


Luis Felipe Mantovani Toloi

IMPACTO DA COVID-19 NA SAÚDE

CARDIOVASCULAR

Trabalho de conclusão de curso apresentado à Co-

ordenação do Curso de Bacharelado em Estatística

como requisito parcial para obtenção do grau de

Bacharel em Estatística.

Orientador: Rogério de Melo Costa Pinto

Uberlândia-MG

2026





Agradecimentos

Agradeço ao meu orientador, Prof. Rogério de Melo Costa Pinto, pela orientação, paciência
e disponibilidade ao longo de todo o desenvolvimento deste trabalho. Agradeço também aos
professores da banca examinadora, pela leitura cuidadosa e pelas contribuições que enriquece-
ram esta pesquisa.



Resumo

A pandemia de COVID-19 evidenciou a doença cardiovascular crônica (cardiopatia) como
um dos principais fatores de risco associados a desfechos graves em casos de Síndrome Respirató-
ria Aguda Grave (SRAG). Este estudo teve como objetivo analisar e comparar as manifestações
e o impacto da cardiopatia em pacientes com SRAG no Brasil, antes e depois da pandemia de
COVID-19. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de base populacional, com
abordagem descritiva e analítica, utilizando dados do Sistema de Informação de Vigilância Epi-
demiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) referentes ao período de 2018 a 2024, totalizando mais
de 4 milhões de registros. Foram empregados testes qui-quadrado de independência, razão de
chances (Odds Ratio) com intervalo de con�ança de 95% e teste t de Welch para comparar
indicadores de morbidade e mortalidade entre cardiopatas e não cardiopatas. Os resultados
mostraram que a prevalência de cardiopatia entre os casos de SRAG cresceu de aproximada-
mente 10,6% no período pré-pandemia para valores próximos a 31,9% em 2020, reduzindo-se
gradualmente a partir de 2022. Cardiopatas apresentaram maior chance de óbito (OR = 1, 67) e
de internação em UTI (OR = 1, 29) em relação aos não cardiopatas, associação que se manteve
signi�cativa também entre os casos con�rmados de COVID-19 (OR = 1, 33) e entre homens
em comparação a mulheres cardiopatas (OR = 1, 14). Conclui-se que a cardiopatia constitui
um fator de risco consistente para desfechos graves em episódios de SRAG, tanto no período
pré-pandemia quanto durante e após a pandemia de COVID-19, reforçando a importância da
vigilância epidemiológica e de políticas de saúde voltadas a essa população vulnerável.

Palavras-chave: Cardiopatia, COVID-19, Síndrome Respiratória Aguda Grave, SIVEP-
Gripe, vigilância epidemiológica.



Abstract

The COVID-19 pandemic highlighted chronic cardiovascular disease (heart disease) as one
of the main risk factors associated with severe outcomes in cases of Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). This study aimed to analyze and compare the manifestations and impact
of heart disease in patients with SARS in Brazil, before and after the COVID-19 pandemic.
This is an observational, retrospective, population-based study, with a descriptive and analyti-
cal approach, using data from the Brazilian In�uenza Epidemiological Surveillance Information
System (SIVEP-Gripe) for the period from 2018 to 2024, totaling more than 4 million records.
Chi-square independence tests, odds ratios with 95% con�dence intervals, and Welch's t-test
were used to compare morbidity and mortality indicators between patients with and without
heart disease. Results showed that the prevalence of heart disease among SARS cases incre-
ased from approximately 10.6% in the pre-pandemic period to values close to 31.9% in 2020,
gradually decreasing from 2022 onward. Patients with heart disease showed higher odds of
death (OR = 1.67) and of intensive care unit admission (OR = 1.29) compared to those
without heart disease, an association that remained signi�cant among con�rmed COVID-19
cases (OR = 1.33) and among men compared to women with heart disease (OR = 1.14). It is
concluded that heart disease is a consistent risk factor for severe outcomes in SARS episodes,
both in the pre-pandemic period and during and after the COVID-19 pandemic, reinforcing
the importance of epidemiological surveillance and health policies aimed at this vulnerable
population.

Keywords: Heart disease, COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome, SIVEP-Gripe,
epidemiological surveillance.
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Introdução 1

1. Introdução

A pandemia de Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19), provocada pelo vírus SARS-CoV-

2, impôs ao mundo um cenário de saúde pública sem precedentes. Sua rápida disseminação e a

vasta gama de manifestações clínicas resultaram em um impacto global signi�cativo, desa�ando

a capacidade de resposta dos sistemas de saúde em escala mundial e, de forma particular, no

Brasil.

