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RESUMO

Introdug@o:SARS-CoV-2 foi o virus oriundo de Wuhan, na China, responsavel por uma
pandemia iniciada no segundo semestre de 2019. Essa doenga tem um curso clinico que varia
desde infeccdo assintomatica a sindrome respiratoria aguda grave e morte. Os registros dos
casos dessa doenca, trazem a presenca de comorbidades como um fator de risco, devido a isso, o
perfil da satde de idosos no Brasil faz com que esse publico seja o mais vulneravel a infecgao.
Objetivo: Conhecer a prevaléncia das comorbidade associados a mortalidade de COVID-19
entre idosos no estado de Pernambuco. Metodologia: Estudo transversal com base em dados
secundarios acerca da populagdo acometida por COVID-19 em Pernambuco, disponibilizados
pela Secretaria de Planejamento e Gestdo em parceria com a Secretaria Estadual foi composta
pelo registro dos casos confirmados de COVID-19 em Pernambuco no periodo de julho de 2020
a julho de 2021. O critério de inclusdo foi a presenga de dados completos sobre cada paciente
com idade igual ou superior a 60 anos, cujos casos tenham sido confirmados. Resultados: Foram
registrados 10.552 casos graves confirmados de COVID-19, em que 5.810 evoluiram para 6bito.
A maioria dos casos estudados necessitou de hospitalizagdo. Acerca das comorbidades
observou-se que a maioria possuia alguma comorbidade isolada ou associada, sendo estas:
doengas cardiacas, doengas hepaticas, doengas respiratorias, sobrepeso/obesidade, doengas
renais, diabetes mellitus. Quanto aos fatores associados ao 6bito, foi possivel identificar que
grande parte das variaveis teve impacto na mortalidade, com excecdo das doengas hepaticas e
sexo que ndo foram significantes. A hospitalizacdo diminuiu as chances de 6bito. Conclusdo:
Foi identificado equivaléncia na ocorréncia da doenca entre os sexos, apesar da hospitalizacao
predominante, a maioria dos idosos faleceram. Presenca de comorbidades relacionadas aos
sistemas cardiaco, respiratorio, renal, sobrepeso, obesidade e diabetes mellitus estiveram
associados aos obitos.

Palavras-chave: Saude publica, Fatores de risco, COVID-19, Idosos, Comorbidade.

! Graduando do Curso de enfermagem da Universidade de Pernambuco-UPE, matheus.vargas@upe.br;

2 Graduanda do Curso de enfermagem da Universidade de Pernambuco-UPE, Jamylle.brenda@upe.br;

* Doutora pelo Programa de Pos-Graduagdo em Inovagdo Terapéutica da Universidade Federal de
Pernambuco, Docente Adjunta da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco,
rosana.melo@univasf.edu.br;

* Doutora pelo Programa de Pos-Graduacdo em Inovagdo Terapéutica da Universidade Federal de
Pernambuco, Docente Adjunta da Universidade de Pernambuco campus Petrolina, fla
via.fernandes@upe.br.




INTRODUCAO

No segundo semestre de 2019 em Wuhan na China, o mundo comegou a ser
atingido por um virus chamado COVID-19, que logo apds foi renomeado SARS-CoV-2,
por desenvolver uma sindrome respiratoria aguda grave em casos mais sé€rios e por ter
caracteristicas muito semelhantes a sindrome respiratdria do oriente médio (MERSCoV)
e ao SARS-Cov-1. Ele pertence a familia dos Beta Coronavirus e tem origem provavel
de morcegos (CHEN; LIU; GUO, 2020).

Apesar de varias semelhancas sintomatolégicas com esses virus, como a tosse,
dor nos musculos, febre, dor de garganta, infec¢do do trato respiratorio, rinorreia,
dispneia, hemoptise progressao para pneumonia e sepse em casos mais graves (LEUNG,
2020), a COVID-19 possui uma taxa de mortalidade menor que a do MERSCoV e do
SARS-CoV-1. Unindo-se a essa caracteristica, tem-se o fato de que seus sintomas
geralmente comecam a aparecer proximo ao pico da infec¢do, diferente do MERSCoV e
SARS-COV (WANG et al., 2020; OH et al., 2016).

Essa associacdo de caracteristicas, contribui para uma maior disseminagao do
virus, gerando com maior intensidade na transmissdo (LIU et al., 2020).
Concomitantemente, sua dissemina¢do ocorre via goticulas respiratdrias, essa unido de
fatores possibilitou que em 2020 esse virus se espalhasse por todo o mundo sendo
declarado uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2014).

A situacdo mundial dos casos do novo coronavirus ¢ preocupante, em 04 de
maio de 2021 o nimero de casos da COVID-19 registrados e confirmados chegaram a
153.819.254 em todo o mundo, dos quais 3.218.906 foram de pacientes que chegaram
ao Obito, sendo os paises com maiores indices Estados unidos (577 mil), Brasil (409
mil) e India (222 mil) (WORLDOMETERS, 2021).

