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Abstract — After the beginning of the COVID-19 pandemic, much has been studied about
this new pathology and its implications for the community in general. It is noticed that this
disease has a worse prognosis in patients with more advanced ages and can even lead
to death. This article aims to carry out an epidemiological study of a population of elderly
people affected by COVID-19, studying the outcomes of the cases and analyzing the
influence of sex, race and age group on the prognosis of the disease, evaluating the
mortality rate and the main symptoms affected. The study is a retrospective cohort being
collected and analyzed data from 03/01/2020 to 05/31/2021, after applying the inclusion
and exclusion criteria, it reached a study population of 843 patients, being followed up in
the UBS of the neighborhoods of the municipality and evaluated the symptoms and the
outcome presented. At the end of the study, one can see the high influence of some races
and sex on the worst prognosis and a worse outcome in older patients.
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Resumo - Apo6s o inicio da pandemia de COVID-19 muito tem sido estudado a respeito
dessa nova patologia e suas implicac6es na comunidade em geral. Percebe-se que essa
doenca tem um progndstico pior nos pacientes com idades mais avangadas, podendo até
mesmo levar ao Obito. Esse artigo apresenta por objetivos realizar um estudo
epidemiolégico de uma populagcéo de idosos acometidos pela COVID-19, estudando os
desfechos dos casos e analisando a influéncia do sexo, raca e da faixa etaria no
prognostico da doenca, avaliando a taxa de mortalidade e o0s principais sintomas
acometidos. O estudo € uma coorte retrospectiva sendo coletado e analisado os dados no
periodo de 01/03/2020 a 31/05/2021, apGs aplicar os critérios de inclusdo e excluséo
alcancou uma populacéo de estudo de 843 pacientes, sendo acompanhados nas UBS dos
bairros do municipio e avaliada a sintomatologia e o desfecho apresentado. Ao final do
estudo pode-se perceber a alta influéncia de algumas ragas e sexo no pior prognostico e
um pior desfecho em pacientes mais idosos.

Palavras-chave: Idosos. COVID-19. Epidemiologia.

INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, um grupo de novas sindromes respiratorias infecciosas
de causa desconhecida foi observado em Wuhan, China. Gracas a experiéncia ainda
bastante recente adquirida com o surto de sindrome respiratoria aguda grave (SARS)
em 2003, cientistas e clinicos chineses trabalharam juntos e rapidamente identificaram
um novo coronavirus, o CORONAVIRUS 2 (SARS-CoV-2) como o0 patdgeno.
(CHEN et al., 2021)

Desde a propagacéo inicial do (SARS-CoV-2), dados iniciais revelaram que a
gravidade da infecgcdo aumenta com a idade. Maiores taxas de mortalidade tém sido
relatadas entre as faixas etarias mais velhas, independentemente da economia,
estrutura populacional e outros fatores contextuais do pais. (NICOLI; PAUDEL,
SOLIS-SOTO, 2021) Atualmente, os EUA lideram globalmente o nimero de infec¢des
e mortes confirmadas. COVID-19 matou mais de 465.000 pessoas nos EUA, com a
maioria (80%) desses Obitos ocorridas em individuos com 65 anos ou mais.
(WALUBITA et al., 2021)

Com base em dados preliminares dos Centros de Controle de Doencas (CDC),
a nova doenca coronavirus 2019 (COVID-19) tem sido encontrada para afetar
desproporcionalmente a populagdo idosa com uma taxa de mortalidade

significativamente maior (8 em cada 10 Obitos estdo em pacientes = 65 anos). Isso
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nado € necessariamente surpreendente, dado que uma série de condi¢cdes de
comorbidade que sdo mais frequentes em pacientes mais velhos, incluindo doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), obesidade e diabetes tém se mostrado
relacionadas a maiores taxas de mortalidade em casos COVID-19. (ROY et al., 2020)
Entre as pessoas minoritarias envelhecidas, pessoas negras e hispanicas com mais
de 65 anos, o risco de doenca grave ou morte por COVID-19 é especialmente alto.
(WALUBITA et al., 2021)

Esta condicéo infecciosa é agora conhecida como "doenca coronavirus 2019"
(abreviada "COVID 19"); sua manifestacdo mais frequente é causada pelo SARS-
COV-2 e é representada pelo desenvolvimento de pneumonias com diferentes formas
de gravidade. No entanto, sintomas menos comuns, como diarreia, dor de cabeca,
mialgia ou artralgia, calafrios, nduseas ou vémitos, congestdo nasal e congestédo
conjuntival, foram descritos em individuos infectados. (FIORINO et al., 2020)

