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RESUMO

OBJETIVOS

Os vírus são comumente associados a infecções respiratórias. As pandemias causadas por vírus respiratórios afetaram considerav-
elmente os humanos ao longo da história. No momento, estamos enfrentando uma pandemia causada pelo SARS-CoV-2. As medidas
de controle destinadas a retardar a disseminação do vírus podem ter interferido na disseminação de outros vírus respiratórios
sazonais. O entendimento da incidência de casos respiratórios virais é necessário para corroborar essa hipótese. O objetivo deste
estudo foi comparar as incidências dos vírus respiratórios relatados nos boletins epidemiológicos semanais entre 2019 e 2020.

MÉTODOS

Os boletins epidemiológicos de 2019 e 2020 para os casos de síndrome respiratória aguda grave disponíveis no Ministério da Saúde
foram consultados para apurar a incidência de casos de infecção respiratória viral, os boletins foram considerados por até a
semana 32.

RESULTADOS

Uma diminuição substancial foi observada em casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave relacionada a vírus respiratórios
diferentes do SARS-CoV-2, sugerindo que o controle relacionado à pandemia em andamento pode afetar a circulação de outros
vírus respiratórios, uma vez que a transmissão desses vírus é muito semelhante e medidas protetivas, como distância social e
aumento do nível de higiene pessoal, podem ser eficazes na redução da disseminação da maioria deles. Além disso, o fechamento
de unidades escolares no período de maior incidência dos vírus respiratórios pode ter contribuído para a diminuição dos casos
entre crianças.

CONCLUSÃO

As medidas adotadas podem ter influenciado consideravelmente na disseminação de outros vírus respiratórios.
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, uma série de hospitalizações por
pneumonia de etiologia desconhecida foi relatada na província
de Wuhan, na China. Após intensos esforços para identificar a
origem dos casos, foi descartada a possibilidade de o patógeno
ser um dos vírus respiratórios já conhecidos, como Influenza,
adenovírus, SARS-CoV, MERS-CoV, entre outros. A extração do
RNA e a utilização de métodos modernos de sequenciamen-
to e montagem de genomas, possibilitaram a identificação de
um novo vírus, nunca descrito, associando casos recentes de
pneumonia a um coronavírus, membro da família Coronavir-
idae, gênero Betacoronavirus, posteriormente denominado
SARS- CoV-21.

As infecções respiratórias estão entre as dez principais cau-
sas de morte em todo o mundo2. Curiosamente, os vírus respi-
ratórios são frequentemente encontrados como responsáveis
por essas infecções respiratórias, existem vários vírus anti-
gênicos distintos que foram responsáveis por causar essas in-
fecções3. A facilidade de transmissão desses vírus associada a
fatores relacionados ao crescimento populacional, fragmen-
tação ambiental e grande mobilidade humana em todo o mun-
do são os principais motivos para o surgimento de epidemias e
pandemias ao longo dos anos4. Historicamente, o vírus Influen-
za foi responsável pelas principais pandemias, como a “Gripe
Espanhola” em 1918-1919, causada pelo Influenza H1N1, cau-
sando a morte de mais de 50 milhões de pessoas em todo o
mundo. Os vírus pandêmicos H2N2 de 1957, H3N2 de 1968,
o ressurgimento do H1N1 pandêmico em 1977 e da gripe suí-
na H1N1 em 2009. A fácil adaptação desses vírus a um novo
hospedeiro combinada com alta capacidade de recombinação
genética, produziu vários tipos de Influenza com potencial
para ser pandêmico5.

