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Resumo

Introdugdo: Os idosos tém papel importante na cadeia de transmissdo e contamina¢do do
coronavirus, sendo a parcela com maior probabilidade de desenvolvimento de doenca grave e,
consequentemente, morte. Objetivo: Investigar a relagdo entre o perfil mérbido e desfecho clinico
dos idosos infectados pelo coronavirus, a fim de compreender a relagio entre esses elementos e suas
repercussoes epidemioldgicas em saude. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal,
quantitativa e descritiva realizada em um hospital publico brasileiro. Participaram da pesquisa 194
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de qualquer género, raga e procedéncia, que foram
internados devido infecgdo pelo COVID-19. O objeto do estudo foram os prontuarios médicos
eletronicos. Para analise das informagdes coletados, foi executada tabulagdo em planilha, seguida
de analise descritiva. Os dados foram aplicados em condigdo de regressio logistica, por meio do
programa STATA. Resultados: Dos pacientes, 51,0% eram homens. A maioria apresentava idade
entre 70-74 anos (22,68%). Os sintomas admissionais predominantes foram dispneia e tosse,
totalizando quase 100% das queixas. A comorbidade mais relatada foi a hipertensdo arterial
sistémica, diagnostico presente em 65,46% dos prontudrios analisados. As variaveis idade e
presenca de comorbidade mostraram significancia positiva quando relacionadas ao desfecho de
obito. Conclusdes: A populacdo estudada possui particularidades que devem ser contempladas no
cuidado a saude, adequando as estratégias de assisténcia, recuperagdo e reabilitacdo da
funcionalidade, a fim de manter a qualidade de vida na velhice.

Palavras-chave: coronavirus; infecgdes por coronavirus; idoso; assisténcia integral a saude;
hospitalizagdo
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Abstract

Introduction: The elderly play an important role in the chain of transmission and contamination of
the coronavirus, being the portion most likely to develop serious illness and, consequently, death.
Objective: To investigate the relationship between the morbid profile and clinical outcome of the
elderly infected by the coronavirus, in order to understand the relationship between these elements
and their epidemiological repercussions on health. Materials and methods: This is a cross-sectional,
quantitative and descriptive research carried out in a Brazilian public hospital. A total of 194 elderly
people, aged 60 years or older, of any gender, race and origin, who were hospitalized due to COVID-
19 infection, participated in the research. The object of the study was electronic medical records.
To analyze the information collected, tabulation was performed in a spreadsheet, followed by
descriptive analysis. Data were applied under logistic regression condition, using the STATA
program. Results: Of the patients, 51.0% were men. Most were aged between 70-74 years (22.68%).
The predominant admission symptoms were dyspnea and cough, totaling almost 100% of the
complaints. The most reported comorbidity was systemic arterial hypertension, a diagnosis present
in 65.46% of the analyzed medical records. The variables age and presence of comorbidity showed
positive significance when related to the outcome of death. Conclusions: The population studied
has particularities that must be considered in health care, adapting assistance strategies, recovery
and rehabilitation of functionality, in order to maintain quality of life in old age.

Keywords: coronavirus; coronavirus infections. aged. hospitalization. comprehensive health care

Introducao

Os coronavirus sao virus de RNA de
fita simples, que tem capacidade de infectar
humanos e grande variedade de animais. O
agente patologico recebe esse nome devido
a sua morfologia esférica com projecdes
para a superficie semelhantes a uma coroa
solar!. As goticulas respiratorias e a
transmissdo por contato sdo consideradas as
principais fontes de transmissio?.

Em sua patogenia, o SARS-CoV-2
infecta as células epiteliais alveolares do
pulmdo usando endocitose mediada por
receptor via enzima conversora de
angiotensina II como receptor de entrada.
Desse modo, os pacientes infectados podem
ser assintomaticos ou podem apresentar
manifestagdes clinicas leves, como febre,
tosse e fadiga, e em casos mais graves,
acometimento do trato respiratorio inferior
com dispneia grave e achados de
pneumonia a realizagdo de exames de
imagem, especialmente a tomografia
computadorizada'.

Neste cendrio, apesar de a populagao
adulta ser a mais acometida, os 1dosos
fazem parte da faixa etaria de risco, com
maior probabilidade de desenvolver doencga
grave, € consequentemente, com maiores
taxas de letalidade'. No Brasil, é conferido

o titulo de idoso aquele individuo com idade
igual ou superior a 60 anos®.

