ISSN 2965-6672 | Qualis A2

DISTRIBUICAO ESPACO-
TEMPORAL DA
MORTALIDADE POR
SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE NO BRASIL
(2020-2023)

SPATIOTEMPORAL DISTRIBUTION OF MORTALITY FROM SEVERE ACUTE
RESPIRATORY SYNDROME IN BRAZIL (2020-2023)

24/06/2026

REGISTRO DOl:


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/782272737
https://revistatopicos.com.br/

Ana Patricia Barros Camara’

Silmery da Silva Brito Costa?
Mauricio Eduardo Salgado Rangel®
Fabio Nogueira da Silva®

José Dival Ferreira Aragao®
Alcione Miranda dos Santos®

Maria dos Remédios Freitas Carvalho Branco’




RESUMO

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) constitui importante
problema de saude publica devido a elevada morbimortalidade e ao
impacto sobre os sistemas de saude, especialmente apds a
pandemia de COVID-19. O estudo objetivou analisar a distribuicao
espaco temporal da mortalidade hospitalar por SRAG no Brasil, no
periodo de 2020 a 2023. Trata-se de estudo ecoldgico e descritivo,
com dados do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica
da Cripe, incluindo todos os casos notificados em individuos de O a
120 anos e os 6bitos de pessoas hospitalizadas. Apods a aplicacao dos
critérios de exclusao, realizaram-se analises descritivas das variaveis
clinico-epidemioldgicas, o calculo da taxa de mortalidade hospitalar
(TMH) e analises espaco-temporais em nivel de microrregiao. As
taxas foram agregadas por microrregides e as analises estatisticas e
espaco temporais realizadas na linguagem R (versao 4.0.2).
Observou-se maior ocorréncia de casos de SRAG entre idosos,
individuos do sexo masculino, de raca branca, com baixa
escolaridade e presenca de cardiopatia. A principal causa de obitos
foi a COVID-19, seguida por Influenza e Virus Sincicial Respiratoério. As
maiores TMH concentraram-se nas microrregides das regides Norte
e Nordeste. A partir de 2022, verificou-se reducao da mortalidade por
SRAG, especialmente associada a COVID-19. A analise espaco
temporal evidenciou importantes desigualdades regionais,
sugerindo associacao com Vvulnerabilidades socioeconémicas,
limitacdes na infraestrutura hospitalar e desigualdades no acesso
aos servicos de saude. Conclui-se que a identificacao dessas areas
prioritarias pode subsidiar estratégias de vigilancia e fortalecimento
das politicas publicas voltadas ao enfrentamento da SRAG no Brasil.
Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Influenza;

COVID-19; Virus Sincicial Respiratorio; Mortalidade.



ABSTRACT

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) constitutes an important
public health problem due to its high morbidity and mortality rates
and its impact on health systems, especially after the COVID-19
pandemic. This study aimed to analyze the spatiotemporal
distribution of hospital mortality from SARS in Brazil from 2020 to
2023. This is an ecological and descriptive study using data from the
Influenza  Epidemiological Surveillance Information System,
including all reported cases among individuals aged O to 120 years
and deaths of hospitalized patients. After applying the exclusion
criteria, descriptive analyses of the clinical and epidemiological
variables, calculation of the hospital mortality rate (HMR), and
spatiotemporal analyses at the microregion level were performed.
Rates were aggregated by microregions, and statistical and
spatiotemporal analyses were conducted using the R programming
language (version 4.0.2). A higher occurrence of SARS cases was
observed among older adults, males, White individuals, those with
low educational level, and patients with heart disease. The main
cause of death was COVID-19, followed by Influenza and Respiratory
Syncytial Virus. The highest HMRs were concentrated in
microregions of the North and Northeast regions of Brazil. From
2022 onward, a reduction in SARS mortality was observed, especially
associated with COVID-19. The spatiotemporal analysis revealed
important regional inequalities, suggesting an association with
socioeconomic vulnerabilities, limitations in hospital infrastructure,
and inequalities in access to health services. It is concluded that the
identification of these priority areas may support surveillance
strategies and strengthen public policies aimed at addressing SARS
in Brazil.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Influenza; COVID-19;
Respiratory Syncytial Virus; Mortality.



1. INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) representa uma das
principais causas de mortalidade associada a doencas respiratorias
graves. Pode ser causada por diferentes agentes etiolégicos, como
virus respiratorios, incluindo Influenza e SARS-Cov-2. A pandemia de
COVID-19 exacerbou significativamente este cenario, o que resultou
em milhdes de mortes, evidenciando limitacdes dos sistemas de

saude em diversos paises (Eigenstuhler et al,2021).

No Brasil, a partir da pandemia de COVID-19, a vigilancia da SRAG
passou a ser de carater universal, o que implica na obrigatoriedade
das notificacdes de todos os casos hospitalizados e Obitos

(independente da internacao), servindo assim como alerta precoce

para o sistema (Brasil, 2023a). Essas notificacdes sao independentes
do virus causador, sao de baixo custo, abrangendo diversidades de
agentes etioldgicos identificados tanto por critérios laboratoriais,
qguanto clinico-epidemioldgicos, considerado um sistema de
vigilancia util, com boa representatividade da realidade (Ribeiro;

Sanchez; 2020).