Desde os primeiros relatos da doença, tornou-se evidente a interação complexa entre a

COVID-19 e o sistema cardiovascular. Observou-se que pacientes com doenças cardíacas pree-

xistentes frequentemente evoluíam para quadros mais graves durante a fase aguda da infecção,

sublinhando a vulnerabilidade desse grupo. Paralelamente, parte da literatura internacional

já apontava a possibilidade de o vírus induzir novas cardiopatias ou deixar sequelas cardíacas

persistentes após a recuperação � achados que, embora não sejam objeto direto deste estudo,

reforçam a relevância de investigar com profundidade o comportamento da cardiopatia como

fator de risco durante a internação por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).

Nesse contexto, a necessidade de compreender a fundo o impacto da cardiopatia sobre a

gravidade da COVID-19 e da SRAG é mais do que uma questão cientí�ca; é uma demanda de

saúde pública urgente. Para lançar luz sobre essa relação no cenário brasileiro, este trabalho se

propõe a analisar os dados epidemiológicos disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS)

por meio do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), especi�camente os registros

de internação por SRAG do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe

(SIVEP-Gripe). Utilizando essas informações, buscou-se traçar um panorama comparativo da

morbidade e da mortalidade associadas à cardiopatia entre os períodos anterior e posterior ao

início da pandemia de COVID-19.

Estudos epidemiológicos conduzidos desde os primeiros meses da pandemia identi�caram a

doença cardiovascular prévia como um dos fatores de risco mais consistentemente associados

à gravidade e ao óbito por COVID-19. Costa e outros [1] destacaram que as complicações

cardiovasculares observadas em pacientes com COVID-19 decorrem de múltiplos mecanismos,

que vão da lesão viral direta até complicações secundárias à resposta in�amatória e trombótica

desencadeada pela infecção, e que o manejo de pacientes cardiopatas exigiu atenção redobrada

da equipe de cardiologia durante a pandemia.

No cenário brasileiro, Paiva e outros [8] descreveram a prevalência de doença cardiovascular

crônica entre os casos de SRAG por COVID-19 noti�cados ao SIVEP-Gripe, evidenciando que

essa comorbidade esteve presente em parcela expressiva dos pacientes hospitalizados, sobretudo
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2 Introdução

entre os idosos, e se associou a piores desfechos clínicos.

Diante desse conjunto de evidências � �siopatológicas, clínicas e epidemiológicas, discutidas

em detalhe no Capítulo 2 (Fundamentação Teórica) �, torna-se relevante investigar, com dados

de abrangência nacional, como o per�l de adoecimento e os desfechos clínicos dos pacientes

cardiopatas com SRAG se modi�caram entre o período que antecedeu a pandemia e o período

pandêmico e pós-pandêmico no Brasil. É nesse sentido que o presente estudo se propõe a

analisar os dados do SIVEP-Gripe, comparando indicadores de morbidade e mortalidade entre

cardiopatas e não cardiopatas, e entre os períodos pré e pós-pandemia, de modo a contribuir

com subsídios para a vigilância epidemiológica e para o planejamento de ações de saúde voltadas

a essa população vulnerável.

1.1 Justificativa

A relevância teórica deste estudo reside na necessidade de aprofundar o conhecimento sobre

o papel da cardiopatia como fator de risco para desfechos graves durante episódios de SRAG,

comparando o comportamento dessa associação antes e depois da pandemia de COVID-19. Em-

bora a associação entre doença cardiovascular prévia e pior prognóstico em quadros respiratórios

graves já seja discutida na literatura internacional, ainda há lacunas quanto à magnitude dessa

associação em bases de vigilância de abrangência nacional no contexto brasileiro, sobretudo

quando se compara o cenário pré-pandêmico ao pandêmico e pós-pandêmico. Compreender

como a presença de cardiopatia modula o risco de óbito e de internação em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) durante episódios de SRAG � seja por COVID-19, in�uenza ou outros agentes

respiratórios � é fundamental para o avanço da vigilância epidemiológica e para o planejamento

de ações de saúde voltadas a essa população. Esta pesquisa busca contribuir para essa base

de conhecimento, oferecendo um panorama comparativo, baseado em dados de abrangência

nacional, da magnitude do risco associado à cardiopatia ao longo do período de 2018 a 2024.

