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COVID-19 e Infecoes Respiratorias nos
Hospitais Portugueses: Analise Detalhada
2020-2024

Entre 2020 e 2024, os hospitais do SNS registaram 94 996 internamentos com
diagndstico principal de COVID-19 (cédigos U071, UO7.0 e U09.9), com 20 369 6bitos
intra-hospitalares — uma taxa de mortalidade de 21,4% no conjunto do periodo. O
pico absoluto ocorreu em 2021 (35 278 internamentos; 8 145 6bitos), com o0 més de
janeiro de 2021 como o mais mortifero de toda a pandemia. A COVID-19 coexistiu
com outras infegoes respiratérias de peso elevado — pneumonia bacteriana e virica,
gripe e bronquiolite —, alterando profundamente a ecologia das doencgas
respiratérias hospitalizadas em Portugal.



COVID-19 e Infe¢gOes Respiratorias nos Hospitais
Portugueses (2020-2024)

Este relatorio analisa, com base nos dados da BDMH/ACSS, a totalidade dos internamentos
hospitalares no SNS com diagndstico principal de COVID-19 entre 2020 e 2024, com
desagregacao anual, mensal e por hospital. Numa segunda parte, compara a evolugéao dos
internamentos por diversas infe¢des respiratérias — pneumonia, gripe/influenza,
bronquiolite/RSV — e coloca a COVID-19 em perspectiva com estas doengas, com énfase
nas taxas de mortalidade.

“Nota metodologica: COVID-19 é codificada em ICD-10 com os cddigos UO7.1 (virus
identificado), UO7.0 (vaping associado, residual) e U09.9 (condicao pds-COVID). A analise
de internamentos usa exclusivamente o diagndstico principal (d1). As comparagdes com

outras infegdes respiratorias seguem a mesma logica.”

94 996

Total de internamentos COVID-19 (2020-2024)

20 369

Obitos intra-hospitalares COVID-19

13 688 internamentos

Pico mensal (Janeiro 2021)




Parte | — COVID-19: Analise Detalhada
Evolugao Anual

0O ano de 2021 foi 0 mais grave da pandemia em Portugal em termos de internamentos
hospitalares (35 278) e dbitos (8 145). Em 2022, a variante Omicron gerou ainda um volume
elevado de internamentos (23 131) mas com mortalidade ligeiramente inferior. A partir de
2023, o declinio é acentuado: 9 014 internamentos em 2023 e apenas 4 822 em 2024 —
queda de 86% face ao pico de 2021.

A idade média dos doentes internados aumentou ao longo do tempo (de 69,8 anos em
2020 para 74,4 em 2024), reflectindo o efeito da vacinagdo na protecgao das faixas mais
jovens e a persisténcia de vulnerabilidade nos idosos. A proporgao feminina foi sempre
inferior a 50%, 0 que ¢ atipico para a maioria das doengas — 0s homens sao mais
frequentemente hospitalizados por COVID-19 do que as mulheres.

COVID-19: Resumo anual dos internamentos (2020-2024)

Ano Internamentos  Obitos Mortalidade (%) Demora média (dias) Idade média

2020 22751 4969 21,84 11,9 69,8
2021 35278 8145 23,09 12,9 68,4
2022 23131 4799 20,75 11,7 72,3
2023 9014 1633 18,12 11,9 74,6
2024 4822 823 17,07 10,9 74,4

Internamentos com COVID-19 como diagndéstico principal (d1=U07.1/U07.0/U09.9). Fonte: BDMH/ACSS.

