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RESUMO

Objetivo: Este estudo foi realizado para verificar o indice de contaminag&o e letalidade por COVID-19
no estado do Rio Grande do Norte, levando em conta o género e faixa etéria da populagdo do estado,
destacando os idosos, bem como comorbidades presentes por pacientes contaminados por SARS-CoV-
2 e 0s cuidados para seguranca destes. Metodologia: Fundamenta-se em pesquisa retrospectiva que nos
mostra a situacdo do estado potiguar em meio a pandemia com base em dados secundarios
disponibilizados pelo Laboratério de Inovacdo em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e pela Secretaria de Saude Publica do estado juntamente da utilizacdo de artigos cientificos
retirados de bases de dados como Pubmed, SciELO, Google Académico e LILACS ap6s o
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para discussdo dos dados obtidos. Resultados: Até
a data da coleta dos dados, a unidade federativa contava com cerca de 50.416 casos confirmados e 1.777
Obitos, na qual 65,62% dos 6Obitos sdo por pacientes idosos, que representam um menor grupo de
contaminados e maior em mortalidade, por ter sistema imunol6gico mais fragil tendem a desenvolver
forma grave de COVID-19, principalmente quando sdo portadores de comorbidades sendo diabetes e
doencas cardiacas as mais comuns. Assim, é fundamental mudancas de habitos, medidas preventivas,
higiene e isolamento social para prevenir contaminacgao destes pacientes.

Palavras-chaves: Idosos, Infec¢cdo por coronavirus, betacoronavirus.
INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 conhecida como corona virus,
teve os primeiros surtos ocorridos na provincia de Hubei localizada na China, no ano de 2019

(RAMA, 2020), e logo se espalhou pelo mundo gerando a pandemia por conta do alto indice
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de contagio (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). Esta enfermidade se apresenta em
duas formas: a grave, em que 0s sintomas Sd0 mais severos como pneumonia, sindrome
respiratoria aguda podendo levar a 6bito; a forma mais leve, os sintomas sdo semelhantes ao
virus da influenza como febre, tosse - geralmente seca, cansaco e secrecdo, alem de poder
apresentar perda do olfato e paladar (TUNAS et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso positivo registrado foi no més de fevereiro de 2020 na cidade
de Sédo Paulo, ap6s o cidadéo voltar da Italia, e alguns dias depois foram registrados cerca de
25 casos positivos (MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020). O primeiro registro de
infectado por COVID-19 no Rio Grande do Norte foi na cidade de Natal, e se trata de uma
paciente que havia visitado a Europa, e ap6s um més o estado j& havia confirmado cerca de 15
mortes, sendo estes em sua maioria paciente que compdem o grupo de risco (SESAP, 2020).

Este grupo de risco € formado por individuos que possuam comorbidades no sistema
respiratério como a asma brénquica, além de diabetes, hipertensdo e a idade. Com o0 aumento
da idade do paciente, mais susceptivel é a desenvolver a forma grave da COVID-19, sendo
assim o indice de morte pela doenca é mais acentuado em relacéo aos idoso por conta de uma
imunossenescéncia consideravelmente menor, o que contribui para que sejam mais vulneraveis
a infeccdes (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Assim, tendo em vista a falta de vacinas e de imunidade prévia para COVID-19, 0 uso
de medidas de prevencdo ndo farmacoldgicas vem sendo aplicado como uso de mascaras,
higiene das maos, etiqueta respiratoria e alcool a 70%, sendo que a medida mais eficaz para
diminuicdo do numero de infectados é o isolamento social (GARCIA; DUARTE, 2020)
principalmente no que se refere aos idosos.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho se da em descrever a incidéncia de morbidade e
mortalidade de pacientes com COVID-19 por género e faixa etaria, com enfoque nos idosos
bem como destacar as comorbidades existentes nos pacientes acometidos pelo virus SARS-
CoV-2, como também enfatizar, como base em estudos, cuidados para melhorar a seguranca e
qualidade de vida desses pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza retrospectiva com abordagem quali-quantitativa
em que se buscou descrever a situacdo pandémica no estado do Rio Grande do Norte e que
atinge, principalmente, de forma mais acentuada a populacéo idosa. Este estudo foi realizado