Até 2002, os coronavírus não eram considerados causadores
de doenças graves, porém, em novembro do mesmo ano, foram
relatados casos de doenças respiratórias graves na China, que
rapidamente se espalharam pela população por meio da trans-
missão acelerada, principalmente em ambientes hospitalares
onde os pacientes eram tratados. A doença foi denominada
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), e seu agente eti-
ológico só foi identificado no final de março de 2003, como um
novo coronavírus denominado SARS-CoV do gênero Betacoro-
navirus. O vírus se espalhou rapidamente por 25 países em 5
continentes, causando mais de 8.000 infecções e aproxima-
damente 800 mortes. Felizmente, características relacionadas
à carga viral presente no hospedeiro no início da infecção,
permitindo ou controle efetivo da transmissão viral de pes-
soa a pessoa e em julho de 2003 essa transmissão foi contro-
lada. Posteriormente, em 2012, casos de pneumonia grave,
com altas taxas de letalidade, originados no Oriente Médio, a
doença foi batizada de Síndrome Respiratória do Oriente Mé-
dio (MERS), a qual foi identificada como causada por um novo
coronavírus denominado MERS-CoV. Este vírus apresentou um
padrão de propagação diferente do SARS-CoV, sendo os idosos
e / ou pessoas com doenças de base os mais afetados6. Ao
todo, foram 2.494 casos confirmados e 858 óbitos relaciona-
dos, com letalidade de 34,4%7.

O impacto das infecções respiratórias virais na saúde pública

Quando se trata de vírus respiratórios, uma das grandes 
preocupações é a possibilidade do surgimento de novos vírus, 
que podem se espalhar facilmente por motivos bem conheci-
dos relacionados à falta de imunidade da população, formas 
de transmissão, causar pandemias. Entre os vírus comumente 
relacionados às infecções sazonais, destacam-se os seguintes. 

A influenza é um vírus de RNA de fita simples segmentado 
de. É subdividido em três gêneros que podem infectar hu-

manos Alphainfluenzavirus, Betainfluenzavirus e Gammainflu-
enzavirus, (influenza A, B e C, respectivamente), sendo o tipo
A aquele com maior variabilidade e pode ser subdividido em
subtipos, separados de acordo com as características presente
nas glicoproteínas em sua superfície8. A influenza é o princi-
pal agente de infecções virais, responsável por epidemias de
gripe sazonal. A transmissão pode ocorrer pelo ar, através da
inalação de partículas que podem ser carregadas por mais 1
metro além, além disso, a transmissão também pode ocorrer
de forma indireta, através de partículas deixadas nos fômites,
que podem ser facilmente transferidas para as mãos e poste-
riormente transmitidas diretamente para as membranas mu-
cosas oral, nasal e ocular. Essa transmissão também pode ser
facilitada em locais como creches, onde existe um aglomerado
de crianças, que, além de terem um contato muito próximo,
ainda compartilham materiais que poderiam facilmente ser
infectados caso alguma criança contraísse o vírus, para poste-
riormente transmitirem a outras pessoas de contato próximo,
como família. Crianças menores de 5 anos estão entre os gru-
pos de risco para Influenza9. A prevenção, o controle e a iden-
tificação das cepas circulantes são imprescindíveis para pre-
venir futuras infecções, bem como para entender sua via de
transmissão, dadas as altas taxas de recombinação que podem
ocorrer quando diferentes tipos do vírus Influenza infectam
um mesmo hospedeiro, o denominado perfil antigênico de mu-
dança pode contribuir para o surgimento de uma pandemia10.

O vírus sincicial respiratório (VSR) é um vírus de RNA de fita
simples, que pertence à família Paramyxoviridae. Possui dois
subtipos, A e B, que são antigenicamente distintos11. O VSR
está entre as causas mais frequentes de infecções respiratórias
agudas em crianças e sua infecção primária está associada ao
desenvolvimento de bronquiolite e pneumonia grave12. Aos
três anos, praticamente todas as crianças já entraram em con-
tato com o vírus, sendo que os episódios ocorreram até os dois
anos de idade tendendo a ser os mais graves devido à baixa
imunidade relacionada à idade e ao fato de as vias aéreas ain-
da serem pequenas, apresentando características de um trato
respiratório em desenvolvimento11. As manifestações clínicas
da doença causada pelo vírus podem variar, desde casos assin-
tomáticos até a evolução para óbito. Estudos indicam que o
VSR está entre os vírus mais frequentemente encontrados em
infecções do trato respiratório em crianças menores de cinco
anos no Brasil11,13. Estudos com crianças hospitalizadas por in-
fecções respiratórias têm apontado o VSR como causa de mui-
tas infecções, levando a um elevado número de internações e
gerando grande consumo de recursos14.

