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Resumo

Objetivo: Descrever o numero de hospitalizacdes e 0bitos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave por COVID-19 nas 27 unidades federativas brasileiras. Métodos: Foi
realizado um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e analitico de modo que
foram selecionados os dados referentes aos niumeros de casos e 0bitos por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 e outras causas (Influenza, outros virus
respiratérios, outros agentes etiologicos, ndo especificados pesquisa), sexo e faixa
etaria. Resultados: O agente etiolégico Sars-CoV-2 gerou mais internacdes
(5.877+3.463) e Obitos (1.880+1.296) por Sindrome Respiratéria Aguda Grave quando
comparado ao total de dados de internacdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
no mesmo periodo de 2019 (internagdes: 1.105+325; 6bitos: 110+38) e também gerou
mais internacfes (11.307+19.459) e Obitos (3.967+5.670) em relacdo as demais
viroses (internagbes: 10.706+18.510; O6bitos:1.851+3.177) nas 27 unidades
federativas, além disso, gerou mais Obitos do que outras causas até a 332 semana
epidemiologica em todos os estados. Os homens com mais de 60 anos também
tiveram maior incidéncia de casos e 6bitos em comparag¢do com outras faixas etérias,
principalmente em individuos que apresentam fatores de risco como doencas
cardiacas e diabetes mellitus. Consideracdes finais: Ap6s a andlise dos dados
apresentados, € possivel verificar que a Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada
pela COVID-19 provocou uma grande sobrecarga nos ambientes de terapia intensiva
devido ao acometimento respiratério e cardiaco dos pacientes, evoluindo para
insuficiéncia respiratoria e 6bito. Os numeros de Obitos por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave causada pela COVID-19 foi maior do que outras causas em todos 0s
Estados e os homens com mais de 60 anos de idade apresentaram maiores incidéncia
de casos e 6bitos em relacdo as demais faixas etarias.

Palavra-chave: Infeccdes pelo Coronavirus; Betacoronavirus; Brasil; Sindrome
Respiratoria Aguda Grave.
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Abstract

Objective: To describe the number of hospitalizations and deaths from Severe Acute
Respiratory Syndrome by COVID-19 in the 27 Brazilian federative units. Methods: An
epidemiological, cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out so
that data on the numbers of cases and deaths due to Severe Acute Respiratory
Syndrome by COVID-19 and other causes (Influenza, other respiratory viruses, other
etiological agents, unspecified survey), sex and age group. Results: The etiological
agent Sars-CoV-2 generated more hospitalizations (5,877 + 3,463) and deaths (1,880
*+ 1,296) due to Severe Acute Respiratory Syndrome when compared to the total data
of hospitalizations due to Severe Acute Respiratory Syndrome in the same period of
2019 (hospitalizations : 1,105 + 325; deaths: 110 + 38) and also generated more
hospitalizations (11,307 = 19,459) and deaths (3,967 + 5,670) in relation to the other
viruses (hospitalizations: 10,706 + 18,510; deaths: 1,851 * 3,177) in the 27 federative
units moreover, it generated more deaths than other causes until the 33rd
epidemiological week in all states. Men over 60 years of age also had a higher
incidence of cases and deaths compared to other age groups, especially in individuals
who have risk factors such as heart disease and diabetes mellitus. Final
considerations: After analyzing the data presented, it is possible to verify that the
Severe Acute Respiratory Syndrome caused by COVID-19 caused a great burden in
the intensive care environments due to the patients' respiratory and cardiac
involvement, evolving to respiratory failure and death. The number of deaths due to
Severe Acute Respiratory Syndrome caused by COVID-19 was higher than other
causes in all States and men over 60 years of age had a higher incidence of cases
and deaths in relation to the other age groups.

Key word: Coronavirus Infections; Betacoronavirus; Brazil; Severe Acute Respiratory
Syndrome.
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INTRODUCAO

A Doenca Infecciosa do Coronavirus 2019 (COVID -19) foi identificada pela
primeira vez, em dezembro de 2019 em Wuhan, China causada por um novo
coronavirus, agora referido como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2 (SARS -CoV-2) 12, O virus SARS-CoV-2 é do tipo RNA de fita
simples do género B da familia coronaviridae, considerado um virus zoonético,
onde a transmissdo esta associada ao mercado de frutos do mar de Wuhan, a
qual desempenhou um papel importante no desenvolvimento da pandemia 3451,
O principal modo de transmissao ocorre por meio do trato respiratorio superior e
inferior, onde a liberacdo do virus ocorre via aerossol pela fala, tosse e espirro
[1‘2].

