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RESUMO

Diante das caracteristicas e peculiaridades do envelhecimento humano fez-se necessario que 0s idosos
se tornassem o foco da discussdo da pandemia da COVID-19 por pertencer ao grupo de maior
susceptibilidade para a infeccdo em suas formas mais graves, as quais podem resultar nos piores
desfechos as infecgcdes por SARS-CoV-2, incluindo o 6bito. Com isso, 0 estudo teve como objetivo
identificar os fatores associados ao 6bito por COVID-19 nos idosos do estado da Paraiba. Trata-se de
um estudo epidemioldgico, de carater descritivo e quantitativo, com a utilizacdo de dados secundarios
de idosos, pertencentes ao estado da Paraiba, com COVID-19 que evoluiram para o 6bito. Os dados
foram extraidos do Painel Coronavirus Brasil e do painel experience arcgis. Realizou-se andlise
bivariada do modelo de regressdo logistica para verificar associagdo entre as variaveis. 4.758 idosos
foram diagnosticados com COVID-19, desses, 840 (17,7%) evoluiram para 6bito. ldosos do sexo
masculino, com idade superior ou igual a 81 anos e com 15 dias entre o inicio dos sintomas e 0
diagnostico apresentaram aproximadamente uma, quatro e duas vezes mais chances de irem a ébito.
Portanto, o planejamento de estratégias de salde publica faz-se necessario, com foco nas necessidades
de satde da populacdo idosa frente a pandemia da COVID-19 na busca da diminuicdo do risco de
evolucgdo para o 6bito.
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INTRODUCAO

A COVID-19, infeccdo causada pelo novo coronavirus designado como Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), teve seu primeiro caso detectado na
cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019. Com a répida disseminagdo de novos
casos, Obitos e da quantidade de paises afetados a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)

declarou a COVID-19 uma emergéncia de salde publica de interesse internacional,
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posterlormente, como pandemia em 11 de marco de 2020, desafiando a salde publica e as
autoridades sanitarias (WANG et al., 2020; WHO, 2020).

Com espectro clinico varidavel, a maioria das infecgdes por coronavirus humano
acontece de forma leve, no entanto, podem levar a casos graves ou fatais (Lu et al., 2020;
Huang et al., 2020). Os sintomas clinicos da COVID-19 variam de um simples resfriado
(febre, tosse, dispneia) até uma pneumonia severa evoluindo para complicacbes como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARG) (BRASIL, 2020a; LI et al., 2020).

No mundo, até 20 de outubro de 2020, foram confirmados 40.114.293 casos de
COVID-19 com 1.114.692 mortes (WHO, 2020b). No mesmo periodo, o Brasil apresentou
5.235.344 casos e 154.176 mortes. A infeccdo destaca-se pela rapidez de disseminacédo, a
severidade e as dificuldades para sua contencdo (BRASIL, 2020b).

Nesse contexto, medidas ndo farmacoldgicas preconizadas pela OMS, foram
implantadas como a suspensao de transporte publico, fechamento de escolas e restricdo da
circulacdo publica, visando o isolamento social tanto da populacdo vulnerdvel como para
pessoas que ndo apresentassem alguma comorbidade diagnosticada, medidas que apresentam
como base o controle de transmissdo e dos fatores de risco presentes (BITTENCOURT,
2020).

Autoridades sanitarias do mundo todo tem se preocupado quanto a vulnerabilidade de
alguns estratos populacionais. E consenso que os idosos e portadores de doengas cronicas
apresentam um perfil mais susceptivel diante da infeccdo. No Brasil, € possivel estimar que
cerca de 33,5% dos brasileiros adultos pode ter pelo menos uma das doencas cronicas
associadas aos fatores de risco para COVID-19, além da idade. S&o elas a hipertenséo arterial
sistémica, o diabetes mellitus, as doencas cardiacas e pulmonares. Somada a esse percentual,
também esté a populacdo com mais de 60 anos (IBGE, 2013).

Dados recentes da COVID-19 apontam uma maior taxa de mortalidade entre as
pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0%
entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (CHEN et al., 2020;
CDC, 2020). Além disso, a mortalidade é significativamente maior entre os idosos com
condicBes de saude pré-existentes, como hipertensdo, doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus (BOCCARDI; RUGGIERO; MECOCCI, 2020).

Mediante a estes dados e as caracteristicas e peculiaridades do envelhecimento
humano e considerando-se que, no mundo, ha 1,1 bilhdo de idosos, fez-se necessario que 0s

idosos se tornassem o foco da discussdo da pandemia da COVID-19 devido ao seu potencial
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de risco e que estratégias fossem tracadas a fim de garantir a protecdo e a seguranga das
pessoas idosas (WHO, 2018).