A mortalidade por SRAG varia amplamente entre diferentes regides
do mundo, sendo influenciada por fatores como infraestrutura de
saude, prontidao para resposta a emergéncias, e politicas de saude
publica (Hillesheim et al, 2020). As taxas de mortalidade por SRAG
estao fortemente associadas a desigualdades sociais e econémicas,

bem como a capacidade dos sistemas de saude de responder

adequadamente a surtos de doencas respiratorias graves (Martins et
al, 2024).



Como SRAG apresenta elevada taxa de hospitalizagao e mortalidade,
observa-se carga significativa sobre o sistema de saude,
especialmente em periodos de surto epidémico ou pandémico. A
gravidade da condicao, aliada a necessidade de internacdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ao uso de ventilagdo mecanica,
impde desafios consideraveis para a gestao hospitalar e para a

alocacao de recursos de saude (Verhoef, et al, 2021).

Em 2024, no cendrio nacional, a incidéncia média semanal de
mortalidade por SRAG, considerando as Ultimas oito semanas
epidemioldgicas (SE 46 a 53), evidencia maior impacto nos extremos
das faixas etarias, principalmente na populacao com 60 anos ou
mais. As principais causas de mortalidade nesse grupo sao influenza
e COVID-19. Até dezembro de 2025, foram registrados 6.653 obitos
por SRAG com identificacao laboratorial de virus respiratério. Entre
esses obitos, observou-se predominio da Influenza responsavel por
33%, seguida pelo SARS-CoV-2 (30%) e pelo Rinovirus (23%) (Brasil,
2025a).

A SRAG apresenta grande relevancia em saude publica,
especialmente no Brasil, onde as desigualdades socioecondmicas e
de acesso a saude sao evidentes, refletindo em diferentes padrdes
de morbimortalidade. Além dos virus sazonais, ha risco de
epidemias por novos virus respiratorios, como demonstrado pela
pandemia de COVID-19 em 2020-2021, que resultaram em aumentos

significativos de notificacdes, quadros graves e obitos por SRACG.

Técnicas de analise espaco-temporal sao ferramentas essenciais
para compreender contextos pandémicos, onde estratégias de
saude publica baseadas em evidéncias tornam-se imprescindiveis.

Neste estudo, levantou-se a hipdtese de que a distribuicao espaco-



temporal da TMH por SRAG no Brasil exibe padrdes espaciais com
microrregides mais vulneraveis apresentando taxas de mortalidade
mais elevadas e um excesso de obitos associado com insercao dos
casos da COVID-19 no Brasil. Assim, o objetivo da pesquisa foi
analisar a distribuicao espaco-temporal da mortalidade hospitalar
por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no Brasil de 2020 a
2023.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A SRAG corresponde a casos de infeccdes respiratdrias por virus,
diagnosticada por Sindrome Gripal e que evoluem com sinais de
gravidade, comprometimento respiratorio. Os pacientes apresentam
dispneia, desconforto respiratdério, aumento da frequéncia
respiratoria, piora das condi¢cdes clinicas de base, hipotensao,
pressao persistente no toérax ou queda da saturacao de oxigénio
(£94%) em ar ambiente ou cianose em labios e rosto. Essas infec¢oes
respiratorias virais podem causar lesdes inflamatdrias difusas nos
pulmoes, evoluindo com insuficiéncia respiratéria aguda (Brasil,

2025b).

E uma afeccdo de notificacdo compulsdria no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacao (SINAN), sendo considerado caso notificavel,
qualquer individuo, de qualquer idade, hospitalizado com SG
cursando com dispneia, queda da saturacao ou desconforto
respiratorio. Os dbitos também sao incluidos independente se estao

internados (Brasil, 2024).

A vigilancia da SRAG foi criada em 2009 em decorréncia da
necessidade de identificacao dos casos hospitalizados e desfechos

de 6bito relacionados aos virus influenza A e B (Ribeiro et al, 2010). A



partir de 2012 foram incluidos novos virus (virus sincicial respiratorio,
adenovirus, parainfluenza 1, 2 e 3, dentre outros) (Liphaus, 2022).
Porém, esse sistema foi substituido em 2019 pelo Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe),
para monitorar os casos de SRAG e a vigilancia dos principais virus

circulantes (Carvalho et al, 2021).

O VSR é um importante agente etioldégico causador da SRAG,
contribuindo para a morbidade e mortalidade. As infeccdes
respiratdrias por esse virus, causam sindromes clinicas frequentes e
quadros graves de pneumonia e bronquiolite (Raffaldi; Castagno,

2024).

Estudo realizado em Goias, regiao Centro-Oeste do Brasil, nos anos
de 2013 a 2018, notificaram 4832 casos de SRAG, o principal
diagnostico etioldogico com necessidade de internacao em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi a Influenza A HINI, seguido do VSR.
Enquanto a nao vacinagcao prévia contra influenza, maior tempo
para inicio de terapia medicamentosa com antiviral e a idade mais

avancada foram associados a maior chance de obito (Araujo, 2020).