utilizando dados secundarios do Estado do Rio Grande do Norte disponiveis na pagina do sitio
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eletronico do Laboratorio de Inovacéo Tecnologica em Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte — Lais/THUOL/UFRN (https://covid.lais.ufrn.br/) atualizados para esta
tematica das datas de 27/02/2020 até o dia 31/07/2020. A submissdo e aprovacédo deste estudo
ao Comité de Etica em Pesquisa é dispensavel por se tratar de informacBes secundarias de
dominio publico e de acesso aberto.

Para o enriquecimento das discussdes levantadas no presente estudo foram feitas buscas
bibliograficas nas seguintes bases de dados: Pubmed, SCIELO,Google Académico e LILACS.
Para esta pesquisa utilizou palavras ou grupo de palavras empregando os operadores booleanos
AND e OR a fim de otimizar o resultado dos artigos pesquisados: Infec¢des por coronavirus,
servicos de saude para idosos, envelhecimento, pandemias, prevencdo de doencas, sinais e
sintomas, grupos de risco. Como critério de inclusdo foram adotados os artigos com ano de
publicacdo de 2020, em lingua portuguesa e que abordassem a tematica semelhante aos
objetivos deste estudo. Foram excluidos aqueles artigos incompletos e que ndo se enquadram
com o0s objetivos da pesquisa.

Os dados e as informacGes foram organizados em tabelas e graficos para facilitar a
compreensdo. Os dados compilados foram analisados atraves de parametros estatisticos, com

auxilio do programa Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Washington, USA).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a confirmacdo do primeiro caso de COVID-19 no estado do Rio Grande do Norte,
em 12 de marc¢o de 2020, o estado ja conta com 50.416 casos confirmados e 1.777 dbitos até o
momento da realizacdo do estudo, apresentando uma média de 11,71 dias entre o primeiro
sintoma e o obito.

De acordo com a figura 1, a quantidade de pacientes contaminados por faixa etaria
perfazem 23.434 dos pacientes do sexo masculino e 26.240 do sexo feminino, as idades entre
25-54 anos compdem o grupo com maior numero de individuos contaminados, sendo essa a
populacdo ativa no comeércio e nas diversas areas de trabalho.

Nas idades seguintes até 69 anos ainda pode ser identificado mais de mil casos
confirmados e esse nimero tende a cair a partir dos 70 anos, identificando uma menor taxa de
contaminacdo no grupo dos idosos, seguido das criangas, sendo que a populacdo so sexo

feminino é aquela com maior nimero de contaminados.
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Figura 1: Distribuigdo por género e faixa etaria de pacientes acometidos por SARS-CoV-2 no
Estado do Rio Grande do Norte.
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Fonte: Lais/THUOL/UFRN

Enquanto, ainda segundo Lais (2020), a maior taxa de contaminados se concentra entre
jovens e adultos, o percentual de letalidade € menor nesses grupos, sendo de 1,81% e de 1,28%
respectivamente, ja os idosos apresentam percentual de letalidade igual a 12,21%,
representando um total de 65,62% dos ébitos por COVID-19 no estado do RN, informacdes
estas até o inicio de julho de corrente ano.

Como pode ser observado na figura 2, a mesma exibe a distribui¢do da faixa etaria dos
Obitos por COVID-19, a partir dos 50 anos cresce o hiumero de mortes, atingindo o pico entre
as idades de 70-84 anos com cerca de 100 a 120 casos, niumero que tende a baixar ap6s os 84
anos para os homens. Em relacdo as mulheres, os maiores nimeros de casos séo entre 70 a 84
anos, contando com cerca de 90 a 100 ébitos. Assim, o maior indice de letalidade no grupo dos

idosos ocorre no sexo masculino.

