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RESUMO

Introdugdo: A pandemia que acerca todo o0 mundo desde 2020, veio causando um processo de
adoecimento populacional de maneira exponencial tendo em vista 0 novo virus COVID-19 e sua rapida
disseminacdo e transmissdo. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar as
caracteristicas clinicas dos idosos com SRAG causada por Covid-19 entre 2020 e 2021 na
Paraiba. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa, na qual os dados foram
coletados no Painel Coronavirus, disponibilizado pelo Ministério da Saude. Os dados foram analisados
no Software Rstudio, evidenciando as variaveis faixa-etaria, sexo, ano relacionado a 6bitos e
comorbidades. Resultados: Observou-se que a maior incidéncia de casos em idosos de 70 a 79 anos,
como também em pacientes do sexo masculino. Cabe ressaltar, que as principais comorbidades
encontradas no presente estudo foram doengas cardiovasculares cronicas e Diabetes mellitus. E no
periodo do presente estudo 55,10% evoluiram para 6bito. Conclusdo: Pode-se concluir que as principais
caracteristicas clinicas em idosos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave sdo as apresentacdes de
comorbidades. A patologia se tornou um problema para a salde publica, no qual é de extrema
importancia a implementacdo de politicas pablicas com o incentivo ao combate e controle do COVID-
19.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Sinais e Sintomas, Saude Publica, 1dosos.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na capital da provincia de Hubei e importante local de transporte
da China, comecaram a notificar em seus hospitais casos de pneumonia grave com causa
desconhecida, no entanto ao decorrer do crescimento exponencial de casos dia 31 de dezembro
de 2019 a china notificou o surto a organizacdo mundial de salde, diante disso, apds analise

observaram que os infectados frequentavam o mercado de frutos do mar de
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Huanan, no qual, o0 mesmo foi fechado de 01 de janeiro de 2020 e foram enviadas amostras
bioldgicas para investigacdo. (SINGHAL, 2020)

Diante da anélise dos materiais bioldgicos dos pacientes, pode-se observar SARS-CoV-
2, com aparéncia ndo tdo conhecida no momento, porém, com anélise genémica observou-se
possivelmente uma mutagdo de uma cepa presente em morcegos, no qual a mesma pode ter
ativado diretamente a viruléncia contra 0s humanos apresentando maior contaminacéo do que
seus antecessores SARS-CoV e MERS-CoV. O virus apresenta proteinas estruturais e
amino&cidos que facilitam a entrada na celula hospedeira. (KHALIDA, 2021)

Ap0s 71 dias da descoberta do Covid-19 e 59 dias do seu sequenciamento genético a
Organizacdo Mundial da Salude decretou estado de Pandemia em 11 de marco de 2020, no qual
33 Paises ja registravam casos de Covid-19 apresentando pelo menos 350.000 casos e 10.000
mortes pela doenga, gerando um grande impacto econdémico e social nos paises, como também,
a sobrecarga nos sistemas de satde ao redor do mundo. (CESPEDES, 2020)

O agravamento e crescimento exponencial de casos se deram devido a rapida
disseminacéo e transmissdo do virus através de particulas virais entre os individuos, na qual
pode ocorrer por meio de goticulas de tosse, espirros e saliva, aperto de méo, objetos pessoais,
como telefones celulares, macanetas, xicaras e chaves, com subsequente contato com as
mucosas. (XAVIER, 2020)

Diante do ponto de vista fisiopatolégico a sindrome respiratéria grave decorre da
superproducdo de citocinas inflamatoérias devido a sobrecarga de citocinas desencadeada por
infeccdo viral, levando a inflamacdo sisttmica e um estado pro trombdtico, dito isso o
envolvimento da funcdo pulmonar prejudicada e lesdo em outros 6rgdos vitais também se
apresentam na forma grave da doenca, como também as doencas pré-existentes favorecem ao

aumento da viruléncia da patologia. (PECLY, 2021)

A vulnerabilidade em idosos se apresenta a partir das morbidades que 0s mesmos
apresentam, como também, a baixa imunidade que alguns apresentam ao decorrer de doengas
pré-existentes dito isso as sintomatologias febre, calafrio, dor de cabeca, tosse seca ou com
catarro, fadiga, cansaco, dor de garganta, coriza, congestdo nasal, ndusea, vomito, diarreia ou

dor nas articulagdes. Apresentam-se de maneira mais propicia no grupo. (ROMERO, 2021)

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar as caracteristicas clinicas
dos idosos com SRAG causada por Covid-19 entre 2020 e 2021 na Paraiba.




Trata-se de um estudo ecologico com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados

no Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/) disponibilizado pelo Ministério da Saude.