A parainfluenza é um vírus RNA de fita simples, negativo, não
segmentado, pertencente ao Paramyxoviridae e seu genoma é
de cerca de 15 kbp15. Um estudo anterior indica que a parain-
fluenza pode ser detectada em 9 a 30% dos pacientes pediátri-
cos internados com distúrbios respiratórios agudos16. Esse vírus
está comumente associado ao desenvolvimento de pneumonia
em adultos e é a causa viral mais comum de hospitalizações
em crianças menores de cinco anos. Além disso, fatores as-
sociados à imunidade do hospedeiro podem ser fundamentais
para o desenvolvimento do vírus a fim de gerar casos fatais.
A parainfluenza é dividida em 4 tipos, que diferem em suas
características genéticas e antigênicas. Curiosamente, o tipo 3
é mais frequentemente encontrado nas infecções respiratórias
por Parainfluenza17.

Os adenovírus (AdV) são vírus de DNA de fita dupla que
pertencem à família Adenoviridae. Cinquenta e um sorotipos
e mais de 70 genótipos foram descritos. Cerca de um terço
dos sorotipos estão associados a doenças em humanos. As in-
fecções respiratórias causadas pelo AdV geralmente são leves
e afetam mais as crianças devido à falta de imunidade18. A
disseminação é mais fácil em ambientes fechados. As compli-
cações causadas pelo AdV são mais frequentes em indivíduos
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imunocomprometidos. Os pacientes infectados geralmente
apresentam sintomas como febre, faringite, amigdalite, tosse
e dor de garganta. Em pacientes que não apresentam compro-
metimento imunológico, os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente e a imunidade é gerada para o tipo específi-
co ao qual o indivíduo foi exposto. Crianças com menos de dois
anos de idade podem desenvolver pneumonia relacionada à
infecção por AdV, que se não tratada pode ser fatal. Além dis-
so, infecções frequentes podem gerar sequelas respiratórias
de longo prazo em crianças18.

Os coronavírus são vírus de RNA de fita simples, de senti-
do positivo, envelopados e não segmentados. Pertencem à
família Coronaviridae19. Esses vírus são responsáveis por in-
fecções respiratórias leves a graves, como bronquite, pneu-
monia e a Síndrome Respiratória Aguda Grave20. Eles são divi-
didos em quatro gêneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Os gêneros alfa e beta
são responsáveis por causar infecções em mamíferos21. Dentro
do Alphacoronavirus está o coronavírus humano NL63 (HCoV-
NL63), enquanto o Betacoronavirus inclui a Síndrome Respi-
ratória Aguda Grave (SARS-CoV) e a Síndrome Respiratória do
Oriente Médio (MERS-CoV)22. Também dois outros coronavírus
humanos, OC43 (HCoV- OC43) e 229E (HCoV-229E), perten-
centes aos gêneros Betacoronavirus e Alphacoronavirus, re-
spectivamente, foram identificados na década de 1960 e em
humanos estão relacionados como causadores do resfriado co-
mum. A partir do surto de SARS-CoV, houve um aumento nas
pesquisas para esses vírus, o que levou à descoberta de outros
tipos, como o HCoV-NL63 e o HCoV-HKU123. Hoje, o mundo
está passando por uma pandemia causada por um Betacoro-
navírus, o SARS-CoV-2. Doença por coronavírus ou COVID-19,
desde seu primeiro relatório em dezembro de 2019 a setembro
de 2020, o vírus afetou quase 40 milhões de pessoas e causou
mais de 1 milhão de mortes em todo o mundo. Ao longo desse
período, diversos países se uniram para arrecadar fundos e
aplicar diretrizes que orientem a população na prevenção da
disseminação do vírus. A Organização Mundial da Saúde (OMS)
tem mediado a troca de informações sobre as possíveis for-
mas de tratamento e medidas preventivas que podem retardar
a disseminação do vírus. Desde março, quando um estado de
pandemia foi determinado pela OMS, os países adotaram me-
didas voltadas ao distanciamento social, como o fechamento
de escolas e estabelecimentos comerciais não essenciais. Além
disso, a população tem sido orientada a evitar aglomerações
em massa e intensificar medidas de higiene, como a lavagem
correta das mãos e o uso frequente de álcool nas mãos24.