O SARS-CoV-2 é um coronavirus de RNA de sentido positivo na familia de
Coronaviridae, juntamente com SARSCoV, PC4-227 e BtKY72. Para infecgé&o inicial
e entrada celular, SARS-CoV-2 se liga ao receptor de enzima conversor de
angiotensina 2 (ACE 2) como SARS-CoV. A entrada celular do SARS-CoV-2 depende
de ACE2 e TMPRSS2 e pode ser bloqueada por um inibidor de protease. Os
receptores de superficie ACE 2 estdo presentes em multiplos tecidos: camada basal
de epitélio ndo queratinizador em orofaringe, células endoteliais em paredes arteriais,
musculo liso, coracao, células alveolares, enterécitos na borda da escova de toda a
extensdo do intestino delgado, e tdbulos proximais dos rins. No entanto, apenas 0s
locais de ligacdo nos intestinos delgados e pulmdes estdo prontamente disponiveis
para a ligacédo inicial do SARS-CoV-2 no momento da inoculagdo, tornando-os 0s
provaveis portais de entrada inicial. As células epiteliais da mucosa oral e nasal ndo
tém expressdo ACE 2, e isso pode ajudar a explicar os sintomas respiratorios
superiores limitados em COVID-19. O intestino delgado e os locais de ligacdo
pulmonar correspondem a sintomas clinicos de diarreia e nduseas e tosse posteriores
no inicio do curso, antes que o provavel virémico se espalhe para locais menos
acessiveis, como a area nasofaringea para causar os sintomas posteriores faringite e
eventualmente anosmia, miocardite, vasculite e sindrome aguda respiratoria.
(NANDA; VURA; GRAVENSTEIN, 2020)

A COVID-19 difere dos surtos de sindrome respiratria aguda grave anterior
(SARS) e sindrome respiratéria do Oriente Médio (SS) em seus impactos

generalizados atribuiveis a transmissibilidade (propagacdo assintomatica e pré-
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sintomatica), grande transmissao entre contatos proximos nas comunidades e rapida
escalada de casos que sobrecarregaram os recursos de saude disponiveis. (LIM et
al., 2020)

Evidéncias sugerem que a idade € um fator importante na previsdo da
gravidade e mortalidade dos sintomas do COVID-19, embora fatores fisiologicos como
doencas cardiovasculares e metabdlicas também estejam implicados, assim como
fatores comportamentais e sociais, incluindo ocupagédo e status socioecondmico.
(WALUBITA et al., 2021) A taxa de letalidade por casos (TLC) ndo é insignificante,
particularmente em idosos com idade >80 anos (TLC: 14,8%-20,2%). Os residentes
em asilos também s&o particularmente vulneraveis com altas taxas de letalidade do
COVID-19 (49%—64%) em alguns paises. (LIM et al., 2020)

Dados iniciais da China demonstram que a TLC de COVID-19 aumenta com a
idade, de 0,4 % ou menos em pacientes com idade entre 40 anos ou mais, 1,3 % entre
agueles na faixa dos 50 anos, 3,6 % na faixa dos 60 anos, 8% na faixa dos 70 anos,
para 14,8 % na faixa dos 80 anos ou mais; a TLC geral € de 2,3 %. Um efeito mais
profundo do envelhecimento é mostrado pelos dados da TLC COVID-19 da Itélia, o
primeiro pais afetado pela pandemia depois da China. Novamente, as TLCs sao de
menos de 0,4 % ou menos em pacientes com idade entre 40 anos ou mais, 1% entre
agueles na faixa dos 50 anos, 3,5 % na faixa dos 60 anos, 12,8 % na faixa dos 70
anos, para 20,2 % na faixa dos 80 anos ou mais. (CHEN et al., 2021)

Uma vez que o SARS-CoV-2 € um novo coronavirus sem resposta imune
prévia, toda a populacédo € suscetivel com essencialmente nenhuma imunidade de
rebanho. Este também foi o caso em pandemias de gripe, como as pandemias em
1918, 1957, 1968, e mais recentemente a pandemia de gripe suina em 2009. No
entanto, sob certas circunstancias, os idosos podem desfrutar de melhor protecao do
gue os jovens contra cepas que circulavam quando eram jovens, em virtude da
memoria imunoldgica e/ou reatividade cruzada. Uma fracdo consideravel de
individuos saudaveis ndo infectados com SARS-CoV-2 possuem células T reativas
aos antigenos SARS-CoV-2, talvez por causa da reatividade cruzada com outros
coronavirus. (CHEN et al., 2021)

