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RESUMO

A pandemia de COVID-19 evidenciou a doenga cardiovascular cronica (cardiopatia) como
um dos principais fatores de risco associados a desfechos graves em casos de Sindrome Respirato-
ria Aguda Grave (SRAG). Este estudo teve como objetivo analisar e comparar as manifestagoes
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 analitica, utilizando dados do Sistema de Informagao de Vigilancia Epi-
demiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) referentes ao periodo de 2018 a 2024, totalizando mais
de 4 milhoes de registros. Foram empregados testes qui-quadrado de independéncia, razao de
chances (Odds Ratio) com intervalo de confianca de 95% e teste t de Welch para comparar
indicadores de morbidade e mortalidade entre cardiopatas e nao cardiopatas. Os resultados
mostraram que a prevaléncia de cardiopatia entre os casos de SRAG cresceu de aproximada-
mente 10,6% no periodo pré-pandemia para valores proximos a 31,9% em 2020, reduzindo-se
gradualmente a partir de 2022. Cardiopatas apresentaram maior chance de 6bito (OR = 1,67) e
de internagao em UTI (OR = 1,29) em relacao aos nao cardiopatas, associagdo que se manteve
significativa também entre os casos confirmados de COVID-19 (OR = 1,33) e entre homens
em comparagao a mulheres cardiopatas (OR = 1,14). Conclui-se que a cardiopatia constitui
um fator de risco consistente para desfechos graves em episédios de SRAG, tanto no periodo
pré-pandemia quanto durante e apos a pandemia de COVID-19, reforcando a importancia da
vigilancia epidemiolégica e de politicas de satide voltadas a essa populagao vulneravel.

Palavras-chave: Cardiopatia, COVID-19, Sindrome Respiratoria Aguda Grave, SIVEP-
Gripe, vigilancia epidemiologica.



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 Influenza 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% confidence 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 significant among confirmed 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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INTRODUGAO 1

1. INTRODUCAO

A pandemia de Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), provocada pelo virus SARS-CoV-
2, impo6s ao mundo um cenario de saiide publica sem precedentes. Sua rapida disseminacao e a
vasta gama de manifestacoes clinicas resultaram em um impacto global significativo, desafiando

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

Brasil.

Desde os primeiros relatos da doenga, tornou-se evidente a interacao complexa entre a
COVID-19 e o sistema cardiovascular. Observou-se que pacientes com doencas cardiacas pree-
xistentes frequentemente evoluiam para quadros mais graves durante a fase aguda da infeccao,
sublinhando a vulnerabilidade desse grupo. Paralelamente, parte da literatura internacional
j4 apontava a possibilidade de o virus induzir novas cardiopatias ou deixar sequelas cardiacas
persistentes apds a recuperacao — achados que, embora nao sejam objeto direto deste estudo,
reforcam a relevancia de investigar com profundidade o comportamento da cardiopatia como

fator de risco durante a internac¢do por Sindrome Respiratoria 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 questao cientifica; € uma demanda de
satude publica urgente. Para lancar luz sobre essa relagao no cenério brasileiro, este trabalho se
propde a analisar os dados epidemiolégicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), especificamente os registros
de internagdao por SRAG do Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe). Utilizando essas informagoes, buscou-se tragar um panorama comparativo da
morbidade e da mortalidade associadas a cardiopatia entre os periodos anterior e posterior ao
inicio da pandemia de COVID-19.

Estudos epidemiologicos conduzidos desde os primeiros meses da pandemia identificaram a
doenca cardiovascular prévia como um dos fatores de risco mais consistentemente associados
a gravidade e ao o6bito por COVID-19. Costa e outros [1| destacaram que as complicagoes
cardiovasculares observadas em pacientes com COVID-19 decorrem de multiplos mecanismos,
que vao da lesao viral direta até complicagoes secundérias & resposta inflamatoria e trombotica
desencadeada pela infeccao, e que o manejo de pacientes cardiopatas exigiu atencao redobrada

da equipe de cardiologia durante a pandemia.

