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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, retrospectiva, realizada a partir de
dados secundarios extraidos do Painel COVID19-Jodo Pessoa, que possui acesso online e
gratuito, na cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, Brasil. O objetivo deste
estudo foi identificar o perfil clinico e epidemiolégico da COVID-19 em idosos, em uma
capital do Nordeste, entre 0s meses de janeiro a agosto de 2021. A populacdo do estudo é
composta por 1.293 idosos que foram hospitalizados e tiveram diagnostico de COVID-19
confirmados através de exames laboratoriais até o dia 31 de agosto de 2021, na cidade de
Jodo Pessoa. Os dados extraidos foram agrupados no software Microsoft Excel® 2010,
sendo realizada analise estatistica descritiva das seguintes varidveis: faixa etaria, sexo,
casos e Obitos confirmados para COVID-19. Observou-se a prevaléncia do nimero de
casos de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) em idosos do sexo masculino, com
faixa etéria entre 60-64 anos de idade. As comorbidades mais prevalentes foram as doencas
cardiacas, diabetes mellitus e obesidade. Diante do grande impacto na Saude Publica
causado pela COVID-19, se faz necessario conhecer as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da populacdo acometida, bem como, dos fatores associados a maior
gravidade e letalidade da nova doenga, contribuindo para o planejamento da assisténcia e
o enfrentamento da pandemia.
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O SARS-CoV-2, virus responsavel pela doenga COVID-19 (do inglés, Coronavirus
Disease 2019), foi detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, no inicio de
dezembro de 2019. O crescimento expressivo dos casos e a rapida propagacao global foi
percebida durante os primeiros quatros meses ap0s a confirmacdo oficial do caso zero
(ARAUJO FILHO et al., 2020).

Sua transmissdo ocorre por meio da inalacdo de goticulas de saliva ou secre¢des
respiratorias promovidas através de espirro ou tosse de individuos doentes, ou ainda pelo
contato com objetos ou superficies contaminadas (BRASIL, 2020a).

O periodo médio de incubacdo da infecgcdo pelo SARS-CoV-2 € de 5.2 dias, mas
pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados dura, em média,
7 dias ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares sugerem que a
transmissdo pode ocorrer mesmo com o individuo assintomatico. Os sinais e sintomas
comumente encontrados sdo: febre, tosse, dispnéia, dor muscular, fadiga, rinorréia, dor de
garganta, cefaléia, dor no peito e confusdo mental (BRASIL, 2020b).

De acordo com o Ministério da Saude, duas situa¢Ges sdo consideradas como caso
suspeito para COVID-19: paciente com Sindrome Gripal (SG) ou com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A SG € considerada quando o individuo apresenta
quadro respiratério agudo com pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre (aferida ou
referida), tosse, dor de garganta, cefaléia, calafrios, coriza, distdrbios olfativos e/ou
distdrbios gustativos. J& a SRAG é definida como SG associada a dispneia/desconforto
respiratorio, pressdo persistente no torax, saturacdo de Oz menor que 95% em ar ambiente
ou coloracdo azulada dos labios ou rosto (BRASIL, 2020c).

Os idosos sdo o grupo mais vulneravel as doencas infecciosas, e essa realidade os
coloca na faixa dos que mais tém complica¢des entre os infectados pelo SARS-CoV-2.
Algumas doencas agravam ainda mais a chance da populagéo idosa desenvolver estados
avancados da COVID-19, como as cardiopatias, diabetes mellitus, problemas pulmonares
e obesidade (SBGG, 2020).

O municipio de Jodo Pessoa-PB teve seu primeiro caso confirmado em 16 de margo

de 2020, sendo um homem de 60 anos com histérico de viagem a Europa (PARAIBA,
2020).
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a vigilancia epidemioldgica assume um papel fundamental, ndo somente na notificacéo,
investigacdo e encerramento dos casos, mas também na identificacéo das caracteristicas da
populacdo acometida e dos fatores associados a maior gravidade e letalidade da nova
doenga, contribuindo para o planejamento da assisténcia e o enfrentamento da pandemia.
Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou identificar o perfil clinico e
epidemioldgico de idosos hospitalizados e com diagnéstico confirmado para COVID-19

em Jodo Pessoa-PB, entre 0s meses de Janeiro a Agosto de 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, retrospectiva, realizada a partir
de dados secundarios extraidos do Painel COVID19 | Jodo Pessoa, que possui acesso on-
line e gratuito, na cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, a qual possui IDH
de 0,763, densidade demogréafica de 3.421,28 habitantes/km?, e uma populagdo estimada
em 2020 de 817 mil habitantes, sendo 546.557 idosos residentes (IBGE, 2021).

A populacdo do estudo é composta por 1.293 idosos que foram hospitalizados e
tiveram diagndstico de COVID-19 confirmados através de exames laboratoriais até o dia
31 de agosto de 2021, na cidade de Jodo Pessoa. Estas informacdes estdo disponiveis e
foram acessadas em 10 de outubro de 2021 (Painel COVID19 | Jodo Pessoa, 2021). Os
dados extraidos foram agrupados no software Microsoft Excel® 2010, sendo realizada
analise estatistica descritiva. As variaveis utilizadas e avaliadas foram: faixa etéria, sexo,
casos e Obitos confirmados para COVID-109.

