 
pacientes hospitalizados com SRAG foi de 24,4 casos/100 mil habitantes em 2019 e de 
527,21 casos/100 mil habitantes em 2020. A média mensal de hospitalizações por SRAG, em 
2019, foi de 10 casos/mês, enquanto em 2020 essa média foi de 215,8 casos/mês.

Conforme exposto na Tabela 1, no que tange à caracterização, observou-se que as media-
nas de idade dos indivíduos notificados em 2019 (20 anos; 0,7–52,5 anos) e 2020 (63 anos; 
46–76 anos) apresentaram diferenças; em 2019, houve predomínio de notificações de indiví-
duos do sexo feminino (63,3%), enquanto em 2020 predominou o sexo masculino (53,5%); 
a proporção de indivíduos que tiveram sua escolaridade classificada na categoria “não se 
aplica” foi maior entre os pacientes notificados em 2019 (55,4%) em comparação a 2020 
(4,3%). Em ambos os grupos, a maioria dos indivíduos notificados foram considerados da 
raça/cor branca, residentes na zona urbana e não eram gestantes.

A Tabela 2 apresenta a comparação das características clínicas e epidemiológicas dos 
casos de SRAG-hospitalizados entre os anos de 2019–2020. Verificou-se maior proporção de 
pacientes com resultados de vírus detectáveis no exame RT-PCR em 2020 (45,4%) do que 
em 2019 (24,5%), sendo a infecção por COVID-19 a principal etiologia da SRAG notificada 
em 2020 (54,2%). Independentemente do período avaliado, entre os pacientes com SRAG 
que necessitaram de internação em UTI, os sinais e sintomas predominantes foram: disp-
neia (96,3–75,0%), desconforto respiratório (86,8–68,5%) e SpO2<95% (81,5–69,9%). Entre os 
pacientes que permaneceram internados apenas em leitos clínicos, tosse (93,7–67,3%), disp-
neia (80,9–63,6%) e desconforto respiratório (77,8–59,0%) foram os sinais e sintomas mais 
prevalentes. A presença de qualquer fator de risco entre os indivíduos hospitalizados por 
SRAG foi maior em 2020 que em 2019 (65,5 versus 36,7%; p<0,001). No entanto, em 2019, a 
proporção de indivíduos portadores de pneumopatia crônica hospitalizados por SRAG foi 
superior à identificada em 2020 (19,4 versus 6,5%; p=0,001). Em contrapartida, a proporção 
de doença cardiovascular crônica entre os casos hospitalizados por SRAG foi maior em 2020 
que em 2019 (48,8 versus 21,4%; p<0,001). A utilização de suporte ventilatório invasivo foi 
maior entre os indivíduos hospitalizados em 2019 que em 2020 (22,9 versus 11,2%; p=0,043). 
No entanto, a proporção de óbitos foi maior entre os pacientes hospitalizados por SRAG no 
período pandêmico em comparação ao período pré-pandêmico (23,4 versus 13,2%; p=0,023). 

A Tabela 3 apresenta a análise dos fatores associados à mortalidade dos pacientes hos-
pitalizados com SRAG nos diferentes períodos observados. No pré-pandêmico, verificou-
-se associação da mortalidade dos pacientes com a idade (odds ratio – OR 1,040; intervalo 
de confiança – IC95% 1,009–1,072) e a utilização de suporte ventilatório invasivo, sendo a 
mortalidade 4,9 vezes maior (OR 4,950; IC95% 1,172–20,916) entre os pacientes que neces-
sitaram de suporte ventilatório invasivo. Em 2020, verificou-se associação entre a mortali-
dade dos pacientes hospitalizados por SRAG e idade elevada (OR 1,031; IC95% 1,023–1,038), 
sexo masculino (OR 1,433; IC95%1,122–1,830), presença de fator de risco (OR 1,448; IC95% 
1,086–1,929), internação em UTI (OR 1,938; IC95% 1,502–2,501), utilização de dispositivos 
de ventilação invasivos (OR 7,597; IC95% 5,097–11,324) ou não invasivos (OR 2,265; IC95% 
1,691–3,034) e infecção pela COVID-19 (OR 2,553; IC95% 1,964–3,319). Destaca-se que a 
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Tabela 1. Caracterização dos pacientes hospitalizados por Síndrome Respiratória Aguda Grave 
notificados no Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe entre os anos de 
2019–2020. Ubá (Regional de Saúde), Minas Gerais, Brasil.