Figura 2: Distribuigdo por género e faixa etaria dos 6bitos por COVID-19 no Estado do
Rio Grande do Norte.
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Assim como no Rio Grande do Norte, outros estados da regido, como no estado da
Paraiba, que apresenta um elevado nimero de contaminados e 6bitos contando com 81.108
casos confirmados e 1.785 6bitos, observando uma letalidade de 2,20% (LAIS, 2020) em que,
até o dia 31 de julho de 2020, entre as idades de 60-80 anos ja ultrapassava 420 ébitos por
pacientes do sexo feminino e 521 por pacientes do sexo masculino (SECRETARIA DE SAUDE
(PB), 2020).

No Ceara, a quantidade de contaminados e 6bitos supera 0s do Rio Grande do Norte e
Paraiba, segundo seu boletim epidemioldgico, o estado conta com mais de 173.882 infectados
e 7.668 mortes por COVID-19, na qual o numero 6bitos nas idades de 60-80 anos é de 2.527
no sexo feminino e 2.814 no sexo masculino (INTEGRA SUS, 2020), observando uma
letalidade de 4,47% (LAIS, 2020).

Ainda entre os idosos, ha aqueles que apresentam comorbidades, como demonstrado no
qguadro 1, na qual agrava o estado de saude do paciente tornando-o mais vulneravel a
desenvolver o estado mais grave ou critico caso acometido por COVID-19, sendo a mais
comum entre os pacientes do estado do Rio Grande do Norte a diabetes, seguida da doenca

cardiaca cronica e hipertensé&o.

Quadro 1: Percentual de comorbidades ¢ presentes em pacientes contaminados
por COVID-19
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COMORBIDADES PERCENTUAL DE PACIENTES
Hipertensao 13,69%

Diabetes 28,28%

Doenca cardiaca cronica 25,18%

Doenca renal cronica 5,29%

Doenca respiratéria cronica | 4%

Outras comorbidades 23,46%

Fonte: Adaptado de Lais/HUOL/UFRN

Nesse contexto, observamos que, ndo somente no Rio Grande do Norte, mas também
em estados mais proximos, como € o caso do Ceara e da Paraiba, o elevado nimero de casos
confirmados ocorre entre os jovens e adultos sendo que estes pacientes apresentam baixo indice
de mortalidade se comparado com o grupo dos idosos, que compdem 0 grupo com mais alta
mortalidade nos trés estados do nordeste ja citados, principalmente por pacientes do sexo
masculino que, apesar de serem em menor nimero se comparado as mulheres no quesito de
contaminados, é onde se concentram maior quantidade de dbitos.

Dessa forma, é nitido que com o avanc¢o da idade maior é a possibilidade do paciente
vir a 6bito, isso devido a imunossenescéncia que aumenta a vulnerabilidade do paciente por, no
processo de envelhecimento, 0 organismo passar a ter uma baixa na imunidade podendo, assim,
ser acometido de formas mais severas a infeccées (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

De acordo com estudos, mesmo se apresentar a forma moderada do COVID-19, o fator
idade juntamente com comorbidades, principalmente as citadas no quadro 1, podem levar a
desenvolver a forma critica, na qual o paciente necessita de ventilagio mecéanica e pode
apresentar complicacdes, como choque séptico, em que pacientes em estado critico,
dependendo da idade, chegam a apresentar 50% de letalidade (DIAS et al., 2020).

Além disso, pacientes acima dos 60 anos que apresentam comorbidades que sdo tratadas
pelo uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores beta dos
receptores de angiotensina, como hipertensdo e diabetes tipo 1, foi verificado que apresentam
uma elevada expresséo de receptores ECA, assim tem-se uma forma de facilitar a entrada do
virus que possui estruturas que permite se ligar a esta enzima (FANG et al., 2020).