Devido a falta de intervencdo farmacoldgica eficaz, a gestdo depende
principalmente de medidas eficazes de salde publica para mitigar a propagacédo e
achatar curva pandémica. Essas medidas incluem proibicdes de reunides publicas,
politicas obrigatorias de permanéncia em casa, obrigando fechamentos de escolas e

empresas nao essenciais, uso de mascaras faciais, quarentena e cordao sanitario, ou
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seja, uma area de quarentena definida da qual aqueles que estdo dentro ndo tém
permissdo para sair. Embora as medidas de saude publica tenham alcancado
sucesso na reducao do numero reprodutivo efetivo, ha outras repercussdes sanitérias,
sociais e econdmicas, que podem afetar desproporcionalmente o grupo vulneravel das
pessoas idosas. (LIM et al., 2020)

Essas medidas de saude publica criou uma populacdo mais velha isoladamente
em casa ou em uma instalagéo, e pode ter repercussdes a jusante para o bem-estar
das pessoas mais velhas. As consequéncias psicologicas incluem ansiedade,
sensacdo de raiva, perturbacdo emocional, estresse, irritabilidade, baixa
concentracdo, depressao e transtorno de estresse pds-trauméatico (TEPT). (ROY et
al., 2020)

Durante as pandemias anteriores, aqueles mantidos em quarentena ou
isolamento que variavam de 2 dias a 30 dias experimentaram tal pedagio psicoldgico.
Um estudo realizado com 6.231 residentes sul-coreanos colocados em quarentena
durante 2 semanas durante a pandemia da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) de 2015 constatou que 19,3% experimentaram depressdo. Um estudo
adicional de Jeong et al incluiu 1656 pessoas isoladas durante 2 semanas e descobriu
gue 16,6% tinham sentimentos de raiva, e 7,6% tinham sintomas de ansiedade. Apéos
a remocao do isolamento, os sentimentos de raiva e sintomas de ansiedade ainda
persistiam por quatro a seis meses, porém, melhorou para 6,4% e 3,0%,
respectivamente. Da mesma forma, uma pesquisa baseada na web por Hawryluck et
al em pessoas em quarentena durante a pandemia SARS demonstrou uma alta
prevaléncia de sintomas de TEPT e depressao em 28,9% e 31,2% dos entrevistados,
respectivamente. O estudo também encontrou um aumento significativo dos sintomas
de TEPT naqueles colocados em quarentena por uma duracdo maior de >10 dias do
gue aqueles <10 dias. Curiosamente, todos 0s entrevistados descreveram uma
sensacao de isolamento. (ROY et al., 2020)

De forma a combater essa alta taxa de mortalidade do COVID-19 temos como
principal estratégia a Atencdo Primaria a Saude (APS). Se por um lado a APS tem
capacidade reduzida para atuar sobre a letalidade dos casos graves, o primeiro nivel
de atencdo a salde, organizada e com uma equipe qualificada e em numero
adequado pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo na populacao
adscrita, com impacto direto na diminui¢cdo da morbimortalidade. Por meio do trabalho
comunitario pode atuar para a reducdo da disseminagéo da infec¢cdo, acompanhar os

casos leves em isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o
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distanciamento social, identificar e conduzir situacdes de vulnerabilidade individual ou
coletiva e, principalmente, garantir o acesso a cuidados de saude e 0 necessario
encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia. Dessa forma, a APS pode
desempenhar um papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia, mantendo e
aprofundando todos os seus atributos, tais como o acesso ao primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacédo do cuidado e, em especial, a
competéncia cultural e a orientacao familiar e comunitaria. (DAUMAS et al., 2020)
Esse artigo apresenta como objetivos realizar um estudo epidemiolégico do
namero de pacientes idosos que foram acometidos pela COVID-19. Elencar os
principais sintomas que 0s pacientes idosos acometidos pela COVID-19 tiveram
durante a doenca, tracar o perfil epidemiolégico da populacdo acometida com as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, e etnia, determinar o nimero de 6bitos e curas

dentro dessa populacéo.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma coorte retrospectiva, sendo realizada com os
dados presentes na base de dados e coletados no periodo de 01/03/2020 a
31/05/2021. Com base no desfecho esperado, ou seja, no adoecimento pela COVID-
19 foi feita uma analise retrospectiva dos pacientes, avaliando o sexo, faixa etaria e
etnias acometidas e analisando assim o risco para o adoecimento em cada uma
dessas variaveis. Além disso foi analisado os sintomas apresentados, obtendo assim
a sua incidéncia do risco do acometimento por esses sintomas e analisada as taxas
de 6bitos, curas, internacdes e tratamentos ambulatoriais analisando os desfechos e
as chances de 0Obito e cura com base nos sintomas apresentados.