Fonte: SIVEP-Gripe. Variáveis apresentadas em frequência absoluta (n) e relativa (%), exceto nos casos em que outra 
medida é apresentada. Os valores referem-se ao total de respostas válidas. aMann Whitney; bχ² de Pearson com 
correção de Bonferroni; cExato de Fisher. *Significante: p<0,05.

2019 (n=120) 2020(n=2.590) Valor p*

Idade – anos med (Q1–Q3) 20 (0,7–52,5) 63 (46–76) <0,001a

<10 anos 52 (43,3) 117 (4,5) –

10–39 anos 22 (18,3) 365 (14,1) <0,001b

40–59 anos 24 (20,0) 632 (24,4) <0,001b

≥60 anos 22 (18,3) 1.476 (57,0) <0,001b

Sexo

Feminino 76 (63,3) 1.204 (46,5) –

Masculino 44 (36,7) 1.386 (53,5) 0,035b

Nível de escolaridade

Sem escolaridade/analfabeto 2 (2,7) 113 (10,7) –

Fundamental 1 (1–5 ano) 15 (20,3) 374 (35,2) 0,383c

Fundamental 2 (6–9 ano) 3 (4,1) 133 (12,5) 1,000c

Médio (1–3 ano) 6 (8,1) 157 (14,8) 0,476c

Superior 2 (2,7) 50 (4,7) 0,589c

Não se aplica 41(55,4) 46 (4,3) <0,001c

Raça/cor

Branca 65 (56,0) 1.356 (52,8) –

Preta 12 (10,4) 313 (12,2) 0,485b

Amarela – 26 (1,0) 0,627c

Parda 39(33,6) 849 (33,1) 0,837b

Zona geográfica de residência

Urbana 108 (93,9) 2.289 (91,4) –

Periurbana – 27 (1,1) 0,559b

Rural 7 (6,1) 187 (7,5) 0,631c

Gestante 1 (3,8) 25 (2,5) 0,484c
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Tabela 2. Características clínicas e epidemiológicas dos pacientes hospitalizados por Síndrome 
Respiratória Aguda Grave notificados no Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da 
Gripe entre os anos de 2019–2020. Ubá (Regional de Saúde), Minas Gerais, Brasil.

2019 (n=120) 2020 (n=2.590) Valor p*

Dias de internação med (Q1–Q3) 5 (2–12) 7 (3–13) 0,674a

Internação em UTI 54 (45,8) 884 (37,0) 0,056b

Dias de permanência na UTI med (Q1–Q3) 3 (2–6) 6 (2–11) 0,369a

Resultado RT-PCR

Detectável 27 (24,5) 1.138 (45,4) –

Não detectável 63 (57,3) 1.144 (44,2) <0,001b

Inconclusivo – 7 (0,3) 1,000c

Não realizado 6 (5,4) 34 (1,4) <0,001b

Aguardando resultado 14 (12,7) 185 (7,4) <0,001b

Classificação Final do Caso

SRAG por influenza 14 (13,5) 4 (0,2) –

SRAG por outro vírus respiratório 13 (12,5) – 0,120c

SRAG por outro agente etiológico - 2 (0,1) 0,079c

SRAG não especificado 77 (74,0) 1.110 (45,6) <0,001c

SRAG por COVID-19 - 1.319 (54,2) <0,001c

Critério Diagnóstico

Laboratorial 94 (92,2) 2.387 (99,3) –

Clínico-epidemiológico 2 (2,0) 5 (0,2) 0,027c

Clínico 6 (5,9) 8 (0,3) <0,001b

Clínico por imagem radiológica – 5 (0,2) 1,000c

Sinais e sintomas dos pacientes internados em leitos de UTI

Febre 40 (75,5) 469 (54,5) 0,003b

Tosse 44 (42,3) 526 (60,9) <0,001b

Odinofagia 9 (18,5) 130 (15,4) 0,575b

Dispneia 52 (96,3) 653 (75,0) <0,001b

Desconforto respiratório 46 (86,8) 587 (68,5) 0,005b

SpO2<95% 44 (81,5) 594 (69,9) 0,070b

Diarreia 5 (9,4) 159 (18,9) 0,084b

Continua…
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2019 (n=120) 2020 (n=2.590) Valor p*