COVID-19: Internamentos e 6bitos mensais (2020-2024)
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Taxa de Mortalidade Mensal — Ondas e Tendéncia

A taxa de mortalidade mensal oscilou enormemente ao longo das ondas pandémicas:

Ondas 1 e 2 (2020): pico de 25% em dezembro de 2020, com ébitos frequentemente
em doentes que demoram a ser admitidos e chegam ja em colapso

Janeiro de 2021: taxa de 29,2%, o valor mais alto registado — combinagéo de elevado
volume, saturagdo dos servicos e variante Alfa

Maio de 2021: minimo histérico de 7,2%, com vacinagao ja em curso para 0s mais
vulneraveis

2022-2024: estabilizagdo em torno de 17-21%, com tendéncia descendente

Marco de 2024: pico pontual de 25,8%, possivelmente relacionado com selecdo de
casos mais graves num contexto de baixo volume

COVID-19: Taxa de mortalidade mensal (%) — 2020 a 2024
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Taxa de mortalidade intra-hospitalar = dbitos / internamentos com COVID-19 como diagndstico principal. Fonte: BDMH/ACSS.

Mortalidade por Faixa Etaria — O Gradiente de Risco

O gradiente de mortalidade por idade € um dos achados mais marcantes. Em 2021 (o ano
mais grave):

0-17 anos: 0,22% de mortalidade (praticamente nula)

18-49 anos: 2,8%

50-64 anos: 9,3%

65-74 anos: 20,6%

75-84 anos: 32,4%



85+ anos: 45,3% — quase 1 em cada 2 doentes internados com mais de 85 anos nao
sobreviveu

Ao longo dos anos, a mortalidade reduziu em todas as faixas, com a queda mais marcada nos
mais novos — sinal do impacto da vacinagao e da imunidade hibrida. Nos idosos (=75 anos), a

mortalidade manteve-se elevada mesmo em 2024.

COVID-19: Taxa de mortalidade por faixa etaria (%, 2020-2024)
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Taxa de mortalidade intra-hospitalar por faixa etaria. Internamentos com COVID-19 como diagnéstico principal. Fonte:
BDMH/ACSS.

COVID-19 por Hospital (2020-2024)

O volume de internamentos distribuiu-se por praticamente todos os hospitais do SNS. A ULS
de Coimbra liderou em numero absoluto (5 752), seguida pela ULS do Algarve (4 359) e ULS
de Sdo José (4 264). As maiores taxas de mortalidade verificaram-se em hospitais do interior
e do Alentejo, como a ULS do Alentejo Central (38,1% em 2021), ULS do Baixo Alentejo (34,4%
em 2021) e ULS da Arrabida (31,3% em 2020 e 2021), o que podera refletir populagdes mais
envelhecidas e contextos de maior vulnerabilidade. Os hospitais universitarios e de maior
dimensédo (Sédo Jodo, Santa Maria, Santo Antonio) registaram mortalidades mais proximas da
média nacional (17-23%).



COVID-19: Top 30 hospitais por internamentos (2020-2024)

Hospital Internamentos  Obitos Mortalidade D?mora média
(%) (dias)

ULS de Coimbra 5752 1169 20,32 12,4
ULS do Algarve 4359 1096 25,14 135
ULS de Sao José 4264 735 17,24 132
ULS de Santa Maria 4208 822 19,53 15,5
ULS de Amadora / Sintra 3763 758 20,14 14,4
ULS do Tamega e Sousa 3546 770 21,71 10,4
ULS de Viseu Dao-Lafbes 3275 829 25,31 114
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 3269 590 18,05 9,3
ULS de Entre Douro e Vouga 3203 541 16,89 10,6
ULS de Santo Antonio 3052 558 18,28 141
ULS de Gaia / Espinho 2956 639 21,62 10,7
ULS da Regiao de Leiria 2870 746 25,99 11,4
ULS de Lisboa Ocidental 2829 586 20,71 14,8
ULS de Almada / Seixal 2704 576 21,3 14,3
ULS de Sao Jodo 2655 586 22,07 15
ULS da Arrabida 2601 718 27,6 10,6
ULS de Loures / Odivelas 2558 592 23,14 12,7
ULS de Braga 2488 486 19,63 12,7
ULS do Alto Ave 2352 320 13,61 12,8
ULS do Médio Tejo 2341 630 26,91 134
ULS da Regiéo de Aveiro 2170 503 23,18 10
ULS do Alto Minho 2151 368 17,11 9,3
ULS de Matosinhos 2101 401 19,09 12
ULS do Oeste 1967 445 22,62 9,6
ULS da Leziria 1893 454 23,98 10,5
ULS do Estuario do Tejo 1825 504 27,62 111
ULS da Guarda 1797 380 21,15 13,9
2&2:‘;&: de Cascais Dr. José de 1773 368 20,76 116
ULS do Arco Ribeirinho 1619 388 23,97 13,9

