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RESUMO

Introducio: A influenza e a pneumonia representam importantes causas de morbimortalidade
e altos custos sociais no Brasil. A pandemia de COVID-19 alterou a dindmica das doencas
respiratorias, impactando o numero de hospitalizagdes. Na Bahia, fatores geograficos,
climaticos e socioecondmicos contribuem para a variagdo da incidéncia. Esse estudo busca
avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nas internagdes por influenza e pneumonia na
Bahia entre 2017-2024. Material e método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir da anélise de dados do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram
avaliadas as hospitalizacdes por influenza e pneumonia nos periodos pré-pandémico (2017-
2019), pandémico (2020-2021) e pds-pandémico (2022-2024), comparando-os € buscando
explicacdes para os parametros encontrados. Resultados e Discussdo: Entre 2017 e 2024, a
Babhia registrou 577.877 internagdes por doengas respiratorias, sendo a pneumonia responsavel
por 44,07% e a influenza por 3,57% dos casos. A andlise evidenciou diferencas entre os
periodos avaliados, com reducdo das hospitalizagdes durante a pandemia possivelmente
associada a subnotificacdo decorrente da priorizagdo do atendimento a COVID-19 e a
similaridade clinica entre sindromes respiratorias. No periodo pos-pandémico, observou-se
aumento das internacdes, possivelmente relacionado a flexibilizacao das medidas de seguranca
e areducdo da cobertura vacinal, especialmente contra a influenza. Conclusiao: A pandemia de
COVID-19 impactou significativamente as internacoes por influenza e pneumonia na Bahia. Os
resultados indicam necessidade de politicas publicas que ampliem a cobertura vacinal e
combatam a desinformacgao, reduzindo a morbimortalidade e fortalecendo a resposta diante de
crises sanitarias.



@ () REVISTA BRASILEIRA DE
. EDUCAGCAO, SAUDE
E BEM ESTAR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA-BA

Palavras-chave: Doengas respiratorias agudas; SARS-CoV-2; Vigilancia epidemiologica;
Hospitalizacdo; Morbimortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Influenza and pneumonia represent significant causes of morbidity and mortality
and high social costs in Brazil. The COVID-19 pandemic altered the dynamics of respiratory
diseases, impacting the number of hospitalizations. In Bahia, geographic, climatic, and
socioeconomic factors contribute to variations in incidence. This study aims to evaluate the
impact of the COVID-19 pandemic on hospitalizations for influenza and pneumonia in Bahia
between 2017 and 2024. Material and method: This is an epidemiological, descriptive, and
retrospective study with a quantitative approach, conducted using data from the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS), provided by DATASUS. Hospitalizations for influenza and
pneumonia were evaluated in the pre-pandemic (2017-2019), pandemic (2020-2021), and post-
pandemic (2022-2024) periods, comparing them and seeking explanations for the parameters
found. Results and Discussion: Between 2017 and 2024, Bahia registered 577,877
hospitalizations due to respiratory diseases, with pneumonia accounting for 44.07% and
influenza for 3.57% of cases. The analysis revealed differences between the periods evaluated,
with a reduction in hospitalizations during the pandemic possibly associated with
underreporting due to the prioritization of care for COVID-19 and the clinical similarity
between respiratory syndromes. In the post-pandemic period, an increase in hospitalizations
was observed, possibly related to the relaxation of safety measures and the reduction in
vaccination coverage, especially against influenza. Conclusion: The COVID-19 pandemic
significantly impacted hospitalizations for influenza and pneumonia in Bahia. The results
indicate a need for public policies that expand vaccination coverage and combat
misinformation, reducing morbidity and mortality and strengthening the response to health
crises.

Keywords: Acute respiratory diseases; SARS-CoV-2; Epidemiological surveillance;
Hospitalization; Morbidity and mortality.

Introducao

A sindrome gripal causada pelo virus influenza € uma doenca respiratoria aguda, que se
manifesta com febre acima de 38 °C, tosse e outros sintomas. Apesar de haver quatro tipos de
influenza, os subtipos A (74,1% das amostras positivas) e B (21,7%) sdo os que mais preocupam
por causa da sua prevaléncia e gravidade. Além do impacto clinico, a doenga acarreta altos
custos sociais e economicos. Em 2019, estimou-se que o Brasil perdeu cerca de 5,6 bilhdes de
reais’.