A vigilancia das notificacdes permite acompanhar o comportamento
dos virus respiratérios sazonais, bem como sua gravidade e
possibilita a inclusdao de novos agentes etiolégicos. Foi o caso de
COVID-19, identificada pela primeira vez em dezembro de 2019,
Wuhan, na China, apresentando rapida disseminacao global e se
tornou um dos maiores desafios sanitarios do século (Werneck;

Carvalho, 2020).

O SARS-CoV-2 € o agente etioldgico da COVID-19, uma doenca

infectocontagiosa, com transmissao por contato direto ou indireto



com goticulas infectadas, com periodo de incubacao entre 1 a 14
dias. Os doentes podem ser assintomaticos ou podem apresentar
febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga (Singhal, 2020). Os doentes
gue agravam, apresentam um quadro de pneumonia viral e podem
evoluir com SRAG, insuficiéncia cardiaca aguda, lesao renal aguda,
sepse ou choque séptico. A mortalidade é mais elevada em
pacientes que evoluem com gravidade, idosos e portadores de

comorbidades (Bernheim et al, 2020).

Nesse contexto de prevaléncia brasileira de virus respiratdorios que
podem evoluir para quadros graves e desfechos fatais e
considerando as  expressivas desigualdades regionais e
heterogeneidade de distribuicao dos servicos de saude, ressalta-se a
necessidade de analisar a mortalidade por SRAG por microrregioes,
permitindo identificar os padrdes territoriais, areas de maior
vulnerabilidade, permitindo a compreensao detalhada onde

ocorrem esses obitos.

Dessa forma, a analise espaco-temporal tem sido amplamente
utilizada como ferramenta estratégica para identificacao de areas
prioritarias, analisando populacdes vulneraveis, colaborando com o
monitoramento, planejamento e implementacao de intervencdes
em saude publica, de forma mais assertiva e criteriosa (Catete et al,
2025). Nos Uultimos anos, observa-se crescente utilizacao dessa
ferramenta para compreender a dinamica espaco-temporal das
doencas, agravos a saude e oObitos, fortalecendo a vigilancia em

saude e a formacao das politicas publicas (Rocha et al., 2023) .

Estudos internacionais como os de Cao., et a/ (2016) e Bedoya, Acero
e Mercado. (2023) e nacionais como os de Ribeiro e Sanchez (2020);

Neto (2020); Maximino, Branco (2023), Freire (2025) tém evidenciado



importantes desigualdades na mortalidade por SRAG, porém a
maioria dos estudos concentram-se em analises regionais ou
estaduais, inexistindo investigacdes abrangentes sobre a
distribuicao espaco-temporal da mortalidade por SRAG em todo o

territorio brasileiro, evidenciando importante lacuna cientifica.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, com abordagem
espaco-temporal, que analisou a taxa de mortalidade hospitalar
(TMH) por Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG) no Brasil,
entre o periodo de 2020 a 2023. O delineamento ecoldgico permite a
analise de padrdes populacionais e territoriais, sendo adequado para
a investigacao de desigualdades regionais em saude, embora nao

permita inferéncias em nivel individual desfecho.

O Brasil € localizado na América Latina, com populacao estimada
em 213.759.869 habitantes. O pais €& dividido em 27 unidades
federativas, que se organizam em cinco macrorregides. Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste e 558 microrregides (IBGE,

2024).

3.2. Fonte de Dados e Variaveis

Os dados foram coletados dos registros de internacao no Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe),
principal sistema do Ministério da Saude (MS), com abrangéncia
nacional para as notificacdes compulsdrias de casos hospitalizados e
Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sendo

posteriormente agregados por microrregiao.



Conforme definicao do Ministério da Saude, considera-se caso de
SRAG, o individuo que apresenta febre alta (>37,8 °C) associada a
tosse ou dor de garganta, acompanhada de desconforto respiratorio,
dispneia ou queda da saturacao de oxigénio (£94% em ar ambiente),
com necessidade de internacao hospitalar, ou evolucao a ébito com

esses sintomas, independentemente de hospitalizacao (Brasil, 2023).

No SIVEP-GCripe, os casos de SRAG podem ser confirmados por
critérios laboratoriais, clinico-epidemioldgicos, exclusivamente
clinicos ou por imagem. A classificacao final quanto ao agente
etiolégico contempla: virus influenza; outros virus respiratorios;
outros agentes etiologicos (como Virus Sincicial Respiratorio,
Parainfluenza e Adenovirus); etiologia nao especificada; e SRAG por

COVID-19.

As variaveis clinico-epidemioldgicas analisadas incluiram sexo,
raca/cor, idade (estratificada em lactentes, criancas, adolescentes,
adultos e idosos), escolaridade, presenca de comorbidades,
internacao em Unidade de Terapia Intensiva, uso de antiviral,
classificacao etioldgica e evolucao do caso (cura ou obito). Foram
considerados todos os casos registrados com idade entre O e 120
anos, sendo excluidos aqueles com auséncia de informacdes nas

variaveis essenciais para a analise.