ULS do Nordeste 1583 350 22,11 12,7



Parte Il — Comparagao com Outras Infegdes Respiratdrias
(2017-2024)

Panorama Geral

A chegada da COVID-19 em 2020 alterou profundamente o ecossistema das infe¢cdes

respiratorias hospitalizadas em Portugal:

Pneumonia (J12-J18) é historicamente a infegao respiratdria que mais pesa nos
internamentos: ~40 000 internamentos/ano antes da pandemia. Em 2021, caiu para 22
324 — uma reducéo de ~44% — em parte por efeito real das medidas ndo
farmacoldgicas (mascaras, distanciamento), em parte por competi¢cao de codificagdo
com o COVID.

Gripe (JO9-J11): desapareceu virtualmente em 2021 (apenas 60 internamentos, vs 3 488
em 2019), resultado do isolamento social e medidas de prevengao. Regressou
fortemente em 2024 (4 866 internamentos; 507 dbitos — o maior valor registado desde
2017).

Bronquiolite/RSV (J21): em contraciclo com a gripe, atingiu picos em 2022 e 2023,

possivelmente por "divida imunologica" pés-pandemia das criangas pequenas.

COVID-19 estéd a convergir progressivamente para o padrdo de uma doenga respiratoria

sazonal, como a gripe.

Infegdes respiratorias: Internamentos por ano (2017-2024)
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Apenas internamentos (tipo_port_apr31='Int"), diagndstico principal. ICD-10 (2017-2024). Pneumonia: J12-J18; Gripe: JO9-J11;
Bronquiolite: J21; COVID: U071/U07.0/U09.9. Fonte: BDMH/ACSS.



Taxas de Mortalidade Comparadas

Um dos achados mais reveladores desta analise é a similaridade entre a taxa de
mortalidade intra-hospitalar da COVID-19 e da pneumonia ao longo de todo o periodo
2020-2024. Em 2020 e 2021, COVID (21,8-23,1%) e pneumonia (22,7-23,3%) apresentam
mortalidades quase indistinguiveis — o que reflecte, em parte, que muitos internamentos por
COVID-19 sao efectivamente pneumonias virais graves, e que ambos 0s grupos partilham um
perfil de doente semelhante (idoso, com comorbilidades).

A gripe, por seu turno, tem uma mortalidade muito inferior: 5-7% em 2020-2023, subindo
para 10,4% em 2024 — o valor mais alto da série, associado a um aumento expressivo de
internamentos (4 866) e 6bitos (507). Isto pode sinalizar uma temporada de gripe

excepcionalmente grave em 2024 ou um eventual sub-diagnéstico nos anos anteriores.

A bronquiolite tem mortalidade baixissima (<1%), coerente com o seu perfil
predominantemente pediatrico.

Taxa de mortalidade intra-hospitalar: COVID vs. outras infe¢des respiratdrias (2020-2024)
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Taxa de mortalidade intra-hospitalar (dsp=20 / internamentos). Diagndstico principal. ICD-10. Pneumonia: J12-J18; Gripe: JO9-J11;
Bronquiolite: J21. Fonte: BDMH/ACSS.



Infegdes respiratorias: Internamentos e ébitos por ano (2020-2024)

Ano

2020
2021
2022
2023
2024

CcoviD
Int.

22751
35278
23131
9014
4822

CoviD

Obitos

4969
8145
4799
1633
823

CoVID
Mort.%

21,84
23,09
20,75
18,12
17,07

Pneumonia Pneumonia Pneumonia
Mort.%

Int.

