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Prevaléncia e Fatores Associados a SRAG por COVID-19 em Adultos
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Prevalence and Associated Factors of SARS by Covid-19 in Adults and Aged People with Chronic
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Resumo

Fundamento: A presenca de Doenca Cardiovascular (DCV) em individuos infectados pela COVID-19 pode implicar em
um pior prognéstico.

Objetivo: Descrever a prevaléncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e analisar os fatores
associados a essa condicao em adultos e idosos com doenca cardiovascular no Brasil até a 302 Semana Epidemioldgica
de 2020.

Métodos: Estudo transversal realizado com dados do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe), referente as fichas de notificacio de SRAG de individuos hospitalizados no Brasil, entre a 1a e 30a
Semana Epidemiolégica de 2020. Foram incluidos adultos e idosos (= 18 anos) com DCV. A variavel dependente foi a
confirmacao de SRAG por COVID-19 e foram analisados fatores relacionados a caracteristicas sociodemograficas, sinais
e sintomas e fatores clinicos. Aplicou-se a regressao de Poisson com variancia robusta. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

Resultados: Foram analisadas as notificacoes de 116.343 individuos. Destes, 61,9% obtiveram diagnédstico de SRAG por
COVID-19. A prevaléncia do desfecho foi 4% menor nas mulheres (1C95%: 0,94-0,99) e 18% menor em zonas rurais
(1C95%: 0,77-0,87). Observou-se prevaléncia maior na faixa etaria de 50 a 59 anos (1C95%: 1,09-1,48) e na regiao
nordeste (IC95%: 1,72-1,91). Febre, tosse, internacao em UTI, uso de suporte ventilatério e caso nosocomial também
foram significativamente associados a uma maior probabilidade de SRAG por COVID-19 nesses individuos.

Conclusao: Ha alta prevaléncia de SRAG por COVID-19 em adultos e idosos com DCV no Brasil. Associaram-se fatores
relacionados a caracteristicas sociodemograficas, clinicas, sinais e sintomas.

Palavras-chave: Adulto; Idoso; Doencas Cardiovasculares; COVID-19; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; SARS-
COV2; Epidemiologia; Prevaléncia; Comorbidades; Hospitalizacao.

Abstract
Background: The presence of Cardiovascular Disease (CVD) in individuals infected with COVID-19 may imply a worse prognosis.

Objective: To describe the prevalence of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) by COVID-19 and to analyze the factors associated with
this condition in adults and the elderly with cardiovascular disease in Brazil until the 30th Epidemiological Week of 2020.

Methods: Cross-sectional study conducted with data from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System (Sistema de Informacao
de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP-Gripe), referring to the SARS notification forms of hospitalized individuals in Brazil, between the
1st and 30th Epidemiological Week of 2020. Adults and the aged (= 18 years old) with CVD. The dependent variable was SRAG confirmation by
COVID-19 and factors related to sociodemographic characteristics, signs and symptoms, and clinical factors were analyzed. Poisson regression
with robust variance was applied. The level of significance adopted was 5%.

Results: Notifications from 116,343 individuals were analyzed. Of these, 61.9% were diagnosed with SARS by COVID-19. The prevalence of the
outcome was 4% lower in women (95%Cl: 0.94-0.99) and 18% lower in rural areas (95%Cl: 0.77-0.87). There was a higher prevalence in the
50 to 59 age group (95%Cl: 1.09-1.48) and in the northeast region (95%Cl: 1.72-1.91). Fever, cough, admission to the ICU, use of ventilatory
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support, and nosocomial cases were also significantly associated with a higher probability of SRAS by COVID-19 in these individuals.

Conclusion: There is a high prevalence of SARS by COVID-19 in adults and aged people with CVD in Brazil. Factors associated with
sociodemographic and clinical characteristics, signs, and symptoms were associated.

Keywords: Adult; Aged; Cardiovascular Diseases; COVID-19; Severe Acute Respiratory Syndrome; Epidemiology; Prevalence; Comorbidity;

Hospitalization.

