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Resumo

Objetivos: Analisar a relacéo de hospitalizacdo e mortalidade por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) desencadeada por COVID-19 com as variaveis demograficas e
clinicas, verificar quais os fatores de risco estao relacionados com os quadros de SRAG,
verificar quais os sintomas mais frequentes de COVID-19 com SRAG e analisar a
relacdo de hospitalizacdo e mortalidade por SRAG desencadeada por COVID-19 com
as variaveis demograficas e clinicas. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo dos casos de SRAG por COVID-19. O estudo foi realizado com casos
notificados a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, no ano de 2020. Todos os
casos incluidos neste estudo foram confirmados através de exames laboratoriais. Para
andlise das variaveis categoricas utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Considerou-se o
nivel de significancia de 5%. Resultados: Até o dia 31 de dezembro de 2020, foram
confirmados em Pernambuco 222.166 casos de COVID-19. Destes, 30.379 foram
enquadrados nos critérios de diagnostico de SRAG, perfazendo 13,67% do total de
notificacbes no estado. Houve identificacdo de febre em 61,3% (18.624) dos casos,

tosse em 78,9% (21.108), dispneia em 57,91% (17.594) e saturacdo de oxigénio abaixo
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de 95% em 10,53% (10.530). Idade superior a 40 anos, sexo masculino, presenca de
comorbidades e de sintomas respiratdrios caracteristicos de SRAG foram fatores que
podem estar associados a maiores frequéncias de internamento hospitalar e ébito.
Conclusao: Os desfechos internamento hospitalar e Obito apresentaram frequéncias
significativamente maiores em individuos com idade superior a 40 anos, sexo masculino,
com comorbidades, febre, tosse, dispneia e saturacao de oxigénio abaixo de 95%.

Palavras-chave: infeccbes por coronavirus; incidéncia, SARS-CoV-2; sindrome

respiratdria aguda grave.

Abstract

Objectives: To characterize the notified cases of Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) due to COVID-19 in the State of Pernambuco (Brazil) in 2020, to verify which
risk factors are related to SARS conditions, to verify which are the most frequent
symptoms of COVID-19 with SARS and to analyze the relationship between
hospitalization and mortality due to SARS triggered by COVID-19 with demographic and
clinical variables. Methods: This is a retrospective observational study of SARS cases
due to COVID-19. The study was carried out with cases notified to the State Department
of Health of Pernambuco, in the year 2020. All cases included in this study were
confirmed through laboratory tests. For analysis of categorical variables, the chi-square
test was used. A significance level of 5% was considered. Results: Until December 31,
2020, 222,166 cases of COVID-19 were confirmed in Pernambuco. Of these, 30,379 met
the SARS diagnostic criteria, making up 13.67% of the total notifications in the state.
There was identification of fever in 61.3% (18,624) of cases, cough in 78.9% (21,108),
dyspnea in 57.91% (17,594) and oxygen saturation lower than 95% in 10.53% (10,530).
Age over 40 years, male gender, presence of comorbidities and respiratory symptoms
characteristic of SARS were factors that may be associated with higher frequencies of
hospitalization and death. Conclusion: The outcomes hospitalization and death had
significantly higher frequencies in individuals over 40 years of age, male, with
comorbidities, fever, cough, dyspnea and oxygen saturation lower than 95%.
Keywords: coronavirus infections; incidence, SARS-CoV-2; severe acute respiratory

syndrome.

Introducao

A doenca do novo coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa altamente
transmissivel causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory

Syndrome - Coronavirus - 2). Emergiu em dezembro de 2019, na Republica Popular da
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China, na cidade de Wuhan, causando um surto de pneumonia de etiologia
desconhecida na época, a principio iniciado em um mercado de frutos do mar e animais
[1,2]. A partir de lavado bronco-alveolar, sequenciamento completo do genoma, RT-
PCR (reverse transcription polymerase chain reaction) e cultura de pacientes
hospitalizados, confirmou-se um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2 [3].