Do ponto de vista prático, ao analisar dados robustos e de abrangência nacional disponibili-

zados pelo SIVEP-Gripe, é possível quanti�car o real impacto da cardiopatia sobre a gravidade

dos casos de SRAG no Brasil, tanto antes quanto depois da pandemia de COVID-19. Essa aná-

lise pode subsidiar políticas públicas voltadas à saúde cardiovascular, permitindo que gestores

aloquem recursos de forma mais e�ciente para o rastreamento e o manejo precoce de pacientes

cardiopatas em contextos de infecção respiratória grave. A identi�cação de padrões e fatores

de risco associados a piores desfechos pode, ainda, auxiliar na priorização clínica e na de�nição

de protocolos assistenciais direcionados a essa população durante períodos de maior circulação

de vírus respiratórios.

Além disso, a conscientização sobre os riscos que a cardiopatia representa em quadros respi-

ratórios graves pode empoderar a população e os pro�ssionais de saúde a estarem mais atentos

e a buscar ou oferecer cuidados adequados. Em última análise, este estudo almeja não apenas

contribuir para o corpo de conhecimento cientí�co, mas também subsidiar ações que minimizem

o impacto da cardiopatia sobre a mortalidade e a gravidade da SRAG no Brasil.

Universidade Federal de Uberlândia - Faculdade de Matemática



Introdução 3

1.2 Objetivos

Os objetivos desta pesquisa visam orientar a análise dos dados de vigilância epidemiológica

e explicitar os resultados esperados quanto à comparação do per�l de morbimortalidade de

pacientes cardiopatas com SRAG entre os períodos pré e pós-pandemia de COVID-19.

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar e comparar as manifestações e o impacto das cardiopatias em indivíduos com

SRAG, antes e depois da pandemia de COVID-19 no Brasil, com foco nos períodos pré-

pandêmico (2018�2019) e pandêmico e pós-pandêmico (2020�2024), utilizando dados epide-

miológicos e clínicos disponíveis no SIVEP-Gripe, ressalvando-se que as análises de desfecho

(óbito) restringem-se aos anos em que essa informação está disponível (2018 e 2021�2024).

1.2.2 Objetivos Específicos

� Mapear o per�l epidemiológico dos casos de SRAG no período pré-pandemia, analisando

os dados clínicos e epidemiológicos de cardiopatias no Brasil entre os anos de 2018 e 2019.

� Mapear o per�l epidemiológico dos casos de SRAG no período pandêmico e pós-pandêmico

(2020 a 2024), analisando os dados clínicos e epidemiológicos de cardiopatias no Brasil,

com as análises de óbito limitadas ao período de 2021 a 2024, em razão da ausência do

campo de desfecho nos registros de 2020.

� Comparar os indicadores de morbidade e mortalidade entre cardiopatas e não cardiopa-

tas, identi�cando variações quantitativas e qualitativas por meio de testes de hipótese e

medidas de efeito (razão de chances).

� Avaliar se houve mudanças na distribuição das manifestações cardíacas quanto às variáveis

sociodemográ�cas (sexo e faixa etária) antes e depois da pandemia.
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2. Fundamentação Teórica

Do ponto de vista �siopatológico, a literatura aponta ao menos três mecanismos predomi-

nantes de lesão miocárdica relacionados à COVID-19. Figueiredo Neto e outros [2] descrevem

a invasão direta do miocárdio pelo SARS-CoV-2 por meio do receptor da enzima conversora

de angiotensina 2 (ECA2), a lesão indireta decorrente da resposta in�amatória sistêmica �

caracterizada pela liberação exacerbada de citocinas como a interleucina-6 (IL-6), associada

à chamada �tempestade de citocinas� � e o comprometimento hemodinâmico secundário à in-

su�ciência respiratória e à hipoxemia. Esses mecanismos, isolados ou combinados, podem se

manifestar clinicamente como lesão miocárdica aguda, miocardite, arritmias, síndrome coro-

nariana aguda e, nos casos mais graves, insu�ciência cardíaca descompensada, o que ajuda a

explicar por que pacientes com cardiopatia prévia evoluem, com maior frequência, para quadros

graves de SRAG.