Introducao
A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é um

dos desfechos relacionados a infeccao pelo coronavirus,
denominada Sars-CoV-2, e tem se configurado em uma
pandemia que tem gerado implicagdes sociais, financeiras e
psicolégicas em todo o mundo.” A doenga foi caracterizada
como uma pandemia, com 15.581.009 casos confirmados e

635.173 mortes em todo o mundo até 23 de agosto de 2020.?

A presenca de Doenca Cardiovascular (DCV) em individuos
infectados pela COVID-19 pode implicar em um pior
prognostico, além de estar associada a uma maior taxa de
letalidade.’ Dados sugerem que a lesdo cardiaca aguda, o
choque cardiogénico e a arritmia cardiaca estavam presentes,
respectivamente, em 7,2, 8,7 e 16,7% dos pacientes apds
infeccao pela COVID-19, e destacam que a estadia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode aumentar essa
prevaléncia.*

As DCV se destacam como um importante problema de
satide publica nos paises de baixa e média renda, tendo em
vista 0 aumento da carga dessas doengas, seja com relagao as
comorbidades em fungdo do convivio com as mesmas, seja
pelos gastos publicos envolvidos.” De acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS), a prevaléncia de DCV entre
brasileiros adultos com idade maior ou igual a 18 anos era
de 4,2%, apresentando gradiente crescente com o aumento
da idade, destacando-se a prevaléncia de 11,4% nos idosos.°

Estudos envolvendo dados nacionais em um momento de
pandemia auxiliam no entendimento e no direcionamento
de agdes mais efetivas e no planejamento a longo prazo. As
agoes de isolamento social adotadas para o enfrentamento
da COVID-19 sao distintas entre as macrorregioes brasileiras.
Destacam-se as preocupagdes quanto a morbidades pré-
existentes, como é o caso das DCV; os pacientes sao orientados
a seguir restricdes de atividades que impdem limitagoes que
poderdo comprometer o controle das complicagdes advindas
do convivio com as DCV, além do acompanhamento médico
restrito nesse periodo.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi descrever
a prevaléncia de SRAG por COVID-19 e analisar os fatores
associados a essa condicao em adultos e idosos com DCV
cronica no Brasil até a 302 Semana Epidemiolégica de 2020.

Métodos

Delineamento e fonte de dados

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados
do Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

da Gripe (SIVEP-Gripe), disponibilizados pela plataforma
opendatasus, disponivel em https://opendatasus.saude.gov.
br/. O Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria de
Vigilancia em Sadde (SVS), desenvolve a vigilancia da SRAG
no Brasil desde 2009. Em 2020, a COVID-19 foi incorporada
a rede de vigilancia do Influenza e outros virus respiratérios.
Neste estudo, utilizaram-se dados das fichas de notificagdo
de SRAG de individuos hospitalizados.

Os casos de SRAG sao definidos por individuos que
atendam os seguintes critérios: (a) febre, mesmo que
autorreferida; (b) tosse ou dor de garganta; (c) dispneia
ou saturagdo de O, < 95% ou desconforto respiratério;
e (d) que tenham sido hospitalizados ou evoluido a 6bito
independentemente de hospitalizagao prévia.”

Foram incluidos neste estudo adultos e idosos (= 18
anos) com DCV hospitalizados com SRAG. Os individuos
deveriam apresentar diagnéstico completo do caso na ficha
de notificagao (SRAG ou SRAG por COVID-19). O periodo de
analise ocorreu até a 30 Semana Epidemioldgica de 2020.°

Variavel dependente

A varidvel dependente foi a confirmagao de SRAG por
COVID-19 (ndo; sim). A variavel “classificacao final do
caso”, presente no banco de dados, apresentava as seguintes
categorias de resposta: SRAG por influenza; SRAG por outros
virus respiratérios; SRAG por outro agente etiolégico; SRAG
nao especificado; e COVID-19. Dessa forma, as categorias
de SRAG foram agrupadas e a variavel dependente foi
categorizada em “outros tipos de SRAG” e “SRAG por
COVID-19". Dentre os casos analisados, 95,9% foram
diagnosticados laboratorialmente, 0,4% por meio de vinculo
epidemioldgico e 3,7% de forma clinica.