Pelo fato da COVID-19 ser uma doenca com grande potencial para causar surtos
em ritmo exponencial, no final de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou estado de emergéncia de salde publica internacional [4]. No Brasil, o
primeiro caso foi reportado na cidade de S&o Paulo, no dia 25 de fevereiro de 2020.
Tratava-se de brasileiro, sexo masculino, 61 anos, que havia retornado de viagem da
Itdlia, pais amplamente acometido pela doenca [5,6]. J& no estado de Pernambuco, os
primeiros casos foram registrados em 05 de marco de 2020 em um casal que havia
retornado da Italia [7].

Apés esses registros, o governo do estado e algumas prefeituras comegaram a
publicar decretos com medidas para o enfrentamento da COVID-19. Entre as estratégias
implementadas, constavam: a suspensao de aulas em escolas publicas e particulares,
cancelamento de eventos e orienta¢des a populacao sobre distanciamento e isolamento
social [8].

A maioria dos pacientes infectados sdo assintométicos ou apresentam niveis
moderados de infec¢do, sendo possivel, no entanto, evoluir para uma grave insuficiéncia
respiratdria ou até mesmo vir a 6bito. A transmissdo pode ocorrer de forma direta por
meio de goticulas contaminadas, eliminadas pela tosse ou espirro, também pela mucosa
ocular, oral e nasal [9,10]. Segundo Zhu et al. [11], os principais sintomas da COVID-19
sdo: febre, fadiga, tosse, dor muscular, aperto no peito, falta de ar, dispneia, vémitos,
diarreia, cefaleia, calafrios, dor de garganta e dor abdominal.

Faz-se necessario a preocupacdo com individuos que desenvolvem Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), cujo risco para o desfecho Obito é maior. A
confirmacdo da presenca de SRAG ocorre através da identificagdo dos seguintes
critérios: febre, mesmo sendo autorreferida, tosse ou dor de garganta, dispneia ou
saturagdo de oxigénio abaixo de 95% (SaO- < 95%) ou desconforto respiratorio, e que
tenham sido hospitalizados ou evoluido a 6bito independentemente de hospitalizacéo
prévia [9,10,12]. Uma vez identificado, o caso de SRAG hospitalizado €
compulsoriamente notificado e digitado, de forma individual, no Sistema de Informacédo
da Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-Gripe) e deve ter sua amostra biolégica
coletada para a realizagao da andlise laboratorial [13].

No final de 2020, Pernambuco totalizou 222.166 casos de COVID-19, 18.419

internamentos hospitalares e 9.654 6bitos pela doenca [7]. Diante do contexto, nota-se
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a relevancia de se pesquisar sobre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
pacientes com COVID-19 no estado de Pernambuco. O objetivo geral do presente
estudo foi caracterizar os casos notificados de SRAG por COVID-19 no Estado de
Pernambuco (Brasil), em 2020. Os objetivos especificos foram: verificar quais os fatores
de risco estédo relacionados com os quadros de SRAG,; verificar quais 0s sintomas mais
frequentes de COVID-19 com SRAG; e, analisar a relacdo de hospitalizacdo e
mortalidade por SRAG desencadeada por COVID-19 com as variaveis demograficas e

clinicas.

Foi realizada uma pesquisa transversal retrospectiva dos casos de SRAG por
COVID-19. Foram utilizadas as diretrizes Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) para guiar a qualidade do relato. O estudo foi
realizado com casos notificados ao Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS) e de Doencas e Imunossuprimidos da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES-PE), no ano de 2020, no estado de Pernambuco. As variaveis
dependentes do estudo foram hospitalizacdo e Obito por COVID-19, no estado de
Pernambuco (Brasil), em 2020. As variaveis independentes foram: variaveis
demograficas (sexo, idade, raca e Geres) e clinicas (presenca de comorbidades, tosse,
febre, dispneia e Sa0, < 95%).