A partir da variavel idade, construiu-se as seguintes faixas etarias:
lactentes (menor de 1ano), criancas (1 a 10 anos), adolescentes (11a 18

anos), adultos (19 a 59 anos) e idosos (60 ou mais).

A TMH por SRAG foi definida como a razao entre o numero de obitos
ocorridos entre os casos hospitalizados e o total de casos notificados

no periodo, estratificada por agente etioldogico e agregada por



microrregiao. Esse indicador reflete a gravidade dos casos
hospitalizados e a capacidade de resposta dos servicos de saude,
sendo amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos para a
avaliacao de desfechos hospitalares em contextos de doencas

respiratorias graves.

Os dados coletados foram exportados para planilha eletrénica no
programa Microsoft Excel, versao 2000 (Microsoft Corp., Estados
Unidos), e posteriormente importados para a linguagem de
programacao estatistica R, versao 4.0.2, para a realizagao das

analises estatisticas e espaciais.

3.3. Métodos Estatisticos

A analise espacial foi realizada a partir da agregacao do numero de
Obitos e da taxa de mortalidade hospitalar (TMH) por microrregiao,
utilizando os limites territoriais oficiais disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados
epidemioldgicos foram integrados as bases cartograficas por meio
do cdédigo geografico das microrregides, possibilitando a vinculacao

entre as informacdes de saude e o territorio.

Foram elaborados mapas tematicos para representar a distribuicao
espacial do numero absoluto de dbitos e da TMH no periodo de 2020
a 2023, permitindo a identificacao de padrdes regionais e areas com
maior concentracao de mortalidade hospitalar. A analise espacial
teve carater exploratérioo com o objetivo de descrever a
heterogeneidade territorial da mortalidade hospitalar por SRAG no

Brasil.

A analise temporal incluiu a construcao de séries historicas anuais e

mensais do numero de casos, obitos e da TMH, possibilitando a



avaliacao da evolucao desses indicadores ao longo do periodo
estudado e a identificacao de variacdes temporais associadas aos

diferentes agentes etiolégicos da SRAG.

Os dados coletados foram inicialmente exportados para planilha
eletrébnica no programa Microsoft Excel, versdao 2000 (Microsoft
Corp., Estados Unidos), e posteriormente importados para a
linguagem de programacao estatistica R, versao 4.0.2, onde foram

realizadas as analises estatisticas descritivas e as analises espaciais.

Para a construcao dos mapas tematicos, foi utilizado o pacote geobr,
que disponibiliza as bases cartograficas oficiais do IBGE. Os dados
geograficos foram combinados com as informacdes
epidemioldégicas agregadas por microrregiao, permitindo a

visualizacao da distribuicao espacial dos 6bitos e da TMH por SRAG.

3.4. Aspectos Eticos

O estudo utilizou dados secundarios de acesso publico e irrestrito.
Ainda assim, em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n° 32206620.0.0000.5086.

4. RESULTADOS

Nos anos de 2020 a 2023 foram registrados no SIVEP-Gripe 3.136.366
de SRAG, apos as exclusdes dos casos com auséncia de informacao,
analisou-se 3.125.334 casos e destes 790.628 evoluiram a obitos de
SRAG no Brasil. O agente etioldogico mais predominante em todo o

periodo do estudo foi SARS-Cov-2, seguido de outros virus



respiratorios (VSR, parainfluenza e adenovirus) e de influenza (Tabela

1).

Tabela 1 - Evolucao, obitos e agentes etioldgicos dos casos de

Sindrome Respiratdria Aguda Grave, Brasil, 2020 a 2023.

2020 N (%)  2021n (%)  2022n (%) 2023 n (%)

Evolucao
Cura 693314(71,8  1042408(71, 377588(81,8 213842(87,6
) 7) ) )
Obito 271.739(28, 412.355 83.742 22.792 (9,3)
2) (28,3) (18,2)
Obitos
Influenza 267(0,13) 916 (0,25) 1824(2,95)  1069(9,89)
COVID-19 194,223(99, 363,181(99,6 59,652(96,5) 9,311(86,19)
8) 7)
Virus Sincicial 37(0,07) 253(0,08) 337(0,55) 422(3,92)
Respiratorio
Agentes
etiolégicos
SRAG por 2092 (0,2) 7424 (0,5) 12343 (2,7) 11290 (4,0)

Influenza

SRAG por outros 4325 (0,4) 18692 (1,3) 29907 (6,5) 46123 (18,9)

virus respiratorios

SRAG por outro 2588 (0,3) 4112 (0,3) 3133 (0,7) 3076 (1,3)
agente etiologico

SRAG néo 358788(37, 319957 (22) 206725(44, 137608(56,
especificado 2) 8) 4)



SRAG por COVID- 597260(61,9 1104578(75,  209225(45, 46095
19 ) 9) 4) (18,9)

Fonte: SIVEP-GCripe, 2023.