Atualmente o Brasil se encontra com 14,8 milh3es de casos confirmados, tendo
um registro de mais de 400 mil mortes. Essa realidade vem sendo enfrentada com
medidas de restri¢ao social, orientagcdes quanto aos cuidados individuais e coletivos
como agdes de higiene pessoal, prevencdo, com campanhas de vacinagdo, porém esse
virus esta longe de ser controlado. O grande contingente de pessoas com COVID-19
que necessitaram de cuidados, criou por todo Brasil, especialmente em regides mais

precarias como no Amazonas, sobrecarga de trabalho, hospitais lotados, auséncia de



insurﬁos dificultando o acesso a assisténcia (MSF, 2020; OLIVEIRO; LUCAS;
IQUIAPAZA, 2020).

Apesar desta doenca acometer todas as faixas etarias, a parte da populacao que
mais sofre com ela ¢ a de idosos, pois de acordo com um relatério do Centros de
Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos mostrou que 80% das mortes
associadas ao COVID-19 ocorreram entre pessoas com idade >65 anos (GAO et al.,
2020).

O fator de risco com maior impacto sobre a mortalidade da COVID-19, ¢ a
idade, pois ela estd intimamente relacionada com a imunossenescéncia, uma condi¢ao
que surge com o envelhecimento, acarretando elevados niveis de citocinas
pro-inflamatoria, dentre outras alteracdes. Tudo isso leva a uma “tempestade de
citocinas” que pode induzir, edema, pneumonia, faléncia de multiplos 6rgaos, Sindrome
respiratoria aguda (BENCIVENGA; RENGO; VARRACCHI, 2020; MEFTAHI et al,
2020).

Outras situagdes de agravamento dos casos, sdao as comorbidades que
geralmente acometem os idosos, como a doenca renal cronica, desnutricdo
principalmente com a caréncia de substancias importantes para o funcionamento do
sistema imune como a vitamina D e o zinco, diabetes, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, dentre outras (JAVANMARDI et al., 2020; BARAZZONI et al.,
2020).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo, conhecer a prevaléncia e
os fatores associados a mortalidade de COVID-19 entre idosos no estado de

Pernambuco.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico do tipo transversal com abordagem
quantitativa com base em dados secundarios acerca da populagdo acometida por
COVID-19 em Pernambuco, disponibilizados pela Secretaria de Planejamento e Gestao
(SEPLAG) em parceria com a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco (SES/PE) e
a Agéncia Estadual de Tecnologia de Informacao (ATI).

A populagdo do estudo foi composta pelo registro dos casos confirmados de

COVID-19 em Pernambuco no periodo de julho de 2020 a julho de 2021. O critério de




inclusao foi a presenca de dados completos sobre cada paciente cuja idade fosse igual
ou superior a 60 anos, cujos casos tenham sido confirmados. Foram excluidos registros
com incompletude ou inconsisténcia de variaveis que comprometam a analise dos
dados.

As variaveis demograficas e clinicas foram: sexo, necessidade de hospitalizacao,
obito. As varidveis foram relacionadas as comorbidades. As comorbidades analisadas
foram: doengas  cardiacas, doencas  hepaticas, doengas  respiratorias,
sobrepeso/obesidade, doencas renais e diabetes mellitus.

Inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva por meio da distribuicdo de
frequéncia. Os fatores associados foram avaliados por meio da regressao logistica
binaria cuja analise dos efeitos se deu por meio das razdes de chance (Odds Ratio - OR).
A inclusdo das variaveis no modelo multivariado foi feita pelo método stepwise
adotando p<0,20 como critério para inclusdo para ajuste do modelo. Foi adotado o nivel
de significancia de 5% e confianca de 95%.

Foi utilizado o software Stata 14.0 para analise estatistica, e o Microsoft Office
Excel 2013 para construcao do banco de dados e tabelas.

Esta pesquisa foi realizada com dados secundarios coletados e utilizados
somente para o que se refere aos objetivos da mesma, portanto ndo foi necessdria a
utilizacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nem foi necessaria
submissdo ao Comité de FEtica em Pesquisa. Ademais, foram respeitadas as
recomendagdes de Etica em Pesquisa estabelecidas na Resolugio do Conselho Nacional

de Saude n° 510/2016.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 10.552 casos graves confirmados de COVID-19 entre idosos
em Pernambuco no periodo de julho de 2020 a julho de 2021. Desses, 5.810 (55,1%)
evoluiram para obito. A maioria dos casos registrados necessitou de hospitalizacao

(96,1%) (Tabela 1).