Variaveis independentes

As varidveis foram analisadas em trés blocos distintos:
fatores sociodemograficos, sinais e sintomas, e fatores
clinicos. Os fatores sociodemograficos compreenderam: sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (18 a29; 30 a 39; 40 a 49;
50 a59; 60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais), raca (branca; preta;
amarela; parda; indigena), macrorregiao de residéncia (Sul;
Sudeste; Centro-Oeste; Nordeste; Norte) e zona de residéncia
do paciente (urbana; rural; periurbana). No bloco de sinais e
sintomas, foram incluidos: febre (nao; sim), tosse (ndo; sim),
dispneia (ndo; sim) e saturagao de O2 <95% (nao; sim). Com
relacao aos fatores clinicos, analisou-se: internacao em UTI
(ndo; sim), uso de suporte ventilatério (nao; sim, invasivo; sim,
nao invasivo) e caso nosocomial, ou seja, caso de SRAG com
infeccao adquirida ap6s internacao (nao; sim).
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Analise de dados

Foi realizada uma andlise descritiva de todas as varidveis por
meio do calculo das frequéncias relativas. Para a identificagao
dos fatores associados a confirmagao de SRAG por COVID-19,
inicialmente, foram estimadas as prevaléncias do desfecho
segundo as varidveis da pesquisa, através do teste de X*de
Pearson, com nivel de significincia de 5%. Posteriormente,
aplicou-se o modelo de Poisson com variancia robusta,
tanto bivariado quanto multivariado. Foram estimadas as
razoes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada dos dados, com
seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
Utilizou-se a RP como medida de associagdo por se mostrar
mais conservadora perante altas prevaléncias de desfechos.’

Para a entrada das varidveis na andlise multivariada,
considerou-se valor de p menor que 0,20 na andlise bivariada.
As variaveis foram introduzidas de uma s6 vez (método direto
de selecao de variaveis). No modelo final, foram consideradas
associadas as varidveis com valor de p < 0,05. As andlises
foram efetuadas no software Stata, versao 14.0 (https://www.
stata.com).

Aspectos Eticos

Por tratarem-se de dados secundéarios, de dominio
publico e sem a identificagdo dos participantes, dispensou-
se a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH), conforme resolucao n® 510, de 7 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Satde (CNS)."™

Resultados

As notificagoes de 116.343 pacientes com DCV foram
analisadas neste estudo. Desses, 61,9% foram diagnosticados
com SRAG por COVID-19. Com relagao a caracterizacao da
amostra, a maioria era do sexo masculino (52,8%), de raca
branca (51,3%), da macrorregiao sudeste (58,3%) e residia
em zonas urbanas (95,7%). Além disso, foi observada maior
prevaléncia de individuos com 60 anos ou mais de idade
(73,6%). Com relacao a andlise bivariada, todas as variaveis
foram associadas a maior prevaléncia de SRAG por COVID-19,
exceto a faixa etaria de 80 anos ou mais e individuos que
residiam em zonas periurbanas (Tabela 1).

No que se refere aos sinais e sintomas, a maioria apresentou
febre (69,5%), tosse (79,3%), dispneia (82,8%) e saturagao
de O, <95% (74,0%). Sobre os fatores clinicos, a maioria
nao necessitou ser internada em UTI (59,9%) e ndo se tratou
de caso nosocomial (96,7%). Contudo, 50% dos individuos
necessitou suporte ventilatério invasivo. Os sinais e sintomas
associados a maior prevaléncia de SRAG por COVID-19
foram: febre, tosse e saturagdo de O, <95% (p<0,05).
Com relagao aos fatores clinicos, associou-se ao desfecho
a internagao em UTI, o uso de suporte ventilatrio e caso
nosocomial (Tabela 2).