No cenario brasileiro, Paiva e outros [8] descreveram a prevaléncia de doenga cardiovascular
cronica entre os casos de SRAG por COVID-19 notificados ao SIVEP-Gripe, evidenciando que

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

BACHARELADO EM ESTATISTICA



2 INTRODUGAO

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

Diante desse conjunto de evidéncias — fisiopatologicas, clinicas e epidemioléogicas, discutidas
em detalhe no Capitulo 2 (Fundamentagao Teérica) —, torna-se relevante investigar, com dados
de abrangéncia nacional, como o perfil de adoecimento e os desfechos clinicos dos pacientes
cardiopatas com SRAG se modificaram entre o periodo que antecedeu a pandemia e o periodo
pandémico e pos-pandémico no Brasil. E nesse sentido que o presente estudo se propoe a
analisar os dados do SIVEP-Gripe, comparando indicadores de morbidade e mortalidade entre
cardiopatas e nao cardiopatas, e entre os periodos pré e pds-pandemia, de modo a contribuir
com subsidios para a vigilancia epidemiolédgica e para o planejamento de acoes de satde voltadas

a essa populacao vulneravel.

1.1 JUSTIFICATIVA

A relevancia teodrica deste estudo reside na necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
o papel da cardiopatia como fator de risco para desfechos graves durante episédios de SRAG,
comparando o comportamento dessa associacao antes e depois da pandemia de COVID-19. Em-
bora a associagao entre doenca cardiovascular prévia e pior prognoéstico em quadros respiratorios
graves ja seja discutida na literatura internacional, ainda ha lacunas quanto & magnitude dessa
associacao em bases de vigilancia de abrangéncia nacional no contexto brasileiro, sobretudo
quando se compara o cendrio pré-pandémico ao pandémico e pés-pandémico. Compreender
como a presenca de cardiopatia modula o risco de 6bito e de internacao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) durante episodios de SRAG — seja por COVID-19, influenza ou outros agentes
respiratorios — é fundamental para o avango da vigilancia epidemiologica e para o planejamento
de acoes de saude voltadas a essa populagao. Esta pesquisa busca contribuir para essa base
de conhecimento, oferecendo um panorama comparativo, baseado em dados de abrangéncia
nacional, da magnitude do risco associado a cardiopatia ao longo do periodo de 2018 a 2024.

Do ponto de vista pratico, ao analisar dados robustos e de abrangéncia nacional disponibili-
zados pelo SIVEP-Gripe, ¢ possivel quantificar o real impacto da cardiopatia sobre a gravidade
dos casos de SRAG no Brasil, tanto antes quanto depois da pandemia de COVID-19. Essa ana-
lise pode subsidiar politicas publicas voltadas a satiide cardiovascular, permitindo que gestores
aloquem recursos de forma mais eficiente para o rastreamento e o manejo precoce de pacientes
cardiopatas em contextos de infeccao respiratoria grave. A identificacdo de padroes e fatores
de risco associados a piores desfechos pode, ainda, auxiliar na priorizacao clinica e na definicao
de protocolos assistenciais direcionados a essa populacao durante periodos de maior circulacao
de virus respiratorios.

Além disso, a conscientizacao sobre os riscos que a cardiopatia representa em quadros respi-
ratorios graves pode empoderar a populacao e os profissionais de satide a estarem mais atentos
e a buscar ou oferecer cuidados adequados. Em tultima anélise, este estudo almeja nao apenas
contribuir para o corpo de conhecimento cientifico, mas também subsidiar agoes que minimizem

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

Os objetivos desta pesquisa visam orientar a andlise dos dados de vigilancia epidemiolédgica
e explicitar os resultados esperados quanto a comparacao do perfil de morbimortalidade de

pacientes cardiopatas com SRAG entre os periodos pré e pos-pandemia de COVID-19.