Foram considerados critérios de inclusdo: pacientes residentes no municipio de
Itaperuna com idade maior ou igual a 60 anos e com teste positivo para COVID-19.
Foram considerados critérios de exclusao: pacientes com idade menor do que 60 anos
gue ndo residam em Itaperuna-RJ ou com teste negativo para COVID-19. Apés aplicar
os critérios de incluséo e exclusédo o estudo obteve como populacdo para analise 843
pacientes.

Essa pesquisa apresenta como beneficios a capacidade de mensurar o numero
de casos de COVID-19 que estao afetando aos idosos no municipio de Itaperuna-RJ,
ou seja, a prevaléncia dessa patologia na populagéo idosa, bem como a morbidade e
mortalidade, possibilitando a tomada de decisdes por parte do poder publico de forma

a reduzir essas taxas. O risco dessa pesquisa é a quebra do sigilo dos prontuérios,

Revista Cientifica HPCHSJ — v.1 n.1 2022, p.6



fator que sera evitado limitando o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo,
guantidade e qualidade das informacgdes especificas para a pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados e analisados em um processo de dupla
digitacdo, sendo comparados e corrigidos utilizando o programa Epi Info versédo
7.2.4.0.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Redentor, tendo sido aprovado sob niumero 5.349.262.

RESULTADOS

A respeito do acometimento de COVID-19 de acordo com a faixa etaria mais
da metade dos pacientes infectados possuiam entre 60 e 69 anos e a maior
mortalidade da doenca ocorre em pacientes de maiores faixas etarias como pode ser

visto no gréfico abaixo.

Grafico 1 - Relacao adoecimento e ébitos por faixa etaria

Relacdo Adoecimento X Obitos por Faixa Etaria
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Analisando o acometimento por sexo e racga, foi encontrado um maior

acometimento em pacientes do sexo feminino (56,35%) e da raca branca (53,38%).

Ao realizar a analise dos pacientes a respeito dos sintomas apresentados

encontramos como resultado os valores apresentados no grafico abaixo:




Gréfico 2 - Frequéncia dos sintomas apresentados em pacientes com Covid-19
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Fonte: Produzido pelo autor.

Como pode ser visualizado os principais sintomas encontrados foram a tosse
e a febre, ocorrendo em 52,3% e 44,7% dos casos respectivamente.

Dentre os pacientes acompanhados 147 evoluiram para cura e 88 para 6bito
estando o restante ainda em acompanhamento ambulatorial, em enfermarias ou em
unidade de tratamento intensivo quando se encerrou o periodo de coleta de dados.

Calculando a razdo de risco para cura relacionada ao sexo, foi encontrado
como resultado uma razéo de risco de 0,77 ser do sexo masculino (IC95: 0,57-1,05;
p: 9,3%) e quando relacionado a ser do sexo feminino uma razao de risco de 1,29
(1C95: 0,96-1,76; p:9,3%).

A razdo de risco para 6bito relacionado ao sexo apresentou como resultado em
relacdo ao sexo masculino uma razao de risco de 1,95 (1C95: 1,30-2,93; p: 0,09%) e
em relacdo ao sexo feminino uma razao de risco de 0,51 (1C95: 0,34-0,77; p:0,09%).

Em relagéo a raga, as razdes de risco foram calculadas e sdo demonstradas
nas tabelas abaixo:

Tabela 1 - Razao de risco iara cura

Raga RR 1C95 p
Branco 1,01 0,76 1,36 92,30%
Negro 0,47 0,22 1,02 4,13%
Pardo 1,41 1,03 1,92 3,17%
Amarelo 0,73 0,44 1,22 2,20%
Indigena Indefinido Indefinido Indefinido 64,58%

Fonte: Produzido pelo autor.