O acompanhamento das infecções respiratórias no Brasil

O Brasil possui um sistema de vigilância sentinela de Influen-
za, que visa identificar a influenza e os principais vírus respi-
ratórios circulantes, a fim de monitorar demandas de atendi-
mento e óbitos, para auxiliar na melhor tomada de decisão
em emergências. As Unidades Sentinela estão distribuídas
geograficamente e registram as informações sobre eventuais
casos de Síndrome da Gripe (SI) e Síndrome Respiratória Agu-
da Grave (SARS). O isolamento viral das amostras coletadas é
feito através do ensaio de reação em cadeia da polimerase de
transcrição reversa em tempo real (RT-PCR) para identificação
de Influenza, Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenza 1,2 e
3 e Adenovírus. Essa identificação contribui para a composição
da vacina anual contra influenza. Além disso, há a divulgação
de informações sobre os casos de acompanhamento e investi-
gação de doenças sazonais específicas por meio dos Boletins
Epidemiológicos, que são publicações de acesso aberto, com
periodicidade mensal e semanal. Esses boletins visam divulgar
informações relevantes que possam contribuir com as infor-
mações que norteiam as ações em Saúde Coletiva25,26.

Todos os anos, a população mundial lida com vários tipos
de vírus que afetam o trato respiratório. A sazonalidade dos
vírus já conhecidos é a causa do aumento da demanda por
atendimento médico, principalmente nos períodos de inverno.
No Brasil, a Secretaria de Vigilância em Saúde é responsável
por receber, analisar e divulgar dados epidemiológicos rela-
tivos ao monitoramento e investigação de doenças sazonais
específicas, a fim de auxiliar na orientação das ações de saúde
pública do país, na vigência de possíveis surtos. Os dados rel-
acionados à incidência de vírus respiratórios são disponibili-
zados por meio de boletins epidemiológicos, possibilitando o
acompanhamento do número de casos e óbitos por região do
país. Diante da atual pandemia, na qual pouco se sabe sobre
a influência do SARS-CoV-2 e das medidas preventivas utiliza-
das em outros vírus respiratórios que comumente circulam na
população, o objetivo deste estudo é analisar a incidência de
doenças respiratórias. vírus que ocorreram no Brasil durante
os anos de 2019 e 2020.

MÉTODOS

O estudo foi realizado com os dados públicos disponíveis no
site do Ministério da Saúde. Boletins epidemiológicos semanais
foram avaliados para a situação epidemiológica de SI e SARS
durante o período de 2019 e 2020 até a semana 32. Apenas
os casos relacionados a vírus respiratórios foram considerados
neste estudo. Os dados foram tabulados e as incidências de
infecções respiratórias virais de um ano foram comparadas
com o mesmo período do ano anterior, a incidência de cada
uma das infecções respiratórias e a frequência de internações
também foram consideradas neste estudo.

RESULTADOS

Em 2019, foram emitidos pelo Ministério da Saúde dois prin-
cipais boletins epidemiológicos para monitoramento dos casos
de Influenza, um cobrindo a semana epidemiológica de 01 a
32, que cobre o período de janeiro a agosto de 2019, e outro
cobrindo as semanas de 01 a 49, que cobre a período de janei-
ro a dezembro de 2019. Em 22 de janeiro de 2020, o Centro de
Operações de Emergência do novo Coronavírus passou a emitir
boletins epidemiológicos semanais, trazendo informações so-
bre os casos de COVID-19 e SRAG no Brasil e no mundo. Para
comparar a incidência, foram utilizados os boletins epidemi-
ológicos que abrangem as semanas 01 a 32, tanto em 2019
quanto em 2020. Até agosto de 2019, havia 22.870 amostras de
SARS com resultados inseridos no sistema, sendo 47,6% (10.889
/ 22.870) positivo para vírus respiratórios. Devido à pandemia
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Tabela 1. Casos de SARS até a semana epidemiológica 32, em 2019 e 2020.