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar as manifestacoes e o impacto das cardiopatias em individuos com
SRAG, antes e depois da pandemia de COVID-19 no Brasil, com foco nos periodos pré-
pandémico (2018-2019) e pandémico e pos-pandémico (2020-2024), utilizando dados epide-
miologicos e clinicos disponiveis no SIVEP-Gripe, ressalvando-se que as analises de desfecho

(6bito) restringem-se aos anos em que essa informacao esta disponivel (2018 e 2021-2024).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear o perfil epidemiologico dos casos de SRAG no periodo pré-pandemia, analisando

os dados clinicos e epidemioldgicos de cardiopatias no Brasil entre os anos de 2018 e 2019.

e Mapear o perfil epidemiologico dos casos de SRAG no periodo pandémico e pés-pandémico
(2020 a 2024), analisando os dados clinicos e epidemiologicos de cardiopatias no Brasil,
com as analises de 6bito limitadas ao periodo de 2021 a 2024, em razao da auséncia do

campo de desfecho nos registros de 2020.

e Comparar os indicadores de morbidade e mortalidade entre cardiopatas e nao cardiopa-
tas, identificando variacoes quantitativas e qualitativas por meio de testes de hipotese e

medidas de efeito (razao de chances).

e Avaliar se houve mudancas na distribuicao das manifestacoes cardiacas quanto as variaveis

sociodemogréaficas (sexo e faixa etaria) antes e depois da pandemia.

BACHARELADO EM ESTATISTICA
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Do ponto de vista fisiopatologico, a literatura aponta ao menos trés mecanismos predomi-
nantes de lesdo miocardica relacionados & COVID-19. Figueiredo Neto e outros [2] descrevem
a invasao direta do miocardio pelo SARS-CoV-2 por meio do receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2), a lesdo indireta decorrente da resposta inflamatoria sistémica —
caracterizada pela liberagao exacerbada de citocinas como a interleucina-6 (IL-6), associada
a chamada “tempestade de citocinas” — e o comprometimento hemodinamico secundario a in-
suficiéncia respiratoria e a hipoxemia. Esses mecanismos, isolados ou combinados, podem se
manifestar clinicamente como lesdo miocardica aguda, miocardite, arritmias, sindrome coro-
nariana aguda e, nos casos mais graves, insuficiéncia cardiaca descompensada, o que ajuda a
explicar por que pacientes com cardiopatia prévia evoluem, com maior frequéncia, para quadros

graves de SRAG.

Além das manifestacoes agudas, evidéncias crescentes indicam que o comprometimento car-
diovascular pode persistir muito além da fase aguda da infecgdo. Raman e outros [11], em
revisao sobre as sequelas pos-agudas da COVID-19 com foco cardiovascular, relatam que pa-
cientes recuperados podem apresentar manifestagoes persistentes como miocardite subclinica,
arritmias, disautonomia e disfuncao ventricular detectavel por ressonancia magnética cardiaca,
mesmo entre individuos previamente saudéaveis que tiveram quadros leves da doenca. Tais acha-
dos reforcam a necessidade de seguimento cardiolégico prolongado dos pacientes p6s-COVID-19,
especialmente daqueles que ja possuiam fatores de risco cardiovascular antes da infeccao, e jus-
tificam a relevancia de estudos populacionais que analisem, a partir de dados de vigilancia em
saude, o comportamento da cardiopatia como fator de risco para desfechos graves de SRAG
antes e depois da pandemia — ainda que, como ja ressalvado, a caracterizacao detalhada dessas

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

No Brasil, a vigilancia da SRAG por meio do SIVEP-Gripe permite comparar o perfil dos
pacientes hospitalizados antes e durante a pandemia de COVID-19. Niquini e outros [7], ao
descreverem e compararem as caracteristicas demograficas e as comorbidades dos casos de
SRAG por COVID-19 notificados no pais com os casos histéricos de SRAG por influenza e
com a populacao geral, observaram maior prevaléncia de comorbidades — entre elas as doencas
cardiovasculares — entre os pacientes hospitalizados por COVID-19, sugerindo uma mudanca
no perfil de risco da populacao hospitalizada durante a pandemia. Esse achado é consistente
com a literatura internacional, que associa a presenca de miltiplas comorbidades a uma maior