Todos o0s casos de SRAG por COVID-19 incluidos neste estudo foram
confirmados através de exames laboratoriais para COVID-19, através de coleta de
material de secrecdo da nasofaringe, lavado bronco-alveolar, sorologia ou puncao
digital, utilizando-se os testes RT-PCR, Elisa ou teste rapido, com resultado detectével.
Os critérios de inclusdo considerados foram: presenca de SRAG identificada e
registrada em notificacdo da SES-PE; Confirmacgé&o laboratorial para COVID-19; caso
notificado aos 6rgaos competentes do Estado de PE no ano de 2020; e, residir no Estado
de Pernambuco. Como critérios de excluséo considerou-se: a presenca de notificacdes
incompletas e/ou ilegiveis de registros de casos.

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Mauricio de Nassau, sob o parecer de n° 5.104.647, os 6rgaos
responsaveis da SES-PE forneceram o banco de dados dos casos de notificacdo de
pacientes com SRAG por COVID-19 no Estado de Pernambuco em 2020, contendo os
dados demogréficos (idade, sexo, raca, Geres) e clinicos (comorbidade, internamento
hospitalar, evolucdo, sintomas apresentados) contemplados na ficha de registro

individual de casos de SRAG hospitalizados. Os dados foram extraidos por dois
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pesquisadores independentes. Apds isso, os dados foram analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows. Estatisticas
descritivas foram fornecidas para as caracteristicas demograficas e clinicas. Foram
aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov para analisar a distribuicdo das variancias
e de Barttlet para verificar a homogeneidade das variancias. Para analise das variaveis
categoricas utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Considerou-se o nivel de significancia de
5%.

Resultados

Até o dia 31 de dezembro de 2020, foram confirmados em Pernambuco 222.166
casos de COVID-19. Destes, 30.379 foram enquadrados nos critérios de diagnéstico de
SRAG, perfazendo 13,67% do total de notificagdes no estado. A distribuicdo do numero
de casos notificados por semana epidemioldgica, considerando-se da primeira a
quinquagésima terceira semana estd apresentada na Figura 1. Os meses com mais

casos notificados foram abril (7.491) e maio (7.975).

o “HHM”HIIHI|II|I|||”||
Fonte: Autor (2020).

Figura 1 - Distribuicdo temporal dos casos notificados de SRAG por COVID-
19, segundo as semanas epidemioldgicas de 1 a 53/2020, Pernambuco
(Brasil)

Na tabela |, observa-se a caracterizagdo demografica e clinica dos casos
notificados de SRAG por COVID-19. A média de idade dos individuos cujos casos foram
notificados foi de 56,67 + 20,14 anos. Houve predominéancia de homens, raca parda,
residentes em municipios que fazem parte da Geréncia Regional de Saude I. A presenca
de comorbidades foi registrada em 41.22% dos individuos, incluindo: doencas

cardiovasculares, respiratérias, renais, imunossupressoras e obesidade. O
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internamento hospitalar ocorreu em 78,32% dos casos registrados, com taxa de 6Obito
de 34,22%.

Tabela | - Caracterizacdo demogréfica e clinica dos casos notificados de SRAG
por COVID-19, em Pernambuco, Brasil, 2020

Caracteristicas Amostra
Média + DP
ldade |anos) 56,67 +£20.14
M (%)
Sexo
Masculino 15476 (50,94)
Feminino 14.901 (49,05)
Faixa etaria
0-9anos 602 (1,98)
10 - 19 anos 320 (1,058)
20 -39 anos 5591 (18,40)
40 - 59 anos 9664 (31,81)
B0 - 79 anos 9.965 (32,80)
=80 anos 4228 (13,96)
Raga
Branca 10.704 (29,19)
Parda 16.322 (53,72)
Amarela 352 (115)
Megra 2688 (3,84)
Indigena 305 (1.,00)
Geres
Geres | 20.441 (67 28)
Geres || 1.197 (3,94)
Geres | 1374 (5,52)
Geres [\ 3.133(10,31)
Geres W 768 (252)
Geres W 757 (249)
Geres VI 20 (0,06)
Geres VI 599 (1,97)
Geres IX 642 (211)
Geres X 336 (113)
Geres X| 423 (1.41)
Geres Xl| 653 (2.26)
Presenga de comorbidades
Sim 12.5625 (41,22)
REL 17.850 (58,78)
Internamento
Sim 2379 (V8,32)
Mo 6585 (21,58)
Evolugao
Recuperacéo/Alta hospitalar 19.984 (65,78)
Obito 10.393 (34,22)