Além disso, os sintomas respiratérios de COVID-19 sdo extremamente
heterogéneos, variando de sintomas minimos a hipoxia significativa com
Sindrome Respiratéria Agudo Grave (SRAG) [8l Normalmente, a doenca
progride para uma forma grave em 10-20% dos pacientes com uma taxa geral
de letalidade de cerca de 2,3% (671,

Os pacientes com doenca grave geralmente apresentam febre, tosse seca,
dispneia com frequéncia respiratéria >30 respiracdes por minuto, saturacao de
oxigénio em repouso abaixo de 95%, choque séptico, faléncia de érgéo adicional
e infiltrados pulmonares bilaterais nas imagens do térax, podendo evoluir para
insuficiéncia respiratoria que requer ventilacdo mecanica [.

Desta forma, o objetivo do estudo foi descrever os numeros de
hospitalizacGes e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pela
COVID-19 nas 27 unidades federativas (UFs) brasileiras.

METODO
Dados

Realizou-se um estudo epidemiolégico, transversal, descritivo e analitico,
com abordagem de dados secundarios e o estudo foi realizado entre a 12 4 332

semana epidemiologica.
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A amostra foi composta pelos casos e 6bitos por SRAG causada pela
COVID-19 e outras causas (Influenza, outros virus respiratorios, outros agentes
etiolégicos, ndo especificado e em investigacdo) em ambiente hospitalar das 27
UFs (26 estados mais o Distrito Federal) e os nUmeros de casos e 0bitos gerais
por SRAG até a 332 semana epidemiologica de 2019, os quais foram retirados
do Boletins Epidemiolégicos Especiais da Doenca pelo Coronavirus — COVID-
19 da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos) e do Painel da

InfoGripe da Fundacao Oswaldo Cruz (FioCruz) (http://info.gripe.fiocruz.br/).

Anélise

Para analise dos dados obtidos foi utilizado o Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windons, versao 23.0, Chicago, IL, IBMR®)
para aplicar o Teste t-pareado com nivel de significancia 95% (p<0,05). As
variaveis quantitativas descrevem os dados referentes aos nimeros de casos e
Obitos em ambiente hospitalar por SRAG causada pela COVID-19 e outras
causas, bem como, os dados pertencentes a faixa-etaria. Além disso, os dados
de casos e 6bitos por SRAG hospitalizados pela COVID-19 foram comparados
com os dados sobre casos e 6bitos hospitalizados por SRAG total em 2019 entre
a oitava e a 33 semana epidemiologica em 2020. Com base nisso, os dados
foram tratados por meio de um procedimento estatistico descritivo, calculando a
média movel, desvio padrao e erro padrdo, com intervalo de confianca de 95%
e nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados relacionados com o género e idade dos
casos e obitos hospitalizados com SRAG causada pela COVID-19. Os homens
com mais de 30 anos obtiveram maiores medias (p<0,05) nas 27 UFs brasileiras

até a 33° semana epidemiolégica, porém homens com mais de 60 anos de idade
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apresentaram maiores médias (p<0,05) de casos e 6bitos em relacdo as demais
faixas etarias.

Os dados relacionados com o numero de casos e Obitos por SRAG
hospitalizados pela COVID-19 comparado com 0s numeros de casos e 0Obitos
total em 2019 até a 33° semana epidemiolégica no Brasil estdo descritos na
Tabela 2. Foi possivel observar que os dados sobre a SRAG causada pela
COVID-19 obtiveram médias maiores (p<0,05) de casos e 6bitos hospitalizados
guando comparados com o os dados gerais no mesmo periodo em 2019.

Além disso, verificou-se os dados referentes aos casos e Obitos em
ambiente hospitalar por SRAG nas 27 UFs brasileiras pela COVID-19 e outras
etiologias (Influenza, outros virus respiratérios, outros agentes etiolégicos, ndo
especificado e em investigacdo), descritos na Tabela 3. Os dados sobre os casos
hospitalizados de SRAG néo obteve significancia (p >0,05), porem, os dados
pertencentes aos O6bitos entre a COVID-19 e outras etiologias apresentou
significancia (p<0,05), mostrando que os pacientes com SRAG causada pela
COVID-19 apresenta média maior de Obitos quando comparada com outras
etiologicas até a 33° semana epidemioldgica.