No modelo final ajustado, a prevaléncia de SRAG por
COVID-19 foi 4% menor nas mulheres, quando comparadas
aos homens (RP=0,96; IC 95%: 0,94-0,99) e 18% menor
em individuos que residiam em zonas rurais (RP=0,82; IC
95%: 0,77-0,87), quando comparados a individuos que
residiam em zonas urbanas. Por outro lado, destaca-se a
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prevaléncia 1,27 vezes maior na faixa etaria de 50 a 59 anos
(IC 95%: 1,09-1,48), e 1,81 vezes maior na regidao nordeste
(IC 95%: 1,72-1,91). Febre (RP=1,24; IC 95%: 1,20-1,27),
tosse (RP=1,12; IC 95%: 1,09-1,16), internacao em UTI
(RP=1,08; IC 95%: 1,05-1,11), uso de suporte ventilatério
invasivo (RP=1,14; IC 95%: 1,09-1,19), uso de suporte
ventilatério nao invasivo (RP=1,11; IC 95%: 1,07-1,14)
e caso nosocomial (RP=1,12; IC 95%: 1,05-1,20) foram
estatisticamente associados a uma maior probabilidade de
SRAG por COVID-19 (Tabela 3).

Discussao

Dentre os adultos e idosos hospitalizados que possuiam
DCV, 61,9% obtiveram diagnéstico de SRAG por COVID-19.
A prevaléncia do desfecho foi 4% menor nas mulheres e 18%
menor em individuos que residiam em zonas rurais. Por outro
lado, foi observada maior prevaléncia na faixa etaria de 40
a 69 anos e na regiao nordeste. Febre, tosse, internagdo em
UTI, uso de suporte ventilatério e caso nosocomial foram
significativamente associados a uma maior probabilidade de
SRAG por COVID-19.

Doencas cronicas podem ser consideradas fatores de risco
a infecgao por COVID-19 em fungao de sua susceptibilidade
a maior morbimortalidade associada.” "> Sendo assim,
individuos com DCV prévias podem estar mais vulnerdveis
a quadros mais graves da infecgao,” considerando a
fragilidade do sistema de cada individuo, oportunizando
assim a agao potencial do virus e corroborando com os
dados encontrados nesta pesquisa, cuja prevaléncia de
diagnéstico confirmado para COVID-19 nos pacientes com
DCV hospitalizados foi alta.

Mesmo antes da pandemia, as DCV eram comorbidades
comuns em diagndsticos de SRAG, sendo que estas podem
elevar em doze vezes o risco de mortalidade associada.'®
Embora ndo tenham sido avaliados os 6bitos entre os
participantes, um estudo desenvolvido por Zhang,'*em Wuhan
na China, evidenciou que a mortalidade por COVID-19 em
pacientes com DCV apresentou prevaléncia superior (22,2%)
em relagao a populagao geral do estudo (9,8%).

Estudos apontam que homens tém maior risco de evoluir
para um quadro de maior gravidade da COVID-19,"” indicando
possivel influéncia de fatores bioldgicos intrinsecos ao sexo
como também de fatores socioculturais e comportamentais.
Esses dados parecem estar melhor consolidados em estudos
populacionais chineses'® e europeus'?° nos quais dados
desagregados por sexo mostram ndmeros absolutos de
contaminacao semelhantes entre homens e mulheres, porém
com pior evolugdo em homens, principalmente com DCV. Em
publicacdo recente no periédico Biology of Sex Differences,
dados epidemioldgicos de paises como Itélia, China, Espanha,
Franca, Alemanha e Suica foram analisados e reforcaram
essa hipotese. Esses dados agrupados indicam, ainda, que
essa diferenca nas taxas de infeccao e pior prognéstico entre
0s sexos pode ser mais pronunciada em individuos de meia
idade (50 a 59 anos)."”

