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RESUMO

A pandemia da COVID-19 caracterizou-se uma emergéncia de salde pablica em mar¢o de
2020, levando a sobrecarga do sistema de salide com elevado nimero de quadros graves,
hospitalizacdes e 6bitos. Os idosos compdem o grupo de maior susceptibilidade e prevaléncia
da doenga, sendo individuos com comorbidades os mais vulneraveis a agravamentos clinicos.
Diante desse cenario o estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos casos
de hospitalizagéo de idosos por Covid-19 durante a primeira onda da Pandemia em um estado
do nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir da analise dos casos de hospitalizacdes por Covid-19 notificados nos
sistemas de informacédo E-Sus notifica e Sistema de informacédo hospitalar (SIH). Os achados
deste estudo revelaram maior nimero de hospitalizacbes em idosos do sexo masculino,
pardos, nas faixas etarias de 60 a 69 anos, seguida de 70 a 79 anos, que apresentavam fatores
de risco e/ou morbidades que moravam na zona urbana dos municipios da Paraiba. Dos idosos
hospitalizados 30,2% foram para UTI, dos quais 97% chegaram a necessitar de suporte
ventilatorio. O perfil epidemiolégico encontrado é condizente com o esperado e fornece
subsidios para repensar o modelo de atengdo a satde da populacdo idosa que vivenciou a
Covid-19, incorporando novas estratéegias de cuidados que permitam estabelecer uma
abordagem eficaz e sistematizada para avaliacdo e manejo de condi¢cfes geriatricas no pés
Pandemia.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS- -CoV-2), causador da Covid-19,
resultou em grandes impactos na assisténcia a satde da populacdo em diferentes regides do
mundo. Caracterizou-se uma emergéncia de salde publica em marco de 2020, levando a
sobrecarga do sistema de salde com elevado nimero de quadros graves, hospitalizacfes e
Obitos. Os idosos compBem o grupo de maior susceptibilidade e prevaléncia da doenca, sendo
individuos com comorbidades os mais vulneraveis a agravamentos clinicos (OMS, 2020a).

A queda natural das funcdes fisiologicas esta diretamente correlacionado ao
envelhecimento, o que acarreta impactos no cotidiano desses individuos e provocando maior
acumulamento de doengas crbnicas, resultando em vulnerabilidade. Assim,
proporcionalmente, quanto mais vulneravel for a pessoa idosa, maior sera o risco de
desenvolver a forma grave da COVID-19 e vir a 6bito (SOUZA et al., 2021).

Neste cenario, do primeiro ano da pandemia, os idosos tornaram-se o centro da
atencdo em relagdo a COVID-19, principalmente devido ao elevado risco de letalidade,
mortalidade e maior probabilidade de desenvolver a doenca de forma grave. Esta condi¢do
estd relacionada a diversidade de situacdes de salde e doenca que 0s idosos brasileiros
apresentam, influenciadas por alteragdes na funcionalidade, multimorbidades, comorbidades,
agravos e riscos para imunossupresséo (HAMMERSCHMIDT & SANTANA, 2020).

No ano de 2020, a falta de informacdo especifica sobre o agente etioldgico levou ao
aumento das hospitalizacbes por SRAG. Além disso, detectou-se prevaléncia de casos em
idosos, no mesmo periodo em que cresce o nimero de casos novos de COVID-19. E
importante considerar que a hospitalizacdo de casos graves de COVID-19 provoca sobrecarga
para o sistema de salde (BASTOS et. al, 2020).

Paula et. al. (2022) destaca a importancia do conhecimento do perfil
sociodemogréfico, clinico e os desfechos associados aos idosos hospitalizados com COVID-
19, pois leva & compreensdo da dindmica da doenca, favorecendo o desenvolvimento de
medidas para enfrentamento da pandemia e reducdo dos danos nessa populagéo especifica.
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A partir disso, verifica-se a necessidade de investigar os fatores associados a
hospitalizacdo de idosos por COVID-19, possibilitando aos envolvidos na gestdo arcabouco
cientifico que pode direcionar quanto a tomada de decisGes, além de conhecer o cenario
epidemioldgico da doenca na populacdo, sendo assim podem subsidiar a adocdo de acGes
visando a mitigacdo de casos nessa populacdo, e consequentemente, 0 risco de
hospitalizacgdes.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico
dos casos de hospitalizagao de idosos por Covid-19 durante a primeira onda da Pandemia em
um estado do nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, que foi desenvolvido no setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Estado da Salde da Paraiba, a partir de fonte de dados secundarios dos Sistemas de
Informacdo em Saude utilizados para notificacdo de casos confirmados e hospitalizacdes
relacionadas a Covid-19, que sdo respectivamente o e-SUS VE e o Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS — SIHSUS.

O Estado da Paraiba tem uma populagdo de 3.766.528 habitantes, distribuida em 223
municipios, 0s quais estdo organizados em quatro macrorregides assistenciais de salde,
agregando cada uma um determinado nimero de municipios (SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE. 2016).

Nas macrorregides atuam 16 Geréncias Regionais de Salde, com capacidade funcional
para administrar as acdes técnico-administrativas em salde do Estado, com sedes que se
situam nas cidades de Jodo Pessoa, Guarabira, Esperanca, Cuité, Monteiro, Patos, Piancd,
Catolé do Rocha, Cajazeiras, Souza, Princesa lsabel, Itabaiana, Pombal, Mamanguape,
Queimadas e Campina Grande (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. 2016).
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A populacdo do estudo é constituida por pessoas idosas diagnosticadas com COVID-
19 e as internacBes hospitalares relacionadas ao COVID-19 notificados nos Sistemas de
Informacéo e-SUS VE e SIHSUS no periodo de marco de 2020 a marco de 2021 no Estado da
Paraiba.