Verificou-se que dentre os casos houve predominio de homens, raca
branca, com ensino fundamental (2020, 2022 e 2023) e ensino médio
em 2021. A faixa etaria que predominou em 2020 e 2022 foram os
idosos, em 2021 adultos e no ultimo ano do estudo foram as criancas
e 0Ss idosos, ambos com 29,6%. A maioria dos notificados nao
apresentava registro de comorbidades (2020 a 2023), e os que
tinham, a maior ocorréncia foram as cardiopatias em todos os anos,
seguido de pneumopatias em 2020 e 2023, obesidade em 2021 e
disturbios renais em 2022 (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos de

Sindrome Respiratdria Aguda Grave, Brasil, 2020 a 2023.

2020 n (%)  2021n (%)  2022n (%) 2023 n (%)

Faixa etaria

Lactante 18880 (2) 42076 (2,9) 52648 (11,4) 60512
(24,8)
Crianca 39806 (4,1) 65617 (4,5) 80179 (17,4) 72268
(29,6)
Adolescente 12678 (1,3) 13863 (1) 9407 (2) 6383 (2,0)
Adulto 394778 704786 95192 (20,6) 32751 (13,4)
(40,9) (48,4)
Idoso 498911 (51,7) 628421 223907(48, 72278
(43,2) 5) (29,6)

Sexo



Masculino 524866
(54,4)
Feminino 439962
(45,06)
Raca/cor
Branca 385869 (40)
Preta 47503 (4,9)
Amarela 9935 (1)
Parda 322810
(33,4)
Indigena 2552 (0,3)
Ignorado 161684 (16,8)

Escolaridade
Analfabeto 30416 (3,2)

Ensino 99944 (10,4)
Fundamental 1

Ensino 63289 (6,0)
Fundamental 2

Médio 98844 (10,2)
Ensino superior = 46583 (4,8)
Nao se aplica 28274 (2,9)

Ignorado 329194
(34,1)

Comorbidades

796093
(54.7)

658495
(45,3)

642673
(44.2)

61790 (4,2)
13234 (0,9)

493330
(33.9)

2292 (0,2)

241444
(16,6)

41415 (2,8)

134784 (9,3)

93841 (6,5)

158121 (10,9)
66699 (4,6)
39436 (2,7)

440284
(30,3)

233181(50,5)

228092(49,
4)

207929(45,1
)

16646 (3,6)
3986 (0,9)

154194(33,4)

1186 (0,3)

77392 (16,8)

25539 (5,5)

41677 (9)

21413 (4,6)

24866 (5,4)
10807 (2,3)
41293 (9)

130853(28,4
)

126207(51,7)

117970(48,3
)

104671(42,9
)

7959 (3,3)
1698 (0,7)

94937
(38,9)

1096 (0,4)

33831 (13,9)

17533 (7.2)

19906 (8,2)

8010 (3,3)

9243 (3,8)
4044 (17)
42754 (17,5)

56856
(23,3)



Cardiopatia 320420 415594 119632(25,9) 40396
(33,2) (28,0) (16,5)
Obesidade 49364 (5,1) 122582 (8,4) 16010 (3,5) 5360 (2,2)
Imunodeficiénci 32345 (3,4) 30536 (2,1) 16124 (3,5) 7146 (2,9)
a
Hepatica 10062 (1) 10150 (0,7) 4048 (0,9) 1565 (0,0)
Neuroldgica 48717 (5) 48325 (3,3) 28651 (6,2) 12455 (5,1)
Pneumopatia 50950 (5,3) 47236 (3,2) 27784 (6) 12585 (5,2)
Sindrome de 2952 (0,3) 4349 (0,3) 2326 (0,5) 1825 (0,7)
Down
Renal 41870 (4,3) 41104 (2,8) 17937 (3,9) 6206 (2,5)
Outras 268656 362808 121233(26,3) 46379 (19)
Comorbidades (27,8) (24.,9)
Sem 356315 645301 208955(45,3  141282(57,9)
Comorbidades (36,9) (44,4) )

Fonte: SIVEP-Cripe, 2023

Em todo o periodo estudado, COVID-19 foi a principal causa de
Obitos, em segundo lugar influenza em 2020 e VSR nos anos
seguintes. Destaca-se o numero de obitos por SRAG de etiologia nao
especificada com valores mais significantes em 2022 e 2023,

respectivamente 44,8% e 56,4% (Tabela 1).

Com base na espacializacao do numero de casos que evoluiram para
Obito e da TMH por SRAG, observou-se que as microrregides
localizadas no Sul e Sudeste do Brasil mostraram o maior ndmero
absoluto de obitos por SRAG. A TMH foi mais elevada nas

microrregides do Nordeste, seguida pelas regides Norte, Centro-



Oeste, Sudeste e Sul. As microrregides do Norte e Centro-Oeste
apresentam TMH intermediaria. Apesar das microrregides do Sul e
Sudeste apresentarem o maior numero absoluto de o6bitos, suas
taxas de mortalidade hospitalar sao relativamente mais baixas em

comparacao com o Nordeste (Figural).

