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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 a China comunicou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sobre surtos de pneumonia causados por virus desconhecido, até entdo. Uma semana depois em
7 de janeiro de 2020, foi anunciado a identificacdo de um novo tipo de Coronavirus (OPAS,
2020).

A maior incidéncia de contaminados estd sobre a populacdo adulta contudo, dados
epidemioldgicos divulgados ainda em 2020 mostram que a populacdo idosa é a mais vulneravel
ao virus possuindo um alto grau de letalidade. (NUNES et al 2020).

O seu alto grau de transmissibilidade decorre de pessoa para pessoa através de contato
préximo por particulas de aerossoéis liberadas por meio de goticulas respiratérias que séo
expelidas durante a fala, tosse ou espirro (GRANDA, 2021).

Estudos identificam os principais sintomas que acometem os infectados com o novo
coronavirus, uma analise realizada por Lu et al. (2020) que envolvia a apresentacdo clinica de
pacientes de diferentes estudos mostrou que os principais sintomas foram: febre (88,3%); tosse
(68,6%); mialgia ou fadiga (35,8%); expectoracdo (23,2%); dispneia (21,9%); cefaleia ou
tontura (12,1%); diarreia (4,8%) e voémitos ou nauseas (3,9%).

A forma clinica da doenca apresenta sintomas leves de pneumonia viral e a gravidade

pode variar de leve a grave. Cerca de 80% dos pacientes apresentam doenca leve, 15%
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apresentam doenga grave e 5% apresentam doenga critica. Além de relacionar a gravidade da
doenca a idade e a presenca de comorbidades. (SILVA et al, 2020).

Nos pacientes que apresentam a forma grave da doenca os sintomas podem ser febre,
tosse seca, dispneia com frequéncia respiratdria >30 rpm, saturacdo de oxigénio em repouso
abaixo de 95%, choque séptico, faléncia de 6rgdo adicional e infiltrados pulmonares bilaterais
nas imagens do torax, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria que requer ventilacéo
mecanica (SHI et al, 2020).

Desse modo o objetivo do estudo foi identificar a taxa de mortalidade dos idosos com
sindrome respiratdria aguda grave causada por covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa ecoldgica com abordagem quantitativa, a partir dos dados
coletados no Painel Coronavirus disponibilizado pelo Ministério da Saude, no site

https://covid.saude.gov.br/. O Painel Coronavirus ¢ atualizado diariamente, com base nos dados

repassados pelas Unidades Federativas do Brasil, e visa comunicar a todos sobre a situagéo
epidemiol6gica da COVID-19 no Brasil (BRASIL, 2021).

Dos 5.503 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada pela Covid-
19 em pessoas acima de 60 anos, registrados de 06 de janeiro de 2020 até o dia 03 de setembro
de 2021, 2.600 (47,2%) evoluiram para o0 6bito. A amostra do presente trabalho contou com o
2.600 casos de idosos que morreram por SRAG causada pela Covid-19. Na referida base de
dados foram coletadas as informagdes referentes sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, presenca
de fator de risco e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Inicialmente os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versdo 2010 e
posteriormente analisados no Software Rstudio. Por se tratarem de dados de dominio publico,
n&o se faz necessario o envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
de acordo com a Resolucéo 466/2012 e 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram registrados 2.600 casos de 6bitos por SRAG causada pela Covid-19 em
idosos na Paraiba. Desse total, 1.396 (53,75) eram do sexo masculino e 1.204 (46,3%) do
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sexo feminino. Quanto a faixa etaria, observou-se 663 (25,5%) tinham entre 60 e 69 anos, 865
(33,3%) 70 a 79 anos, 804 (30,9%) 80 a 89 anos, e 268 (10,3%) 90 anos ou mais.