Nessa perspectiva, € evidente que os paciente idosos, principalmente aqueles que
possuem comorbidades, estdo mais susceptiveis a mortalidade por SARS-CoV-2 por
apresentarem sistema imunoldgico com déficit, e enfermidades cardiovasculares, como
hipertensdo e doenca cardiaca crénica, aumentando a probabilidade de desenvolver o estado
mais grave por COVID-19 (GUAN et al., 2020).
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Apesar do alto indice de mortalidade, o grupo dos idosos se enquadra naqueles com
namero de menor de contaminacgdo se comparado a adultos e jovens, isso devido a esse grupo
geralmente estar em isolamento social evitando sair de suas casas, a contaminacao deles acaba,
supostamente, ocorrendo pelo contato com filhos e netos com quem na maioria das vezes
coabitam, e que estes fazem parte da populagéo ativa que ainda sai para trabalhar e realizar
diversas outras atividades. Além disso, hd aqueles com idade acima de 50 anos e que ainda
fazem parte da populacdo ativa, podendo assim acabar se contaminando
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Dessa forma, em meios a pandemia, muitos habitos tém de serem fomentados para evitar
0 processo de adoecimento e contaminagdo pelo virus, como medidas de higiene, condutas
respiratorias adequadas como espirrar em lencos ou na dobra do cotovelo, utilizar méscara ao
conversar e sair de casa e principalmente o distanciamento social (HAMMERSCHMIDT,;
SANTANA, 2020). No que diz respeito aos idosos que coabitam com familiares, que estes se
adequem a medidas preventivas tanto pessoal quanto do ambiente em que vive e dos alimentos,
além do grupo familiar em geral tomar conhecimento fornecido pelos meios cientificos para
melhor controle de suas condutas, ocasionando uma melhor seguranca aos membros do grupo
de risco (HAMMERSCHMIDT et al., 2020).

Em relagdo aqueles que ainda desempenham papel ativo no mercado de trabalho,
manter-se em isolamento e obedecer as medidas de quarentena é a melhor forma de manter a
seguranca de sua saude, além das demais medidas de prevencdo ja citadas
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). E quando se trata de comorbidades, a sociedade
médica aconselha a continuacdo do uso dos medicamentos, tratando de doencas e as
controlando para que, assim, ndo debilite mais ainda a salde dos pacientes idosos, devendo
ainda serem monitorados, pois apesar da presenca da comorbidade ser um fator agravante,
estudos que comprovem que estes medicamentos utilizados para seus tratamentos agravem o
quadro dos contaminados por COVID-19 sdo escassos e ainda estdo em andamento
(RODRIGUES, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o processo de envelhecimento, o ser humano passa a ser mais susceptivel a diversas
infeccOes e ao desenvolvimento de comorbidades como hipertensdo, doenca renal e respiratdria
cronica, etc. Tendo em vista a atual pandemia, a populacéo idosa acaba sendo um grupo de

risco tendo que adotar medidas de prevencéo, utilizando mascaras, higienizando as maos com
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alcool em gel e evitando sair de casa assim como o isolamento social a fim de evitar se
contaminar.

No estado do Rio Grande do Norte foi possivel verificar que essa populacdo é a de maior
indice de mortalidade mesmo que néo seja a de elevado nimero de contaminados, bem como
nos estados da regido nordeste como Ceard e Paraiba, e apresenta uma quantidade consideravel
de pacientes portadores de comorbidades cronicas, fator que pode vir a desencadear as formas
grave e critica da COVID-19, tendo o maior numero de incidéncia no sexo masculino que no
feminino.

Sendo assim, os cuidados com essa populacédo € de extrema importancia e requer atencao
especial dado o gral de letalidade superior a demais grupos por faixa etaria, o dos jovens e dos
adultos. Para isso, é necessario a mudanca de habitos e a adequacdo de novos, particularmente
os de higiene pessoal e do local em que habita, ndo somente por parte do paciente, mas também

daqueles com quem convive.
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