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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo o Ministério da Salde, os idosos sdo considerados do grupo de risco para
a COVID-19, ou seja, sdo mais vulneraveis a internacdo e ao 0bito por essa doenga. OBJETIVO:
Analisar as internagdes por COVID-19 em idosos, no Nordeste do Brasil, em 2020. METODOS:
Trata-se de um estudo transversal a partir de dados do banco de Sindrome Respiratdria Aguda Grave.
Investigaram-se individuos acima de 60 anos internados, em 2020, por sindrome respiratoria aguda
grave no Nordeste do Brasil, em que foram classificados como casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19. Analisaram-se as varidveis sexo, idade, raca, nivel de escolaridade e evolucéo.
Realizaram-se analises bivariadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e multivariada por regressao
logistica, cuja variavel dependente foi evolucdo. Foram incluidas, no modelo de regressédo logistica,
as variaveis com p-valor < 0,20 na analise bivariada. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
RESULTADOS: A populagdo foi de 93.370 idosos com idade média de 74,97 (DP=9,48). Houve
maiores chances de 6bito em homens (OR=1,26; 1C95% 1,20-1,34); nas faixas etarias de 70 a 79 anos
(OR=1,41; 1C95% 1,32-1,50), de 80 a 89 anos (OR=1,81; IC95% 1,68-1,95) e de 90 anos ou mais
(OR=2,38; 1C95% 2,12-2,67), como referéncia 60 a 69 anos. Entretanto, verificaram-se menores
chances de dbito nas racas amarela e indigena (OR=0,68; 1C95% 0,54-0,86), em relacdo a branca; no
ensino médio (OR=0,71; 1C95% 0,66-0,77) e no ensino superior (OR=0,61; 1C95% 0,55-0,68), como
referéncia a auséncia de escolaridade ou ensino fundamental I. CONCLUSAO: Sexo masculino e
idade avancada foram associados a pior evolucdo, enquanto que as racas amarela e indigena e maior
escolaridade apresentaram caracteristicas de protecao.

Palavras-chave: COVID-19, Hospitalizag&o, Idoso.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 foi decretada em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Essa doenca acometeu 0 mundo em uma velocidade inesperada e impactou a
economia, a educacao e, principalmente, os sistemas de salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020). O SARS-CoV-2 apresenta manifestacdes clinicas diferentes, pois pode variar do
assintomatico e leve ao grave e até causar morte. A COVID-19 apresenta diversos fatores de risco,
sendo um deles a idade. No Brasil, dados do Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe) apresentaram que, até o dia 3 de junho de 2020, ocorreram 35.126 Obitos na
populacdo idosa, correspondendo a 71% do total de obitos por COVID-19 no periodo de marco a
junho de 2020. Assim, observa-se que a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos integra o
grupo de risco para essa doenca (CHEN et al., 2021).

Os idosos sdo mais vulneraveis as internagdes e, consequentemente, ao 0bito por essa doenca,
ja que o envelhecimento esta diretamente ligado ao declinio natural das fungdes fisioldgicas, que
resulta em morbidades, como hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma,
doencas cardiovasculares, entre diversas outras ao longo do tempo (CHEN et al., 2021; SOUZA et
al., 2021). Ademais, outra caracteristica da vulnerabilidade é o sistema imunoldgico, pois 0s idosos
tendem a ter uma reducdo da protecdo imunoldgica contra infeccdes (JERGOVIC et al., 2021).
Portanto, o presente estudo tem o objetivo de analisar as interna¢@es hospitalares por COVID-19 em

idosos, na regido Nordeste do Brasil, em 2020.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva e analitica a partir de dados
coletados em 21 de fevereiro de 2022 do banco de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, disponivel
no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde, o DATASUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). Investigaram-se individuos acima de 60 anos, os quais s3o considerados idosos de
acordo com o Estatuto do Idoso (2003).

Foram analisadas as internacdes, que ocorreram entre janeiro e dezembro de 2020, por
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e classificados como casos suspeitos ou confirmados de

COVID-19 na regido Nordeste do Brasil conforme a figura 1. As variaveis observadas foram sexo

(feminino e masculino), idade (faixas etarias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos
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ou mais), raca (branca, preta, parda e outros, constituido pelas racas amarela e indigena), nivel de
escolaridade (sem escolaridade ou ensino fundamental I, ensino fundamental Il, ensino médio e

ensino superior) e evolucao (cura ou Gbito).