Tabela 2 - Razéo de risco para 6bito

Razdo de Risco para Obito
Raga RR 1C95 p
Branco 1,32 0,88 1,98 17,40%
Negro 1,91 1,12 3,27 2,02%
Pardo 0,33 0,17 0,65 0,04%
Amarelo 1,2 0,69 2,1 51,12%
Indigena Indefinido Indefinido Indefinido 73,27%

Fonte: Produzido pelo autor.

DESENVOLVIMENTO

A partir dos resultados obtidos foi possivel visualizar uma regressao do nimero
de acometidos com o avancar da idade, fator que pode ser relacionado a menor
densidade demografica das faixas etarias mais avancadas e com uma menor
exposi¢ao ao virus uma vez gue pacientes mais idosos em sua maioria ficam a maior
parte do seu dia em suas casas, estando assim sujeitos a um menor risco de
acometimento pela doencga, por outro lado ao ser acometido quanto mais longevo o
paciente maior a chance de evolugéo para o 6bito como pode ser visto no grafico. De
acordo com Barbosa et al. (2020) entre pessoas com 80 anos ou mais 14,8% dos
infectados morrem, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre
aqueles de 60 a 69 anos, o0 que corrobora e esta em consonancia com o encontrado
nesse estudo.

Em relacéo aos sintomas apresentados podemos encontrar como 0s principais
a tosse e febre seguidas de dispneia, cefaleia e outros, que sado sintomas
caracteristicos da COVID-19. De acordo com Cruz et al. (2022) a perpetuacao desses
sintomas por varias semanas apos o inicio pode indicar o acometimento da Sindrome
Persistente p6s-covid-19, os sinais e sintomas mais comuns apresentados sao tosse,
febre, dispneia, fadiga, queixas musculoesqueléticas (mialgia, dores nas articulacdes),
gastrointestinais, anosmia e disgeusia.

A respeito da influéncia do sexo no desfecho dos pacientes acometidos pela
COVID-19 através da analise do risco relativo definiu-se que 0 sexo nao apresenta
significancia estatistica em relacdo a cura, mas em relacdo ao 0bito o sexo masculino
se apresenta como fator de risco e o sexo feminino como fator de protecao estando
os valores encontrados dentro do valor de confianga e com p < 5%.

Analisando as razdes de risco de cada raca sobre a cura ou 6bito conclui-se
gue a cor parda € fator de risco para cura e fator de protecao para obito, sendo entéo

uma raca com bom prognostico frente a infeccdo por Covid-19. Ja a cor negra

Revista Cientifica HPCHSJ — v.1 n.1 2022, p.9



apresenta-se como fator de risco para oObito, definindo um progndstico ruim para a
infeccdo por Covid-19 nos pacientes, dado ja muito difundido em outros estudos, de
acordo com Coletiva (2021) dados coletados no més de maio de 2021 por
pesquisadores independentes para mais de 5.500 municipios mostram que 55% dos
pacientes negros, hospitalizados com COVID-19 em estado grave, morreram em
comparacao com 34% dos pacientes brancos. As outras ragcas nao apresentaram
significancia estatistica como pode ser visto nas tabelas 1 e 2.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através desse artigo foi possivel mensurar o acometimento das faixas etarias
pela COVID-19, bem como a sua mortalidade, sendo ainda possivel analisar fatores
de risco e de protecdo como sexo e raca para desfechos como cura e 6bito e visualizar
0s principais sinais e sintomas acometidos na populagéo idosa, sendo concluido entéo
gue o sexo masculino apresenta um pior prognostico frente ao sexo feminino,
apresentando-se como fator de risco para evolugcdo ao 6bito, da mesma forma a cor
negra se apresenta como fator de risco para o Obito apresenta uma maior chance de
apresentar um desfecho desfavoravel quando comparado ao restante das ragas
enquanto a cor parda se apresentou como fator de risco para cura apresentando um
melhor progndstico para evolugéo da doenca.

A respeito da faixa etaria podemos visualizar um menor acometimento com o
avancar da idade, mas um pior desfecho nos pacientes infectados de idade mais
avancada, aumentando a taxa de mortalidade a medida que a idade aumenta. Por fim
foi possivel visualizar os sintomas de maior acometimento como a febre e a tosse
corroborando para os principais sintomas relatados pela populacdo em geral.

O artigo alcancou todos os objetivos propostos, sendo assim possivel elucidar

os temas levantados e ajudar em um melhor compreendimento acerca do tema.
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