Em relação aos óbitos, 11,7% (3.514 / 29.978) dos casos
notificados morreram, 35,9% (1.261 / 3.514) foram causados
por vírus respiratórios. No mesmo período de 2020, os óbitos
representaram 26,4% (144.663 / 548.353) do total de casos
de SARS, 68,2% (98.709 / 144.663) foram causados por vírus
respiratórios, destes 67,9% (98.195 / 144.663) foram positivos
para SARS- CoV-2, 0,4% (514 / 144.663) foram positivos para
outros vírus respiratórios não SARS-CoV-2. Em nossa análise ex-
cluímos os dados relativos ao COVID-19, obtendo um total de
8,5% (46.468 / 264.787) óbitos por SARS no período de 2020.
Também nesta análise 1,1% (514 / 46.468) dos óbitos são rel-
acionados a um vírus respiratório (Influenza / RSV / Parainflu-
enza / Adenovírus). Esse resultado representa uma redução de
34,8% nas mortes por SARS causadas por vírus sazonais duran-
te uma pandemia de COVID-19 em comparação com o mesmo
período do ano passado (tabela 2).

Tabela 2. Óbitos notificados por SARS até a semana
epidemiológica 32, em 2019 e 2020.

A análise da frequência de infecção viral por faixa etária
revelou que em 2019 a maioria dos casos de SARS ocorreram
em crianças menores de 2 anos (41,62%), enquanto em 2020 a
maior porcentagem de casos ocorreu em adultos com 60 anos ou
mais (50,51%). Além disso, em 2019 mais da metade dos casos
(60,31%) concentra-se em crianças e jovens menores de 19 anos,
enquanto em 2020 observamos que essa faixa etária é represen-
tada por um número bem menor, representando apenas 7,37%
dos casos. (Tabela 3). A análise por faixa etária foi realizada
analisando todos os casos de SARS por qualquer etiologia.

Tabela 3. Porcentagem de casos de SARS até a semana
epidemiológica 32, em 2019 e 2020, distribuídos por faixa etária.

DISCUSSÃO

Neste estudo, analisamos a incidência de vírus respiratórios
não SARS-CoV2 nos anos de 2019 e 2020, com o objetivo de
identificar se a circulação dos vírus sazonais poderia ser afe-
tada por medidas de combate à pandemia causada pelo SARS-
CoV-2. Estudos realizados durante a pandemia do Influenza A
(H1N) 1 pdm09, demonstraram que houve uma mudança no pa-
drão de disseminação dos demais vírus respiratórios sazonais,
sugerindo a influência da circulação de um novo vírus respi-
ratório sobre os existentes, o padrão de circulação foi normal-
izado após o H1N1 pdm09 se tornar sazonal27,28.

Nossos resultados sugerem uma diminuição na incidência
de vírus respiratórios sazonais no Brasil durante a pandemia
de COVID-19. Olsen et al analisaram a incidência de Influenza
durante a atual pandemia nos Estados Unidos, Austrália, Chile
e África do Sul e os resultados foram semelhantes aos nossos,
mostrando taxas mais baixas de circulação de Influenza duran-
te o período de 2020 em comparação com o mesmo período da
anterior ano29. Desde o início da pandemia, autoridades gover-
namentais têm trabalhado com órgãos de saúde e proposto à
população a adoção de medidas de controle que visem reduzir
a disseminação da SARS-CoV-2, como higienização correta das
mãos, distância social e uso de máscaras, o uso dessas medidas
pode ter impactado a incidência de outros vírus respiratórios
que circulam sazonalmente no país.

Curiosamente, observamos uma inversão na relação entre a
faixa etária e o percentual de casos de SARS entre 2019 e 2020.
O papel das crianças na transmissão dos vírus respiratórios tem
sido discutido ao longo dos anos, com altas taxas de incidência
desses vírus, tem se associado a crianças em idade escolar que
desempenham um papel importante na disseminação, uma vez
que o ambiente escolar propicia uma relação estreita entre
crianças e jovens, facilitando a circulação de vírus e conse-
quentemente transmitindo-os a seus familiares adultos30. Além
disso, crianças menores de dois anos apresentam maiores tax-
as de internações por vírus respiratórios, efeito esse sugerido
pela falta de imunidade e maturidade do sistema respiratório
em desenvolvimento31,32. Esses dados elucidam o maior per-
centual de crianças com SARS encontrado em nossa análise
em 2019. Em contrapartida, em 2020 a situação mudou, sendo
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