Vômito 9 (17,0) 104 (12,4) 0,334b

Dor abdominal** – 42 (6,7) –

Fadiga** – 121 (19,6) –

Anosmia** – 52 (8,5) –

Ageusia** – 63 (10,3) –

Sinais e sintomas dos pacientes internados em leitos clínicos

Febre 49 (76,6) 757 (52,0) <0,001b

Tosse 60 (93,7) 989 (67,3) <0,001b

Odinofagia 12 (18,7) 268 (18,8) 0,997b

Dispneia 51 (80,9) 935 (63,6) 0,005b

Desconforto respiratório 49 (77,8) 862 (59,0) 0,003b

SpO2<95% 34 (53,1) 655 (44,9) 0,202b

Diarreia 7 (11,1) 239 (16,7) 0,239b

Vômito 7 (11,1) 212 (14,8) 0,415b

Dor abdominal** – 80 (8,2) –

Fadiga** – 196 (20,3) –

Anosmia** – 101 (10,5) –

Ageusia** – 127 (13,1) –

Fatores de risco <0,001b

Sim 44 (36,7) 1.697 (65,5)

Nao 76 (66,3) 893 (34,5)

Quais fatores de risco

Puérpera 1 (2,4) 17 (1,1) 0,374c

Diabetes mellitus 11 (25,6) 585 (36,0) 0,160b

Doença cardiovascular crônica 9 (21,4) 794 (48,8) <0,001b

Pneumopatia crônica 8 (19,4) 104 (6,5) 0,001b

Doença renal crônica 6 (14,3) 124 (7,8) 0,123b

Imunodepressão 4 (9,5) 80 (5,0) 0,272c

Doença neurológica 3 (7,1) 114 (7,1) 0,272c

Doença hematológica crônica 1 (2,4) 22 (1,4) 0,454c

Tabela 2. Continuação.

Continua…
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β Wald OR (IC95%) Valor p*

Casos de SRAG-hospitalizado no período pré-pandêmico (2019)

Idade (anos) 0,039 6,337 1,040 (1,009–1,072) 0,012

Suporte ventilatório invasivo 1,599 4,732 4,950 (1,172–20,916) 0,030

Casos de SRAG-hospitalizado no período pandêmico (2020)

Idade (anos) 0,030 64,260 1,031(1,023–1,038) <0,001

Sexo Masculino 0,360 8,332 1,433 (1,122–1,830) 0,004

Fator de Risco 0,370 6,382 1,448 (1,086–1,929) 0,012

Internação em UTI 0,662 25,871 1,938(1,502–2,501) <0,001

Suporte ventilatório invasivo 2,028 99,151 7,597 (5,097–11,324) <0,001

Suporte ventilatório não invasivo 0,818 30,036 2,265 (1,691–3,034) <0,001

SRAG por COVID-19 0,937 49,115 2,553 (1,964–3,319) <0,001

Tabela 3. Modelo final de regressão logística para o desfecho óbito entre os pacientes hospitalizados 
por Síndrome Respiratória Aguda Grave e notificados no Sistema de Informação da Vigilância 
Epidemiológica da Gripe pela regional de saúde, nos anos de 2019 e 2020.

SRAG: Síndrome Respiratória Aguda Grave; UTI: unidade de terapia intensiva.
Fonte: SIVEP-Gripe. *Significante: p<0,05.

Tabela 2. Continuação.

UTI: unidade de terapia intensiva; RT-PCR: transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase; SRAG: 
Síndrome Respiratória Aguda Grave; SpO2<95%: Saturação de oxigênio menor que 95%.
Fonte: SIVEP-Gripe. Variáveis apresentadas em frequência absoluta (n) e relativa (%), exceto nos casos em que outra 
medida é apresentada. Os valores referem-se ao total de respostas válidas. aMann Whitney; bχ² de Pearson; cTeste Exato de 
Fisher. *Significante: p<0,05. **Sinais e sintomas inseridos após atualização da ficha de notificação em 27 de julho de 2020.