Estudos recentes demonstram que a
pneumonia associada ao coronavirus ¢ mais
grave em senescentes, uma vez que ha
maior associa¢do com doencas crdnicas e
multiplos lobos  pulmonares sao
acometidos, além de que a proporcao de
producdo de linfécitos ¢ menor, quando
comparados a individuos jovens’”. Para
mais, ressalta-se que as doengas cronicas
mais prevalentes nos individuos idosos que
evoluiram para oObito devido a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) pelo
COVID-19 s3ao cardiopatia, diabetes
mellitus e doenga renal®,

Diante da importancia dos idosos na
cadeia de contaminagdo pelo coronavirus,
este trabalho objetiva investigar a relagdo
entre o perfil mérbido e desfecho clinico
desses pacientes, a fim de compreender a
relagdes entre esses elementos e suas
repercussodes epidemiologicas em satde.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma  pesquisa
transversal, quantitativa e descritiva que
compreende a andlise de prontuarios
médicos eletronicos de todos os pacientes
idosos internados por COVID-19, em um

Revista de Atencio a Saude |v. 21 | 20238664 | jan.-dec. | 2023. https//doi.org/10.13037/ras.vol21.e20238664

@ @@ Copyright: © 2023, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
BY NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p.-2

NC  ND



Perfil moérbido e desfecho clinico de idosos internados por COVID-19
Morbid profile and clinical outcome of elderly interned for COVID-19

servico hospitalar publico na cidade de
Montes Claros-MG, no periodo entre margo
de 2020 e setembro de 2021. A amostragem
¢ ndo-probabilistica, de modo que a escolha
dos elementos foi feita de forma
intencional, ndo aleatéria, considerando as
caracteristicas do grupo; neste caso, 0s
idosos.

Os dados foram extraidos dos
prontudrios e analisados conforme variantes
pré-determinadas. Foram incluidos
pacientes com idade maior ou igual a 60
anos de idade, de qualquer raca e sexo, que
possuiam ou ndo comorbidades de saude
confirmadas, provenientes de qualquer
regido geografica e que foram atendidos no
servigo citado.

Os participantes do estudo ndo tém
seus nomes revelados, e foram classificados
por meio de numeros, sendo que foi
atribuido o nimero 01 ao primeiro
prontuario analisado e assim
sucessivamente.

Apdés a andlise das varidveis
contidas nos prontudrios médicos e sua
tabulacdo por meio de planilha no
Microsoft Excel 16.0, foi realizada analise
descritiva, a fim de caracterizar as
frequéncias e os percentis dos eventos
estudados. Posteriormente, foi elaborada
uma reorganiza¢ao dos dados para que fosse
possivel a sua aplicacdio em regressao
logistica, tendo o Obito como evento
principal e a idade, tempo de permanéncia
hospitalar e presenca de comorbidades
como variaveis explicativas.

Também foram aplicados os testes
da razao de verossimilhanga (LR Test) e o
teste de Hosmer-Lemeshow para gerar uma
estatistica com distribuicdo qui-quadrado e
para avaliar se houve diferengas
significativas  entre as  frequéncias
observadas. Com base nos resultados, um p-
valor superior a 5,0% ¢ considerado como
bom ajuste ao modelo. O programa
utilizado para a analise foi o STATA.

Os  resultados  finais  foram
comparados com informacdes referidas em

boletins epidemioldgicos do Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Satde do
Estado de Minas Gerais e Secretaria de
Satde Municipal da cidade de Montes
Claros, disponiveis aos cidaddos por meio
de pesquisa eletronica.

A pesquisa contou com a
concordancia da instituicdo publica para
coleta de dados. O projeto também foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, parecer
consubstanciado n°® 51657121.3.0000.5146,
em respeito a resolucdo 466/2012. O sigilo
e a confidencialidade dos dados coletados
foram assegurados.

Resultados

A amostra foi constituida por 194
prontuarios médicos. Dos pacientes, 51,0%
eram homens. A maioria apresentava idade
entre 70-74 anos (22,68%), seguida da faixa
etaria com mais de 80 anos de idade
(22,1%). Com relacao a raca, 54,63% se
autodeclararam pardos, e ndo houve
identificacio de 39,1% dos pacientes
(Tabela 1).

Com relagdo a procedéncia, apenas
2,0% provinham de asilo ou institui¢des de
longa permanéncia, e 82,4% eram
residentes da cidade de Montes Claros.

No ano de 2020 foram registrados
77 dos 194 casos avaliados. Neste ano, o
més com maior numero de internagdes foi
agosto (22,0%), enquanto que em 2021
quase metade do numero de casos totais do
ano ficou concentrado no més de margo
(49,5%). O tempo de permanéncia
hospitalar dos pacientes variou de 2 dias a
mais de um més de internagdo, sendo
predominante <6 dias (36,0%) (Tabela 2).

