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RESUMO

A pandemia da Covid-19 representou o principal desafio de salde publica desde a Segunda Guerra
Mundial. A populagéo idosa por sua vez, foi considerada um importante grupo de risco para desfechos
desfavoraveis da infeccdo, apresentando altos indices de mortalidade. Nessa perspectiva, objetivou-se
identificar o perfil sociodemografico e clinico de idosos que foram hospitalizados por Covid-19 e
tiveram alta hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa.
O estudo foi desenvolvido com 22 sujeitos com idade maior ou igual a 60 anos, que apresentaram
historico de alta hospitalar ap6s internacdo por Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021, em um Servico
de referéncia em Jodo Pessoa-PB. Os dados foram coletados em prontuérios e para sua analise foi
utilizado o software R. Este estudo faz parte de um projeto maior, aprovado sob parecer de nimero
5.407.633. A média de idade dos participantes foi de 70,3 (£8,1) anos, sendo 54,5% do sexo masculino.
O tempo medio de internacdo dos pacientes foi de 12,1 (+8,6) dias e houve predominio de hospitaliza¢do
em UTI (68,2%). Ademais, cerca de 95,5% necessitou de suporte ventilatorio, seja invasivo ou nédo
invasivo, com permanéncia média de 8,1 (+6,7) dias. Os principais sintomas identificados durante a
admissdo hospitalar foram dispneia (95,5) e tosse (50,0%). Em relacdo as comorbidades, houve o
predominio de HAS (54,5%) e DM (36,4%). Os resultados do estudo fornecem indicadores importantes
acerca do perfil epidemiolégico e clinico de idosos sobreviventes a Covid-19 e podem subsidiar o
desenvolvimento de politicas pablicas de salde.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 foi descoberto na China 0 SARS-CoV2, conhecido como
a sétima espécie de coronavirus capaz de infectar humanos, porém o primeiro com potencial
pandémico e responsavel por causar a Covid-19 (Pimentel et al., 2020; Seyran et al., 2021;
Habas et al., 2020).

No Brasil, a Covid-19 surgiu através da chegada de estrangeiros e com o retorno de
brasileiros da Europa. Nesse contexto, a confirmagdo do primeiro caso da doenca no pais
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, entre um idoso residente em Sdo Paulo - SP que havia
retornado de uma viagem a Italia. Pouco tempo depois, o primeiro 6bito foi registrado no
mesmo estado, em 17 de marco de 2020, em um idoso sem histérico de viagem ao exterior
(Marinho et al., 2021; Oliveira et al., 2020).

Preliminarmente, a propagacdo do novo coronavirus no pais se evidenciou em areas
mais ricas e gradativamente atingiu cidades mais distantes dos centros urbanos, onde as
populacdes se apresentavam mais expostas a vulnerabilidade social. Contudo, rapidamente se
disseminou, propiciando a transmissdo comunitaria em todo o territério nacional (Marinho et
al., 2021).

Apesar da maioria dos individuos infectados apresentarem apenas sintomas leves,
aproximadamente 15% dos individuos sintomaticos necessitam de hospitalizacdo. Somado a
isso, cerca de 20% dos hospitalizados precisam de internacdo em leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), assim como apresentam demanda para uso de suporte ventilatorio (Corréa et
al., 2021).

Vale ressaltar, que o indice de internagdes em UTI nesse publico mostrou-se maior entre
aqueles com 60 anos ou mais. Contudo, sabe-se que a populacdo idosa foi considerada um
importante grupo de risco para desfechos desfavoraveis da infeccdo, apresentando inclusive
altos indices de mortalidade. Nessa premissa, a chance de risco de Obito nesse publico foi mais
frequente entre aqueles com comorbidades, principalmente cardiovasculares (Mascarello et al.,
2021; Pontes et al., 2022).

Todavia, questiona-se sobre o perfil de idosos sobreviventes a Covid-19 apds
hospitalizacdo. Desse modo, acredita-se que o desenvolvimento de estudos epidemiol6gicos
direcionados a essa tematica pode subsidiar o desenvolvimento de politicas pablicas de saude.
Nessa perspectiva, objetivou-se identificar o perfil sociodemografico e clinico de idosos que

foram hospitalizados por Covid-19 e tiveram alta hospitalar.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizada em um hospital publico de referéncia para tratamento da Covid-19, no municipio de
Jodo Pessoa - PB.

O presente estudo utilizou uma subamostra de 22 individuos, pertencentes a amostra
total da pesquisa de dissertacdo de mestrado da autora principal (n=81), desenvolvida no
Programa de Pds-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude, da Universidade Federal da
Paraiba. Nessa perspectiva, foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a
60 anos, que apresentaram historico de alta hospitalar apds internagdo por Covid-19 entre os
anos de 2020 e 2021.