Tabela 1 - Perfil demografico e clinico dos casos confirmados por COVID-19 em
idosos no estado de Pernambuco de julho de 2020 a julho de 2021. (n=10.552)

Sexo n %
Feminino 5.310 50,3
Masculino 5.242 49,7
Hospitalizacao

Niao 410 3,9
Sim 10.142 96,1
Obito

Nao 4.742 44,9
Sim 5.810 55,1

Ao analisar a presenga de doencgas entre esse idosos acometidos por COVID-19
observou-se que 67,5% possuiam alguma comorbidade isolada ou associada, sendo
estas: doencas cardiacas 67,5% dos casos, doencas hepaticas 0,9%, doengas
respiratdrias, 5,5%, sobrepeso/obesidade 6,7%, doengas renais 4,7% , diabetes mellitus

34,7% (Tabela 2).

Tabela 2 - Comorbidades dos casos confirmados por COVID-19 em idosos no
estado de Pernambuco julho de 2020 a julho de 2021. (n=10.552)

n %

Presenga de Comorbidades

Nao 3.430 32,5

Sim 7.122 67,5
Doengas Cardiacas

Nao 5.337 50,6

Sim 5.215 49,4
Doencas Hepaticas

Nao 10.461 99,1

Sim 91 0,9
Doengas Respiratorias

Nao 9.975 94,5

Sim 577 5,5
Sobrepeso/Obesidade

Nao 9.843 93,3

Sim 709 6,7
Doengas Renais

Nao 10.060 95,3

Sim 492 4,7
Diabetes Mellitus

Nao 6.893 65,3

Sim 3.659 34,7




0 analisar os fatores associados ao oObito por COVID-19 em idosos
pernambucanos, foi possivel identificar que a presenca de doencgas respiratérias (OR
2,42; p-valor = 0,001), sobrepeso/obesidade (OR 1,54; p-valor= 0,038), de doencas
renais (OR 2,44; p-valor = 0,002) e diabetes mellitus (OR 1,49; p-valor = 0,000)
aumentaram as chances de obito entre os idosos acometidos pela COVID-19. A
ocorréncia de hospitalizagdo teve impacto na redug¢do dos casos de obitos (OR 0,09;

p-valor 0,000). As demais variaveis nao foram significantes (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3- Fatores associados aos 6bitos por COVID-19 em idosos no estado de
Pernambuco julho de 2020 a julho de 2021. (n=10.552)

4

Obito Odds Ratio z p-valor* IC

95%
Presenca de doengas cardiacas 1,46 3,57 0,000 1,19 1,80
Presenca de doenga hepatica 2,85 1,76 0,079 0,89 9,16
Presenca de doengas 2,42 3,18 0,001 1,40 4,17
respiratorias
Presenca de sobrepeso 1,54 2,07 0,038 1,02 2,33
obesidade
Presenca de doencas renais 2,44 3,16 0,002 1,40 4,25
Presenca de Diabetes Mellitus 1,49 3,55 0,000 1,19 1,85
Sexo
Masculino 1,21 18 0,073 0,98 1,49
Feminino
Ocorréncia de Hospitalizacao 0,09 -5,92 0,000 0,04 0,20

*Regressdo logistica Bindria

A COVID-19 ¢ uma doenga que afeta toda a populagdo, mas na populacao idosa,
tem que se ter maior cuidado devido a historicos clinicos, funcionais (FERRANTE et
al., 2015) , patoldgicos, presenca de multimorbidades (DUGOFF et al., 2014) e fatores

fisiologicos associados a idade. Essa idade avangada ¢ tida como o principal fator de

risco para o agravamento da evolugdo clinica dos idosos, devido a sua relagdo com uma

ma progressao das comorbidades pré existentes (SOUZA FILHO et al., 2021; Chronic



obstrﬁctive pulmonary disease group of Chinese Thoracic Society, Chronic obstructive
pulmonary disease committee of Chinese Association of Chest Physician, 2020).

Em um estudo realizado em 2020 na China, sobre o controle e prevencao da
COVID-19, observou-se que em idosos acima de 70 anos a sobrevida ao adquirir essa
patologia ¢ inferior ao comparada em idades menores (Chronic obstructive pulmonary
disease group of Chinese Thoracic Society, Chronic obstructive pulmonary disease
committee of Chinese Association of Chest Physician, 2020).

Nao obstante a essa vulnerabilidade da populagdo idosa, destaca-se que apesar
do grande niimero de procura por hospitalizagdo evidenciado no presente estudo, a
maioria dos idosos foi a 6bito. Apesar disso, ¢ importante destacar que a hospitalizagao
foi significante para a reducdo da mortalidade causada por essa doenga. Esse cenario
direciona para a importadncia da internagdo precoce com o consequente suporte
avancado no tratamento da doenga proporcionando a redu¢do da mortalidade. Segundo
o manual de manejo clinico, atender o paciente com caso grave de COVID-19 em
tempo habil ¢ considerado essencial e uma das bases para se obter sucesso na melhora
desses casos (OMS, 2020).