Uma das possiveis explicagdes para menor prevaléncia

de SRAG por COVID-19 em mulheres é a variacao entre a
resposta imunolégica e a susceptibilidade a infecgoes virais
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Tabela 1 - Caracterizacao e analise bivariada dos fatores sociodemograficos associados a confirmagao de SRAG por COVID-19 em
adultos e idosos com doenca cardiovascular cronica. Brasil, 2020. (N=116.343)

Variavel Percentual d: amostra total Prevaléncia de SRAG por COVID-19 p* RP bruta
% % (1C95%)

Sexo <0,001

Masculino 52,8 63,8 1,00

Feminino 47,2 59,8 0,93 (0,92-0,95)
Faixa etaria <0,001

18229 0,7 53,3 1,00

30a39 2,8 63,6 1,19 (1,07-1,32)

40 a 49 7,6 67,3 1,26 (1,14-1,39)

50 a 59 15,3 67,4 1,26 (1,14-1,39)

60 a 69 23,4 65,2 1,22 (1,11-1,34)

70a79 25,0 61,1 1,14 (1,04-1,26)

80 ou mais 25,2 54,9 1,02 (0,93-1,13)
Raca <0,001

Branca 51,3 55,0 1,00

Preta 7.7 60,8 1,10 (1,06-1,14)

Amarela 1,6 64,0 1,16 (1,08-1,24)

Parda 39,2 65,1 1,18 (1,16-1,20)

Indigena 0.2 73,3 1,33 (1,12-1,58)
Macrorregiao <0,001

Sul 10,9 39,9 1,00

Sudeste 58,3 61,3 1,53 (1,49-1,58)

Centro-Oeste 5,6 61,8 1,54 (1,48-1,61)

Nordeste 18,8 73,1 1,82 (1,77-1,88)

Norte 6,8 72,0 1,80 (1,73-1,87)
Zona de residéncia <0,001

Urbana 95,7 61,7 1,00

Rural 39 53,1 0,86 (0,82-0,89)

Periurbana 0,4 57,8 0,93 (0,81-1,07)

*Teste qui-quadrado de Pearson; valor de p <0,05; 1C95%: intervalo de 95% de confianga.

entre os sexos, podendo levar a diferengas na gravidade e na
evolugdo da doenga.” Além disso, parece haver diferencas
significativas na regulacdo e expressao de proteinas que
participam do processo fisiopatoldgico do SARS-CoV-2 entre
os sexos. Dados como a diferenca entre nivel circulante,
atividade e expressao de enzima conversora de angiotensina
22122 e a serina protease transmembrana tipo 2% corroboram
essa teoria. Além disso, um estudo realizado no Brasil
apontou que mulheres com e sem doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) utilizam mais os servicos de satde,
quando comparadas aos homens.?* Esse fato pode ser
atribuido a maior percepgao quanto aos sinais e sintomas
de doencas, maior prevaléncia de realizacdo de exames
e maiores praticas de promogao e prevencao a saudde,
contribuindo para melhores desfechos em satide e menores
taxas de infeccdo.?*

Apesar de se observar uma prevaléncia 18% menor
de SRAG por COVID-19 em zonas rurais, provavelmente
pela baixa densidade populacional, observam-se também
incidéncia e mortalidade elevadas em regides rurais e remotas,
como Amazonas e Amapa, o que pode ser justificado pela
dificuldade de acesso a cuidados intensivos.?2® Corroborando
esses achados, uma analise epidemiolégica realizada nos
Estado Unidos identificou uma maior taxa de infecgao por
SARS-CoV-2 na populagdo urbana; entretanto, individuos
negros, com idades entre 25 e 49 anos, fumantes e obesos
estiveram relacionados a taxas de prevaléncia de COVID-19
aumentadas em dreas rurais.?®

As maiores prevaléncias observadas nas macrorregioes
norte e nordeste podem se apresentar como um
problema de satde pdblica em potencial, tendo em
vista as desigualdades regionais brasileiras.?” Esse quadro
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Tabela 2 - Caracterizagao e analise bivariada dos sinais e sintomas e fatores clinicos associados a confirmagao de SRAG por COVID-19
em adultos e idosos com doenca cardiovascular cronica. Brasil, 2020. (N=116.343)

Variavel Percentual dz amostra total Prevaléncia de SRAG por COVID-19 p* RP bruta
% % (1C95%)

