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Resumo 
 Introdução: Os idosos têm papel importante na cadeia de transmissão e contaminação do 
coronavírus, sendo a parcela com maior probabilidade de desenvolvimento de doença grave e, 
consequentemente, morte. Objetivo: Investigar a relação entre o perfil mórbido e desfecho clínico 
dos idosos infectados pelo coronavírus, a fim de compreender a relação entre esses elementos e suas 
repercussões epidemiológicas em saúde. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, 
quantitativa e descritiva realizada em um hospital público brasileiro. Participaram da pesquisa 194 
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de qualquer gênero, raça e procedência, que foram 
internados devido infecção pelo COVID-19. O objeto do estudo foram os prontuários médicos 
eletrônicos. Para análise das informações coletados, foi executada tabulação em planilha, seguida 
de análise descritiva. Os dados foram aplicados em condição de regressão logística, 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 hipertensão arterial 
sistêmica, diagnóstico presente em 65,46% dos prontuários analisados. As variáveis idade e 
presença de comorbidade mostraram significância positiva quando relacionadas ao desfecho de 
óbito. Conclusões: A população estudada possui particularidades que devem ser contempladas no 
cuidado à saúde, adequando as estratégias de assistência, recuperação e reabilitação da 
funcionalidade, a fim de manter a qualidade de vida na velhice. 
Palavras-chave: coronavírus; infecções por coronavírus; idoso; assistência integral a saúde; 
hospitalização 
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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: coronavírus; coronavirus infections. aged. hospitalization. comprehensive health care 

 
 

Introdução 
 
 Os coronavírus são vírus de RNA de 
fita simples, que tem capacidade de infectar 
humanos e grande variedade de animais. O 
agente patológico recebe esse nome devido 
à sua morfologia esférica com projeções 
para a superfície semelhantes a uma coroa 
solar1. As gotículas respiratórias e a 
transmissão por contato são consideradas as 
principais fontes de transmissão2. 

Em sua patogenia, o SARS-CoV-2 
infecta as células epiteliais alveolares do 
pulmão usando endocitose mediada por 
receptor via enzima conversora de 
angiotensina II como receptor de entrada. 
Desse modo, os pacientes infectados podem 
ser assintomáticos ou podem apresentar 
manifestações clínicas leves, como febre, 
tosse e fadiga, e em casos mais graves, 
acometimento do trato respiratório inferior 
com dispneia grave e achados de 
pneumonia à realização de exames de 
imagem, especialmente a tomografia 
computadorizada1,3.  

Neste cenário, apesar de a população 
adulta ser a mais acometida, os idosos 
fazem parte da faixa etária de risco, com 
maior probabilidade de desenvolver doença 
grave, e consequentemente, com maiores 
taxas de letalidade1. No Brasil, é conferido 

o título de idoso àquele indivíduo com idade 
igual ou superior a 60 anos4.  

Estudos recentes demonstram que a 
pneumonia associada ao coronavírus é mais 
grave em senescentes, uma vez que há 
maior associação com doenças crônicas e 
múltiplos lobos pulmonares são 
acometidos, além de que a proporção de 
produção de linfócitos é menor, quando 
comparados a indivíduos jovens3,5. Para 
mais, ressalta-se que as doenças crônicas 
mais prevalentes nos indivíduos idosos que 
evoluíram para óbito devido à síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG) pelo 
COVID-19 são cardiopatia, diabetes 
mellitus e doença renal6.  

Diante da importância dos idosos na 
cadeia de contaminação pelo coronavírus, 
este trabalho objetiva investigar a relação 
entre o perfil mórbido e desfecho clínico 
desses pacientes, a fim de compreender a 
relações entre esses elementos e suas 
repercussões epidemiológicas em saúde. 

 
Materiais e Métodos 
 

 Trata-se de uma pesquisa 
transversal, quantitativa e descritiva que 
compreende a análise de prontuários 
médicos eletrônicos de todos os pacientes 
idosos internados por COVID-19, em um 
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serviço hospitalar público na cidade de 
Montes Claros-MG, no período entre março 
de 2020 e setembro de 2021.  A amostragem 
é não-probabilística, de modo que a escolha 
dos elementos foi feita de forma 
intencional, não aleatória, considerando as 
características do grupo; neste caso, os 
idosos.  