27 582
22 324
27 136
32980
35779

Obitos

6246
5202
5599
6110
6419

22,65
23,3

20,63
18,53
17,94

Gripe
Int.

1898

3058
2864
4866

Gripe

Obitos

98
3
196
207
507

Gripe
Mort.%

5,16
5
6,41
7,23
10,42

Bro
Int.

27C
351
48€
497
332



Sintese e Conclusoes

Sobre a COVID-19:

1.

94 996 internamentos e 20 369 6bitos em 5 anos — a maior crise respiratéria registada
nos hospitais portugueses desde o inicio da base de dados (2000).

2021 foi 0 ano mais grave (35 278 internamentos; 8 145 6bitos), com janeiro de 2021
como o0 més mais devastador (13 688 internamentos; 3 991 ébitos; mortalidade de 29%).

A mortalidade diminuiu progressivamente — de ~22% em 2020-2021 para 17% em 2024

— mas permanece muito elevada nos idosos (=75 anos: >17% ainda em 2024).

Os homens foram proporcionalmente mais afetados (>55% dos internamentos em todos

0s anos), contrariamente ao padrédo habitual da maioria das doengas.

Ha assimetrias geograficas marcantes na mortalidade: hospitais do interior e do Alentejo

tiveram as taxas mais elevadas, reflectindo populagdes mais envelhecidas.

Sobre o contexto das infe¢goes respiratorias:

6.

7.

8.

9.

COVID e pneumonia tém mortalidades intra-hospitalares quase idénticas (17-23%), o
que sugere perfis de gravidade similares entre os doentes que chegam a ser
hospitalizados.

A gripe atingiu em 2024 o seu maximo de internamentos (4 866) e dbitos (507) desde
o inicio do periodo ICD-10 — um sinal de alerta sobre o ressurgimento de doengas
respiratorias classicas.

A pneumonia esta a recuperar o volume pré-pandémico (35 779 internamentos em
2024, proximo dos ~40 000 de 2018), enquanto a COVID recua para volumes
comparaveis aos da gripe.

A bronquiolite (RSV) atingiu picos pos-pandémicos em 2022-2023, com mortalidade

muito baixa mas volume relevante, num fendmeno de "divida imunoldgica" nas criangas.



Metodologia

Fonte de dados: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (BDMH), ACSS — episddios de
internamento hospitalar nos hospitais do SNS portugués, 2017-2024.

Definicao de COVID-19: Episddios com diagndstico principal (d1) nos codigos ICD-10: U071
(COVID-19, virus identificado — representando >99% dos casos), UO7.0 (dispositivo de vaping
— residual, 32 casos) e U09.9 (condigao pos-COVID — 150 casos). A analise foca d1 para
garantir comparabilidade com as outras doengas respiratorias analisadas.

Outras infecdes respiratorias:

Pneumonia: J12-J18 (virica, bacteriana, organismo nao especificado)
Gripe/Influenza: JO9-J11 (todos os subtipos)
Bronquiolite/RSV: J21 (bronquiolite aguda, todos os agentes)

Linha de produgao: Apenas internamentos (*tipo_port_apr31 = 'Int'"‘). Episodios
ambulatorios excluidos para manter comparabilidade.

Mortalidade: Definida como *dsp = 20" (falecido durante o internamento). Nao inclui mortes
em lares, domicilio ou ocorridas apés alta.

Demora média: Calculada excluindo *dias_int = -1" (sentinela).

Codificagao: Toda a andlise usa ICD-10, disponivel a partir de 2017 (e em ~5,6% dos
episodios de 2016). Os codigos COVID (UO7+) foram introduzidos na base em 2020, sem
retroactividade.

Nomes dos hospitais: Refletem a estrutura organizacional de 2025 (apods fusdes em ULS),

aplicada retroativamente.

Fonte: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (ACSS), 2000-2024. Valores agregados; células com n<5 suprimidas. - paginaum.pt/saude - 3
de junho de 2026



