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Resumo

Este trabalho tem como objetivo comparar as pandemias do
HINI e do COVID-19, utilizando-se de dados epidemiolégicos para
evidenciar as diferencgas das realidades vivenciadas no Brasil de 2009
e 2020. Trata-se de uma pesquisa observacional transversal de
abordagem quantitativa descritiva através da plataforma do
DATASUS e do Portal do COVID-19. Foram analisados casos e 6bitos
acumulados ao longo das semanas por estado da federacdo e presenca
de hospitalizacdo por SRAG e realizado o cdlculo do coeficiente de
incidéncia e de letalidade, mostrando incidéncia proporcional de
16,41%/10.000 habitantes parao COVID e de 0,22%/10.000 habitantes
para o HIN1, e uma taxa de letalidade de 6,08% para o influenza
pandémico e de 6,33% para o novo coronavirus. Nota-se semelhangas
quanto & evolugdoe a letalidade entre o HIN1 e o COVID-19. Contudo,
como destaque deste artigo, observa-se que estas viroses possuem taxas
de transmissibilidade e casos de hospitaliza¢ées por SRAG destoantes.

Palavras - chave: pandemias, coronavirus, HIN1, morbimortalidade,
Brasil

Abstract
This work aims to compare the HINI and COVID-19
pandemics, using epidemiological data to highlight the differences in
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the realities experienced in Brazil in 2009 and 2020. This is a cross-
sectional observational research with a descriptive quantitative
approach through the DATASUS platform and the COVID-19 Portal.
Cases and deaths accumulated over he weeks by states of the federation
and presence of hospitalization by SRAG were analyzed and the
incidence and lethality coefficient was calculated, showing a
proportional incidence of 16,41%/10,000 inhabitants for COVID and
0,22%/ 10,000 inhabitants for HIN1, and a lethality rate of 6,08% for
pandemic influenza and 6,33% for the new coronavirus. Similarities are
noted in the evolution and lethality between HIN1 and COVID-19.
However, as a highlight of this article, it is observed that these viruses
have rates of transmissibility and cases of hospitalizations due to SARS,
disagreeable.

Keywords: pandemics, coronavirus, HIN1, morbidity and mortality,
Brazil

Resumen

Este estudio tiene como objetivo comparar las pandemias de
HIN1 y COVID-19, utilizando datos epidemioldgicos para resaltar las
diferencias en las realidades experimentadas en Brasil en 2009 y 2020.
Esta es uma investigacién observacional transversal con un enfoque
cuantitativo descriptivo a través de Plataforma DATASUS y el Portal
COVID-19. Se analizaron los casosy muertes acumulados durantes las
semanas por estado de la federacion y la presencia de hospitalizacion
por SRAG y se calculé la incidencia y el coeficiente de mortalidad,
mostrando una incidencia proporcional de 16,41%/10,000 habitantes
para COVID y 0,22%/10,000 habitantes para HINI, y una tasa de
letalidad de 6,08% para influenza pandémicay 6,33% para el nuevo
coronavirus. Se observan similitudes em laevolucién y la letalidad entre
HIN1 y COVID-19. Sin embargo, como punto culminante de este
articulo, se observa que estos virus tienen tasas de transmisibilidad y
casos de hospitalizaciones debido a SARS dispares.

Palabras — clave: pandemias, coronavirus, HIN1, morbimortalidad,
Brasil
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INTRODUCAO

O virus influenza é responsavel por causar epidemias recorrentes desde
o século XVI, destacando o subtipo virus influenza pandémica A
(H1IN1), descoberto na regido central do México, foi uma importante
causa de morbimortalidade na pandemia de 2009, surpreendendo todo
o mundol. Esse cenario vem dando espago para uma nova causa maior,
até entdo ja classificada como a maior pandemia do século XXI : o
COVID-19, descoberto pela 1 vez na China em fins de 2019,
apresentando, poucos meses apds seu descobrimento, 2 milhdes de
casos e 120 mil mortes no mundoz2.