Os dados foram extraídos dos 
prontuários e analisados conforme variantes 
pré-determinadas. Foram incluídos 
pacientes com idade maior ou igual a 60 
anos de idade, de qualquer raça e sexo, que 
possuíam ou não comorbidades de saúde 
confirmadas, provenientes de qualquer 
região geográfica e que foram atendidos no 
serviço citado.  

Os participantes do estudo não têm 
seus nomes revelados, e foram classificados 
por meio de números, sendo que foi 
atribuído o número 01 ao primeiro 
prontuário analisado e assim 
sucessivamente.  

Após a análise das variáveis 
contidas nos prontuários médicos e sua 
tabulação por meio de planilha no 
Microsoft Excel 16.0, foi realizada análise 
descritiva, a fim de caracterizar as 
frequências e os percentis dos eventos 
estudados. Posteriormente, foi elaborada 
uma reorganização dos dados para que fosse 
possível a sua aplicação em regressão 
logística, tendo o óbito como evento 
principal e a idade, tempo de permanência 
hospitalar e presença de comorbidades 
como variáveis explicativas.  

Também foram aplicados os testes 
da razão de verossimilhança (LR Test) e o 
teste de Hosmer-Lemeshow para gerar uma 
estatística com distribuição qui-quadrado e 
para avaliar se houve diferenças 
significativas entre as frequências 
observadas. Com base nos resultados, um p-
valor superior a 5,0% é considerado como 
bom ajuste ao modelo. O programa 
utilizado para a análise foi o STATA. 

Os resultados finais foram 
comparados com informações referidas em 

boletins epidemiológicos do Ministério da 
Saúde, Secretaria Estadual de Saúde do 
Estado de Minas Gerais e Secretaria de 
Saúde Municipal da cidade de Montes 
Claros, disponíveis aos cidadãos por meio 
de pesquisa eletrônica. 

A pesquisa contou com a 
concordância da instituição pública para 
coleta de dados. O projeto também foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos, parecer 
consubstanciado nº 51657121.3.0000.5146, 
em respeito à resolução 466/2012. O sigilo 
e a confidencialidade dos dados coletados 
foram assegurados. 
  
Resultados 
 
 A amostra foi constituída por 194 
prontuários médicos. Dos pacientes, 51,0% 
eram homens. A maioria apresentava idade 
entre 70-74 anos (22,68%), seguida da faixa 
etária com mais de 80 anos de idade 
(22,1%). Com relação a raça, 54,63% se 
autodeclararam pardos, e não houve 
identificação de 39,1% dos pacientes 
(Tabela 1).  

Com relação à procedência, apenas 
2,0% provinham de asilo ou instituições de 
longa permanência, e 82,4% eram 
residentes da cidade de Montes Claros.  

No ano de 2020 foram registrados 
77 dos 194 casos avaliados. Neste ano, o 
mês com maior número de internações foi 
agosto (22,0%), enquanto que em 2021 
quase metade do número de casos totais do 
ano ficou concentrado no mês de março 
(49,5%). O tempo de permanência 
hospitalar dos pacientes variou de 2 dias a 
mais de um mês de internação, 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 história clínica sugestiva de 
contaminação pelo coronavírus. Os 
sintomas admissionais predominantes 
foram dispneia e tosse, totalizando quase 
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100% das queixas, seguidos de febre e 
mialgia (Tabela 3).  

A comorbidade mais relatada foi a 
hipertensão arterial sistêmica, diagnóstico 
presente em 65,46% dos prontuários 
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 variáveis idade e 

presença de comorbidade mostraram 
significância positiva quando relacionadas 
ao desfecho de óbito. Desse modo, a idade 
(variável X1) aumenta a probabilidade de 
morte (coeficiente positivo); quanto menor 
for o tempo de internação (variável X2) 
menor a probabilidade de morte 
(coeficiente negativo); a presença de 
comorbidades (variável X3) aumenta a 
probabilidade de morte (coeficiente 
positivo). 