No que se refere ao sexo, 0 estudo corrabora com Santos et al. (2020), que em relacdo
ao nimero de mortes por sexo, observa-se que, em todos os estados do Nordeste, os homens
sdo os mais afetados. Sendo explicado pelo fato de aproximadamente 77% dos homens
brasileiros seguirem as diretrizes de saneamento da OMS para prevencao do coronavirus e, as
mulheres, mais de 85% adotam essas diretrizes.

A raga/cor da pele parda foi a mais observada entre os casos registrados de 6bito, com
1.809 (80,1%) dos casos, seguido da cor branca (15,3%), preta (2,2%), amarela (2,1%) e
indigena (0,3%).

No estudo realizado por Araljo e colaboradores (2020), utilizando boletins
epidemioldgicos, viu-se que 49,0% dos pacientes internados por Covid-19 ocorreram entre
brancos, seguidos de pardos (42,0%) e negros (7,1%). Em relacdo aos o6bitos por SARS
causados pelo COVID-19, observou-se que 49,6% dos 6bitos ocorreram entre criancas pardas
/ negros, seguidos de brancos (41,0%) e negros (7,4%).

Quanto a escolaridade, verificou-se que 177 (31,8%) eram analfabetos, 188 (33,8%)
tinham ensino fundamental 1° ciclo, 67 (12,1%) ensino fundamental 2° ciclo, 69 (12,4%) ensino
médio e 55 (9,9%) ensino superior.

Lenzi et al. (2020) relatam que a educacdo € um fator de risco para a propagacdo de
doencas infecciosas virais. Considerando que esse fator pode estar relacionado a classe social
do individuo, sugerindo que hébitos, condi¢cdes de vida e compreensdo da doenca afetam o
progndstico. Portanto, pessoas com menor escolaridade sdo mais suscetiveis a infeccdo, pois
usam transporte publico, moram em locais com grande nimero de participantes e tém menos
acesso a recursos medicos .

No presente estudo também foi possivel observar que 2.070 (79,6%) dos idosos com
SRAG causada por Covid-19 que evoluiram para o obito tinham algum fator de risco presente.
Além disso, 1.693 (70,4%) dos idosos foram internados em UTI antes de morrerem.

Os fatores de risco mais comuns de acordo com Carvalho et al. (2021), que analisou 0s
boletins de notificagbes da COVID-19 na Bahia com um total de 17.092 casos, foi destacado a
doenga cardiovascular (37,8%) e a diabetes mellitus (31,5%) como um dos fatores mais
prevalentes.

Além disso, pessoas com mais de 50 anos infectadas com o coronavirus tém 2,6 vezes

mais probabilidade de desenvolver uma doenca grave. Além disso, 0s pacientes com doencas
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graves que tém o novo virus permanecem na cama por pelo menos 15 dias (CHAOQUN et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O estado da Paraiba, de 06 de janeiro de 2020 até 03 de setembro de 2021, registrou o
total de 2.600 casos de Obitos por SRAG causada pela infeccao Covid-19. Deste montante,
evidenciou-se uma maior prevaléncia de casos em individuos do sexo masculino e de faixa
etaria entre 70 e 79 anos. No tocante, justificou-se esses achados pelo fato de a populagéo
feminina ter maior adesdo as medidas de prevencdo e controle contra o coronavirus.

A pesquisa também evidenciou um maior numero de 6bitos entre os indviduos
autodeclarados pardos, seguidos por aqueles que se identificavam pela cor ou raga branca.
Ademais, observou-se que a maioria da amostra (31,8%) ndo era alfabetizada, corroborando
com os achados da literatura que predizem que o grau de escolaridade vem a ser um fator de
risco para o desenvolvimento de agravos a saude. No tocante, os dados também evidenciaram
a presenca de varidveis que contribuiam para o prognostico negativo na populacdo idosa, fator
evidenciado pelo alto indice de internagdes (70,4%) em UTIs e posterior evolugdo para o ébito
neste grupo populacional.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Sindrome Respiratdria Aguda Grave, 1dosos.
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