As vias de transmisséo dos virus respiratérios incluem contato
direto, fomites contaminados e goticulas de secre¢do transportadas pelo
ar, entretanto, a resisténcia no ambiente, infectividade e
patogenicidade varia de acordo com a cepa viral.3 Assim como o HIN1,
existem varios fatores envolvidos na dindmica de transmissio do
COVID-19, como a imunidade populacional, caracteristicas sdcio-
demograficas e comorbidades associadas, uma vez que idosos e
pacientes com doencas cardiorrespiratorias prévias sdo alguns dos
enquadrados no grupo de risco.4

Ambas as infec¢oes apresentam uma forma semelhante de
apresentacgdo clinica, por serem virus de acometimento de mesma
topografia, podendo ter uma variacdo desde pacientes assintomaéticos,
até o desenvolvimento de uma sindrome gripal leve e evolucgio para a
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)5. O Ministério da Saude
define a sindrome gripal como um individuo que apresente febre stbita,
associada com tosse ou dor de garganta, e a0 menos um dos seguintes
sintomas, cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagnéstico. Da mesma forma, define também SRAG, como um
individuo com a ja citada sindrome gripal, que apresente dispneia ou
sinais de gravidade, sendo alguns indicativos, a saturacao de Oz < 95%,
aumento da frequéncia respiratdria, hipotensio, entre outros®.

O influenza A ou gripe é uma importante condi¢do de saude
publica mundial.” No Brasil, o primeiro caso foi identificado em maio
de 2009, na nona semana epidemiolégica, época caracterizada pela
segunda maior pandemia do século XXI, responsavel por 150mil a
575mil mortes associadas a infec¢cdo no mundo, ressalta-se, em relacéo

EUROPEANACADEMIC RESEARCH -Vol. VIII, Issue 6/ September 2020
3291



Geovana Alves da Silveira, Luis Regagnan Dias, Joyce Karolyny Lopes de Souza, Débora
de Lima Ramos, Gabryela Mendonga David, Viviana Cristina de Souza Carvalho-
Analise epidemioldogica comparativa das pandemias do HIN1 e COVID-19 no
Brasil

a esses dados, a presencga da vacina disponivel precocemente.2 Ela foi
subdividida em duas fases de enfrentamento pelo Ministério da Satude
(MS): fase de contencéo e fase de mitigacido. A primeira se inicia antes
da constatacgdo de casos no local e envolve rastreamento de passageiros
vindos de exterior e seus contatos, visando evitar, ou ao menos atrasar,
a transmissio comunitaria. Enquanto a fase de mitigacio se refere a
fase na qual ha transmissio sustentada no local, nesse momento, o
objetivo é tentar um impedimento da chegada da infecgao aos referidos
grupos de risco e manter em isolamento os casos positivados.?

Aproximadamente 11 anos depois, com o aparecimento do
COVID-19, o Brasil enfrenta um cenario semelhante ao vivido em 2009,
tendo o primeiro caso identificado na décima sexta semana
epidemiolégica. No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como
SARS-CoV-2 e a pandemia foi subdividida em trés fases: contengéo,
mitigac¢io, supressio.’ As duas primeiras, ja definidas anteriormente,
seguem o mesmo raciocinio, enquanto a fase de supressao diz respeito
aimplementacio de medidas mais radicais de isolamento social, no caso
das duas medidas iniciais terem sido ineficazes, com a intencio de
evitar uma explosdo de casos, até que o sistema de saude esteja
estabilizado e preparado para atender a essademanda.? Este trabalho
tem como objetivo comparar as pandemias do HIN1 com a do COVID-
19, utilizando-se de dados epidemiolégicos para evidenciar as
diferencas no aspecto populacional, evolutivo e clinico das realidades
vivenciadas no Brasil de 2009 e 2020, respectivamente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal de abordagem
quantitativa descritiva através do estudo documental via plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
e do Portal do COVID-19, site regulamentado pelo Ministério da Satde
(MS) onde é divulgado diariamente os dados epidemiolégicos do
COVID-19 no Brasil.

Pelo DATASUS foram levantados os casos confirmados de
infecc¢ao pelo virus da influenza pandémica A referentes as primeiras
13 semanas epidemiolégicas contadas a partir do primeiro caso
confirmado no Brasil. Portanto, os dados do HIN1 alude da 16* semana
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epidemiolégica de 2009 (1° caso confirmado) até a 28" semana
epidemiolégica do mesmo ano (N= 4.368). Pelo Portal do COVID-19
seguindo o mesmo raciocinio, coletou-se dados referentes aos casos
confirmados do COVID-19 da 9* semana epidemiolégica (1° caso
registrado no Brasil) até a 21* semana epidemiolégica de 2020,
totalizando 13 semanas epidemiolégicas de evolugio (N= 347.398).