A pneumonia, por outro lado, estd entre as principais causas de morbimortalidade
globalmente, afetando especialmente criangas e idosos. A pneumonia adquirida na comunidade

(PAC) ¢ um grave problema de satide publica no Brasil, contribuindo para um alto nimero de
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internagdes>.

Em 2020, com o inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil, observou-se uma queda
das notificacdes de influenza em comparagdo a 2019, exceto na regido Nordeste. Este cenario
refor¢a que os padroes de circulagdo e sazonalidade do virus podem diferir geograficamente, o
que leva a necessidade de estimativas nacionais da atividade da gripe sazonal, para definir
orientacdes de saude publica’.

Nesse contexto, Costa et al.* destacam que o Estado da Bahia apresentou 121.530
internacdes por pneumonia entre 2015-2019, com indices mais elevados nas macrorregidoes
Sudeste e Sul, possivelmente associados as condigdes climaticas. Portanto, a escolha da Bahia
justifica-se por sua diversidade geografica, socioecondmica e climatica, fatores que influenciam
a sazonalidade e distribuicdo das doencas respiratdrias, tornando-o relevante para estudos
epidemioldgicos e formulagdo de politicas de saude.

Além disso, a pandemia de SARS-CoV-2 teve um impacto significativo na dinamica
social, no mercado de trabalho e, principalmente, na pratica médica, resultando em um aumento
no namero de internagdes por doengas respiratorias. O uso de mascaras, o distanciamento social
e a sobrecarga do sistema de satde, que alocou a maior parte dos leitos para o tratamento da
COVID-19, sdo algumas das possiveis explicagdes para essa alteragdo. Nesse contexto, €
relevante investigar se houve variagdes nas internagdes por influenza e pneumonia na Bahia, a
fim de entender os efeitos indiretos da pandemia’.

Embora existam estudos nacionais sobre internagdes da influenza e pneumonia na
Bahia, ainda se observam lacunas de conhecimento acerca de estudos epidemioldgicos que
comparem os periodos pré, durante e pds-pandemia de COVID-19. Nesse contexto, ¢
justificavel a realizagdo de um estudo retrospectivo que possa avaliar os efeitos diretos e
indiretos da pandemia. Isso fornecera suporte para fortalecer a vigilancia epidemioldgica e
expandir as campanhas de vacinacgdo, visando diminuir a morbimortalidade causada por
influenza e pneumonia.

Dessa forma, esse estudo busca avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nas

internacdes por influenza e pneumonia na Bahia, entre os anos de 2017-2024.
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado a partir de analise de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, ndo identificaveis
individualmente, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2025. Para tanto, selecionou-se a
opcdo “Geral, por local de internagdo - a partir de 2008”°, com o Estado da Bahia como
abrangéncia geografica. Na tabulacdo, adotou-se “Lista de Morbidade da CID-10"" como linha
e “Ano/Més de atendimento’’ como coluna. O conteudo analisado correspondeu as internagdes
ocorridas entre janeiro de 2017 e dezembro de 2024, abrangendo os diagnosticos de pneumonia
e influenza, conforme os cddigos da CID-10.

A andlise dos dados foi conduzido de forma critica e interpretativa, permitindo
identificar padrdes, tendéncias e possiveis relagdes entre as varidveis estudadas, as quais
incluiram o nimero absoluto de internagdes por pneumonia e influenza, comparando-as entre
si no periodo pré-pandemia, durante a pandemia de COVID-19 e pos-pandemia, possibilitando
identificar padrdes, bem como o impacto da pandemia nas internacdes, subnotificacdes ou
priorizacao de leitos pelas respectivas doengas respiratdrias.

Por fim, optou-se por excluir variaveis como faixa etdria, sexo e cor/raga, uma vez que
o estudo se concentrou nas tendéncias de internacdo por pneumonia e influenza nos periodos

mencionados.