O Gréfico 1 evidencia os dados referentes aos casos que evoluiram ao
Obito por SRAG pela COVID-19 e outras etiologias até a 33° semana
epidemiologia nas 27 UFs, onde pode-se verificar que a média foi de 40% nos
casos de COVID-19 e 19% das demais etiologias. Os Estados que obtiveram
maior porcentagem de Obito pela COVID-19 foram Roraima, com 70,6%, seguido
pelo Espirito Santo, com 65,9% e Maranhdo com 55,1%. Ja os Estados que
obtiveram maiores porcentagens de casos hospitalizados por outras etiologias
gue evoluiram para o 6bito por SRAG foram Roraima com 61,3%, Amapa com
45,2% e Amazonas com 32,6%.

DISCUSSAO
Nesse estudo podemos observar que os dados sobre a SRAG causada

pela COVID-19 obtiveram médias maiores (p<0,05) do que os casos e 0Obitos
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hospitalizados quando comparados com o os dados gerais no mesmo periodo
em 2019. Os dados pertencentes aos numeros de 6bitos entre a COVID-19 e
outras etiologias apresentou significancia (p<0,05), mostrando que o0s pacientes
com SRAG causada pela COVID-19 apresenta média maior quando comparada
com outras etiolégicas. Além do mais, a porcentagem dos casos hospitalizados
que evoluiram para o 6bito por SRAG causada pela COVID-19 foi em média 40%
em relacdo as UFs até a 33° semana epidemiolégica quando comparada com
outras etiologias. Os homens com mais de 60 anos de idade apresentaram
maiores médias (p<0,05) de incidéncia de casos e Obitos em relacdo as demais
faixas etarias.

De acordo com o 27° Boletim Epidemioldgico da COVID-19 do Ministério
da Saude, os casos de SRAG por COVID-19 a raca/cor mais prevalente é a
parda (32,6%), seguida da branca (31,7%), preta (4,7%), amarela (1,0%) e
indigena (0,3%), observa-se 16,8% de informagfes ignoradas e 12,8% sem
informacao .

Os idosos e agueles com comorbidades apresentam maior risco de
desenvolver SRAG e evoluir ao 6bito [8. Os fatores de risco que podem agravar
os casos incluem idade avangada, sexo masculino, alto indice de massa corporal
(IMC) e comorbidades subjacentes, como obesidade, hipertensédo, doenca
cardiovascular, diabetes ou doenca respiratéria cronica (€. Diante disso, segundo
o IBGE em marco de 2020, estima-se que havia 28 milh6ées de individuos com
60 anos de idade ou mais. No entanto, de acordo com a Ana Amélia Camarano,
economista especialista em envelhecimento do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), a COVID-19 gerou 100.818 Obitos de pessoas com mais de 60
anos de idade, representando uma reducdo de aproximadamente 0,5% na
populacao de idosos em 2020.

No periodo da semana epidemioldgica 33, ocorreu um aumento de 0,05%
no nuamero de casos novos registrados (43.526) em relacdo a semana
epidemiologica anterior (43.505), o que é considerado uma estabilizacdo no

namero de casos. Em relagdo aos Obitos por COVID-19, a semana
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epidemiologica 33 encerrou com um total de 6.755 novos registros,
representando uma reducao de 2% (965) no numero de novos registros de obitos
em relacdo a semana epidemioldgica anterior (988) [,

De acordo com o relatério do Centro para Controle e Prevencédo de
Doencas da China, de 44.000 individuos com COVID-19, confirmados em teste
de laboratérios, a idade avancada, doenca cardiovascular, diabetes, doenca
respiratoria crénica, hipertensdo e cancer foram todos associados a um risco
aumentado de morte [20],

Segundo Li et al. (2020), os casos graves da COVID-19 apresentaram
mais comorbidades, incluindo doenca pulmonar obstrutiva crénica (4,8%),
doenca cardiaca coronéria (10,4%), hipertenséo (38,7%) e diabetes (19,3%). As
complicacbes da COVID-19 foram SRAG (38,3%), lesdo cardiaca (21,7%),
disfuncdo hepética (19,3%), lesdo renal aguda (17,3%), bacteremia (7,7%),
coagulacdo intravascular difusa (7,7%) e hiperglicemia (33,2%) 111,