Este estudo utiliza dados secundarios de acesso aberto, e por isso nao foi submetido
ao sistema do Comité de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, conforme
preconiza a legislacdo especifica. Ressalta-se o compromisso dos autores quanto a
veracidade dos dados coletados e a idoneidade do conteudo dos resultados. Porém, todos
0s aspectos éticos dispostos na Resolucgdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil, foram respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se a prevaléncia do numero de casos de SRAG em idosos do sexo masculino,
sendo a faixa etaria mais acometida entre 60-64 anos de idade (Grafico 01). No que se
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o ETErE.a0 56X 0, 4m estudo realizado no Piaui verificou que a maioria dos casos confirmados
era do sexo feminino, dado que ndo corrobora com estudo de revisao sobre COVID-19, o
qual também demonstrou que a incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2 foi observada

com maior frequéncia em pacientes adultos do sexo masculino (HARAPAN et al., 2020).

Grafico 01: Nimero de casos de SRAG em idosos por faixa etaria e sexo notificados no
Sivep-gripe.
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Outros estudos descreveram maior frequéncia de mulheres entre 0s casos suspeitos e
confirmados (SULEYMAN et al., 2020). Dessa forma, este fato chama a atencao para a
provavel variabilidade do perfil, em diferentes momentos da pandemia. Entre os achados,
a distribuicdo da faixa etéria foi consistente com estudos internacionais e nacionais que
relataram idade mediana ou media acima de 50 anos entre os casos de SRAG
(SULEYMAN et al., 2020). Um estudo transversal realizado no Espirito Santo ressalta que
a prevaléncia de internacdes registradas em idosos é mais atenuante do que adultos jovens
(MASCARELLO et al., 2021).

Verificou-se que no més de marco de 2021, em Jodo Pessoa, ocorreram 390 Gbitos
em idosos com 60 anos ou mais (Grafico 02), coincidindo com o pico de casos e 6bitos por
COVID-19 ocorridos na cidade (Painel COVID19|Jodo Pessoa, 2021). O mesmo foi
observado em toda a regido nordeste (BRASIL, 2021).




Grafico 02: Quantitativo de casos de SRAG que evoluiu para dbito. Jodo Pessoa, 2021
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Com relacdo as comorbidades, observa-se a prevaléncia das doencas cardiacas,
diabetes mellitus e obesidade (Gréafico 03). As evidéncias, até entdo, apontam para um risco
significativamente maior de complicacbes e morte por COVID-19 em pessoas que
apresentam outras doencas ja existentes. Estudo de caso registrado na China mostrou que
a letalidade geral da doenca foi 2,3% mais elevada entre 0s grupos de pessoas com
morbidades preexistentes, sendo: 10,5% para doenca cardiovascular, 7,3% para diabetes

mellitus, 6,3% para doenca respiratoria crénica, 6,0% para hipertensdo e 5,6% para
neoplasias (WUZ; MCGOOGAN, 2020).
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Grafico 03:Comorbidades mencionadas por idosos hospitalizados. Jodo Pessoa, 2021
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Corroborando com estes dados, estudos internacionais reafirmam que pacientes com
obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
respiratorias cronicas e cancer sdo mais vulneraveis a desenvolverem formas graves de
COVID-19. Tanto a obesidade quanto o diabetes mellitus ttm demonstrado efeitos
negativos no sistema imunoldgico devido a exposi¢do crénica a um ambiente metabolico
anormal, o que aumenta a suscetibilidade e gravidade de infecgcdes. A obesidade esta
associada ainda as alteracBes pulmonares mecénicas e fisiologicas, e promove uma
progressdo para insuficiéncia respiratdria. H4 de se considerar também que a infeccéo pelo
SARS-CoV-2 ocasiona resisténcia a insulina, piorando o prognéstico dos pacientes
diabéticos (ZHOU; CHI; LV; WANG, 2020).

De acordo com os achados supracitados, um estudo realizado no Hospital Federal do
Rio de Janeiro demonstra que a comorbidades mais frequente foi a doenca cardiovascular,
consistente com o relato de varios autores (ESCOSTEGUY et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos resultados obtidos através deste estudo, foi possivel identificar o perfil

epidemioldgico dos Idosos Hospitalizados da COVID-19 na cidade de Jodo Pessoa, capital

do estado da Paraiba.
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Em suma, este estudo corrobora o que tem sido descrito na literatura sobre a idade
mais avangada, 0 sexo masculino e a presenga de comorbidades serem fatores associados
a hospitalizacdo por COVID-19, que podem ser encarados como potenciais marcadores de
gravidade da doenca.

Faz-se mister ressaltar a importancia de atualizar as estatisticas para analisar o perfil
epidemioldgico, e demonstrar o cenario da COVID-19, assim como direcionar as a¢oes dos
gestores da saude.

Dessa forma a rede de Atencdo a Salde deve-se estar alinhada para progredir na
organizacdo dos servicos de salde, com destaque na sua atuacdo e delineamento de
estratégias para o enfrentamento desta patologia. Por fim, no contexto da pandemia pela
COVID-19, embora haja evidéncias de que a populacéo idosa, especialmente os idosos
frageis, estejam entre o grupo de maior risco, reforca-se que ha necessidade de estudos
aprofundados abordando, especificamente, as implicagdes no contexto da salde dessa

populagéo, assim como, a capacitacdo de profissionais para atuarem junto a essa clientela.
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