Nesse interim, a pandemia de COVID-19 constitui um desafio, principalmente para as
instituicGes de longa permanéncia para idosos, dado o pertencimento dos institucionalizados
aos grupos de maior susceptibilidade para a COVID-19 em suas formas mais graves, as quais
podem resultar nos piores desfechos as infecgdes por SARS-CoV-2, incluindo o 6bito.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores associados ao 6bito por
COVID-19 nos idosos do estado da Paraiba.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, de carater descritivo e quantitativo, acerca dos Obitos de
idosos que testaram positivo para COVID-19.

A pesquisa foi realizada a partir de dados secundarios, com idosos pertencentes ao
estado da Paraiba. Utilizou-se dados registrados nos meses de maio e julho de 2020, extraidos
do Painel Coronavirus Brasil (disponivel no link: https:// covid.saude.gov.br/), que apresenta
0 monitoramento on-line dos casos da doenca no pais, informando a ocorréncia de casos
novos e Obitos por regido, estado, por dia e semana epidemioldgica (BRASIL, 2020b). Além
de dados extraidos do painel experience arcgis (disponivel no link:
https://experience.arcgis.com/experience/d76ba516389d4e83b9a778d266cac5c1/) que

apresenta o monitoramento on-line dos casos da doenca no municipio de Joao Pessoa.

Quanto a analise dos dados, estes foram organizados e tabulados no programa Excel
for Windows 2010 e analisados estatisticamente, com o auxilio do programa SPSS
(Statistical Packaget for Social Science) versdao 20.0. Foram usados os parametros da
estatistica descritiva com frequéncias relativas e absolutas. A confirmacdo do Obito por
COVID-19 em idosos foi considerada como varidvel desfecho. Para verificar associacdo entre
as variaveis independentes (sexo, idade, tempo entre inicio dos sintomas e diagndstico) com a
confirmacdo do Obito foi realizada andlise bivariada do modelo de regressdo logistica,
gerando as razbes de chances ou odds ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%,
considerando um valor de p<0,05.

A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional

de Salde, devido ao fato de ter utilizado dados secundérios de plataforma de dominio publico


https://experience.arcgis.com/experience/d76ba516389d4e83b9a778d266cac5c1/
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com acesso gratuito, conforme preconiza a Resolugéo n°. 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a incidéncia da COVID-19 em idosos, observou-se que, do total de 33.026
casos confirmados no estado, 4.758 eram idosos, 0 que representa uma incidéncia de 14,4%
(1C95%:14,2-14,7). Dos 4.758 idosos com COVID-19, 840 evoluiram para Obito,
representando um percentual de 17,7%.

Dos idosos que evoluiram para o6bito, verificou-se o predominio de idosos do sexo
masculino 447 (53,2%), na faixa etaria de 70 a 79 anos, 280 (33,3%). Desses, 837 (99,6%)
tiveram a definicdo de caso como Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e o tempo
entre o inicio dos sintomas e a confirmacdo do ébito foi de até nove dias, 273 (39,5%),
conforme aponta a tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos diagnosticados com
COVID-19 e que evoluiram para 6bito. Paraiba, Brasil. 2020. (n=840)

Variavel

n %
Sexo
Masculino 447 53,2
Feminino 393 46,8
Faixa etaria (anos)
60 a 69 anos 219 26,1
70 a 79 anos 280 33,3
80 a 89 anos 240 28,6
90 anos ou mais 101 12,0
Definicéo do caso
Sindrome Gripal 3 0,4
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) 837 99,6
Tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico de COVID-19
Até 9 dias 568 67,6
10 a 14 dias 131 15,6

15 a 21 dias 141 16,8
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Tempo entre o inicio dos sintomas e a confirmacgéo do 6bito

Até 9 dias 273 32,5
10 a 14 dias 170 20,2
15 a 21 dias 158 18,9
22 dias ou mais 202 24,0
Sem informacéo 37 4,4
Total 840 100,0

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas, tempo transcorrido entre o
inicio dos primeiros sintomas e o diagnostico com a confirmacdo de Obito dos idosos
diagnosticados com COVID-19, observa-se que as pessoas idosas do sexo masculino, com
idade superior ou igual a 81 anos e com 15 dias entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
apresentaram aproximadamente uma, quatro e duas vezes mais chances de irem a Obito,

conforme aponta a tabela 2.

Tabela 2 — Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, o tempo transcorrido do
inicio dos primeiros sintomas e o diagnéstico com a confirmacdo de Obito dos idosos
diagnosticados com COVID-19. Paraiba, Brasil 2020. (n=840)

Obito Odds
Variaveis Sim Nao p-valor  Ratio IC 95%
n(%) n(%o)
Sexo
Masculino 447 (12,6) 1.156 (32,6) 0,000* 1,52 1,30-1,77
Feminino 393 (11,1) 1.547 (43,7) 1
Idade
60 a 80 anos 522 (14,7) 2.331 (65,8) 1
> 81 anos 318 (9,0) 372(10,5) 0,000 3,81 3,19-4,55
Tempo entre o inicio dos sintomas e 0
diagnostico
1a 15 dias 706 (19,9) 1.883(53,1) 0,000* 2,29 1,87-2,80
> 16 dias 134 (3,8) 820 (23,2) 1