Para identificacdo desta populagdo considerou-se a Décima Revisdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), os
casos em que houve diagnostico confirmado, CID B34.2 — Infec¢do por coronavirus de
localizagéo néo especificada.

A amostra foi definida pelo calculo amostral para populagdes finitas, admitindo-se um
nivel de significancia de 5% e, um erro amostral de 0,5 sob nivel de confianca de 95%.

Os critérios para inclusdo: individuos com 60 anos ou mais, com diagnéstico
confirmado de COVID-19 notificados no periodo de marco de 2020 a marco de 2021 e com
dados completos pertinentes a pesquisa. Como critérios de exclusdo: individuos menores de
60 anos e com dados incompletos na ficha de notificagao.

Os dados foram coletados por meio de Relatérios gerados pelo e-SUS VE da GVE-
SES provenientes da Ficha de Investigacdo de SG Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019
— COVID-19.

Para caracterizar a populacao hospitalizada pela COVID-19 foram coletados os dados
sociodemograficos (idade, sexo, raga, localidade de residéncia) e clinicos-epidemioldgicos
(condicBes de saude preexistente, se internacdo em UTI, se uso de suporte ventilatorio)

Os dados foram dispostos em planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2013,
armazenados e analisados através do programa IBM SPSS Statistic versdo 20 por meio de
estatistica descritiva.

Considerando que a coleta de dados ocorreu em banco de dados que ndo é de dominio
publico e também atraves de fonte de dados secundéarios, por meio de consulta aos Sistemas
de Informacdo em Saulde, foi solicitada a autorizacdo por escrito para o levantamento de
dados da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba para o desenvolvimento da pesquisa.
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I"—:J'sta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), CAEE: 34641620.0.0000.5188,
segundo o parecer nimero 4.195.814. Atendendo as recomendac@es contidas na Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Ressalta-se que o banco de dados de acesso aos pesquisadores ndo contém
informacdes pessoais, resguardando o anonimato dos participantes. Reconhece-se a
inviabilidade de obtencdo do consentimento da populacdo do estudo, tendo em vista a
inacessibilidade aos mesmos, o que justifica a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram que, da amostra composta por 12558 pessoas
idosas, maior numero de hospitalizacdes ocorreu em idosos do sexo masculino (52,3%),
pardos (64,5%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (55,3%), seguida de 70 a 79 anos (42,1%), que
apresentavam fatores de risco e/ou morbidades (75,6%) e que moravam na zona urbana dos
municipios da Paraiba (87%). Dos idosos hospitalizados 30,2% foram para UTI, dos quais
97% chegaram a necessitar de suporte ventilatério.

Mediante o exposto, a literatura ratifica o perfil de individuos hospitalizados por
COVID-19. Estudos apontam faixa etdria superior, 71,9 anos, em Wuhan, na China
(BACKER et al., 2020; CHEN et al., 2020; CHEN et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Além
disso, também em Nova lorque, nos Estados Unidos (75 anos) e na Lombardia, Italia (média
de 78 anos). Fato compreendido pelo perfil etario dessas populagdes, uma vez que o Brasil e a
China possuem menor percentual de pessoas idosas que os Estados Unidos e Italia (ONU,
2019).
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Os resultados do estudo revelaram que o sexo masculino foi uma das condicdes
associadas a um maior risco de internac@es, internacdes em UTI e mortalidade por COVID-
19, por sua vez, individuos do sexo feminino aparentam ter um efeito protetor. Foi
demonstrando em duas revisdes sistematicas recentes fortes evidéncias de associacdo com a
gravidade e pior prognéstico para COVID-19 em pessoas do sexo masculino (NANDY et. al.,
2020; FANG et. al., 2020).

Acredita-se, até 0 momento, que a causa que influencia nessa susceptibilidade sdo as
diferencas nos niveis e tipos de horménios sexuais circulantes, entre individuos do sexo
masculino e do sexo feminino. Em outro estudo anterior, viu-se que as respostas da imunidade
adaptativa e inata s&o moduladas pelos hormonios sexuais (PAROHAN et. al. 2020).

A literatura internacional comprova a associacgao de fatores de risco ou comorbidades
com pior progndstico a COVID-19. A hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, que sdo consideradas doencas metabdlicas foram relatadas como causadoras
de imunossupressao (LEE et. al., 2020; ZHAO et. al., 2020; LI et. al., 2020).

Neste estudo 30,2% dos idosos precisaram de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 97% deles utilizaram suporte ventilatorio. Corroborando com esse achado,
estudo documental de Paula et.al. (2022), realizado em um hospital privado de Curitiba -
Parana/Brasil, com dados secundarios e extraidos da fonte Nucleo de Epidemiologia
demonstrou que 79,3% dos idosos da sua amostra precisaram de suporte de oxigénio no
ambiente hospitalar.

Uma revisdo sistematica e meta-analise revelaram que entre 0s pacientes com
COVID-19, 20,3% necessitaram de cuidados de unidade de terapia intensiva (RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020). Neste estudo, dado semelhante foi encontrado, uma vez que 30,2%

dos pacientes necessitaram de cuidados na unidade de terapia intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS
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O perfil epidemiolégico encontrado é condizente com o esperado e fornece subsidios
para repensar o0 modelo de atencdo a saude da populacdo idosa que vivenciou a Covid-19,
incorporando novas estratégias de cuidados que permitam estabelecer uma abordagem eficaz

e sistematizada para avaliagdo e manejo de condicdes geriatricas no pés Pandemia.
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