O Painel Coronavirus foi criado pelo Ministério da Satde (MS) com a finalidade de comunicar
através de um canal oficial a situacéo epidemioldgica da COVID-19 no Brasil, sendo este painel
atualizado diariamente a partir dos dados repassados pelas 27 Secretarias Estaduais de Saude
das Unidades Federativas brasileiras. (BRASIL, 2021).

Os dados aqui analisados séo referentes aos 5.503 casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave causada pela Covid-19 em idosos, registrados de 06 de janeiro de 2020 até o dia
03 de setembro de 2021. Na referida base de dados foram coletadas as seguintes variaveis: sexo,
faixa etaria, sinais e sintomas, comorbidades e evolucéo clinica dos casos.

Vale lembrar que, inicialmente os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel,
versdo 2010 e em seguida submetidos ao Software Rstudio para as analises estatisticas. Além
do mais, € importante reforcar que de acordo com a Resolugédo 466/2012 e 510/2016 ndo se faz
necessério o envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, por se

tratarem de dados de dominio publico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram resgistrado 5.503 casos de SRAG causada por Covid-19 em idosos
residentes na Paraiba. Desse total, prevaleceram pessoas do sexo masculino (51,2%) da faixa

etaria de 70 a 79 anos (34%), como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG causada por Covid-19 em idosos residentes da

Paraiba, segundo sexo e faixa etaria, 2020-2021

Sexo N %
Feminino 2685 48,8
Masculino 2818 51,2
Total Geral 5503 100
Faixa etaria N %
60 a 69 anos 1770 32,2
70 a 79 anos 1869 34
80 a 89 anos 1425 25,9
90 anos ou mais 439 8

Total Geral 5503 100
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Estudos apontam uma maior prevaléncia do sexo masculino, principlamnete os que
possuem comorbidades crénicas, entre os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, podendo ser
explicado por fatores bioldgicos intrinsecos ao sexo, funcdo imunologica mais fraca, fatores
comportamentais e fatores socioculturais. (LIU et al, 2020; PAIVA et al, 2021).

Outro fator de relevancia para o aumento do nimero de casos no sexo masculino se da
pela relagdo com o maior nimero de comorbidades presentes nos homens ou respostas
diferentes das observadas na populacao feminina relacionada ao sistema imune. (SANTOS et
al, 2021)

Quanto aos sintomas, como pode ser visto na Tabela 2, verificou-se que a maioria dos
pacientes com a SRAG apresentaram: febre (58,7%), tosse (66,1%), dispneia (78,4%),
desconforto respiratorio (58,3%) e saturagdo Oz < 95% (52,9%). Os sintomas menos frequentes
foram dor de garganta, diarreia, vomito, dor abdominal, fadiga, perda de olfato e perda de
paladar.

Segundo o Ministério da Saude a sindrome gripal é a manifestacdo mais comum da
doenca podendo se apresentar de forma leve, moderada ou grave. Febre, dor de garganta, tosse,
coriza ou dificuldade respirar estéo entre os sintomas mais encontrados. (ISER, 2020)

A sindrome respiratoria aguda grave pode ser desenvolvida por uma parte consideravel
dos infectados, entretanto em sua grande maioria apresentam quadros de melhora e condicOes

reversives, mas alguns paciente evoluem para 6bito.

Tabela 2 — Relagéo de sintomas dos casos de SRAG causada por Covid-19 em idosos
residentes da Paraiba, 2020-2021

Sintomas Sim N&o Total
Febre 3.051 58,7 2150 41,3 5201 100
Tosse 3463 66,1 1775 33,9 51238 100
Dor de carganta 520 10,6 4.375 894 4895 100
Dispneia 4105 784 1.133 21,6 5.238 100
Desconforto respiratorio 3.007 58,3 2150 41,7 5.157 100
Saturagdo O2 < 95% 2.692 529 2401 471 5.093 100
Diarreia 430 8,7 4485 91,3 4915 100
VVoémito 276 56 4.622 94,4 4898 100

Dor abdominal 140 38 3532 96,2 3.672 100
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428 11,6 3.274 884 3.702 100
Perda de olfato 335 91 3347 90,9 3.682 100
Perda de paladar 286 78 3387 92,2 3.673 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O presente estudo também observou que 4.290 (78%) dos que possuiam algum fator de
risco (Grafico 1). A maioria dos participantes possuiam uma doenca cardiovascular crénica

como pode ser visto na Tabela 3.