A pandemia de COVID-19 colocou um enorme fardo nas autoridades de
salde em todo o mundo. O virus, Sindrome Respiratoria Aguda Grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2; anteriormente conhecido como 2019-nCoV), causa
doenca respiratoria aguda com sintomas respiratérios, febre, tosse e dificuldades
respiratérias. Em casos mais graves, a infeccao causa pneumonia, insuficiéncia
pulmonar, choque séptico, faléncia de 6rgaos e risco de morte. A OMS (2020)
relata que 80% dos infectados desenvolverdo sintomas leves, 14% sintomas
graves e 6% ficardo gravemente doentes [12],

Tendo em vista a alta incidéncia da COVID-19 em pacientes idosos que
apresentam fatores de risco cardiacos e diabetes, associados ao uso diario de
medicamentos inibidores da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2),
conclui-se que essa ingestdo de longo prazo de inibidores ECA 2 podem
aumentar a suscetibilidade a infeccdo por SARS-CoV-2 ao favorecer a
replicacdo viral devido a suprarregulacdo dos receptores ACE, ou seja, a
mortalidade de pacientes com hipertensdo em uso de inibidores da ECA é maior

do que a de pacientes com hipertensdo que ndo tomam esses medicamentos
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[13] pois 0 ACE2 esta envolvido na fungdo cardiaca e no desenvolvimento de
hipertensdo e diabetes mellitus. Além disso, o ACE2 foi identificado como um
receptor funcional para SARS-CoV-2. A infeccdo por SARS-CoV-2 é
desencadeada pela ligacédo da proteina spike do virus a ACE2, que € altamente
expressa no coracao e nos pulmdes 4],

Os adultos mais velhos apresentam complicacdes devido ao SARS-CoV-
2, incluindo SRAG (71%), lesé@o renal aguda (20%), lesdo cardiaca (33%) e
disfuncédo hepatica (15%). Mais de 80% das mortes entre pacientes adultos
ocorreram em pessoas com mais de 65 anos. A maioria dos casos fatais envolve
adultos mais velhos e pacientes com comorbidades [,

Lesédo pulmonar aguda é um problema comum em pacientes com COVID-
19 e resulta em morbidade e mortalidade significativas. No entanto, 0 aumento
da evidéncia clinica e epidemioldgica sugere que a infeccdo por COVID-19 esta
associada a lesdo miocardica e complicacbes arritmicas. Além do mais, €
importante a vigilancia cardiovascular cuidadosa, particularmente em pacientes
com apresentacdo mais grave e naqueles que apresentam comorbidades
cardiacas 161,

Apoés a andlise dos dados apresentados, é possivel verificar que a SRAG
causada pela COVID-19 provocou uma grande sobrecarga nos ambientes de
terapia intensiva devido ao acometimento respiratério e cardiaco dos pacientes.
Isso fica claro em decorréncia de sua afinidade fisiol6gica nos receptores de
ECA2 presentes em abundancia nesses tecidos. Com isso, favorece no
agravamento dos casos de COVID-19, evoluindo para insuficiéncia respiratoria,
necessitando de terapia intensiva e uso de ventiladores mecéanicos, por um
periodo de tempo maior em relagcdo aos demais quadros de SRAG por outros

agentes etiologicos.

Uma limitacdo desse estudo se refere a complexidade de notificacdo
associado ao avango da transmissdo do Sars-CoV-2 no Brasil, os quais

dificultam para que haja precisao nos dados.
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Diante dos resultados desta pesquisa sugerimos que 0 agente etiologico
Sars-CoV-2 causador da COVID-19 apresentou maior taxa de letalidade em
comparacdo com o0s demais agentes etiologicos (Influenza, outros virus
respiratorios e outros agentes etiolégicos), podendo provocar o 6bito por SDRA,
principalmente os individuos com mais de 60 anos de idade que apresentam
alguma comorbidade. Ou seja, nas 27 unidades federativas 40% dos individuos
internados evoluiram ao 6bito pelo Sars-CoV-2, sendo que em relacdo aos
demais agentes etioldgicos 19% dos individuos hospitalizados evoluiram ao
Obito. Portanto, tendo em vista isto, as medidas de isolamento social, higiene
das maos e uso de mascara devem ser mantidas, se possivel, intensificadas
buscando prevenir o aumento da transmissé@o do virus e com iSso gerar mais
hospitalizacdes e obitos pela COVID-19, que por ventura poderia gerar o colapso