As variaveis do HIN1 e COVID-19 investigadas foram: casos e
6bitos acumulados ao longo das semanas por estado da federagio e
presenca de hospitalizagdo por SRAG. Foi calculado o coeficiente de
incidéncia, mortalidade e letalidade; a populagio estimada do Brasil
nos anos 2009 (N=191.480.630) e 2020 (N=211.622.253) foi retirada do
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). Foi criado
um banco de dados utilizando planilhas do Microsoft Office Excel 2019
com as informagbes obtidas. A analise foi feita por técnicas de
estatistica descritiva para apresentacio dos dados em forma de graficos
e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a OMS, pandemia é a disseminag¢do mundial de uma nova
doenga. O conceito é utilizado quando uma epidemia - grande surto que
afeta uma regido - se espalha entre continentes, com transmissio
sustentada de pessoa para pessoa. Em 2009, o mundo vivenciou a
primeira pandemia do século XXI devido ao HIN1. Posteriormente, em
2020, uma nova pandemia afeta a populacdo mundial, atingindo
proporc¢des alarmantes, sendo o novo coronavirus, COVID-19, o
responsavels.

Ambas as viroses pandémicas tem como patégeno um virus
respiratorio, explicando dessa forma, a semelhanca de suas
apresentacgdes clinicas e progndstico. Grande parte dos infectados
apresentaram inicialmente a sindrome gripal, na qual, uma minoria
dos pacientes evoluiu de forma mais grave para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave$. Com as repercussoes clinicas da pandemia do HIN1, a
notificacdo de casos hospitalizados por SRAG foi incluida pelo Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacdao (SINAN)3.

O SINAN realiza as notifica¢ées de acordo com as semanas
epidemiolédgicas, que se iniciam no domingo e terminam no sabado,
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sendo a primeira semana epidemiolégica do ano, aquela com mais dias
do novo ano e a ultima, aquela com mais dias de dezembro. A COVID-
19 foi registrada pela primeira vez no Brasil na 9* semana
epidemioldgica de 2020, totalizando dois casos, ocorrendo durante a
estacdo do ano em que a atividade dos virus respiratdrios é, em geral,
baixa. J4 o virus HIN1 chegou ao Brasil com 8 casos, na 16 semana
epidemiolégica de 2009, no outono/inverno, periodo em que essa
atividade viral é mais representativas3.

A pandemia do novo coronavirus, da primeira semana
epidemiolédgica, correspondente a semana do primeiro caso registrado,
até 23 de maio de 2020, totalizou 13 semanas epidemiolégicas com
347.398 casos. Nessas mesmas semanas equivalentes iniciais o HIN1
manifestou um total de 4.368 casos. Os dados coletados permitiram o
calculo do coeficiente de incidéncia de ambas doengas, mostrando uma
incidéncia proporcional de 16,41%/10.000 habitantes para o COVID e
de 0,22%/10.000 habitantes parao HIN1. Esses resultados ressaltam a
discrepancia de acometimento que houve entre os virus, fato explicado
pela diferenca de transmissibilidade que eles apresentam, no qual o
primeiro apresenta capacidade de transmissio de em média 3,28
pessoas, comparado ao HIN1, com capacidade de transmissao de 1,5
pessoass.

Em uma andlise evolutiva, como demonstrado no grafico 1, tem-
se uma progressio lenta do influenza até a oitava semana de
acometimento, a semana 1 (S1) obteve o registro de 8 casos (0,18%),
seguido pela S2 com 7 casos (0,16%), S3 com 13 (0,29%), S4 com 9
(0,2%), S5 com 18 (0,41%), S6 com 20 (0,45%), S7 com 38 (0,86%), S8
com 90 (2,06%). Entretanto, apds esse periodoinicial teve um aumento
significativo na quantidade de pacientes infectados, sendo que a nona
semana (S9) apresentou 392 casos (8,97%), S10 com 708 (16,2%), S11
com 750 (17,17%), S12 com 93 (18,15%) e S13 com 1522 (34,84%).
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Progressao de infec¢do do H1N1 por semana
epidemiologica
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(Grafico 1)

Apesar dos altos niumeros, o COVID-19, apresentou inicialmente uma
evolugio de transmissio lenta da mesma forma que o influenza A, da
semana inicial até a terceira semana epidemiolédgica (S3), totalizou 121
casos acumulados. Houve uma explosio de casos logo ap6s a quarta
semana com um aumento de aproximadamente 833% dos
casos, totalizando 1007 novos casos (0,28%), seguido pela S5com 2.784
(0,8%), S6 com 6.386 (1,83%), S7 com 10.520 (3,02%), S8 com
15.921(4,5%), S9 com 22.234 (6,4%), S10 com 37.586 (10,8%), S11 com
59.380 (17,1%), S12 com 77.203 (22,2%) e S13 com 114.256 (32,88%).