Figura 1: Fluxograma a respeito da selecdo da populagdo idosa na regido Nordeste do Brasil em 2020.

1.199.928 Pacientes incluidos no sistema do SIVEP-Gripe
entre janeiro e dezembro de 2020 devido a SRAG

73.283 Néo hospitalizados ou situagéo ignorada
48.030 Diagnostico final de influenza, outro virus
respiratorio, outro agente etiologico ou ignorado*

» | 89.965 Obitos por outras causas ou ignorado

275 Sexo ignorado

471.990 Individuos abaixo de 60 anos ou idade em
dias ou meses

423.015 Demais regiGes além da Nordeste ou ignorado

\/

93.370 Idosos hospitalizados por SRAG com diagndstico
final ndo especificado ou COVID-19

SRAG = Sindrome Respiratoria Aguda Grave; SIVEP-Gripe = Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe.

*Qutro virus respiratorio e outro agente etiolégico ndo incluem o SARS-CoV-2.

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP-Gripe.

Utilizaram-se andlises descritivas por meio de frequéncia absoluta e relativa, bivariadas pelo
teste qui-quadrado de Pearson e multivariada por regresséo logistica, cuja variavel dependente foi
evolucdo. Foram incluidas, no modelo de regresséo logistica, as variaveis com p-valor < 0,20 na
andlise bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Conforme a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional da Saude (2016), dispensa-se a
necessidade de submissdo de projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que o presente
estudo foi realizado a partir de informacdes oriundas de fonte de dados secundarios, de dominio

publico, sem a possibilidade de identificacdo dos individuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A populacdo foi de 93.370 idosos com idade média de 74,97 (DP=9,48), os quais foram

hospitalizados por SRAG e classificadas como casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 na

regido Nordeste do Brasil em 2020. Houve maior quantitativo das internag6es no sexo masculino,
taria de 70 a 79 anos, 31.830 (34,09%), seguida da faixa etaria de 60 a 69
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anos, 30.962 (33,16%); na raca parda, 50.158 (74,78%); e, por fim, entre os idosos sem escolaridade
ou com ensino fundamental I, 13.709 (60,48%). A tabela 1 apresenta a analise bivariada entre
variaveis sociodemograficas e evolucdo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em idosos
hospitalizados na regido Nordeste em 2020.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos hospitalizados na regido Nordeste em 2020 e
classificados como casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 de acordo com a evolugdo.

Evolucéo
Varidveis Cura Obito Total p-valor*
Sexo < (0,001
Feminino 23.117 (52,12%) 21.234 (47,88%) 44.351 (100%)
Masculino 23.662 (48,27%) 25.357 (51,73%) 49.019 (100%)
Faixa etéria < 0,001
60 a 69 anos 18.250 (58,94%) 12.712 (41,06%) 30.962 (100%)
70 a 79 anos 15.757 (49,50%) 16.073 (50,50%) 31.830 (100%)
80 a 89 anos 10.128 (43,25%) 13.287 (56,75%) 23.415 (100%)
90 anos ou mais 2.644 (36,91%) 4.519 (63,09%) 7.163 (100%)
Raca? <0,001
Branca 5.813 (48,35%) 6.209 (51,65%) 12.022 (100%)
Preta 1.635 (45,63%) 1.948 (54,37%) 3.583 (100%)
Parda 24.327 (48,50%) 25.831 (51,50%) 50.158 (100%)
Outros 727 (55,62%) 580 (44,38%) 1.307 (100%)
Escolaridade® < 0,001
Sem escolaridade ou ensino 5.884 (42,92%) 7.825 (57,08%) 13.709 (100%)
fundamental |
Ensino fundamental 11 1.391 (44,44%) 1.739 (55,56%) 3.130 (100%)
Ensino Médio 2.173 (53,67%) 1.876 (46,33%) 4.049 (100%)
Ensino Superior 1.040 (58,49%) 738 (41,51%) 1.778 (100%)

*Teste qui-quadrado de Pearson
426.300 (28,17%) pacientes com descri¢do da raca ignorada

v70.704 (75,72%) pacientes com descricio de escolaridade ignorada
Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP-Gripe.