Grafico 1 — Percentual da presenca de fator de risco em idosos com SRAG causada por
Covid-19, Paraiba, 2020-2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 3 — Relagéo de doengas consideradas fatores de risco para os idosos com SRAG

causada por Covid-19 em idosos residentes da Paraiba, 2020-2021

Doengas Sim N&o Total
Cardiovascular cronica 2397 58,7 1684 413 4081 100
Hematoldgica crénica 34 09 3767 99,1 3.801 100
Sindrome de Down 21 06 3782 99,4 3.803 100
Hepatica crbnica 65 1,7 3726 983 3.791 100
Asma 86 23 3712 97,7 3.798 100
Diabetes mellitus 1.879 47 2120 53 3.999 100

Neuroldgica cronica 399 104 3423 89,6 3.822 100
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e B heumotopatia cronica 233 61 358 939 3818 100
Imunodeficiéncia 107 2,8 3684 97,2 3.791 100
Renal crdnica 235 6,2 3551 93,8 3.786 100
Obesidade 273 72 3500 928 3773 100
Outras 2354 60,2 1557 39,8 3911 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Um estudo realizado por Zhang et al (2020) incluindo 541 paciente diagnésticados com
COVID 19, destes, 144 com histérico de doencas cardiovasculares sendo a hipertensdo a que
acomete maior numero de pacientes, provou que as doencas cardiovasculares é a doenca cronica
gue mais acomete pacientes aumentando seu risco de enfermidade e mortalidade,
principalmente quando o paciente apresenta duas ou mais comorbidades. Pois sdo mais
propensos a possuirem um processo inflamatorio de maior potencial com PCR elevados,
leucocitos elevados e linfocitos diminuidos.

Os idosos fazem parte do grupo de risco que mais desenvolvem complicacdes ao
adquirirem a COVID 19, pois ja possuem uma imunosenescéncia em seu sistema imunoldgico
principalmente devido as caracteristicas fisiologicas que estes exibem. (FLORES et al, 2020).
Idosos tendem a apresentar alteragdes na anatomia pulmonar e atrofia muscular acarretando em
disfuncGes no sistema respiratorio diminuindo assim sua reserva pulmonar e barreira de defesa.
(L1U et al, 2020)

Outrossim, podemos identificar que no Brasil, a presenga de comorbidades
cardiovasculares pode reduzir o tempo de vida em até quatro dias. Entretanto, é necessario
observar outros fatores de interferéncia como uma possivel dificuldade em reconhecer os
primeiros sintomas, sobretudo nos individuos com dificuldade de acesso a informagdes e
assisténcia médica adequada. (SANTOS et al, 2021; SOUZA et al, 2020)

Observou-se também que apenas 45,5% dos idosos precisaram ser internados na Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) (Grafico 2). Além disso, verificou-se que 55,1% evoluiram para o

6bito, como pode ser visto no Grafico 3.
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ﬁ' Jeé“demmo 2 — Percentual dos casos de internacdo em UTI por parte dos idosos com
SRAG causada por Covid-19, Paraiba, 2020-2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Gréfico 3 — Percentual da evolucdo dos casos de idosos com SRAG causada por Covid-
19, Paraiba, 2020-2021

Obito por outra causa | 0,30%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os sintomas iniciais em idosos podem vim de forma atipicas dificultando sua
identificacdo e tratamento precoce acarretando em uma propagacao mais acelerada da doenca
associada as comorbidades pré existente no paciente. (NASCIMENTO et al, 2020)
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ﬁ,12213;edeze'¢g"&1"§gz§i§tema imunoldgico ja deficiente uma possivel explicacdo para o aumento do
namero de idoso em UTI é a baixa proporcao de linfocitos se comparados com paciente mais
jovens. (NASCIMENTO et al, 2020). Podendo ser comprovado pelo estudo de Porcheddu et al
(2020) relatando que cerca de 10 a 16 pacientes falecidos por COVID-19 apresentaram
comorbidades pré-existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o contexto da panemia do Covid-19 foi observado as principais caracteristicas
clinicas em idosos com Sindrome Respiratoria Aguda Grave, em concordia, pode-se concluir
uma prevaléncia de casos em idosos de 70 a 79 anos, como também, em pacientes do sexo
masculino. Diante o estudo pode-se observar que doencas pré-existentes se tornaram fatores de
risco para a forma grave da doenca, no qual é notorio que ao passar dos anos os idosos tendem
a adiquirir patologias que vem ao decorrer da idade, sendo elas as principais comorbidades
citadas e observadas dentre o estudo em pacientes com SARG.

Observou-se tambem que a maioria dos pacientes do presente estudo, apresentaram
algum tipo de comorbidade, sendo as principais: doengas carviovasculares cronicas e Diabetes
mellitus. Cabe ressaltar, que a maioria dos casos de idosos com SRAG causada por Covid-19,
na Paraiba, no periodo de 2020-2021 evoluiram para o 6bito.

Diante da relevancia, esta doenca se apresenta como um grande problema para a satde
publica, no qual é de extrema importancia a implementacdo de politicas publicas com o
incentivo ao combate e controle do COVID-19 para populagdo em geral, com destaque para 0s
idosos. Além disso, é de suma importancia o incentivo em pesquisas para indentificar

determinantes em saude, tendo em vista os indices de mortalidade decorrente a patologia.
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