A amostra foi integralmente
composta por pacientes com 60 anos de
idade ou mais que apresentavam sintomas
gripais e/ou histéria clinica sugestiva de
contaminagdo  pelo  coronavirus. Os
sintomas  admissionais  predominantes
foram dispneia e tosse, totalizando quase

Revista de Atencio a Saude |v. 21 | 20238664 | jan.-dec. | 2023. https//doi.org/10.13037/ras.vol21.e20238664

@ @.@ Copyright: © 2023, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
BY NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p-3

NC  ND



Ferreira MIA, Maia LC

100% das queixas, seguidos de febre e
mialgia (Tabela 3).

A comorbidade mais relatada foi a
hipertensdo arterial sistémica, diagnostico
presente em 65,46% dos prontudrios
analisados, seguido de diabetes mellitus tipo
2 (Tabela 3).

Com base nos resultados obtidos,
com um p-valor superior a 5,0% (0.9595), o
modelo pode ser considerado como tendo
um bom ajuste. As varidveis idade e

presengca de comorbidade mostraram
significancia positiva quando relacionadas
ao desfecho de obito. Desse modo, a idade
(variavel X1) aumenta a probabilidade de
morte (coeficiente positivo); quanto menor
for o tempo de internagdo (variavel X2)
menor a probabilidade de morte
(coeficiente negativo); a presenca de
comorbidades (varidvel X3) aumenta a
probabilidade de morte (coeficiente
positivo).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas. Montes Claros - MG, Brasil, 2021.

Caracteristicas Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 99 51,03
Feminino 95 48,96
Idade
60-64 anos 40 20,61
65-69 anos 37 19,07
70-74 anos 44 22,68
75-79 anos 30 15,46
80 anos ou mais 43 22,16
Cor/raga autodeclarada
Parda 106 54,63
Branca 10 5,15
Amarela 2 1,0
Preta 0 -
Indigena 0 -
Naio identificado 76 39,1
Procedéncia
Moradia particular 190 97,9
Asilo 4 2,1
Cidade de origem
Montes Claros 157 80,9
Montes Claros (area rural) 3 1,5
Bocaitiva 3 1,5
Salinas 3 1,5
Capitdo Enéas 3 1,5
Monte Azul 3 1,5
Porteirinha 3 1,5
Claro dos Pogoes 2 1,0
Itacambira 2 1,0
Olhos d’agua 2 1,0
Mirabela 1 0,5
Grao Mogol 1 0,5
Padre Carvalho 1 0,5
Sdo Jodo da Ponte 1 0,5
Sao Jodao do Pacui 1 0,5
Sao Francisco 1 0,5
Brasilia de Minas 1 0,5
Juramento 1 0,5
Coromandel 1 0,5
Ubai 1 0,5
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Glaucilandia 1 0,5
Guaraciama 1 0,5
Janauba 1 0,5

Fonte: prontuarios médicos, 2021.

Tabela 2: Tempo de permanéncia hospitalar e periodo de internagdo. Montes Claros - MG, Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Tempo de permanéncia
<6 dias 70 36,0
6-8 dias 29 14,9
9-11 dias 29 14,9
12-13 dias 5 2,5
14-16 dias 15 7,7
>16 dias 45 23,19

Internacio/més/ano
Marco 2020 1 1,2
Abril 2020 2 2,5
Maio 2020 0 -
Junho 2020 3 3,8
Julho 2020 9 11,6
Agosto 2020 17 22,0
Setembro 2020 10 12,9
Outubro 2020 12 15,1
Novembro 2020 8 10,3
Dezembro 2020 15 19,4
2020 77
Janeiro 2021 13 11,1
Fevereiro 2021 14 11,9
Marco 2021 58 49,5
Abril 2021 12 10,2
Maio 2021 5 4,2
Junho 2021 6 5,1
Julho 2021 5 4,2
Agosto 2021 2 1,7
Setembro 2021 2 1,7
2021 117

Fonte: prontuarios médicos, 2021.

Tabela 3: Comorbidades e sintomas admissionais. Montes Claros - MG, Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia (n)

Comorbidades
Nio relatado 7
Sem comorbidades 25
Hipertensdo arterial sistémica 127
Diabetes Mellitus tipo 2 51
Cardiopatia 30
AVE 12
Hipotireoidismo 12
Obesidade 11
DPOC 6
Alzheimer 4
Doenga renal 3
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Neoplasia tratada 3
Cirrose hepatica 2
Doenga de Parkinson 2
Sintomas

Nio relatado 11
Dispneia 145
Tosse 94
Febre 55
Mialgia 46
Cefaleia 8
Rebaixamento de consciéncia 5
Hiporexia 1
Perda ponderal 1

Fonte: prontuarios médicos, 2021.