Figura 1 - NUmero absoluto de obitos e taxa de mortalidade
hospitalar por Sindrome Respiratdoria Aguda Grave, Brasil, 2020 a

2023

israno de Obitos por Micrarregibo 2000 & 2023

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023 / IBGE 2020.

A analise temporal apresentada sobre o numero absoluto de casos e
Obitos por SRAG, bem como a TMH para os agentes etioldgicos, Virus
Sincicial Respiratério — VSR, COVID-19 e Influenza, oferece uma visao
detalhada sobre as tendéncias de evolucao da doenca ao longo dos
anos, destacando padrdes distintos para cada agente etioldgico. Em
2021, houve aumento dos casos de VSR em fevereiro, com o pico de
incidéncia nos meses de abril a maio, seguido de reducao nos meses

subsequentes. Esse padrao se repetiu em 2022 e 2023, com o



aumento continuo do numero absoluto de casos ao longo dos anos.
Entretanto, a TMH teve um decréscimo ao longo dos anos estudados

(Figura 2).

A TMH de SRAG por COVID-19 teve decréscimo nos anos de 2022 e
2023 (Quadro 1). Na analise temporal do numero absoluto de casos e
dos 6bitos de SRAG por influenza, foi observada curva crescente no
final de 2021 e inicio de 2022. Ja em 2023 com um pico no més de
maio. A TMH desses casos apresentou aumento de 2020 a 2021,
seguido de decréscimo nos anos seguintes, com menor TMH no ano

de 2023 (Figura 2).

Figura 2 - Graficos de linha dos ébitos e grafico de barras da taxa de
mortalidade hospitalar por Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo

COVID-19, Virus Sincicial Respiratorio e Influenza, Brasil, 2020 a 2023.
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Fonte: SIVEP-Gripe, 2023.

"otal de Obito:

5. DISCUSSOES



Neste estudo, os casos de SRAG ocorreram predominantemente
entre individuos do sexo masculino, ragca branca, com menor
escolaridade e pertencentes as faixas etarias mais avancadas,
especialmente idosos e maior prevaléncia de cardiopatias. Esses
achados demonstram consisténcia com a literatura nacional e
internacional sobre doencas respiratorias graves (Zhou et al., 2020;
Docherty et al, 2020; Boussarsar et al, 2023). Os casos com
comorbidades reforca o papel das doencas cronicas como
importantes fatores associados a gravidade clinica e a evolucao
desfavoravel dos quadros de SRAG, contribuindo para maior
necessidade de hospitalizacao, internacao em unidades de terapia

intensiva e risco de obito.

A SRAG caracteriza-se pela progressao de quadros respiratorios
agudos para formas graves, frequentemente associadas a
insuficiéncia respiratdria, necessidade de ventilacdo mecanica e
elevado risco de mortalidade, com aumento da criticidade, levando a
necessidade de internacao em UTI, uso de ventilacdo mecanica e
um risco maior de evolucao a 6bito (Coleman et al, 2018). O pior
prognostico dos pacientes com SRAG esta entre aqueles que
possuem doencgas cronicas, extremo de idade, auséncia de

vacinacao contra influenza e fizeram uso de antiviral apenas apods 72

horas do inicio dos sintomas (Ribeiro et al, 2015).

No inicio de 2020 o numero de casos de SRAG aumentou
drasticamente, com o surgimento de casos da COVID-19, que
apresentou rapida disseminacao global e se tornou um dos maiores
desafios sanitarios do século (Werneck; Carvalho, 2020). Os pacientes

gue evoluiram com gravidade, apresentavam quadro de pneumonia

viral, insuficiéncia cardiaca aguda, lesao renal aguda, sepse, choque



séptico e SRAG. Houve assim, mudanca no perfil de mortalidade por

SRAG (Bernheim et al., 2020).

O estudo observou um aumento expressivo de dbitos por SRAG de
etiologia nao especificada em 2022 e 2023, o que pode ser reflexo
das dificuldades de diagnostico durante a pandemia, gquando
muitos casos de COVID-19 nao foram testados adequadamente, ou
pela falta de disponibilidade de exames confirmatdrios (Branco et al,

2021).

Essa observacdao aponta para uma lacuna nNos processos

diagnosticos, especialmente em paises com desigualdade no acesso

a testes e cuidados de saude (De Freitas et al, 2021). No inicio da
pandemia, em carater mundial, a média da mortalidade por COVID-
19 foi de 291/mil habitantes, com o maior indice ha América do Norte
e Leste asiadtico. A taxa de mortalidade apresentou correlacao
positiva com a populacao urbana, desigualdade segundo o indice de

Gini em todas as regides analisadas.

A morbimortalidade da COVID-19 esta relacionada com a presenca
das condicdes cronicas preexistentes, ao envelhecimento da
populacao, a baixa capacidade dos servicos de saude para
realizarem o teste, a disponibilidade e oferta de leitos hospitalares,

gue pode inclusive se tornar mais preocupante em paises com

maiores desigualdades sociais o que caracteriza uma sindemia

(Barbosa et al,, 2023).