Além das manifestações agudas, evidências crescentes indicam que o comprometimento car-

diovascular pode persistir muito além da fase aguda da infecção. Raman e outros [11], em

revisão sobre as sequelas pós-agudas da COVID-19 com foco cardiovascular, relatam que pa-

cientes recuperados podem apresentar manifestações persistentes como miocardite subclínica,

arritmias, disautonomia e disfunção ventricular detectável por ressonância magnética cardíaca,

mesmo entre indivíduos previamente saudáveis que tiveram quadros leves da doença. Tais acha-

dos reforçam a necessidade de seguimento cardiológico prolongado dos pacientes pós-COVID-19,

especialmente daqueles que já possuíam fatores de risco cardiovascular antes da infecção, e jus-

ti�cam a relevância de estudos populacionais que analisem, a partir de dados de vigilância em

saúde, o comportamento da cardiopatia como fator de risco para desfechos graves de SRAG

antes e depois da pandemia � ainda que, como já ressalvado, a caracterização detalhada dessas

sequelas de longo prazo não seja o objeto do presente trabalho.

No Brasil, a vigilância da SRAG por meio do SIVEP-Gripe permite comparar o per�l dos

pacientes hospitalizados antes e durante a pandemia de COVID-19. Niquini e outros [7], ao

descreverem e compararem as características demográ�cas e as comorbidades dos casos de

SRAG por COVID-19 noti�cados no país com os casos históricos de SRAG por in�uenza e

com a população geral, observaram maior prevalência de comorbidades � entre elas as doenças

cardiovasculares � entre os pacientes hospitalizados por COVID-19, sugerindo uma mudança

no per�l de risco da população hospitalizada durante a pandemia. Esse achado é consistente

com a literatura internacional, que associa a presença de múltiplas comorbidades a uma maior

probabilidade de evolução desfavorável entre os pacientes com COVID-19.

Universidade Federal de Uberlândia - Faculdade de Matemática



Fundamentação Teórica 5

Outro aspecto amplamente discutido na literatura é a diferença de risco entre os sexos.

Peckham e outros [9], em metanálise envolvendo mais de três milhões de casos noti�cados

globalmente, demonstraram que, embora a proporção de homens e mulheres infectados pelo

SARS-CoV-2 seja semelhante, os homens apresentam quase três vezes mais chances de necessitar

de internação em unidade de terapia intensiva e maior chance de óbito em comparação às

mulheres. No contexto brasileiro, Garcia [3] chama atenção para a escassez de estudos que

incorporem a perspectiva de sexo, gênero e raça nas pesquisas sobre COVID-19, apesar das

evidências de que essas características desempenham papel relevante na conformação dos riscos

de adoecimento e óbito. Tais diferenças também são observadas entre pacientes cardiopatas,

aspecto explorado neste estudo ao comparar os desfechos por sexo entre os indivíduos com

doença cardiovascular crônica noti�cados ao SIVEP-Gripe.

Diante desse conjunto de evidências � �siopatológicas, clínicas e epidemiológicas �, torna-se

relevante investigar, com dados de abrangência nacional, como o per�l de adoecimento e os

desfechos clínicos dos pacientes cardiopatas com SRAG se modi�caram entre o período que

antecedeu a pandemia e o período pandêmico e pós-pandêmico no Brasil, questão que orienta

a metodologia e a análise apresentadas nos capítulos seguintes.

Bacharelado em Estatística



6 Metodologia

3. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de base populacional, com abordagem

descritiva e analítica, utilizando dados secundários e de acesso público.

O universo da pesquisa compreende todos os registros de internação por Síndrome Respirató-

ria Aguda Grave (SRAG) relacionados a doenças cardiovasculares crônicas e/ou ao diagnóstico

de COVID-19 no Brasil. A amostra é composta pelos registros disponíveis no Departamento

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), especi�camente no Sistema de Infor-

mação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), utilizado como fonte de dados

em todas as análises apresentadas neste estudo.

A SRAG é uma condição de saúde pública monitorada pelo SIVEP-Gripe, do Ministério

da Saúde do Brasil. O presente estudo analisou os dados do sistema para o período de 2018

a 2024, totalizando mais de 4 milhões de registros [4�6], com o objetivo de comparar o per�l

dos pacientes com doença cardiovascular crônica (cardiopatia) antes e depois da pandemia de

COVID-19.