probabilidade de evolucao desfavoréavel entre os pacientes com COVID-19.
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Outro aspecto amplamente discutido na literatura é a diferenca de risco entre os sexos.
Peckham e outros [9], em metanalise envolvendo mais de trés milhoes de casos notificados
globalmente, demonstraram que, embora a propor¢cao de homens e mulheres infectados pelo
SARS-CoV-2 seja semelhante, os homens apresentam quase trés vezes mais chances de necessitar
de internacao em unidade de terapia intensiva e maior chance de 6bito em comparacao as
mulheres. No contexto brasileiro, Garcia [3] chama atencao para a escassez de estudos que
incorporem a perspectiva de sexo, género e raca nas pesquisas sobre COVID-19, apesar das
evidéncias de que essas caracteristicas desempenham papel relevante na conformacao dos riscos
de adoecimento e 6bito. Tais diferencas também sao observadas entre pacientes cardiopatas,
aspecto explorado neste estudo ao comparar os desfechos por sexo entre os individuos com
doenca cardiovascular cronica notificados ao SIVEP-Gripe.

Diante desse conjunto de evidéncias — fisiopatologicas, clinicas e epidemiologicas —, torna-se
relevante investigar, com dados de abrangéncia nacional, como o perfil de adoecimento e os
desfechos clinicos dos pacientes cardiopatas com SRAG se modificaram entre o periodo que
antecedeu a pandemia e o periodo pandémico e pés-pandémico no Brasil, questao que orienta

a metodologia e a analise apresentadas nos capitulos seguintes.

BACHARELADO EM ESTATISTICA



6 METODOLOGIA

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de base populacional, com abordagem
descritiva e analitica, utilizando dados secundérios e de acesso piblico.

O universo da pesquisa compreende todos os registros de internagao por Sindrome Respirato-
ria Aguda Grave (SRAG) relacionados a doengas cardiovasculares cronicas e/ou ao diagnostico
de COVID-19 no Brasil. A amostra é composta pelos registros disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), especificamente no Sistema de Infor-
magao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), utilizado como fonte de dados
em todas as analises apresentadas neste estudo.

A SRAG é uma condicao de saiide ptblica monitorada pelo SIVEP-Gripe, do Ministério
da Satide do Brasil. O presente estudo analisou os dados do sistema para o periodo de 2018
a 2024, totalizando mais de 4 milhdes de registros [4-6], com o objetivo de comparar o perfil
dos pacientes com doenga cardiovascular cronica (cardiopatia) antes e depois da pandemia de
COVID-19.

O periodo pré-pandemia compreende os anos de 2018 e 2019, quando a SRAG era predomi-
nantemente causada pelo virus Influenza e outros agentes respiratorios. O periodo pandémico
abrange de 2020 em diante, marcado pela introdu¢ao do SARS-CoV-2 como agente etioldgico
dominante, especialmente em 2020 e 2021. Os campos de desfecho (6bito/cura) estdo ausentes
nas exportacoes de 2019 e 2020 do SIVEP-Gripe, possivelmente por limitagoes no fechamento
dos registros a época da extragao. Dessa forma, as anélises de morbidade (casos e prevaléncia
de cardiopatia) contemplam todo o periodo de 2018 a 2024, enquanto as analises de mortalidade

e de internacdo em UTTI referem-se a 2018 e ao periodo de 2021 a 2024.

3.1 METODOS ESTATISTICOS

Para o método de analise, empregaram-se diversas técnicas estatisticas. Inicialmente,
utilizou-se estatistica descritiva para a caracterizacao da amostra. Em seguida, aplicaram-
se testes de hipoteses: o teste qui-quadrado (x?) de independéncia foi utilizado para comparar
as proporcoes de 6bito e de internacao em UTI entre pacientes com e sem cardiopatia, entre
cardiopatas e nao cardiopatas com diagnostico confirmado de COVID-19, e entre homens e mu-
lheres cardiopatas. Para cada uma dessas comparagoes, calculou-se também a razao de chances
(Odds Ratio — OR) e o respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%), como medida de

efeito complementar ao teste de significancia, permitindo quantificar a magnitude da associa-
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METODOLOGIA 7