Essas viroses apresentam taxas de transmissibilidade
discrepantes, contudo a letalidade do HIN1 e do COVID-19 é
semelhante. A pandemia do influenza A, nas treze semanas iniciais,
registrou 266 6bitos dentro dos 4.368 infectados, apresentando uma
letalidade de 6,08%. Enquanto o novo coronavirus, nesse mesmo
periodo, listou 22.013 6bitos dentro dos 347.398 infectados, dispondo de
um coeficiente de letalidade de 6,33%. Portanto, permite-se inferir que
essa desproporcdo no numero de Obitos dessas pandemias esta
relacionado a alta capacidade de transmissibilidade do novo
coronavirus, e nao as taxas de letalidade em si.

Conforme um pronunciamento da OMS, feito pela diretora
técnica da organizacao, estio sendo realizadas pesquisas com pacientes
assintomaticos do novo coronavirus, e apesar da baixa amostra até o
momento, pode ser que estes pacientes tenham uma menor contribuigio
na taxa de transmisséo da doenca, comparados com sintomaticos e pré-
sintomaticos. Além do mais, tem-se o fato de que o influenza A tem um
periodo de incubacdo de 2 a 7 dias, com inicio de transmissio viral
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somente 24 horas antes das manifestagcbes dos sintomas,
permanecendo, essa capacidade, por até 7 dias, ao contrario do COVID-
19, que possui um tempo de transmissibilidade mais amplo, tendo
capacidade de transmissdo em todo o periodo assintomatico, variando
esse,em médiade 2 a 14 dias?19, Desses fatos, advém a dificuldade de
controle do novo coronavirus e logo sua alta transmissibilidade
silenciosa.

Saindo da visdo ampla de analise federal, é possivel reconhecer
os estados mais afetados por cada pandemia em questdo, tendo o
COVID-19 afetando principalmente o estado de Sdo Paulo, Ceara e Rio
de dJaneiro, com uma incidéncia de 21,18%, 10,11% e 9,94%,
respectivamente, totalizando 43,23% da incidéncia da infecc¢io no pais,
no mesmo periodo. Comparado ao HIN1, que acometeu sobretudo os
estados de Sdo Paulo, Parana e Rio de Janeiro, com incidéncia de
27,38%, 24,72% e 15,72%, respectivamente, em um total de 67,83% da
incidéncia nacional, no mesmo periodo. Os dados chamam atencéo para
o fato da onda pandémica do Influenza A ter se concentrado mais, com
menor contaminacdo em estados adjacentes, entretanto, o novo
coronavirus se apresenta de forma diferente, mostrando que apesar de
afetar de forma maior os determinados estados, teve uma progressao
generalizada em territério nacional, tendo uma distribui¢éo de 56,77%
nos estados restantes, assim como é exposto no grafico 2.

W HiN1 @ coviD
80,00%
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(Grafico 2)

Como ja foi dito anteriormente, ambas as viroses podem evoluir para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, uma importante complicacio, que
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na maioria das vezes leva ao 6bito. Durante a pandemia de 2009 cerca
de 1,35% dos infectados precisaram ser hospitalizados devido a SRAG
nas dez semanas iniciais, totalizando assim 59 hospitaliza¢ées por
SRAG. J4 na pandemia de 2020, no mesmo periodo comparativo, foram
registrados 27.674 hospitalizagées por SRAG, representando entio
7,9% dos infectados pelo COVID-19.

Hospitalizag&o por SRAG

W hin1 @ covid
2,00%

1,50%
1,00%
0.50%

0,00%
semana semana semana Semana semana semana semana semana semana semana
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

(Grafico 3)

Considerando os dados levantados pelo estudo documental e a aplicagéo
destes para o calculo de coeficientes da satde, nota-se semelhancas
quanto a evolucao e a letalidade entre o HIN1 e 0 COVID-19. Ademais,
ambos podem evoluir para SRAG. Contudo, como destaque deste artigo,
observa-se que estas viroses possuem taxas de transmissibilidade e
casos de hospitalizagées por SRAG destoantes, o que sugere uma
explicacio a sobrecarga do Sistema Unico de Saude, pelo novo
coronavirus, aliado a um dificil controle de transmissdo viral pelas
medidas de intervengao impostas.

Dessa forma, apesar das similaridades discutidas, ha
diferencas significativas entres as viroses. Apds analise, é possivel
visualizar um panorama de casos mais graves do novo coronavirus.
Recomendamos que, devido a descoberta recente do COVID-19, ainda
ha demanda de mais estudos para desvendar os seus impactos e sua
relagdo com a HINI1.
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