Resultados e Discussao

A analise dos dados coletados indica que, entre 2017 e 2024, o Estado da Bahia registrou
um total de 577.877 internagdes devido a doencas respiratorias. Conforme os dados do
SIH/SUS, entre essas internacdes, a influenza representou 20.646 casos (3,57%), ao passo que
a pneumonia foi responsavel por 254.675 hospitalizagdes (44,07%).

A andlise retrospectiva dessa série histérica revela trés periodos diferentes: pré
pandémico (2017-2019), pandémico (2020-2021) e p6s pandémico (2022-2024). No periodo
pré-pandémico, foram registradas 7.609 internag¢des por influenza, resultando em uma média

anual de, aproximadamente, 2.536 internacdes. No mesmo periodo, ocorreram 110.415
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internagdes por pneumonia, o que equivale a uma média anual de 36.805 internagcdes, dados

demonstrados no Grafico 1.

Grifico 1 - Internacdes no periodo pré-pandémico (2017-2019).
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Fonte: Autoria propria, com dados do SIH/SUS.

Ademais, ressalta-se que no periodo analisado as internacdes por influenza e pneumonia
corresponderam a 3,04% e 44,10% do total de hospitalizacdes por doencas do aparelho
respiratdrio, respectivamente. Ao longo desse tempo observou-se que ambas apresentaram
padrao de crescimento semelhante: aumento de 2017 para 2018, seguido por leve redugdo para
o0 ano de 2019.

Embora haja semelhanca no periodo anterior a pandemia, a quantidade relativamente
baixa de internacdes por influenza pode estar relacionada a diversos fatores. Nessa perspectiva,
segundo Gomes et al.%, a campanha de vacinagio contra a influenza, realizada anualmente nos
meses de abril e maio, contribuiu para diminui¢do do custo com medicacdes, reducao do
nimero de mortes decorrentes da influenza e menor nimero de internagdes hospitalares.

Em 2017, a Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) registrou imunizagao de
2,6 milhdes de pessoas contra a gripe, atingindo 84,6% do piiblico-alvo’. No ano seguinte, o

estado registrou 215 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), dos quais 43 foram
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confirmados como influenza. Em 2019, houve uma diminui¢ao de 71,6% nos casos de SRAG
em comparagio a 2018, com somente 21 confirmagdes de influenza®. Esse contexto destaca a
importancia da vacinagdo anual como estratégia de protecdo e possivel explicagdo para a
reducao das internacoes.

Em contrapartida, dados nacionais e internacionais apontam a pneumonia como a
principal causa de internacdes e altas taxas de obitos, semelhante ao cendrio epidemiologico
encontrado no Estado da Bahia’. Do ponto de vista regional, as macrorregides Sudoeste e Sul
apresentaram os maiores indices de hospitalizagdes por pneumonia. A primeira apresentou um
crescimento continuo de 2015 a 2018, seguido por uma queda em 2019, seguindo o padrdo do
estado. Por outro lado, a segunda exibiu flutua¢des ao longo do periodo, mas mantendo valores
superiores aos demais. Esse comportamento pode estar ligado ao clima dessas areas, o que
favorece o surgimento de infec¢des respiratorias®.

Durante a pandemia (2020-2021), a Bahia registrou 3.738 internacdes por influenza
(média anual de 1.869) e 38.130 por pneumonia (média anual de 19.065), representando,
respectivamente, 3,95% e 40,36% do total de internagdes por doengas respiratdrias, conforme
dados demonstrados no Grafico 2. Embora o bi€nio tenha sido caracterizado por um aumento
nas internagdes das respectivas doengas, observou-se uma diminui¢dao nas hospitalizagdes em
relagdo ao periodo anterior a pandemia, tanto em niimeros absolutos quanto na média anual,
comparag¢do visualizada no Grafico 3. Esse fendmeno pode ser parcialmente explicado pela
similaridade clinica entre a coinfec¢do de COVID-19 e HINI, que apresentam sintomas como
febre, tosse e dispneia, dificultando o diagnostico diferencial. Como resultado, a priorizacdo do
atendimento a COVID-19 pode ter contribuido para a subnotificacdo de outras doencas que

exigem notificacdo compulsoéria, como a influenza>!°.
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Grifico 2 - Internacdes no periodo pandémico (2020-2021).
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Grafico 3 - Avaliagdo da série histdrica (2017-2024) de internagdes por influenza e pneumonia.
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Esse contexto ndo foi tnico na Bahia. Casalino et al.'! notaram uma diminui¢io nas
visitas a prontos-socorros em Paris durante o aumento da epidemia de COVID-19, sendo ainda
mais acentuada durante o lockdown. No Brasil, politicas semelhantes reduziram a busca por
servicos hospitalares, exceto em casos de extrema urgéncia. Isso pode ter contribuido para uma
diminui¢do no registro de casos de influenza, mesmo em situagdes graves'?.