Febre <0,001

Nao 30,5 49,3 1,00

Sim 69,5 67,4 1,36 (1,34-1,39)
Tosse <0,001

Nao 20,7 52,1 1,00

Sim 79,3 64,2 1,23 (1,20-1,25)
Dispneia 0,271

Nao 17,2 61,6 1,00

Sim 82,8 61,2 0,99 (0,97-1,01)
Saturagéao 0,<95% <0,001

Nao 26,0 57,4 1,00

Sim 74,0 62,3 1,08 (1,06-1,10)
Internado em UTI <0,001

Néo 59,9 58,6 1,00

Sim 40,1 65,7 1,19 (1,10-1,13)
Uso de suporte ventilatério <0,001

Nao 25,7 55,5 1,00

Sim, invasivo 24,3 66,7 1,20 (1,17-1,22)

Sim, ndo invasivo 50,0 61,7 1,12 (1,09-1,13)
Caso nosocomial <0,001

Nao 96,7 60,0 1,00

Sim 33 66,4 1,10 (1,05-1,15)

*Teste qui-quadrado de Pearson; Em negrito valor de p <0,05; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

pandémico expde fragilidades na atencao e assisténcia a
satde no Brasil e reforga as questoes de desigualdade nas
regides norte e nordeste, no que tange a contingéncia de
profissionais, infraestrutura e capacidade para a produgao e
realizagao de testes diagnosticos, questoes estas anteriores
a pandemia e que persistiram no enfrentamento do atual
quadro epidemioldgico.?®

Um relatério produzido pela Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) (2020)* buscou classificar indicadores de
vulnerabilidade (A-menos vulnerdvel a E-mais vulneravel)
em nivel municipal, com o intuito de criar estimativa de
risco de propagacao da COVID-19 nos estados brasileiros.
Para isso, foram considerados fatores como expectativa de
vida ao nascer, indice de GINI — que mede desigualdade
e distribuicao de renda —, componente de escolaridade do
indice de desenvolvimento humano (IDHedu), % populacao
vivendo em situacdo de extrema pobreza, % populagao
vivendo em drea urbana, % de pessoas em domicilios
com abastecimento de 4dgua e esgotamento sanitdrio
inadequados, % de domicilios com dgua encanada e % de
domicilios sem energia elétrica. Os dados mostraram que os
municipios da regiao norte e nordeste foram considerados
mais vulneraveis, pertencentes as classes C, D e E, e que
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as capitais menos populosas, como Teresina, Maceid,
Aracajl, Palmas, Rio Branco e Porto Velho apresentaram
alto potencial de disseminagao.

Neste estudo, observou-se que os sinais e sintomas mais
frequentes associados a confirmagao de SRAG por COVID-19,
foram dispneia, tosse e febre, com associagao estatisticamente
significante apenas para febre e tosse. A andlise de dados
de 4.203 pacientes chineses identificou que os sintomas
mais comuns associados a infeccao por COVID-19 foram
febre, tosse e dispneia (80,5, 58,3 e 23,8%); com relagao
as comorbidades, foram hipertensao, DCV e diabetes (16,4,
12,1 e 9,8%).° Em um estudo retrospectivo desenvolvido
por Zhang,"® com amostra composta por 380 individuos e
confirmagao para COVID-19, verificou-se que a tosse com
producdo de escarro foi a condigao mais comum em pacientes
com DCV quando comparados a populagdo geral.

Em um estudo conduzido por Fang,'? foram considerados
fatores associados a maior gravidade da doenca na populagao
em geral, com maior chance de pior prognéstico, a admissao
em UTI (RR: 5,61, 1C95%: 2,68-11,76) e o uso de ventilacao
invasiva (RR: 6,53, IC 95%: 2,70-15,84). Ja o estudo de Wang'
mostrou que individuos com comorbidades apresentaram
a forma mais grave da doenca, com maior necessidade de
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Tabela 3 - Analise multivariada avaliando os fatores sociodemograficos, sinais e sintomas e fatores clinicos associados a confirmagao
de SRAG por COVID-19 em adultos e idosos com doenca cardiovascular cronica. Brasil, 2020