do sistema de salde do Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, nesse estudo observou-se que somente o0 agente etioldgico Sars-
CoV-2 gerou mais hospitalizacdes e 6bitos por SRAG quando comparado com
dados totais de hospitalizacdo por SRAG no mesmo periodo em 2019, nas 27
unidades federativas. Destaca-se que 0s numeros de 6bitos por SRAG causada
pela COVID-19 gerou mais Obitos (3.967+5.670) do que outras causas
(Influenza, outros virus respiratérios, outros agentes etioldgicos, nao
especificado e em investigacdo) (1.851+3.177) até a 33° semana epidemioldgica
em todos os Estados. Os homens com mais de 60 anos de idade apresentaram
maiores incidéncia de casos e Obitos em relacdo as demais faixas etérias,
principalmente, em individuos que apresentam fatores de risco como cardiopatia
e diabete mellitus. Dessa forma, é de grande importancia a manutencao das
medidas de isolamento social, 0 uso de mascaras e higiene pessoal, visto que,
os testes de vacina entédo sendo feitas, com previsdo de vacinacdo em massa

somente a partir de 2021.
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Tabela 1. Média, desvio padrao (DP) e erro padrdo (EP) dos nuimeros de casos e 6Obitos por
SRAG causada pela COVID-19 hospitalizados das 27 UFs, pareados por idade e

género (Homens — H; Mulheres — M).

Faixa Casos Obitos
etaria Género p Média DP EP p Média DP EP
<2 H 17 22 4 1,6 2,2 0,4
0,001 0,5
anos M 11 16 3 1,3 1,8 0,3
2-4 H 7 1 0,5 1,0 0,2
0,6 0,2
anos M 8 2 0,2 0,6 0,1
5-9 H 8 2 0,7 1,0 0,2
0,5 0,4
anos M 8 2 0,4 1,2 0,2
10-19 H 14 19 4 2 3 0,6
0,04 0,7
anos M 18 28 5 2 3 0,5
20-29 H 96 175 34 11 12 2
0,6 0,04
anos M 94 167 32 9 9 2
30-39 H 344 666 128 45 62 12
0,01 0,001
anos M 224 432 83 26 35 7
40-49 H 554 1.077 207 99 137 26
0,01 0,001
anos M 306 597 115 47 64 12
50-59 H 651 1.242 239 171 248 48
0,01 0,002
anos M 395 754 145 89 129 25
>60 H 1.478 2.390 460 750 1.056 203
0,001 0,001
anos M 1.117 1.939 373 507 745 143

FONTE: Dados adaptados do Painel da InfoGripe da Fundagédo Oswaldo Cruz (FioCruz), entre
a 8° a 33° epidemiologica de 2020.
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Tabela 2. Média, desvio padrdo (DP) e erro padrdo (EP) dos nimeros de casos e Obitos por
SRAG hospitalizados causada pela COVID-19 comparado com os nameros totais de
hospitalizacdo por SRAG em 2019 até a 33° semana epidemioldgica.

SRAG p Média DP EP
COVID-19 5.877 3.463 679
Casos 0,00000001
Total 2019 1.105 325 64
) COVID-19 1.880 1.296 254
Obitos 0,00000002
Total 2019 110 38 8

FONTE: Dados adaptados do Painel da InfoGripe da Funda¢édo Oswaldo Cruz (FioCruz), entre
a 8° a 33° epidemioldgica de 2020.
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Tabela 3. Média, desvio padrdo (DP) e erro padrdo (EP) dos numeros de casos hospitalizados
e Obitos por SRAG causada pela COVID-19 comparado com outras causas
(Influenza, outros virus respiratdrios, outros agentes etiolégicos, nao especificado e

em investigacdo) que causam SRAG das 27 UFs até a 33° semana epidemiolégica.

Hospitalizagbes

p Média DP EP
por SRAG
COVID-19 11.307 19.459 3.816
Casos 0,5
Outras causas 10.760 18.510 3.630
. COVID-19 3.967 5.670 1.112
Obitos 0,001
Outras causas 1.851 3.177 623

FONTE: Dados adaptados do Boletim Epidemioldgicos Especiais N° 27 da Doenca Infecciosa do
Coronavirus 2019 (COVID-19) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude até

a 33° epidemioldgica de 2020.
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Grafico 1. Relagdo (%) entre os casos confirmados de SRAG causada pela COVID-19 e Outras
Causas (influenza, outros virus respiratérios, outros agentes etiolégicos, nao
especificado e em investiga¢do) que evoluiram para 6bito em ambiente hospitalar das

27 UFs até a 33° semana epidemioldgica.
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FONTE: Dados adaptados do Boletim Epidemioldgicos Especiais N° 27 da Doenca Infecciosa do
Coronavirus 2019 (COVID-19) da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude até

a 33° epidemioldgica de 2020.
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