A coleta dos dados foi realizada em prontuarios, permitindo identificar informacdes do
perfil sociodemografico e clinico dos pacientes (sexo, idade, comorbidades pré-existentes, local
de admiss&o, dias de internacédo e necessidade de suporte ventilatorio).

Os dados coletados foram digitalizados e armazenados em planilha eletronica do
Microsoft Office Excel 2016. Em seguida, foi realizada a analise descritiva e exploratoria, por
meio da apresentacdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central
(média) e de disperséo (desvio padrao).

O estudo respeitou 0s preceitos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos,
tendo sido submetido ao Comité de Etica e aprovado sob parecer n° 5.407.633 e CAAE n°
58208322.6.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise documental dos 22 prontuarios permitiu identificar que a maioria dos idosos
internados por Covid-19 era do sexo masculino (54,5%). A média de idade dos pacientes foi de
70,3 anos (minima de 60 e maxima de 86), estando 40,9% entre 60 a 64 anos, como mostra a
Tabela 1.
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Tabela 1. Descrigdo dos participantes do estudo segundo variaveis sociodemogréficas. Jodo Pessoa-PB (n=22).

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 10 (45,5)
Masculino 12 (54,5)
Faixa etaria (anos)

60 a 64 9 (40,9)
65 a 69 3 (13,6)
70a74 4 (18,2)
75a79 1(4,5)
80 a 84 3 (13,6)
85a90 2(9,0)
TOTAL 22 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Esses resultados estdo de acordo com os dados do estudo de Buffon et al. (2022), onde a
maior parte dos hospitalizados por Covid-19 em um hospital publico do Rio Grande do Sul
(RS), era do sexo masculino (55%). Por outro lado, dados de outro nacional evidenciou que a
Covid-19 afetou mais mulheres, enquanto que a letalidade se mostrou mais intensa entre 0s
homens. Nesse contexto, o perfil epidemiolégico pode variar conforme os aspectos geograficos,
culturais e genéticos (Escobar; Rodriguez; Monteiro, 2021).

Em relacdo a faixa etaria, o risco de internacao e morte pela doenga foi preliminarmente
maior entre os idosos. Contudo, a partir da administracdo de vacinas contra a Covid-19 entre
esse publico nos primeiros meses de 2021, o perfil dos casos graves e 6bitos se modificou no
pais, demonstrando que a prioridade do calendario vacinal apresentou efeitos positivos (Kabad;
Souto, 2022).

Observou-se também, que os principais sintomas identificados entre os idosos durante a
admissdo hospitalar foram dispneia (95,5%) e tosse (50%), como pode ser observado na Tabela
2.
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Tabela 2. Descricdo dos participantes do estudo quanto aos sintomas apresentados na admissdo hospitalar. Jodo
Pessoa-PB (n=22).

Variaveis n (%)
Dispneia

Nao 1(4,5)
Sim 21 (95,5)
Cefaleia

Nao 19 (86,4)
Sim 3(13,6)
Tosse

Nao 11 (50,0)
Sim 11 (50,0)
Mialgia

Nao 21 (95,5)
Sim 1(4,5)
Ageusia

Nao 20 (90,9)
Sim 2(9,1)
Anosmia

Nao 20 (90,9)
Sim 2(9,1)
Febre

Nao 16 (72,7)
Sim 6 (27,3)
Fadiga

Nao 21 (95,5)
Sim 1(4,5)
Outros sintomas

Nao 19 (86,4)
Sim 3(13,6)
TOTAL 22 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Esses resultados corroboram com os achados identificados na pesquisa de Iser e
colaboradores (2020), em que também houve prevaléncia dessas manifestac6es clinicas entre
os individuos hospitalizados do estudo, apesar do quadro clinico da Covid-19 ser bastante
variado.

Sabe-se que os sintomas da doenca sdo semelhantes a um quadro gripal e podem incluir
aléem de dispneia e tosse, a presenca de febre, fadiga, mialgia, anosmia, ageusia, cefaleia,
diarreia, vomito, ndusea e dor abdominal. Alguns individuos também podem apresentar quadros
assintomaticos durante toda progressdo da doenca e assim como 0S que apresentam sintomas,
sdo capazes de transmitir o virus. Nessa perspectiva, estudos mostram que criangas sao menos
propensas a apresentar sintomas, em comparagdo aos adultos. Entretanto, pessoas idosas,
imunossuprimidas e com comorbidades subjacentes podem ter apresentacdo atipica e

agravamento abrupto, com rapida evolucdo para morte (lIser et al., 2020; Who, 2020).
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Em relacdo as comorbidades, a literatura demonstra que a prevaléncia de Hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) é comum nas pessoas internadas com Covid-
19. Na China, pesquisadores observaram que a DM aumenta em quatro vezes o risco de o
paciente desenvolver a forma grave da doenca. Semelhante a isto, pacientes com HAS
apresentam riscos 2,27 a 3,48 vezes maiores de gravidade (Buffon et al., 2022; Ribeiro; Uehara,
2022; Ygnatios et al., 2021).