Verificou-se no estudo, o padrao espacial com maior numero de
Obitos por SRAG, nas regides Sudeste e Sul. Essas microrregides
concentram a maior parte da populacao e tém infraestrutura de

saude mais desenvolvida, o que pode resultar em mais internacdes e



Obitos registrados. E importante notar, microrregides no Norte e
Nordeste, que indicam um numero absoluto de 6bitos menor, o que
pode ser reflexo de uma combinacao de menor densidade
populacional, mas também de um possivel sub-registro de obitos
devido a desafios na cobertura de saude e na coleta de dados em

algumas dessas regiodes.

Em 2020 e 2021, anos iniciais da pandemia de COVID-19, observou-se
um aumento expressivo do numero de casos e obitos por SRAG,
com o SARS-CoV-2 consolidando-se como o principal agente
etioldgico associado a mortalidade hospitalar. A maior TMH nos dois
primeiros anos pode ser atribuida a gravidade da pandemia e ao
impacto de um novo agente infeccioso, que sobrecarregou o0s
sistemas de saude. No entanto, a queda da TMH em 2022 e 2023,
pode ser justificada pelo inicio precoce da vacinacao, em fevereiro

de 2021, quando foi instituida no Brasil pelo Plano Nacional de

Operacionalizacao da Vacinagao contra a COVID-19 (Brasil, 2021).

No mesmo ano, em abril, 10,7% da populacao brasileira ja havia sido

vacinada, influenciando de forma positiva na reducao da taxa de

mortalidade (Da Paz Silva Filho et al; 2021). Esse achado reforca a
eficacia da vacinacao como uma estratégia chave para o controle da
pandemia e diminuicao de 6bitos. Estudos internacionais também
evidenciaram impactos positivos da vacinacao na reducao da
doenca, hospitalizacdes e Obitos (Dagan et al, 2021; Watson et al,
2022; Cai et al., 2025).

Ainda nessa pesquisa, observou-se o impacto de outros agentes
etioldgicos causadores de SRAG, como o virus da influenza. Embora
seja imunoprevenivel, a queda na adesao a vacina da influenza

durante a pandemia e as dificuldades de acesso a vacinacao podem



ter exacerbado os casos graves, mesmo com a vacina sendo eficaz

na reducao da morbimortalidade (De Andrade; Mota, 2022).

A pandemia de COVID-19 pode ter desviado a atencao da influenza,
reduzindo a cobertura vacinal e contribuindo para o aumento de
casos. Ademais, destaca-se como principais causas da queda da
adesao a vacina desinformacao, incerteza sobre a seguranca da
vacina e medo de efeitos adversos. O estudo também destaca que a
sazonalidade da SRAG pode variar de acordo com a latitude e as
condicdes climaticas locais. A circulagcao do virus da influenza tem
um padrao sazonal que pode ser influenciado pela umidade e
temperatura, com surtos iniciando nas regidées mais ao Norte e
migrando para o Sul ao longo do ano (Almeida, 2018). Isso reforca a
necessidade de estratégia da vigilancia epidemioldgica adaptada as

caracteristicas regionais.

Outro importante agente etiolégico causador da SRAG é o VSR, que

contribui para a morbidade e mortalidade, com infeccdes

respiratérias e quadros graves de pneumonia e bronquiolite
(Bierrenbach; Ranzani, 2025). Em 2021, houve aumento do ndmero
de casos de VSR e Parainfluenza tipo 3, quando comparado a
periodos pré-pandémicos. O relaxamento das medidas basicas de

prevencao para COVID-19, também eficazes para outras infecgoes

respiratorias, pode explicar esse cenario (Palamim et al, 2023).

Verificou-se que o aumento gradual no numero de casos de SRAG
por VSR pode ser relacionado a fatores sazonais e epidemioldgicos,
como o comportamento anual desse virus, com picos nos meses de
outono e inverno e que geralmente tendem a afetar mais as criancas

e idosos. A ampliacao dos casos ao longo dos anos pode indicar



maior circulagao do virus ou aumento da suscetibilidade da

populacao.

Nos anos estudados, houve reducao na mortalidade por todas as
causas relacionadas a SRAG, o que pode indicar melhora nas
praticas de cuidado hospitalar, maior capacitacao das equipes
meédicas e a introducao de vacinas. No entanto, os picos sazonais de
casos de SRAG, especialmente por VSR e Influenza, ainda
representam desafio constante, exigindo monitoramento continuo
das doencas respiratdrias e conduta eficaz as mudancas no

comportamento epidémico de virus sazonais.

A analise espaco-temporal da mortalidade hospitalar por SRAG
revelou marcantes desigualdades regionais no Brasil, com uma
maior concentracao nas microrregides do Nordeste e Norte,
sugerindo a presenca de disparidades regionais significativas,
possivelmente ligadas a fatores como: maiores vulnerabilidades
sociais, infraestrutura hospitalar insuficiente, condicdes
socioecondmicas mais desfavoraveis, que dificultam o diagnodstico
precoce e o tratamento adequado da doenca, menor acesso a UTl e
menor cobertura de saude publica. Esse padrao sugere que fatores
estruturais, como menor disponibilidade de leitos de UTI, limitacdes
NO acesso oportuno a servicos especializados e desigualdades

socioecondmicas historicas, exercem influéncia significativa sobre os

desfechos hospitalares (Castro et al, 2020).

