20a 22
de outubro

& uffs.edu.br/jic

s Tn?egridade Cientificae

' Combate 3 desinformacdo o

ANALISE EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DE BANCO DE DADOS PUBLICOS DE
GRIPE RELACIONADA A CASOS DE COVID-19
ANDRE FIRMINO NEVES !, OTAVIO ANANIAS PEREIRA DA SILVA RIBEIRO ?,
NINA FERREIRA BRANDAO?, DEBORA TAVARES DE RESENDE E SILVA *

1 Introducao

A pandemia de COVID-19, resultou em mais de 760 milhdes de casos e 6,9 milhdes de
mortes até meados de 2023. No Brasil, a rapida propaga¢ao apos o primeiro caso em fevereiro
de 2020 evidenciou limitagdes na vigilancia epidemioldgica (ZEISER et al., 2022).
Simultaneamente, a influenza sazonal, responsavel por até¢ 650 mil mortes anuais (GOLPOUR
et al., 2025), manteve sua circulacdo, agravando quadros respiratorios, especialmente em
individuos com comorbidades. A coinfec¢do por SARS-CoV-2 e influenza associa-se a maiores
taxas de internacao e mortalidade (PAWLOWSKI et al., 2022), e sua detecgdo ¢ dificultada pela
sobreposi¢do de sintomas.

Diante da co-circulacdo viral e dos desafios diagnosticos e terapéuticos, torna-se
fundamental integrar vigilancias epidemiologicas e dados clinicos em larga escala (CHENG et
al.,2021). O uso das bases publicas do SIVEP-Gripe, que desde 2009 registra casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAGQG), permite analises robustas sobre a coinfec¢do, incluindo
variaveis sociodemograficas, laboratoriais e vacinais (SILVA et al., 2022). No entanto, a analise
desses dados exige atencdo a limitagdes como subnotificagdes, registros incompletos e atrasos
na consolidagdo das informag¢des (DONIDA; DA COSTA; SCHERER, 2021). Diante disso, o
presente estudo propoe avaliar o perfil clinico-epidemiologico da coinfecgcao por COVID-19 e

influenza no Brasil, a fim de orientar estratégias de vigilancia e interven¢ao em satide publica.

2 Objetivos
Descrever e avaliar o perfil epidemioldgico e clinico de casos de influenza relacionados
a COVID-19 em todo o territorio nacional, caracterizando distribui¢do por faixa etdria, sexo,

comorbidades, evolugao clinica ¢ cobertura vacinal.
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3 Metodologia

Trata-se de um delineamento transversal, utilizando dados secundarios do Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SIVEP-Gripe), disponibilizado pelo
Ministério da Saude (SILVA et al., 2022). Foram incluidos todos os casos notificados de
coinfec¢do por SARS-CoV-2 e Influenza entre marco de 2020 e dezembro de 2024, abrangendo
tanto a rede publica quanto a privada de saude em todo o territorio nacional. Os critérios de
inclusdo exigiram confirmacao laboratorial por RT-PCR para ambos os virus e a presenga de
informacgdes essenciais, como faixa etaria, estado de residéncia e desfecho clinico.

As variaveis analisadas incluiram caracteristicas demograficas (sexo, faixa etaria,
raga/cor, escolaridade, local de residéncia), presenga de comorbidades, internagdes, uso de UTI
e suporte ventilatdrio, status vacinal, tipo de influenza, achados em exames de imagem e
sintomas clinicos. A analise estatistica foi conduzida no software R, com uso dos pacotes “stats”
e “vcd”, aplicando-se testes do qui-quadrado de Pearson e, quando necessario, o teste exato de
Fisher, com nivel de significdncia de 5% (SHAPIRO; WILK, 1965). A for¢a das associacdes foi
estimada pelo V de Cramer, com interpretagdo segundo pontos de corte consensuais (REA;
PARKER, 1992).

Do ponto de vista ético, por se tratar de dados publicos, agregados e anonimizados, ndo
houve necessidade de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugio CNS
466/12. Ainda assim, foram respeitadas as boas praticas de seguranca da informacdo e
confidencialidade no tratamento dos dados. Essa abordagem metodolégica permitiu uma
analise abrangente e de baixo custo, mantendo representatividade nacional, embora sujeita a

limitagdes como sub-registros e inconsisténcias nos dados (SZWARCWALD et al., 2022).

4 Resultados e Discussiao

A andlise da coinfeccdo por SARS-CoV-2 e Influenza entre 2020 e 2024 mostrou
importantes diferencas geograficas e demograficas. Os dados do SIVEP-Gripe revelaram maior
concentragdo de casos nos estados de Sdo Paulo e Cear4, especialmente entre idosos com mais
de 80 anos, o que pode ser atribuido a densidade populacional, melhor capacidade diagnostica e
maior integracdo dos sistemas de notificagdo nessas regides. Em relacdo ao sexo, observou-se
predominancia masculina nas criangas (0—4 anos) e feminina nos idosos (> 80 anos), refletindo
a maior longevidade das mulheres. J& quanto a raca/cor, foi identificado um aumento de

individuos brancos com o avanco da idade, enquanto pretos e pardos diminuiram
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proporcionalmente, o que pode estar associado as desigualdades estruturais de satde
(SZWARCWALD et al.,, 2022). No aspecto educacional, entre adultos e idosos, houve
predominancia de Ensino Fundamental incompleto e Analfabetismo, especialmente acima dos
70 anos.