N = numero de casos; DP = desvio padrdo; GERES = Geréncia Regional de Saude. Fonte: Autor
(2020)

A distribuicao dos sintomas caracteristicos da SRAG esta apresentada na figura
2. Como pode ser observado, houve identificagdo de tosse em 78,9% (21.108), febre
em 61,3% (18.624) dos casos, dispneia em 57,91% (17.594) e Sa0; < 95% em 10,53%
(10.530) (Figura 1).
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Figura 2 - Sintomas caracteristicos de SRAG por COVID-19, em

Pernambuco, Brasil, 2020

A caracterizacdo demogréfica e clinica dos casos notificados de SRAG por

COVID-19 de acordo com o internamento hospitalar estd apresentada na Tabela Il.

Houve diferenca estatistica significativa entre os grupos com e sem internamento

hospitalar para todas as variaveis analisadas (Tabela Il).

Tabela Il - DistribuicAo demogréafica e clinica dos casos notificados de SRAG por
COVID-19 conforme status de internacdo hospitalar, em Pernambuco, Brasil, 2020

Variav el Internamento hos pitalar
Sim Mo p-valor
(n=23794) (n =6.585)
M (%) ]
Faixa etaria
<40 anos 5577 (T0,30) 1.838(23.70) 0,012
=40 anos 18.217 (79,90) 4747 (20,10)
Sexo
Masculino 12.706 (82,10) 2771(17,90)
Feminino 11.088 (74,40) 3.814(25,60) 0,009
Comorbidade
Sim 11.637 (92,10) 9849 (7,90) =0,001
VED] 12 257 (68,70) 5596(31,30)
Febre
Sim 14.823 (79.60) 3.802(20.40) 0,036
Mo 8.971 (76,30) 2782(23,70)
Tosse
Sim 16.884 (80,00) 4224 (20,00) 0,021
MNio 6.907 (74,50) 2361 (25,50)
Dispneia
Sim 15.608 (88,70) 1.987(11,30) =0,001
Mo 8.186 (64,00) 4598 (36,00)
Saturagio Oz < 95%
Sim 9.774 (92.80) 756 (7.20) =0,001
MNao 14.020 (70,60) 5829(29.40)

N = nimero de casos; % = Frequéncia; O2 = Oxigénio; aTeste Qui-quadrado. Fonte: Autor (2020)
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Por fim, na tabela Il verifica-se a caracterizacdo demogréfica e clinica dos casos

notificados de SRAG por COVID-19 de acordo com o 6bito. Houve diferenca estatistica

significativa entre os grupos com e sem 0bito para todas as variaveis analisadas (Tabela

).
Tabela lll - Caracterizacdo demogréfica e clinica dos casos notificados de SRAG por
COVID-19 por 6bito, em Pernambuco, Brasil, 2020
Variav el Obito
Sim Mo p-valor
(n=102393) (n =19.884)
N (%) N (%)
Faixa etaria
< 40 anos 1.947 (17.94) 5429 (82,06) 0,001
=40 anos 8.846 (34 90) 14.445 (65,10)
Sexo
Masculino 5.667 (35,60) 9.810 (64.40)
Feminino 4.726 (31,70) 10.174 (68,30) 0,014
Comorbidade
Sim 7.131 (56.90) 5.395 (43,10) 0,001
MNao 3.263 (18,30) 14.590 (81,70)
Febre
Sim 5.882 (31,60) 12.742 (68,40) 0,007
N&o 4,511 (38.40) 7241 (61,60)
Tosse
Sim 6.843 (32.40) 14 264 (67,60) 0,008
Nio 3.550 (38.30) 5717 (61.70)
Dispneia
Sim 7.483 (42 50) 10.111 (57.50) 0,001
Nio 2.910 (22.80) 9.873(77.20)
Saturagao O: < 95%
Sim 5.053 (48.00) 5477 (52.00) 0,001
Nio 5340 (26.90) 14 507 (73.10)