¢ao entre a presenca 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 anélises foram realizadas com o software estatistico R [10], adotando-se nivel de
significancia de 5%. Em razdo do elevado tamanho amostral (mais de 4 milhdes de registros),
testes de hipoteses tendem a indicar significAncia estatistica mesmo para diferencas de pequena
magnitude pratica; por esse motivo, a interpretacao dos resultados apresentados no Capitulo 4
priorizou as medidas de efeito (diferencas de propor¢io, OR e respectivos intervalos de confi-
anga) em detrimento do valor-p isolado. Os resultados sdo apresentados em tabelas e graficos,

com foco na interpretacao epidemiologica.
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4. RESULTADOS

Na Figura 4.1 observa-se a evolucao do ntimero absoluto de registros de SRAG por ano, com
destaque para os casos em pacientes com cardiopatia. Observa-se uma expansao expressiva do
volume de notificacoes a partir de 2020, reflexo direto da pandemia de COVID-19, seguida de
reducao gradual nos anos subsequentes a medida que a doencga passou de fase pandémica para

endémica.

N de Cascs

2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024

El Total SRAG D Com Cardiopatia

Figura 4.1: Numero de registros de SRAG por ano, total e entre pacientes com cardiopatia.
Brasil, SIVEP-Gripe, 2018-2024.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

O crescimento no nimero de casos foi de aproximadamente 25 vezes entre 2019 e 2021, o
que reflete nao apenas a dimensao da pandemia, mas também a ampliacao da vigilancia epide-
miologica e dos critérios de notificacao. O subgrupo de pacientes com cardiopatia acompanhou
esse crescimento, representando uma parcela relevante dos casos notificados em todos os anos

analisados.

4.1 PREVALENCIA DE CARDIOPATIA NO SRAG

A doenca cardiovascular cronica (varidvel CARDIOPATI no SIVEP-Gripe) ¢ definida como
a presenca de qualquer condicao cardiaca prévia ao episodio de SRAG, incluindo insuficiéncia
cardiaca, doenca coronariana, valvopatias e arritmias, entre outras. A Figura 4.2 ilustra a
prevaléncia de doenca cardiovascular cronica por ano de notificacao, evidenciando o aumento
expressivo no periodo pandémico (2020-2024) em comparacao ao periodo pré-pandémico (2018
2019).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - FACULDADE DE MATEMATICA



REsSuULTADOS 9

I Pré-Pandemia (2018-2019)

35% - B Pandemia/Pés-Pandemia (2020-2024)
In[3149%
p

o 30% -
e 27.5%
& 25.1%
© 25% -
~
©
o
§
9 20% -
§ 16.7% 16.1%
=
L 15% -
O
2
5 10.7% 10.6%
T 10% - :
-

5% +

0% - 0 0 0 0 0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de notificagao

Figura 4.2: Proporcao de casos de SRAG com e sem cardiopatia registrada. Brasil, SIVEP-
Gripe, 2018-2024.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

No periodo pré-pandemia (2018-2019), a prevaléncia de cardiopatia entre os casos de SRAG
era de aproximadamente 10,6%, valor coerente com a prevaléncia esperada de doencas cardiovas-
culares na populacao brasileira adulta que necessita de hospitalizacao por causas respiratorias
graves [8]. Durante a pandemia (2020-2021), esse percentual elevou-se substancialmente nos
dados analisados, atingindo valores proximos a 31,9% em 2020 e 27,5% em 2021.

Tal aumento pode refletir tanto uma real maior suscetibilidade de cardiopatas ao COVID-19
grave — amplamente documentada na literatura internacional — quanto mudancas nos padroes
de notificacao e no perfil dos pacientes hospitalizados durante a pandemia, que tendia a incluir
proporcionalmente mais individuos com comorbidades |7]. A partir de 2022, observa-se retorno
gradual a patamares mais proximos aos pré-pandemia, sugerindo normalizacdo do perfil das

hospitalizacoes por SRAG.

4.2 DESFECHOS CLiINICOS: OBITO E INTERNACAO EM
UTI

A analise dos desfechos clinicos constitui o niicleo desta investigacao, permitindo quantificar
o impacto da cardiopatia sobre a gravidade e a mortalidade dos casos de SRAG. As Figuras 4.3
e 4.4 apresentam, respectivamente, as taxas de 6bito e de internacao em UTTI estratificadas por
presenca ou auséncia de cardiopatia e por ano de notificacao.