Variavel Modelo final
RP Ajustada (1C95%) Valor de p*

Sexo 0,010

Masculino 1,00

Feminino 0,96 (0,94-0,99)
Faixa etaria

18229 1,00

30a39 1,17 (0,99;1,38) 0,056

40 a 49 1,25 (1,07-1,46) 0,004

50 a 59 1,27 (1,09-1,48) 0,002

60 a 69 1,21 (1,04-1,41) 0,010

70a79 1,17 (0,96-1,29) 0,148

80 ou mais 0,99 (0,85-1,16) 0,981
Macrorregiao

Sul 1,00

Sudeste 1,45 (1,39-1,51) <0,001

Centro-Oeste 1,35 (1,26-1,45) <0,001

Nordeste 1,81 (1,72-1,91) <0,001

Norte 1,71 (1,62-1,82) <0,001
Zona de residéncia

Urbana 1,00

Rural 0,82 (0,77-0,87) <0,001

Periurbana 0,92 (0,76-1,12) 0,451
Febre

Néo 1,00

Sim 1,24 (1,20-1,27) <0,001
Tosse

Nzo 1,00

Sim 1,12 (1,09-1,16) <0,001
Internado em UTI

Néo 1,00

Sim 1,08 (1,05-1,11) <0,001
Uso de suporte ventilatério

Néo 1,00

Sim, invasivo 1,14 (1,09-1,19) <0,001

Sim, ndo invasivo 1,11 (1,07-1,14) <0,001
Caso nosocomial

Nzo 1,00 <0,001

Sim 1,12 (1,05-1,20)

No modelo final as variaveis foram ajustadas entre si; *Em negrito valor de p <0,05; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IC95%: intervalo de 95%
de confianga.
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internacdo em UTI, além da associacdo encontrada entre
o uso de suporte ventilatério e internacao em UTI para
pacientes com DCV e infecgdo confirmada para COVID-19,
corroborando os achados deste estudo.

Apesar dos esforcos a fim de controlar as infecgoes por
COVID-19 adquiridas em ambiente hospitalar, estudos
evidenciam que a infecgdo nosocomial é um agravante
no controle da doenga.** No presente estudo, a infeccao
nosocomial esteve significativamente associada aos casos
confirmados de SRAG por COVID-19. Um estudo realizado
em Wuhan, na China, epicentro do inicio da pandemia,
demonstrou uma prevaléncia de infeccao nosocomial de
41% de SRAG atribuida a infeccao por COVID-19, tendo
maior prevaléncia em relagao aos diagndsticos de SRAG
em geral.** Ainda mais preocupante, no estudo de Zhou,*'
as proporgoes de infecgdes nosocomiais entre os pacientes
confirmados para COVID-19 nos surtos iniciais da doenca foi
de 29,3%, reiterando a importancia da protegao adequada,
especialmente em ambiente hospitalar.

Destaca-se que algumas limitagbes devem ser consideradas
ao interpretar os resultados deste estudo. Foram analisados
os dados de adultos e idosos hospitalizados com DCV e,
portanto, os resultados ndo podem ser generalizados para
outras populagbes. Nesse contexto, a falta de varidveis
disponiveis representativas de controle das DCV, como
medicagdo utilizada e dados de estilo de vida, limita o ajuste
dos achados para o fator status/controle das DCV. Ainda, ha
a influéncia da qualidade do preenchimento das fichas de
notificagao e da sua heterogeneidade nas regides brasileiras,
assim como a subnotificacao de casos. Além disso, 4,1% dos
casos nao foram diagnosticados em laboratério. Esse fato pode
ser atribuido a escassez de testes diagnésticos e laboratérios
certificados para sua realizagao em algumas regides do pafs.*
No entanto, foram realizadas outras formas reconhecidas de
diagnéstico pelo Ministério da Sadde.*

O estudo apresentou seus pontos fortes, destacando-se que
a andlise de bancos de dados secundarios é uma das melhores
formas de avaliar a situagao epidemiolégica de determinada
populagao, sobretudo os bancos de abrangéncia nacional.
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Conclusao
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em adultos e idosos com DCV no Brasil. Foram associadas
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