N = nimero de casos; % = Frequéncia; Oz = Oxigénio; aTeste Qui-quadrado. Fonte: Autor (2020)

Discussao

O estado de Pernambuco havia notificado até o final de 2020, 222.166 casos de
COVID-19. Deste total, 13,67% representaram casos graves, classificados como SRAG,
perfazendo 30379 casos. Considerando-se as semanas epidemioldgicas de 2020, os
meses com mais casos notificados foram maio e abril, havendo no segundo semestre
uma reducdo sustentada de casos, com tendéncia em dezembro, o que depois veio a
se confirmar no ano de 2021, com novo pico de caso no inicio do ano corrente.

Esse cenario se repetiu na maioria dos estados brasileiros e seguiu os fluxos das
taxas de isolamento social. No inicio da pandemia, varios estados decretaram medidas
de restricdo de mobilidade, como uma das estratégias de reducédo de transmissao do

virus, a exemplo de Pernambuco. Quando a taxa de isolamento social comegou a
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diminuir, em especial, a partir de outubro de 2020, com a proximidade das eleicbes no
pais e festividades de Natal e Ano Novo, as curvas de casos e 0bitos voltaram a crescer
no Brasil [14].

A caracterizacdo sociodemogréfica dos casos notificados de SRAG por COVID-
19 em Pernambuco, no ano de 2020, foi determinada pela predominancia de homens,
da raca parda, com idade entre 60 e 79 anos, residentes em Recife e grande regido
metropolitana, com comorbidades. O Ministério da Saude divulgou em 2020 o perfil de
pacientes com SRAG por COVID-19 no Brasil, tendo evidenciado prevaléncia da
sindrome entre os homens [15]. Ao se observar os dados que contemplam todo o pais,
a predominéncia de casos de COVID-19 ocorre na raga branca, tendéncia diferente do
gue se registrou no Estado de Pernambuco. Esse achado pode ser justificado por
questdes étnico-raciais, ja que no Nordeste brasileiro ha predominancia de pessoas que
se autodeclaram pardas [16].

Os idosos se constituem como o grupo com maior risco de desenvolver SRAG,
resultado da idade avancada associada a presenca de comorbidades, ja que ha
aumento da prevaléncia de doengas cronicas com o envelhecimento da populagéo [17].
Até o final de 2020, no Brasil, foram notificados cerca de 580 mil casos de SRAG por
COVID-19, sendo 20% referentes a faixa etéria entre 60 e 69 anos [18]. Individuos com
comorbidades também constituem um grupo de risco ja estabelecido pela literatura para
SRAG por COVID-19 [19-21]. A presenca de doencas crbnicas torna o individuo mais
susceptivel a morbimortalidade por COVID-19, variando a depender da fragilidade
individual, a qual pode oportunizar a agcéo potencial do virus. Askin, Tanriverdi e Askin
[22] referem que doencas cardiovasculares podem elevar em até doze vezes o risco de
mortalidade nos casos diagndsticos de SRAG por COVID-19.

Com relacdo aos critérios para caracterizacdo dos sintomas de SRAG, verificou-
se predominancia de presenga de tosse, seguida de febre e dispneia. A dessaturagéo
de oxigénio foi 0 achado menos comum. Paiva et al. [21] em estudo com 4230 pacientes
com SRAG por COVID-19, encontraram resultados similares, destacando que 0s sinais
e sintomas mais frequentes foram febre, tosse e dispneia. Zhang et al. [23], em um
estudo retrospectivo com 380 pacientes com confirmacdo de infeccdo por COVID-19,
verificaram que a tosse secretiva foi a condicdo mais frequente na amostra.