Os testes qui-quadrado de independéncia confirmaram associacao estatisticamente signifi-
cativa entre cardiopatia e 6bito (x* = 14.410,87; gl = 1; p < 0,001; OR = 1,67; 1C95%:
1,65-1,68) e entre cardiopatia e internagao em UTI (y* = 6.081,35; gl = 1; p < 0,001;
OR = 1,29; 1C95%: 1,28-1,29). O OR de 1,67 indica que pacientes cardiopatas apresentaram
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Figura 4.3: Taxa de obito (%) por cardiopatia e ano. Brasil, SIVEP-Gripe, 2018 e 2021-2024.
Dados de 2019 e 2020 indisponiveis (campos de desfecho nao preenchidos).
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.
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Figura 4.4: Taxa de internagao em UTI (%) por cardiopatia e ano. Brasil, SIVEP-Gripe, 2018
2024.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

67% mais chance de 6bito em comparacao aos nao cardiopatas; de forma semelhante, o OR de
1,29 indica 29% mais chance de internagao em UTI entre cardiopatas. Complementarmente, o
teste t de Welch identificou diferenca média de idade de aproximadamente 16,9 anos entre os
grupos com e sem cardiopatia (IC95%: 16,82-16,96; p < 0,001), refletindo o perfil etario mais
avancado dos pacientes cardiopatas, o que também contribui para explicar sua maior gravidade

clinica.

Em 2018, a taxa de 6bito entre cardiopatas foi superior a dos pacientes sem a comorbidade,
padrao que se manteve em todos os anos com desfecho disponivel. O ano de 2021 registrou as
maiores taxas de mortalidade, tanto para cardiopatas quanto para pacientes sem cardiopatia,
refletindo a fase mais critica da pandemia de COVID-19 no Brasil, periodo anterior & vacinagao
em massa da populacao adulta. A partir de 2022, observa-se tendéncia de reducao da morta-
lidade, possivelmente associada a imunidade populacional adquirida por vacinacao e infecc¢ao

prévia, bem como ao surgimento de variantes com menor viruléncia.

A internagdo em UTI seguiu padrao semelhante ao de 6bitos: cardiopatas apresentaram

consistentemente maior necessidade de cuidados intensivos em comparacao aos pacientes sem
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cardiopatia. Esse achado reforca que a presenca de doenca cardiovascular cronica representa um
fator de risco independente para desfechos graves em episodios de SRAG, independentemente

do agente etiologico envolvido.

4.3 CARDIOPATIA E COVID-19

Para aprofundar a anélise especifica do impacto da cardiopatia no contexto da pandemia de
COVID-19, foram selecionados exclusivamente os casos classificados como SRAG por COVID-
19 (CLASSI_FIN = 5), disponiveis a partir de 2020.

Na Figura 4.5 sao apresentadas as taxas de 6bito nesse subgrupo, comparando pacientes

com e sem cardiopatia ao longo dos anos pandémicos.

45%

40%

% Obito COVID-19

20%
2020 2021 2022 2022 2024

] Com Cardiopatia ] Sem Cardiopatia

Figura 4.5: Taxa de 6bito (%) por COVID-19 segundo cardiopatia e ano. Brasil, SIVEP-Gripe,
2020-2024. Ano 2020 sem dados de desfecho disponiveis.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

Os dados evidenciam que, entre os casos confirmados de COVID-19, os pacientes com car-
diopatia apresentaram mortalidade consistentemente superior aos sem a comorbidade (qui-
quadrado: x? = 2.935,80; gl = 1; p < 0,001; OR = 1,33; 1C95%: 1,31-1,34). Isso significa
que, entre os casos confirmados de COVID-19, a presenca de cardiopatia esteve associada a um
aumento de 33% na chance de 6bito. Esse padrao é convergente com a literatura cientifica in-
ternacional [1], que aponta as doengas cardiovasculares como um dos principais fatores de risco
para 60bito por COVID-19, seja pela resposta inflamatoria sistémica exacerbada (tempestade
de citocinas), seja pelo comprometimento direto do miocardio pelo SARS-CoV-2 (miocardite
viral), ou ainda pela maior vulnerabilidade hemodinamica desses pacientes.