 
Tabela 1: Características sociodemográficas. Montes Claros - MG, Brasil, 2021. 

Características Frequência (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/raça autodeclarada    
Parda 106 54,63  
Branca  10 5,15  
Amarela 2 1,0  
Preta 0 -  
Indígena 0 -  
Não identificado 76 39,1  

Procedência    
Moradia particular 190 97,9  
Asilo 4 2,1  

Cidade de origem    
Montes Claros 157 80,9  

              Montes Claros (área rural) 3 1,5  
Bocaiúva 3 1,5  
Salinas 3 1,5  
Capitão Enéas 3 1,5  
Monte Azul 3 1,5  
Porteirinha 3 1,5  
Claro dos Poções 2 1,0  
Itacambira 2 1,0  
Olhos d´água 2 1,0  
Mirabela 1 0,5  
Grão Mogol 1 0,5  
Padre Carvalho 1 0,5  

              São João da Ponte 1 0,5  
              São João do Pacuí 1 0,5  

São Francisco 1 0,5  
Brasília de Minas 1 0,5  
Juramento 1 0,5  
Coromandel 1 0,5  
Ubaí 1 0,5  
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Glaucilândia 1 0,5  
Guaraciama 1 0,5  
Janaúba 1 0,5  

Fonte: prontuários médicos, 2021. 
 

Tabela 2: Tempo de permanência hospitalar e período de internação. Montes Claros - MG, Brasil, 2021. 

Variável Frequência (n) Porcentagem (%)  
Tempo de permanência    

<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  

Internação/mês/ano    
Março 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 
Março 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: prontuários médicos, 2021. 
 
 

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

Variável Frequência (n) 
Comorbidades  

Não relatado 7 
Sem comorbidades 25 

              Hipertensão arterial sistêmica 127 
Diabetes Mellitus tipo 2 51 
Cardiopatia 30 
AVE 12 
Hipotireoidismo 12 
Obesidade 11 
DPOC 6 
Alzheimer 4 
Doença renal 3 
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Neoplasia tratada 3 
Cirrose hepática 2 
Doença de Parkinson 2 

Sintomas   
Não relatado         11 

 

Dispneia         145 
 

Tosse         94  
Febre        55  
Mialgia       46  
Cefaleia       8  
Rebaixamento de consciência       5  
Hiporexia      1  
Perda ponderal      1  

Fonte: prontuários médicos, 2021. 
 

 
 

 
Discussão 
 
 Em dados atualizados, o Brasil está 
na 3ª posição mundial em número de casos 
confirmados e na 2ª posição mundial em 
óbitos por coronavírus6.   

A idade é um fator independente e 
determinante para a hospitalização e 
mortalidade devido a infecção pelo 
coronavírus. Diversos estudos confirmam 
que indivíduos com mais de 65 anos de 
idade são mais susceptíveis a desfechos 
clínicos desfavoráveis7-11. No estado de 
Minas Gerais, indivíduos com mais de 60 
anos de idade representam 18,6% de todos 
os casos confirmados desde o início da 
pandemia12. Já na cidade de Montes Claros, 
os idosos somam 13,8% do total de casos 
confirmados e 66,6% do total de mortes13. 

A teoria mais aceita para explicar 
essa relação é a da “imunosenescência”, um 
fenômeno natural e biológico que determina 
a diminuição da resposta imunológica 
conforme o avançar da idade14. O acúmulo 
de déficits no sistema imunológico 
adquirido com o tempo predispõe a maior 
probabilidade de infecção por quaisquer 
patógenos. Além disso, os idosos possuem 
maior fração de agentes imunológicos de 
memória – resposta humoral –, 
especializados em combater 
microrganismos já conhecidos, quando 
comparado a agentes de resposta imune 
primária, o que é um obstáculo ao 

enfrentamento do novo vírus14,15. Há 
também a influência de mudanças na 
dinâmica respiratória, naturais do processo 
de envelhecimento, especialmente no que 
diz respeito a capacidade pulmonar de 
trocas gasosas e de expulsão de partículas 
inaladas16. 