Regides mais vulneraveis enfrentam maior letalidade devido a
escassez de recursos e acesso desigual ao cuidado hospitalar,
especialmente em momentos criticos da pandemia (Souza et al,
2020). A falta de recursos adequados, aliado a uma maior

prevaléncia de comorbidades nao diagnosticadas ou mal



controladas, pode contribuir para o pior desfecho nos pacientes com

SRAG.

No entanto, observou-se microrregides do Sul e Sudeste um maior
nUumero de 6bitos que podem estar refletindo tanto a alta densidade
populacional quanto um maior numero de diagnosticos. Embora,
essas microrregides mostraram numeros absolutos elevados de
Obitos, apresentaram TMH relativamente mais baixa, sugerindo que
a maior infraestrutura e acesso a cuidados especializados resultam

em menores taxas de mortalidade entre os pacientes internados.

A SRAG continua sendo um problema de saude publica relevante. A
mortalidade permanece alta na América Latina, assim como em
outras regides do mundo, O que requer a construcao de

planejamento com acdes que melhorem o progndstico dos

pacientes que evoluem com criticidade (Santa Cruz et al, 2024). Os
fatores que influenciam a transmissibilidade da SRAG sao afetados
diretamente pela heterogeneidade espacial, entender areas de
maior ocorréncia da mortalidade pode beneficiar nao sé a

prevencao como o controle de doencas infecciosas com

caracteristicas pandémicas (Cao et al,, 2016).

Como pontos fortes deste estudo, destacam-se a abrangéncia
nacional, o elevado numero de casos e 6bitos analisados, a utilizacao
de dados oficiais de vigilancia epidemioldgica e a incorporacao de
uma abordagem espaco-temporal em nivel de microrregiao, que
permite identificar padrdes territoriais mais refinados. Entre as
limitacdes, incluem-se o uso de dados secundarios sujeitos a
inconsisténcias e subnotificacao, especialmente em regides com

menor cobertura assistencial, além das limitacdes inerentes ao



delineamento ecoldgico, que nao permite inferéncias em nivel

individual.

6. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a mortalidade hospitalar por
SRAG no Brasil, entre 2020 e 2023, apresentou marcante
heterogeneidade espaco-temporal, refletindo profundas
desigualdades regionais na capacidade de resposta do sistema de
saude. As taxas mais elevadas de mortalidade hospitalar observadas
em microrregides das regides Norte e Nordeste, mesmo diante de
menor numero absoluto de ébitos, indicam maior vulnerabilidade
estrutural, possivelmente associada a menor disponibilidade de
leitos de terapia intensiva, limitacdes No acesso oportuno a servigcos
especializados e condi¢cdes socioeconémicas historicamente

desfavoraveis.

A reducao progressiva da taxa de mortalidade hospitalar a partir de
2022, especialmente entre os casos associados a COVID-19, destaca o
impacto positivo da vacinacao em larga escala, do aprimoramento
das estratégias de manejo clinico e do fortalecimento da capacidade
assistencial ao longo da pandemia. Esses resultados reforcam a
efetividade das politicas publicas de imunizacao e a importancia de
respostas coordenadas do sistema de saude frente a emergéncias

sanitarias de grande magnitude.

Entretanto, a elevada proporcao de obitos classificados como SRAG
de etiologia nao especificada nos anos mais recentes evidencia
fragilidades persistentes nos processos diagnosticos e na vigilancia
epidemioldgica, particularmente em contextos regionais mais

vulneraveis. Esse achado limita a compreensao precisa da dinamica



etiologica das doencas respiratorias e ressalta a necessidade de
ampliacao do acesso a testes laboratoriais e do fortalecimento dos

sistemas de informacgao em saude.

Além da COVID-19, a manutencao da carga de morbimortalidade
associada a outros agentes respiratorios, como influenza e Virus
Sincicial Respiratério, aponta para a importancia da vigilancia
continua e da ampliacao da cobertura vacinal, especialmente em
populacdes de maior risco. A retomada da circulagcao desses virus no
cenario pods-pandémico impde desafios adicionais a organizacao dos

servicos de saude e ao planejamento de acdes preventivas.

Os achados deste estudo reforcam a relevancia da incorporacao de
analises espaco-temporais na vigilancia epidemioldégica e no
planejamento em saude, permitindo a identificacdo de areas
prioritarias e subsidiando a alocacao mais equitativa de recursos.
Estratégias territorialmente orientadas, baseadas em evidéncias, sao
fundamentais para reduzir as desigualdades regionais, melhorar o
acesso ao cuidado hospitalar e mitigar os impactos de futuras

epidemias de doencas respiratorias no Brasil.
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