A tendéncia de queda nas taxas de mortalidade ao longo dos anos 2021-2024 reflete os
avangos terapéuticos (antivirais, protocolos de oxigenoterapia, corticosteroides) e o impacto da

vacinagao, que reduziu a proporcao de casos graves mesmo entre populagoes de alto risco.

4.4 COMORBIDADES ASSOCIADAS

A anélise das comorbidades associadas aos pacientes com SRAG permite compreender o

perfil de multimorbidade prevalente nessa populacao e identificar condicoes que coexistem com
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a cardiopatia. A Figura 4.6 apresenta a prevaléncia percentual das principais comorbidades

registradas no SIVEP-Gripe, estratificada por presenca de cardiopatia e periodo.

Pneumopatia
Asma
Obesidade
Neuroldgica
Renal T1%
Imunodeficiéncia 5.0%

Hepética 1.7%

Figura 4.6: Prevaléncia (%) de comorbidades entre pacientes com SRAG. Brasil, SIVEP-Gripe,
2018-2024.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

O Diabetes Mellitus se destaca como a comorbidade mais prevalente entre os casos de SRAG,
seguido por pneumopatia cronica, asma e obesidade. A alta prevaléncia de diabetes entre
cardiopatas é clinicamente esperada, dado que ambas as condicoes compartilham fatores de
risco comuns (sedentarismo, dieta inadequada, hipertensao arterial sistémica) e frequentemente
coexistem como sindrome metabdlica.

A presenca simultanea de multiplas comorbidades (multimorbidade) em pacientes com car-
diopatia e SRAG representa um desafio terapéutico importante e esta associada a piores prog-
nosticos. Esses achados reforcam a importancia de abordagens de cuidado integrado para

pacientes com doencas cardiovasculares no contexto de infeccoes respiratorias graves.

4.5 PERFIL DEMOGRAFICO DOS CARDIOPATAS COM
SRAG

A analise do perfil demografico dos pacientes com cardiopatia permite identificar subgrupos
de maior vulnerabilidade dentro dessa populacao. As Figuras 4.7 e 4.8 apresentam, respectiva-
mente, as taxas de Obito por faixa etaria e por sexo, comparando os periodos pré-pandemia e
pandémico.

A mortalidade por SRAG apresenta padrao claramente associado a idade, com taxas pro-
gressivamente maiores conforme o avancar da faixa etaria. Os pacientes acima de 60 anos, e
em especial os acima de 80 anos, apresentaram as maiores taxas de 6bito em ambos os pe-
riodos analisados. Durante a pandemia, observou-se elevacao das taxas de mortalidade em
praticamente todas as faixas etéarias, porém com impacto proporcionalmente mais expressivo
nos grupos de meia-idade (40-59 anos), possivelmente devido & maior exposi¢ao ocupacional e
ao ainda limitado acesso a vacinagao no inicio da pandemia.

Com relacao ao sexo, os dados evidenciam que homens com cardiopatia apresentaram taxas
de 6bito ligeiramente superiores as mulheres (qui-quadrado: x? = 664,06; gl = 1; p < 0,001;

OR = 1,14; 1C95%: 1,13-1,16) com a mesma condigao, ou seja, um aumento de 14% na chance
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Figura 4.7: Taxa de 6bito (%) por faixa etaria em pacientes com SRAG. Brasil, SIVEP-Gripe,
2018-2024.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.
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Figura 4.8: Taxa de 6bito (%) por sexo e cardiopatia. Brasil, SIVEP-Gripe, 2018-2024.
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

de 6bito entre homens cardiopatas em relacao as mulheres cardiopatas. Esse padrao é consis-
tente com a literatura [3, 9| sobre doencas cardiovasculares e COVID-19. Essa diferenca pode
ser explicada por fatores biologicos (maior resposta imune inata em mulheres), comportamentais
(maior busca por servigos de satide entre mulheres) e pela maior prevaléncia de comorbidades
cardiovasculares graves (como infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca avangada) entre

homens [2].