De acordo com a analise multivariada por regressdo logistica, observaram-se maiores chances
de Obito em homens (OR=1,26; 1C95% 1,20-1,34); nas faixas etarias de 70 a 79 anos (OR=1,41;
IC95% 1,32-1,50), de 80 a 89 anos (OR=1,81; 1C95% 1,68-1,95) e de 90 anos ou mais (OR=2,38;
1C95% 2,12-2,67), como referéncia 60 a 69 anos (tabela 2).

Houve menores chances de Obito na raca descrita como Outros, constituida pelas racas
amarela e indigena, (OR=0,68; 1C95% 0,54-0,86), em relacdo a branca; no ensino médio (OR=0,71;
1C95% 0,66-0,77) e no ensino superior (OR=0,61; 1C95% 0,55-0,68), como referéncia a auséncia de

escolaridade ou ensino fundamental I. A tabela 2 apresenta o modelo de regresséo logistica de acordo
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com a evolucdo para 6bito de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em idosos hospitalizados

na regido Nordeste em 2020.

Tabela 2: Modelo de regressao logistica cuja variavel dependente € a evolucdo para 6bito de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 em idosos hospitalizados na regido Nordeste em 2020.

Variaveis OR* 1C 95%** p-valor
Feminino 1
Masculino 1,26 1,20-1,34 < 0,001
60 a 69 anos 1
70 a 79 anos 1,41 1,32-1,50 < 0,001
80 a 89 anos 1,81 1,68-1,95 < 0,001
90 anos ou mais 2,38 2,12 -2,67 < 0,001
Branca 1
Preta 1,07 0,95-1,20 0,289
Parda 1,01 0,94 -1,08 0,817
Outros 0,68 0,54 - 0,86 0,001
Sem escolaridade ou ensino fundamental | 1
Ensino fundamental 11 1,01 0,93-1,10 0,805
Ensino Médio 0,71 0,66 - 0,77 < 0,001
Ensino Superior 0,61 0,55-0,68 <0,001

*OR: odds ratio ou razdo de chances para o desfecho de 6bito.
**|C 95%: intervalo de confianca 95% da OR.
Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP-Gripe.

Comparando-se com a literatura, os trabalhos de Souza et al. (2021) e Peres et al. (2021), os
quais analisaram as internacdes por COVID-19 na populacao brasileira, também observaram maior
namero de hospitalizagdes e maior mortalidade em homens e em individuos com idade mais
avancada. Além disso, também revelam que maiores niveis educacionais se apresentam como fatores
protetivos. Sugere-se que 0 menor quantitativo de internagées em mulheres pode estar relacionado ao
maior distanciamento social realizado pelo sexo feminino em 2020 (ROMERQO et al., 2021).

Quanto a cor da pele, a maioria das internacdes pela COVID-19 (57,56%), em 2020, acometeu
pretos e pardos internados, como descrito por Ranzani et al. (2021), que observou a proporcao de
internacbes pelas mesmas racas de 81% no Nordeste. Segundo Galvdo e Roncalli (2020), os
internados no Brasil de pele ndo branca apresentaram maior risco de evolucdo para 6bito, enquanto
que Peres et al. (2021) identificou que pretos e pardos, especificamente, apresentaram maior risco de
mortalidade no pais. Tais achados divergem dos encontrados no presente estudo, fato que pode ser

devido as diferencas raciais entre as localidades estudadas como também ao elevado quantitativo de

dados faltosos.
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Este estudo apresenta algumas limitacGes, como a incapacidade de realizar associagao de
causa e efeito. Ressaltam-se a presenca de inconsisténcias nos dados secundarios devido as
informacGes ignoradas e a possibilidade de existéncia de subnotificagdes.

4 CONCLUSAO

O sexo masculino e idade avancada foram associados a pior evolu¢do, enquanto que as ragas
amarela e indigena e maior escolaridade apresentaram caracteristicas de protecdo. Desse modo,
observa-se relagdo entre caracteristicas sociodemogréaficas e evolucdo. Portanto, sdo necessarios
estudos que investiguem as internacbes e oObitos de COVID-19 no Brasil e os motivos de tais
associacgoes.
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