2019 (n=120) 2020 (n=2.590) Valor p*

Doença hepática crônica 1 (2,4) 15 (0,9) 0,343c

Obesidade 1 (2,4) 48 (3,0) 1,000c

Síndrome de Down – 12 (0,7) –

Asma – 107 (6,7) –

Uso de suporte ventilatório

Sim, invasivo 25 (22,9) 252 (11,2) 0,043b

Sim, não invasivo 47 (43,1) 1.052 (46,7) <0,001b

Não 3 (33,9) 948 (42,1) <0,001b

Desfecho do caso

Alta/Cura 79 (86,8) 1.740 (76,6) –

Óbito 12 (13,2) 53 (23,4) 0,023b
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utilização de ventilação mecânica invasiva (VMI) aumentou em 7,5 vezes a chance de os 
pacientes evoluírem a óbito nesse período. Além disso, pacientes hospitalizados com SRAG 
por COVID-19 tiveram chance 2,5 vezes maior de morrer quando comparados aos casos 
de SRAG por outras causas.

DISCUSSÃO

O estudo analisou dados retrospectivos de 2.710 pacientes hospitalizados por SRAG, 
notificados no SIVEP-Gripe, nos períodos pré-pandêmico (2019) e pandêmico (2020). 
Observou-se aumento do número de hospitalizações e óbitos por SRAG durante a pande-
mia da COVID-19, além de diferenças entre as características sociodemográficas e clínico-
-epidemiológicas dos pacientes entre os dois períodos avaliados. Entretanto, a idade mais 
elevada e a utilização de suporte ventilatório invasivo foram preditores comuns associados 
à mortalidade hospitalar na população analisada.

No período que antecedeu à pandemia, as internações hospitalares foram de indivíduos 
mais jovens, do sexo feminino e com predominância dos menores de 10 anos. Em contra-
partida, no período pandêmico, verificou-se maior proporção de pacientes idosos e do sexo 
masculino. Com o surgimento da COVID-19, os casos que evoluíram com SRAG envolve-
ram, em sua maioria, pacientes idosos, considerados mais vulneráveis em decorrência do 
próprio envelhecimento fisiológico dos sistemas orgânicos13. Além disso, um estudo com 
pacientes positivos para SARS-CoV-2 realizado em um hospital americano mostrou que a 
maior susceptibilidade relacionada ao sexo masculino pode estar relacionada às respostas 
imunológicas14. Tais fatores, somados à presença de alguma comorbidade, podem levar a 
prognósticos e desfechos menos favoráveis15.

Para confirmar a existência de relação entre a mudança no perfil dos pacientes com 
SRAG e o surgimento da COVID-19, seria necessária a identificação do agente etiológico 
da SRAG, obtido por meio de testes laboratoriais16. Até 2019, o protocolo de vigilância de 
SRAG direcionava-se a identificar os casos hospitalizados e óbitos relacionados aos vírus 
influenza A e B, vírus sincicial respiratório (VSR), adenovírus e parainfluenza 1, 2 e 317,18. 
Já em 2020, o protocolo de vigilância da SRAG passou a incluir também o teste RT-PCR 
para SARS-CoV-2, considerado padrão ouro para diagnóstico da COVID-19, com elevada 
sensibilidade19. Com a descoberta do novo coronavírus, sua alta transmissibilidade tornou-
-se um grande desafio para os serviços de saúde, e mais de 99% dos pacientes com SRAG 
foram submetidos a exames diagnósticos e classificados de acordo com o critério laborato-
rial. Acredita-se que o contexto da pandemia tenha propiciado um esforço coletivo para o 
aumento da realização de exames de RT-PCR, favorecendo uma conduta clínica adequada 
e melhor gerenciamento de recursos humanos e materiais.