Em consonancia ao que foi apresentado, neste estudo as principais comorbidades
identificadas nos idosos foram HAS (54,5%) e DM (36,4%). No entanto, apenas 9,1% dos

pacientes ndo possuiam nenhuma comorbidade prévia, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Descricdo dos participantes do estudo quanto a presenca de comorbidades. Jodo Pessoa-PB (n=22).

Variaveis n (%)
HAS

Né&o 10 (45,5)
Sim 12 (54,5)
DM

Né&o 14 (63,6)
Sim 8 (36,4)
Obesidade

Né&o 18 (81,8)
Sim 4 (18,2)
Doenga cardiovascular

Né&o 20 (90,9)
Sim 2(9,1)
Doenga respiratéria

Né&o 19 (86,4)
Sim 3(13,4)
Doenga renal

Né&o 20 (90,9)
Sim 2(9,1)
Outra

Né&o 19 (86,4)
Sim 3(13,4)
Sem comorbidades

Né&o 20 (90,9)
Sim 2(9,1)
TOTAL 22 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que concerne ao local de admissdo hospitalar (Tabela 4), a maior parte dos individuos
(68,2%) precisaram ser admitidos em UTI. O tempo de internacdo hospitalar variou de 1 a 30

dias, com média de 12,1 dias (+ desvio padrao de 8,6 dias). Ademais, cerca de 95,5% necessitou
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de suporte ventilatorio, seja invasivo ou ndo invasivo, com permanéncia média de 8,1 (+6,7)

dias.

Tabela 4. Descrigdo dos participantes do estudo quanto ao local de admissdo hospitalar e necessidade de suporte

ventilatorio. Jodo Pessoa-PB (n=22).

Variaveis n (%)
Local de admisséo

UTI 15 (68,2)
Enfermaria 7 (31,8)
Necessidade de suporte ventilatorio

Sim 21 (95,5)
Nao 1(4,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Sabe-se que o local de admissdo pode variar conforme a condicéo clinica do individuo.
Desse modo, dentre os critérios para admissdao em UTI de pacientes com Covid-19 esteve a
necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal de oxigénio - CNO2 >3,0L/minuto) ou
ventilacdo ndo invasiva (VNI), para manutencéo da saturacdo periférica de oxigénio >94% ou
frequéncia respiratéria <24 rpm; necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI); e
presenca de instabilidade hemodindmica ou choque (Corréa et al., 2020).

Outrossim, evidéncias cientificas demonstram que quanto maior for o tempo de espera
para hospitalizacao entre os idosos infectados, maior a necessidade precoce do uso de oxigénio.
Somado a isso, em outros estudos a necessidade de suporte ventilatério invasivo mostrou-se
associada a evolucao para 6bito (Farias et al., 2022).

Contudo, nesta pesquisa todos os pacientes que fizeram o uso de suporte ventilatorio, seja
invasivo ou ndo invasivo, apresentaram historico de alta hospitalar. Apesar disso, estudos
apontam que apos a alta os sobreviventes da Covid-19 podem apresentar sintomas persistentes
por um tempo maior que 12 semanas apds a infeccdo aguda, desenvolvendo a condicédo
conhecida como Covid longa. Assim, ap0s a alta muitos desses individuos podem necessitar de
reabilitacdo, bem como de outros cuidados de satde (Azevedo et al., 2022).

Nessa perspectiva, acredita-se que na ocasido da alta hospitalar cada paciente deveria ter
sido reavaliado quanto a necessidade de continuidade dos cuidados. Portanto, é importante
considerar que durante a pandemia os servigos publicos de salde ndo estavam preparados para
atender essas demandas e comecaram a se organizar ao longo do tempo, quando os estudos

acerca da Covid longa se intensificaram.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a maioria dos idosos hospitalizados com Covid-19
eram do sexo masculino, bem como apresentavam comorbidades pré-existentes. Nessa
perspectiva, houve destaque para presenca de HAS e DM. Os principais sintomas identificados
entre os individuos foram dispneia e tosse. Ademais, houve a supremacia de admisséo em leitos
de UTI e a maioria dos sujeitos fez o uso de suporte ventilatério, seja invasivo ou ndo invasivo.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o reduzido tamanho amostral. Apesar disso,
acredita-se que esta pesquisa contribuiu para fortalecer os conhecimentos acerca das
caracteristicas epidemiolégicas e clinicas dos idosos sobreviventes a Covid-19 apo6s
hospitaliza¢do, podendo consequentemente nortear o desenvolvimento de politicas publicas de
saude. Ademais, 0 estudo desperta a necessidade de investigacdes a longo prazo entre segmento
populacional, ja que os efeitos da Covid-19 podem ser duradouros.
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