O período pré-pandemia compreende os anos de 2018 e 2019, quando a SRAG era predomi-

nantemente causada pelo vírus In�uenza e outros agentes respiratórios. O período pandêmico

abrange de 2020 em diante, marcado pela introdução do SARS-CoV-2 como agente etiológico

dominante, especialmente em 2020 e 2021. Os campos de desfecho (óbito/cura) estão ausentes

nas exportações de 2019 e 2020 do SIVEP-Gripe, possivelmente por limitações no fechamento

dos registros à época da extração. Dessa forma, as análises de morbidade (casos e prevalência

de cardiopatia) contemplam todo o período de 2018 a 2024, enquanto as análises de mortalidade

e de internação em UTI referem-se a 2018 e ao período de 2021 a 2024.

3.1 Métodos Estatísticos

Para o método de análise, empregaram-se diversas técnicas estatísticas. Inicialmente,

utilizou-se estatística descritiva para a caracterização da amostra. Em seguida, aplicaram-

se testes de hipóteses: o teste qui-quadrado (χ2) de independência foi utilizado para comparar

as proporções de óbito e de internação em UTI entre pacientes com e sem cardiopatia, entre

cardiopatas e não cardiopatas com diagnóstico con�rmado de COVID-19, e entre homens e mu-

lheres cardiopatas. Para cada uma dessas comparações, calculou-se também a razão de chances

(Odds Ratio � OR) e o respectivo intervalo de con�ança de 95% (IC95%), como medida de

efeito complementar ao teste de signi�cância, permitindo quanti�car a magnitude da associa-
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Metodologia 7

ção entre a presença de cardiopatia e os desfechos analisados. O teste t de Welch foi utilizado

para comparar a idade média entre os grupos com e sem cardiopatia.

Todas as análises foram realizadas com o software estatístico R [10], adotando-se nível de

signi�cância de 5%. Em razão do elevado tamanho amostral (mais de 4 milhões de registros),

testes de hipóteses tendem a indicar signi�cância estatística mesmo para diferenças de pequena

magnitude prática; por esse motivo, a interpretação dos resultados apresentados no Capítulo 4

priorizou as medidas de efeito (diferenças de proporção, OR e respectivos intervalos de con�-

ança) em detrimento do valor-p isolado. Os resultados são apresentados em tabelas e grá�cos,

com foco na interpretação epidemiológica.
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5. Conclusões

Os resultados deste estudo observacional, retrospectivo e de caráter descritivo e analítico

evidenciam que a doença cardiovascular crônica constitui um fator de risco consistente para

desfechos graves em episódios de SRAG, tanto no período pré-pandemia quanto durante e após

a pandemia de COVID-19. Pacientes com cardiopatia apresentaram, em todos os anos com

dados de desfecho disponíveis, maiores taxas de óbito e de internação em UTI em comparação

aos pacientes sem essa comorbidade.

Os objetivos propostos neste trabalho foram atendidos: o per�l epidemiológico dos casos de

SRAG em pacientes cardiopatas foi mapeado tanto no período pré-pandêmico quanto no período

pandêmico e pós-pandêmico; os indicadores de morbidade e mortalidade entre cardiopatas e

não cardiopatas foram comparados por meio de testes de hipótese e de medidas de efeito (razão

de chances), evidenciando variações quantitativas relevantes entre os grupos; e as diferenças

na distribuição das manifestações cardíacas segundo variáveis sociodemográ�cas � sexo e faixa

etária � antes e depois da pandemia foram avaliadas.

A pandemia de COVID-19 ampli�cou esse risco diferencial, especialmente em 2021, quando

as taxas de mortalidade atingiram seus valores mais altos. A redução gradual observada a partir

de 2022 sugere o impacto positivo da vacinação e da evolução dos protocolos clínicos, embora

os cardiopatas permaneçam como grupo vulnerável prioritário para estratégias de prevenção e

manejo de infecções respiratórias graves.

As limitações do estudo incluem a ausência de dados de desfecho para 2019 e 2020 no

SIVEP-Gripe, a possibilidade de subnoti�cação e de mudanças nos padrões de registro ao

longo do período, e o caráter observacional e descritivo-analítico da análise, que não permite

estabelecer relações de causalidade. Adicionalmente, por se tratar de dados de vigilância refe-

rentes exclusivamente ao período de internação por SRAG, o estudo não permite inferir sobre

sequelas cardiovasculares de longo prazo pós-COVID-19, tema que requer estudos com desenho

longitudinal e seguimento individual dos pacientes. Estudos complementares com dados indivi-

duais e seguimento longitudinal são necessários para aprofundar a compreensão dos mecanismos

subjacentes ao maior risco observado nessa população.
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