A entrada do vírus SARS-CoV-2 no Brasil, em fevereiro de 2020 (9ª semana epidemioló-
gica), repercutiu no aumento do número de internações por SRAG em relação ao mesmo 
período em anos anteriores16. Em nosso estudo, identificamos que o surgimento do novo 
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coronavírus esteve relacionado ao aumento de, aproximadamente, 21 vezes na taxa de 
detecção de SRAG em 2020, quando comparado a 2019. De maneira semelhante, é relatado 
aumento de aproximadamente de 13 vezes nas taxas de notificações de SRAG no estado 
de Pernambuco, que se associou à presença de regional de saúde no município, ao menor 
índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e à presença de rodovia federal em 
seu território20.

O período pandêmico também promoveu, além das mudanças no perfil sociodemo-
gráfico dos pacientes com SRAG, modificações epidemiológicas nas características clíni-
cas. Aos sintomas clássicos, observados em 2019, como febre, tosse, dispneia e desconforto 
respiratório, foram adicionados ao SIVEP-Gripe, no período pandêmico, sintomas novos 
como anosmia e ageusia. Estudo europeu considerou que estas duas disfunções devem ser 
consideradas para a detecção precoce da infecção pelo COVID-19 e a indicação para o iso-
lamento do indivíduo acometido, por se apresentarem de forma isolada ou até antes de 
outras queixas clínicas21. Os achados de uma metanálise reforçam que a anosmia e a ageu-
sia apresentam alta especificidade para os casos de COVID-19, enquanto a tosse e a febre 
apresentam alta sensibilidade22.

Além das mudanças nos sinais e sintomas, verificaram-se, no presente estudo, variações 
entre os fatores de risco apresentados nos diferentes momentos avaliados. A pneumopa-
tia crônica foi o fator mais observado entre os pacientes hospitalizados antes da pandemia. 
A literatura mostra que crianças com doenças pulmonares crônicas têm maior risco de hos-
pitalização associado à influenza23, corroborando nosso estudo, em que a maior proporção 
de internações foi de crianças menores de 10 anos. Por sua vez, as doenças cardiovascula-
res predominaram nas internações do período pandêmico, com maior proporção de indi-
víduos em idade avançada. Da mesma forma, estudo retrospectivo que incluiu pacientes 
hospitalizados com SRAG por COVID-19, com idade média de 61 anos, identificou que as 
doenças cardiovasculares estiveram associadas a casos mais graves, piores prognósticos e 
maior mortalidade pela doença24.

A SRAG, independentemente do agente etiológico, consiste em uma indicação para 
internação hospitalar a fim de promover avaliação completa do quadro clínico do paciente, 
coleta de amostra para exame laboratorial e início imediato do tratamento. Para os casos 
mais graves, indica-se a assistência contínua e especializada em leitos de UTI25,26. Achados da 
literatura evidenciam que aumentos significativos de hospitalizações, admissões em UTI 
e utilização de VMI estiveram associados a SRAG em crianças, em períodos de surtos de 
influenza27. De forma semelhante, os resultados do presente estudo reforçam essa associa-
ção. Além disso, evidenciou-se que, durante o período pandêmico, a proporção de pacientes 
em VMI foi menor, ainda que tenha sido associada a maior chance de óbito. Esse achado 
pode ser justificado pela própria estratégia terapêutica utilizada para o tratamento da SRAG 
por COVID-19, em que os pacientes hospitalizados com SpO2 inferior a 93% recebem ini-
cialmente oxigenoterapia suplementar por cateteres de baixo fluxo, evoluindo para outras 
etapas de suporte ventilatório nos casos em que não respondem adequadamente a essa tera-
pêutica, o que está relacionado a pior prognóstico28.
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Estudos mostraram diversas variáveis relacionadas à mortalidade hospitalar, como idade 
avançada, sexo masculino, presença de comorbidades, diferenças de acesso a recursos de saúde 
e sobrecarga do próprio sistema29,30. Em 2019, a utilização de suporte ventilatório invasivo 
e a idade mostraram-se associadas ao óbito dos pacientes com SRAG. Pacientes em uso de 
VMI apresentaram 4,9 vezes mais chance de evoluir a óbito quando comparados àqueles que 
não utilizavam. No período pandêmico, por sua vez, pacientes que necessitaram ser intuba-
dos tiveram chance 7,6 vezes maior de evoluir a óbito. Ressalta-se que a utilização da VMI 
pressupõe maior gravidade dos pacientes e é indicada nos casos de complicações da SRAG. 
Além disso, por necessitar de um dispositivo invasivo endotraqueal, a VMI pode ser vista 
como fator de risco para o desenvolvimento de novas infecções e agravamento do quadro 
clínico, como é o caso da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica31.