Ao considerar, por fim, o periodo pos-pandémico (2022-2024), observa-se o registro de
9.230 internagdes por influenza (com uma média anual de 3.076) e 104.769 por pneumonia
(com uma média anual de 34.923), conforme abordado no Grafico 4. Esses nimeros
representam, respectivamente, 3,96% e 44,95% das internacdes hospitalares por doencas

respiratérias. Em comparagdo com o periodo da pandemia, observou-se um aumento

significativo tanto no niimero total de interna¢des quanto na média anual.

Grafico 4 - Internacdes no periodo pds-pandémico (2022-2024).
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Esse aumento pode ser atribuido a flexibilizagdo das medidas de seguranga, ao retorno
das atividades presenciais e a reducao na cobertura vacinal contra a influenza. No estado, essa

cobertura alcangou apenas 15,57% do ptblico-alvo até abril de 20243,
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De acordo com Andrade et al.'*, a disseminag¢ao de noticias falsas e davidas em relagao
a seguranca das vacinas contribuiram para a reducdo da adesdo vacinal, elevando o risco de
complicacdes da doenga na populagdo.

Em 2022, especificamente, notou-se a primeira sazonalidade apds o periodo de
isolamento social, com um aumento significativo de casos de pneumonia de rapida e grave
evolucdo. Isso foi favorecido pela retomada das atividades sociais e escolares e pela
consequente maior circulacdo de agentes patogénicos. Esse cenario agravou ainda mais a
sobrecarga de um sistema de satide que ja estava debilitado pelo cendrio pandémico'®.

Por fim, os resultados evidenciam que a taxa de vacinac¢do, a pandemia de COVID-19
e fatores regionais afetaram diretamente o padrao de internagdes por influenza e pneumonia na
Bahia entre 2017 e 2024. Isso destaca a importancia da vigilancia epidemioldgica e da expansao
da vacinacdo como medidas de controle. Além disso, ¢ fundamental reforcar a rede de
assisténcia para diminuir as disparidades regionais e assegurar uma resposta eficaz em face de

futuras crises sanitarias. Essas acdes sao essenciais para reduzir a morbimortalidade relacionada

as doengas respiratdrias e garantir uma protecao mais eficaz para a populagdo.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a pandemia de COVID-19 impactou
significativamente as internagdes por influenza e pneumonia na Bahia. Nessa perspectiva,
observou-se que, durante a pandemia, houve redu¢do das internacdes quando comparada ao
periodo pré-pandémico, reflexo da priorizagdo de leitos para pacientes com COVID-19 atrelada
a similaridade clinica entre as infec¢des respiratdrias estudadas, o que pode ter contribuido para
subnotificagdo de casos destas condigdes.

No periodo pés-pandémico, a flexibilizagdo de medidas sanitarias e queda expressiva
na cobertura vacinal contra influenza, resultado da disseminagdo de informagoes falsas sobre a
vacina durante a pandemia, contribuiram para aumento das hospitaliza¢des, evidenciando a
importancia da vacinagdo para prevengao de complicagdes.

Por fim, o estudo confirma a necessidade de politicas publicas voltadas para a ampliagao
da cobertura vacinal, educacao em satude para combater a desinformacao e fortalecimento da
infraestrutura hospitalar, sobretudo em periodos de crise sanitaria. Tais medidas sdo essenciais

para reduzir a morbimortalidade associadas a influenza e pneumonia, além de assegurar
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respostas eficazes e equitativas diante futuras emergéncias de saude publica, reduzindo a

subnotificagdes de casos e melhorando o progndstico dos pacientes acometidos.
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