IC: intervalo de confianga. *Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

Os resultados do presente estudo indicam quais os fatores que estdo associados a
maior chance de ocorréncia de Obito por COVID-19 em idosos, trazendo importantes
subsidios para as acGes de prevencdo e rastreamento dos casos da COVID-19 nessa
populacdo, uma vez que permitem reconhecer os fatores associados ao progndéstico da doenca
a partir do momento da identificacdo do inicio dos sintomas e realizacdo dos testes para

confirmagéo da infeccao.
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Com relacdo a faixa etaria, observou-se que os idosos com idade superior a 81 anos
apesentaram maiores chances de morrer por COVID-19. A associacgdo entre idade avancada e
sintomas graves da COVID-19 foi observada em diferentes pesquisas. No Brasil, desde os
primeiros meses de pandemia, tem se observado que individuos idosos representam o maior
percentual dentre os 6bitos por COVID-19 (BARBOSA et al., 2020; LAI et al., 2020; LIU et
al., 2019).

Ser do sexo masculino foi um fator associado a uma maior chance de Obito em
decorréncia da COVID-19 entre os idosos da Paraiba. Estudo desenvolvido sobre analise de
sobrevida mostrou que homens apresentaram um risco de Obito 45% maior que o das
mulheres (GALVAO; RONCALLLI, 2020). Os homens representam 60% dos pacientes com
COVID-19, sugerindo uma maior susceptibilidade para infec¢do pelo virus nessa populacao
(LONG-QUAN et al., 2020). Esse achado, além de possuir relevancia clinica com relacao ao
prognostico da doenga, também apresenta uma relevancia para a politica de saude, tendo em
vista que o0 sexo masculino historicamente apresenta menor acesso aos servigos de salde.
Além disso, a maior probabilidade de ocorréncia de ébito em homens pode ser explicada por
procurarem 0s servicos de salde apenas em casos mais graves (TEIXEIRA; TEIXEIRA,
2020).

Ademais, a populacdo idosa possui especificidades que potencializam os riscos de
adoecimento e gravidade como citado anteriormente, além das morbidades, menor nivel de
escolaridade que pode comprometer a capacidade de tomar decisdes informadas sobre sua
salde e consequentemente reducdo da procura e utilizacdo dos servicos de saude
(OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2008).

Outro aspecto importante tem relagdo com o perfil dos casos acometidos e que foram a
Obito no Brasil e que ndo representam o perfil de outros paises. Pode-se dizer que o Brasil
“rejuvenesceu” a pandemia de COVID-19, como resultado da combinagéo da pirdmide etaria
brasileira com baixa adeséo as medidas ndo farmacoldgicas.

O diagndstico tardio aumentou as chances dos idosos evoluirem para o oObito, este
resultado reflete as dificuldades do servigo no acompanhamento aos individuos com COVID-
19 nessa populacdo. O Sistema Unico de Salide e a Atencdo Primaria a Salde continuardo a
ter papel relevante no diagnéstico precoce através da prevencgdo da infeccdo pelo virus e o
manejo de condicBes cronicas e multimorbidade durante e ap6s a pandemia, protegendo
especialmente a populagdo mais pobre e a populagédo idosa (AQUINO et al., 2020; GARCIA
et al., 2020).
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Estudo desenvolvido entre a populagéo brasileira com 50 anos ou mais com objetivo
de estimar o nimero de individuos em risco para COVID-19 grave, identificou uma maior
ocorréncia dos desfechos entre grupos de menor escolaridade ratificando a iniquidade social e
seu impacto na salde dos idosos brasileiros. As desigualdades em satde no Brasil podem ser
observadas nas diferengas das prevaléncias de condi¢bes cronicas e multimorbidade, no
acesso e uso de servigos de saude e qualidade de vida (LIMA-COSTA et al., 2018;
CARVALHO et al., 2017).

Além disso, apesar dos avangos no acesso e uso de servicos de saude entre a
populacdo brasileira, ainda persistem importantes desigualdades sociais e geogréficas. O uso
de servicos de salde estd diretamente associado a caracteristicas individuais como maior
escolaridade e ter plano de satde (CHIAVEGATTO FILHO et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Ser do sexo masculino, ter idade superior ou igual a 81 anos e tempo transcorrido entre
0 inicio dos primeiros sintomas e o diagndstico da COVID-19 ser de 15 dias aumentam as
chances do individuo idoso evoluir para o 6bito.

Os resultados apresentados neste estudo podem ser considerados relevantes para o
estado da Paraiba em funcéo de apresentar fatores que possivelmente estdo associados com o
prognostico de 6bitos por COVID-19 na populacdo idosa. Soma-se o fornecimento de dados
sociodemogréaficos e clinico dos pacientes, 0 que permite o planejamento de estratégias de
salde publica, com foco na contribuicdo para uma resposta positiva as necessidades de satde
da populagdo idosa, e consequentemente, para a diminuicdo dos riscos relacionados a

COVID-19, principalmente, a evolucdo para 6bito.
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