Os dados analisados referente ao sexo do paciente evidenciaram que apesar de
proporcionalmente as mulheres terem prevalecido, o sexo ndo esteve associado a
mortalidade. Esse resultado diverge de estudo realizado no Hospital Baquiyatallah no
Ird onde a propor¢ao de homens para mulheres internados por COVID-19 foi maior e o
sexo esteve associado positivamente a mortalidade (NIKPOURAGHDAM et al., 2020).

Acerca das comorbidades, o estudo observou que a maioria dos idosos com
casos graves de COVID-19 possuiam alguma comorbidade, que em sua maioria, com
excecdo das doengas hepaticas, tiveram impacto significativo em relagdo a ocorréncia
de 6bito. Semelhante a isso, um estudo realizado com dados do Estudo Longitudinal da
Satde dos Idosos Brasileiro (ELSI-Brasil), evidenciou relagdo entre a presenga de
multiplas comorbidades com o desenvolvimento mais graves de COVID-19 (NUNES et
al., 2020).

Analisando os dados do sobrepeso/obesidade foi possivel notar que esses
quadros cronicos de saude foram relevantes para o aumento da mortalidade. Essas
doengas podem gerar no paciente, varias complicagdes de saude, estando relacionadas
principalmente ao desenvolvimento e agravamento de doengas cardiacas e diabetes

mellitus tipo 2 (SILVA et al., 2021). Isso faz com que esses pacientes sejam mais




vulneraveis e ao sofrerem de alguma comorbidade, disponham de maior necessidade de
intervengdes como: uso constante de ventilagdo mecanica invasiva e cuidados mais
intensivos, para que consigam se recuperar (SILVA et al., 2021).

A Diabetes mellitus, no presente estudo, apresentou influéncia na ocorréncia de
obito. Consoante a isso, uma metanalise realizada em 2020, afirmou que além da
diabetes aumentar em duas vezes a mortalidade por COVID-19 ela ¢ responsavel pelo
aumento da gravidade da doenga (KUMAR et al., 2020).

A doenca cardiaca, foi a comorbidade mais prevalente entre os idosos. As
cardiopatias, sdo doencas que tendem a ser mais presentes em pacientes mais idosos € a
terem mais impactos negativos nessa populagdo estando mais presentes em pacientes
hospitalizados. Ademais, foi visto que a COVID-19 agravou essa condi¢do clinica,
gerando principalmente inflamagdo dos vasos sanguineos e aumento na incidéncia de
trombos (SANTOS; SANTOS, 2021).

Apesar das comorbidades relacionadas ao sistema cardiaco, terem uma
prevaléncia nessa populagdo em comparagdao com as outras comorbidades, as doencgas
com maior reflexo sobre mortalidade foram as doencas respiratorias e doengas renais,
pois os idosos com essas doengas, tiveram mais que o dobro de chance de chegarem ao
obito. Isso pode estar relacionado ao fato de que além da presenca de multi
comorbidades, que prejudicam essas funcdes homeostaticas, ao envelhecer o sistema
respiratério e imunoldgico tém suas funcdes significativamente reduzidas, deixando

essa populagdo mais propensa a complicacdes de satde (QIONG et al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o perfil da populacdo idosa acometida pela COVID-19 com maior
gravidade, foi identificado equivaléncia na ocorréncia entre o sexo masculino € o
feminino. A maioria necessitou ser encaminhada para a hospitalizacdo e foi a obito.
Alguns fatores estiveram associados ao Obito, dentre eles as comorbidades relacionadas
aos sistemas cardiaco, respiratorio e renal.

Outras comorbidades também se apresentaram importantes para a evolu¢ao ao

obito do paciente idoso como o sobrepeso, a obesidade e a diabetes mellitus. Ademais,

percebeu-se que pacientes que foram hospitalizados, tiveram menor chance de ir a obito.

A pesquisa permitiu observar que mesmo com grande indice de hospitalizagdo e



suporte profissional, a COVID-19 levou a dbito muitos idosos, isso pode demonstrar a
gravidade da infeccdo nas faixas etdrias mais elevadas. Nesse sentido, € necessario a
manutengdo de agdes preventivas para essa populacao assim como o desenvolvimento
de mais estudos com intuito de identificar formas de controle da progressdo dessa
doenga e novos tratamentos visando a reducao da mortalidade para essa populagao.

As limitacdes do estudo, foram referentes a ndo padronizagdo e variabilidade de
combinagdes sintomatoldgicas, gerando grande nimero de varidveis que precisaram ser

categorizadas para analise.
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