Idade superior a 40 anos, sexo masculino, presenca de comorbidades e
sintomas caracteristicos de SRAG mostram-se fatores que aumentaram a frequéncia de
internamento hospitalar e 6bito na populacao estudada. Em 2020, a hospitalizagéo por
SRAG, a partir do primeiro caso de COVID-19 notificado no Brasil, superou o registrado
no mesmo periodo, em cada um dos dez anos anteriores, mesmo com o reconhecido

atraso de notificagdo existente. O aumento das hospitaliza¢cées por SRAG em 2020, a
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falta de informacdo especifica sobre o agente etiolégico das hospitalizacbes e a
predominancia de casos entre idosos, no mesmo periodo em que cresceu o nimero de
casos novos de COVID-19, é consistente com a hipétese de que a COVID-19 esta sendo
detectada pelo sistema de vigilancia de SRAG, que ressalta os seguintes fatores de
risco para hospitalizacdo desse publico: idade maior de 60 anos e presenca de
comorbidades como hipertensédo, diabetes, cardiopatias e doencas respiratérias [24].
Em Pernambuco, ao final de 2020, haviam sido registrados 9926 hospitalizactes e 7305
6bitos em individuos com 60 anos ou mais com SRAG por COVID-19, perfazendo 38,5%
e 75,6% do total registrado, respectivamente [25].

Como ja citado anteriormente, homens sdo mais acometidos por COVID-19 no
pais, e isso reflete no maior nimero de internamentos e 6Obitos entre eles, o que pode
ser justificado, em partes, pelo fato de homens terem o habito de acessar menos os
servicos de saude, buscando-os em situagfes emergenciais, quando o quadro ja pode
ter agravado [26]. Vale ressaltar, também, que a presenca de comorbidades aumenta o
risco de letalidade nesses individuos. Wang et al. [27] evidenciaram que pessoas com
comorbidades tendem a apresentar a forma mais grave da doenca, com maior
necessidade de internacdo em UTI, além da associacdo encontrada entre o uso de
suporte ventilatério e internacdo em UTI. Em outro estudo, conduzido por Fang et al.
[20] foram considerados fatores associados a maior gravidade da doenca na populacao
em geral, com maior chance de pior prognéstico, a admissao em UTI (RR: 5,61, IC 95%:
2,68-11,76) e o uso de ventilagédo invasiva (RR: 6,53, IC 95%: 2,70-15,84).

A principal limitagdo do estudo refere-se a baixa qualidade do preenchimento
das fichas de notificagédo e da sua heterogeneidade de termos descritos, assim como a
subnotificacdo de casos. Como pontos fortes, destaca-se que a analise de bancos de
dados secundérios é uma das melhores formas de avaliar a situagédo epidemioldgica de
determinada populagéo. Sugere-se, ainda, a continuidade da investigacdo, através da
andlise do cenério do ano de 2021, a fim de comparar a situagdo epidemiolégica local,
analisar possiveis diferencas na caracterizacado da amostra e desfecho clinico, para que

estratégias eficazes possam ser tracadas para assisténcia a satude da populacéo.

Conclusao

Em conclusdo, registrou-se maiores frequéncias de quadros de SRAG por
COVID-19 no estado de Pernambuco, em 2020, em individuos com 60 a 79 anos, do
sexo masculino, raca parda, residentes em Recife e regido metropolitana, com

comorbidades. Os sintomas mais frequentes foram tosse, febre e dispneia, e 0s casos
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de hospitalizagcdo e 6bito foram mais comuns em pessoas com 40 anos ou mais, do

sexo masculino, com comorbidades e sintomas caracteristicos de SRAG.
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