4.6 CLASSIFICACAO ETIOLOGICA DO SRAG POR ANO

A distribuicao dos agentes etiologicos do SRAG ao longo do periodo analisado revela a
profunda transformacgao epidemiolégica provocada pela pandemia de COVID-19. A Figura 4.9
apresenta a proporcao de casos atribuidos as trés principais classificagoes — COVID-19, Influenza
e SRAG nao especificada — por ano de notificacao.

No periodo pré-pandemia (2018-2019), a Influenza era o agente predominante entre os ca-
sos de SRAG com classificacao definida. A partir de 2020, o COVID-19 emergiu como causa

dominante, atingindo seu pico em 2020-2021 e representando mais de 60% das notificacoes de
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Figura 4.9: Distribuicao percentual dos casos de SRAG por classificacao etiologica e ano. Brasil,
SIVEP-Gripe, 2018-2024.

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do SIVEP-Gripe.

SRAG nesses anos. O aumento da proporcao de casos classificados como “SRAG nao espe-
cificada” ao longo do periodo reflete, em parte, a limitacao diagnostica — nem todos os casos
dispoem de resultado laboratorial confirmatorio. A partir de 2022, observa-se diversificacao
etiologica progressiva, com a Influenza retomando participacao mais expressiva e o COVID-19
mantendo presenca relevante porém decrescente, compativel com a transicao para o padrao
endémico da doenca. Essa transicao tem implicacoes diretas para o perfil de risco dos pacientes
com cardiopatia, que passam a conviver com multiplos agentes de SRAG com potencial de

gravidade.
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5. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo observacional, retrospectivo e de carater descritivo e analitico
evidenciam que a doenca cardiovascular cronica constitui um fator de risco consistente para
desfechos graves em episodios de SRAG, tanto no periodo pré-pandemia quanto durante e apos
a pandemia de COVID-19. Pacientes com cardiopatia apresentaram, em todos os anos com
dados de desfecho disponiveis, maiores taxas de 6bito e de internacao em UTI em comparacao
aos pacientes sem essa comorbidade.

Os objetivos propostos neste trabalho foram atendidos: o perfil epidemiologico dos casos de
SRAG em pacientes cardiopatas foi mapeado tanto no periodo pré-pandémico quanto no periodo
pandémico e pos-pandémico; os indicadores de morbidade e mortalidade entre cardiopatas e
nao cardiopatas foram comparados por meio de testes de hipotese e de medidas de efeito (razao
de chances), evidenciando variagoes quantitativas relevantes entre os grupos; e as diferengas
na distribuicao das manifestacoes cardiacas segundo variaveis sociodemograficas — sexo e faixa
etaria — antes e depois da pandemia foram avaliadas.

A pandemia de COVID-19 amplificou esse risco diferencial, especialmente em 2021, quando
as taxas de mortalidade atingiram seus valores mais altos. A reducao gradual observada a partir
de 2022 sugere o impacto positivo da vacinacao e da evolucao dos protocolos clinicos, embora
os cardiopatas permanecam como grupo vulneravel prioritdrio para estratégias de prevencao e
manejo de infeccoes respiratorias graves.

As limitagoes do estudo incluem a auséncia de dados de desfecho para 2019 e 2020 no
SIVEP-Gripe, a possibilidade de subnotificacio e de mudancas nos padroes de registro ao
longo do periodo, e o carater observacional e descritivo-analitico da andlise, que nao permite
estabelecer relacoes de causalidade. Adicionalmente, por se tratar de dados de vigilancia refe-
rentes exclusivamente ao periodo de internacao por SRAG, o estudo nao permite inferir sobre
sequelas cardiovasculares de longo prazo pos-COVID-19, tema que requer estudos com desenho
longitudinal e seguimento individual dos pacientes. Estudos complementares com dados indivi-
duais e seguimento longitudinal s3o necessarios para aprofundar a compreensao dos mecanismos

subjacentes ao maior risco observado nessa populacao.
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