Outro determinante imunológico 
para a infecção é o sexo. As mulheres são 
mais susceptíveis do que os homens para 
contrair o coronavírus, entretanto, a doença 
grave é mais prevalente no sexo 
masculino15. Notoriamente, tal distinção 
entre os sexos se dá em razão da 
heterogeneidade da atuação da resposta 
imune, o que vai além da participação de 
outros coeficientes, como a exposição 
ambiental e baixa procura por atendimento 
de saúde. De modo geral, os machos 
possuem concentrações plasmáticas 
elevadas de citocinas imunes inatas, 
enquanto as fêmeas manifestam ativação 
precoce de células T. Somado a menor 
expressão gênica da resposta adaptativa, os 
homens, quanto mais velhos, desenvolvem 
estado de hiperinflamação e baixa 
imunológica cerca de 6 anos antes do que as 
mulheres17. 

Bem como a faixa etária, a presença 
de comorbidades está relacionada a estágio 
mais grave e maior taxa de óbito pela 
doença4,16,18,19.  Na cidade de Montes 
Claros, a maioria dos idosos internados 
possuem alguma doença13. A hipertensão 
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arterial sistêmica é a doença crônica mais 
prevalente nos casos confirmados por 
COVID-19, em nível mundial11. 
Ratificando este dado, em nossa pesquisa, 
as comorbidades mais prevalentes foram 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes 
mellitus, e houve alta associação dessas 
comorbidades culminando em óbito.  

Contrário a uma pesquisa feita na 
China, em que houve maior índice de 
mortalidade em pacientes portadores de 
doença pulmonar crônica20, o presente 
estudo não confirmou tal relação. De modo 
similar, apesar da obesidade ser fator de 
risco comprovado para inúmeras doenças, 
poucos dos prontuários analisados 
mostraram pacientes com índice de massa 
corporal (IMC) elevado.  

Com relação à raça, ensaios 
anteriores mostram que a raça negra é um 
determinante social altamente associado à 
hospitalização pelo coronavírus8,9,19. No 
estado de Minas Gerais, a maioria dos 
pacientes se autodeclara parda12. Essa 
variável também não mostrou significância 
em nossa análise. Isso pode ser 
consequência, em parte, pela não 
identificação da raça em alguns prontuários 
médicos.  

Uma investigação brasileira estimou 
que quase metade dos óbitos por COVID-
19 ocorreria em idosos 
institucionalizados21, o que não ocorreu em 
nossa análise. 

A pesquisa está sujeita a limitações. 
Primeiro, as informações dos prontuários 

médicos analisados, por serem colhidas em 
ambiente hospitalar de urgência, podem não 
incluir todo o histórico médico do paciente, 
é admitida a subnotificação de 
características de saúde. Em segundo lugar, 
apesar da concordância de dados com 
outros estudos e boletins de saúde, devido à 
coleta ter sido executada em um único 
serviço de saúde, pode haver estratificação 
das variáveis observadas. 
 
Conclusão 
 
 A população estudada possui 
particularidades que devem ser 
contempladas no cuidado à saúde. Como 
forma de proteger a vida desses indivíduos, 
devem ser realizados todos os cuidados com 
relação a prevenção da infecção pelo 
COVID-19. O distanciamento social, uso de 
máscara adequada, manutenção da higiene 
das mãos e manutenção da higiene 
respiratória são medidas simples e eficazes. 
A vacinação também é altamente 
recomendada22. 

Ademais, o planejamento de 
estratégias de assistência durante o 
acometimento pela enfermidade, bem como 
ações integradas no processo de 
recuperação e reabilitação da 
funcionalidade desses pacientes, pode 
evitar e/ou minimizar desfechos negativos 
na saúde, e são fundamentais para manter a 
qualidade de vida na velhice. 
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