Na análise dos casos de SRAG durante o período pandêmico, além da utilização de VMI, 
a idade avançada, o sexo masculino, a presença de fatores de risco, a necessidade de inter-
nação em UTI, o uso de suporte ventilatório não invasivo e a SRAG decorrente de infecção 
por COVID-19 mostraram-se associados à maior mortalidade dos pacientes. De forma seme-
lhante, uma pesquisa americana de coorte retrospectiva com pacientes confirmados para 
COVID-19 identificou que sexo masculino, aumento da idade e ter mais de duas comorbida-
des, além de demência, também se associaram à mortalidade hospitalar32. Pesquisadores chi-
neses corroboram os achados da presente investigação ao identificarem que idade avançada 
e multimorbidades também foram preditores associados ao maior risco de morte em pacien-
tes graves acometidos pela COVID-1930. Tais achados reforçam a importância da monitori-
zação cuidadosa desses pacientes no ambiente hospitalar.

Este estudo tem como limitações o fato de ser realizado com dados secundários de um 
sistema de informação no qual nem todas as variáveis da ficha de notificação são de preen-
chimento obrigatório, e, portanto, alguns dados podem não estar preenchidos adequada-
mente. Contudo, foi possível inicialmente remover as fichas em duplicidade para as análises, 
minimizando assim alguns vieses. Outra ponderação é a possibilidade de subnotificações, 
embora o estudo envolva doenças de notificação compulsória para instituições públicas ou 
privadas. Além disso, as análises que utilizam dados secundários não permitem maior cla-
reza quanto a clínica, tratamento e evolução dos pacientes individualmente, embora estes 
não tenham sido objetivos do estudo. Um ponto forte do estudo foi a avaliação de diversas 
variáveis em um banco de dados, permitindo uma visão geral das internações hospitalares 
ocorridas em diferentes períodos e oportunizando a realização de diagnósticos regionais 
que serão úteis para o planejamento das ações.

Baseados em nossos resultados, ratificamos a importância e a utilidade de pesquisas quem 
utilizem dados do SIVEP-Gripe por permitirem, diante das informações obtidas, a ampla e 
contínua divulgação de informações estratégicas sobre a epidemiologia dos casos hospita-
lizados por SRAG, especialmente no período pandêmico pela COVID-19.

Esta análise de um banco de dados secundário permitiu a caracterização das internações 
por SRAG ocorridas em um território preestabelecido e dos principais fatores associados 
à mortalidade dos indivíduos nos períodos pré-pandêmico e pandêmico. Pacientes idosos 
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e em uso de VMI apresentaram maior chance de evoluir a óbito, independentemente do 
período avaliado. No entanto, o surgimento do novo coronavírus e da COVID-19 afetou o 
curso epidemiológico dos casos hospitalizados de SRAG, contribuindo para maiores morbi-
dade e mortalidade. Os pacientes do sexo masculino com presença de algum fator de risco 
que necessitaram de internação em UTI e fizeram uso de dispositivos de suporte ventila-
tório não invasivo também tiveram maior chance de morrer, o que não foi evidenciado no 
período pré-pandêmico. Assim, torna-se importante enfatizar o cuidado e o monitoramento 
dos indivíduos que apresentam maior risco de piores prognósticos. Além disso, destaca-se 
a importância da notificação precisa dos casos de SRAG, com consequente divulgação de 
dados epidemiológicos fidedignos, os quais possam ser utilizados como subsídio para o 
planejamento das ações pelos profissionais e gestores de saúde. Ratificamos a utilidade dos 
dados do SIVEP-Gripe e sugerimos a realização de estudos mais abrangentes, com vistas à 
ampla e contínua divulgação de informações estratégicas sobre a epidemiologia dos casos 
hospitalizados por SRAG.
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