Discussao

Em dados atualizados, o Brasil esta
na 3% posi¢do mundial em numero de casos
confirmados e na 2* posicdo mundial em
obitos por coronavirus®.

A idade ¢ um fator independente e
determinante para a hospitalizagdo e
mortalidade devido a infeccdo pelo
coronavirus. Diversos estudos confirmam
que individuos com mais de 65 anos de
idade sdo mais susceptiveis a desfechos
clinicos desfavoraveis’!'. No estado de
Minas Gerais, individuos com mais de 60
anos de idade representam 18,6% de todos
os casos confirmados desde o inicio da
pandemia'?. J4 na cidade de Montes Claros,
os idosos somam 13,8% do total de casos
confirmados e 66,6% do total de mortes'>.

A teoria mais aceita para explicar
essa relagdo € a da “imunosenescéncia”, um
fendmeno natural e bioldgico que determina
a diminui¢do da resposta imunoldgica
conforme o avancar da idade'*. O acimulo
de déficits no sistema imunoldgico
adquirido com o tempo predispde a maior
probabilidade de infec¢do por quaisquer
patdgenos. Além disso, os idosos possuem
maior fracdo de agentes imunologicos de
memoéria —  resposta  humoral —,
especializados em combater
microrganismos ja conhecidos, quando
comparado a agentes de resposta imune
primaria, o que ¢ um obsticulo ao

enfrentamento do novo virus'*". Ha
também a influéncia de mudangas na
dindmica respiratoria, naturais do processo
de envelhecimento, especialmente no que
diz respeito a capacidade pulmonar de
trocas gasosas e de expulsdo de particulas
inaladas'®.

Outro determinante imunologico
para a infecg¢do ¢ o sexo. As mulheres sdo
mais susceptiveis do que os homens para
contrair o coronavirus, entretanto, a doenga
grave ¢ mais prevalente no sexo
masculino'>. Notoriamente, tal distingdo
entre 0s sexos se dd em razdo da
heterogeneidade da atuagdo da resposta
imune, o que vai além da participagdo de
outros coeficientes, como a exposicao
ambiental e baixa procura por atendimento
de satide. De modo geral, os machos
possuem concentracoes plasmaticas
elevadas de citocinas imunes inatas,
enquanto as fémeas manifestam ativagdo
precoce de células T. Somado a menor
expressao génica da resposta adaptativa, os
homens, quanto mais velhos, desenvolvem
estado de hiperinflamagdo e baixa
imunoldgica cerca de 6 anos antes do que as
mulheres'”.

Bem como a faixa etaria, a presenga
de comorbidades esta relacionada a estagio
mais grave e maior taxa de Obito pela
doenga®!®!%1°  Na cidade de Montes
Claros, a maioria dos idosos internados
possuem alguma doenca'’. A hipertensdo
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arterial sistémica € a doenca cronica mais
prevalente nos casos confirmados por
COVID-19, em  nivel mundial'’.
Ratificando este dado, em nossa pesquisa,
as comorbidades mais prevalentes foram
hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus, e houve alta associagdo dessas
comorbidades culminando em obito.

Contrario a uma pesquisa feita na
China, em que houve maior indice de
mortalidade em pacientes portadores de
doenca pulmonar cronica’®, o presente
estudo ndo confirmou tal relagcdo. De modo
similar, apesar da obesidade ser fator de
risco comprovado para inimeras doengas,
poucos dos  prontudrios  analisados
mostraram pacientes com indice de massa
corporal (IMC) elevado.

Com relagdo a raga, ensaios
anteriores mostram que a raga negra ¢ um
determinante social altamente associado a
hospitalizagdo pelo coronavirus®>!'?. No
estado de Minas Gerais, a maioria dos
pacientes se autodeclara parda'’. Essa
variavel também nao mostrou significincia
em nossa andlise. Isso pode ser
consequéncia, em parte, pela ndo
identificacdo da ragca em alguns prontudrios
médicos.

Uma investigagao brasileira estimou
que quase metade dos obitos por COVID-
19 ocorreria em idosos
institucionalizados?!, o que ndo ocorreu em
nossa analise.

A pesquisa esta sujeita a limitagdes.
Primeiro, as informagdes dos prontudrios
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