As comorbidades mais frequentes foram as doengas cardiovasculares ¢ o diabetes
mellitus, com aumento significativo da prevaléncia conforme a idade. A doenca cardiovascular
passou de 5,6% em criangas para 56,9% em maiores de 80 anos, enquanto, ausente na infincia,
atingiu quase 30% em idosos de 70 a 79 anos. Esses resultados estdo em concordancia com
estudos prévios que apontam essas condigdes como fatores agravantes na coinfeccdo por
Influenza e SARS-CoV-2 (HWANG et al., 2023). Outra condi¢cao importante foi a presenca de
pneumopatias cronicas, como DPOC e bronquiectasias, cuja frequéncia aumentou de 1,9% nas
criangas para 13,8% nos idosos acima de 80 anos, indicando maior risco de complicacdes
pulmonares nesses grupos.

Com relagdo aos tipos virais, a Influenza A foi predominante em todas as idades, com
aumento proporcional a idade, de 84,3% em criancas pequenas até 96,4% nos idosos. J4 a
Influenza B apareceu com mais frequéncia em faixas etdrias mais jovens, especialmente entre
10 e 14 anos (27,9%), sendo rara nos idosos (3,1%). Essa diferenca pode estar ligada a fatores
como resposta imune adquirida ao longo da vida e cobertura vacinal diferenciada contra as
cepas da Influenza A. O padrdo etdrio distinto entre os virus ressalta a importancia de
abordagens especificas para prevencdo e imuniza¢dao em diferentes faixas etarias.

Do ponto de vista clinico, observou-se elevada taxa de hospitalizacdo entre os
coinfectados, ultrapassando 90% em praticamente todos os grupos etarios e chegando a 100%
em criancas de 5-9 anos. O uso de UTI foi mais frequente nas extremidades etarias — 37%
entre criancas de 0—4 anos e 32,9% em idosos acima de 80 anos. O suporte ventilatorio também
se destacou, a ventilagdo ndo invasiva aumentou progressivamente com a idade, alcan¢ando
51,1% nos mais velhos, enquanto a ventilacao invasiva teve seu pico entre 50-69 anos (23,5%),
com ligeira queda nos grupos mais idosos. Esses dados ilustram o papel das comorbidades e da
senescéncia pulmonar na piora do quadro clinico.

Em relagdo aos sintomas, a febre foi predominante em criancas e adultos jovens, com
incidéncia de 90,7% em 10-14 anos e 64% em adultos de 20—49 anos, mas apresentou queda
progressiva nos mais velhos (49,3% nos > 80 anos), possivelmente por resposta inflamatoria

reduzida nos idosos. A dispneia, por sua vez, aumentou com a idade, de 55,6% nas criangas para
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mais de 70% nos adultos de meia-idade e idosos, servindo como alerta para gravidade e
necessidade de suporte ventilatorio. Esse sintoma se mostra clinicamente relevante para a
tomada de decisao médica em casos de coinfecgao.

Por fim, sintomas gastrointestinais como o vomito também foram analisados, com maior
ocorréncia em criangas de 5-9 anos (20,5%) e declinio progressivo nos grupos mais velhos,
chegando a 4% nos > 80 anos. Embora menos frequentes, esses sintomas sao importantes em
coinfec¢des pediatricas e auxiliam no diagnoéstico diferencial (PAWLOWSKI et al., 2022).
Nesse contexto, a coinfeccdo por COVID-19 e Influenza demonstrou impacto expressivo em
grupos vulneraveis, especialmente nos extremos de idade e em pacientes com comorbidades. As
diferencas clinicas e sociodemograficas evidenciam a necessidade de estratégias especificas de

vigilancia e prevencao de recursos para grupos prioritarios.

5 Conclusio

Os resultados deste estudo evidenciam que a coinfeccao por SARS-CoV-2 e Influenza
agrava o perfil clinico-epidemiologico de pacientes, especialmente nos extremos etarios e na
presenca de comorbidades como doengas cardiovasculares e diabetes (GOLPOUR et al., 2025).
A predominancia da Influenza A e a distribui¢do desigual por regido, raca e escolaridade
reforgam desigualdades no acesso a saude e a vigilancia epidemiologica (SZWARCWALD et
al., 2022; SILVA et al., 2022). As altas taxas de internacdo, uso de UTI e suporte ventilatorio,
somadas a progressdo de sintomas como dispneia e dessaturacdo de oxigé€nio com o
envelhecimento, destacam a necessidade de protocolos integrados e estratégias de imunizacao
conjunta para mitigar o impacto de futuras ondas de coinfec¢do. Além disso, a qualidade dos
registros clinicos e vacinais deve ser aprimorada para garantir uma resposta mais eficaz frente a

emergéncias respiratorias.
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