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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Segundo o Ministério da Saúde, os idosos são considerados do grupo de risco para 

a COVID-19, ou seja, são mais vulneráveis à internação e ao óbito por essa doença. OBJETIVO: 

Analisar as internações por COVID-19 em idosos, no Nordeste do Brasil, em 2020. MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal a partir de dados do banco de Síndrome Respiratória Aguda Grave. 

Investigaram-se indivíduos acima de 60 anos internados, em 2020, por síndrome respiratória aguda 

grave no Nordeste do Brasil, em que foram classificados como casos suspeitos ou confirmados de 

COVID-19. Analisaram-se as variáveis sexo, idade, raça, nível de escolaridade e evolução. 

Realizaram-se análises bivariadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e multivariada por regressão 

logística, cuja variável dependente foi evolução. Foram incluídas, no modelo de regressão logística, 

as variáveis com p-valor < 0,20 na análise bivariada. O nível de significância adotado foi de 5%. 

RESULTADOS: A população foi de 93.370 idosos com idade média de 74,97 (DP=9,48). Houve 

maiores chances de óbito em homens (OR=1,26; IC95% 1,20-1,34); nas faixas etárias de 70 a 79 anos 

(OR=1,41; IC95% 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; IC95% 2,12-2,67), como referência 60 a 69 anos. Entretanto, verificaram-se menores 

chances de óbito nas raças amarela e indígena (OR=0,68; IC95% 0,54-0,86), em relação à branca; no 

ensino médio (OR=0,71; IC95% 0,66-0,77) e no ensino superior (OR=0,61; IC95% 0,55-0,68), como 

referência a ausência de escolaridade ou ensino fundamental I. CONCLUSÃO: Sexo masculino e 

idade avançada foram associados à pior evolução, enquanto que as raças amarela e indígena e maior 

escolaridade apresentaram características de proteção. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 foi decretada em março de 2020 pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS). Essa doença acometeu o mundo em uma velocidade inesperada e impactou a 

economia, a educação e, principalmente, os sistemas de saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2020).  O SARS-CoV-2 apresenta manifestações clínicas diferentes, pois pode variar do 

assintomático 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 Informações de Vigilância Epidemiológica 

da Gripe (SIVEP-Gripe) apresentaram que, até o dia 3 de junho de 2020, ocorreram 35.126 óbitos na 

população idosa, correspondendo a 71% do total de óbitos por COVID-19 no período de março a 

junho de 2020. Assim, observa-se que a população com idade igual ou superior a 60 anos integra o 

grupo de risco para essa doença (CHEN et al., 2021). 

 Os idosos são mais vulneráveis às internações e, consequentemente, ao óbito por essa doença, 

já que o envelhecimento está diretamente ligado ao declínio natural das funções fisiológicas, que 

resulta em morbidades, como hipertensão, diabetes, doença pulmonar obstrutiva crônica, asma, 

doenças cardiovasculares, entre diversas outras ao longo do tempo (CHEN et al., 2021; SOUZA et 

al., 2021). Ademais, outra característica da vulnerabilidade é o sistema imunológico, pois os idosos 

tendem a ter uma redução da proteção imunológica contra infecções (JERGOVIC et al., 2021). 

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de analisar as internações hospitalares por COVID-19 em 

idosos, na região Nordeste do Brasil, em 2020. 

 

2 MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva e analítica a partir de dados 

coletados em 21 de fevereiro de 2022 do banco de Síndrome Respiratória Aguda Grave, disponível 

no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, o DATASUS (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2022). Investigaram-se indivíduos acima de 60 anos, os quais são considerados idosos de 

acordo com o Estatuto do Idoso (2003). 

Foram analisadas as internações, que ocorreram entre janeiro e dezembro de 2020, por 

síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e classificados como casos suspeitos ou confirmados de 

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

(feminino e masculino), idade (faixas etárias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos 



 

ou mais), raça (branca, preta, parda e outros, constituído pelas raças amarela e indígena), nível de 

escolaridade (sem escolaridade ou ensino fundamental I, ensino fundamental II, ensino médio e 

ensino superior) e evolução (cura ou óbito). 

 
Figura 1: Fluxograma a respeito da seleção da população idosa na região Nordeste do Brasil em 2020. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SRAG = Síndrome Respiratória Aguda Grave; SIVEP-Gripe = Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica 

da Gripe. 

*Outro vírus respiratório e outro agente etiológico não incluem o SARS-CoV-2. 
Fonte: Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe – SIVEP-Gripe. 

 

Utilizaram-se análises descritivas por meio de frequência absoluta e relativa, bivariadas pelo 

teste qui-quadrado de Pearson e multivariada por regressão logística, cuja variável dependente foi 

evolução. Foram incluídas, no modelo de regressão logística, as variáveis com p-valor < 0,20 na 

análise bivariada. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Conforme a Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional da Saúde (2016), dispensa-se a 

necessidade de submissão de projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), visto que o presente 

estudo foi realizado a partir de informações oriundas de fonte de dados secundários, de domínio 

público, sem a possibilidade de identificação dos indivíduos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A população 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 

região Nordeste do Brasil em 2020. Houve maior quantitativo das internações no sexo masculino, 

49.019 (52,50%); na faixa etária de 70 a 79 anos, 31.830 (34,09%), seguida da faixa etária de 60 a 69 

1.199.928 Pacientes incluídos no sistema do SIVEP-Gripe 

entre janeiro e dezembro de 2020 devido à SRAG 

 

93.370 Idosos hospitalizados por SRAG com diagnóstico 

final não especificado ou COVID-19 

 

73.283 Não hospitalizados ou situação ignorada 

48.030 Diagnóstico final de influenza, outro vírus 

respiratório, outro agente etiológico ou ignorado* 

89.965 Óbitos por outras causas ou ignorado 

275 Sexo ignorado 

471.990 Indivíduos abaixo de 60 anos ou idade em 

dias ou meses 

423.015 Demais regiões além da Nordeste ou ignorado 

 



 

anos, 30.962 (33,16%); na raça 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 análise bivariada entre 

variáveis sociodemográficas e evolução de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em idosos 

hospitalizados na região Nordeste em 2020. 

 
Tabela 1: Características sociodemográficas dos idosos hospitalizados na região Nordeste em 2020 e 

classificados como casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 de acordo com a evolução. 
 Evolução 

Variáveis Cura Óbito 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 etária    < 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%)  
     

Raçaa    < 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%)  

     

Escolaridadeb    < 0,001 

Sem escolaridade ou ensino 
fundamental I 

5.884 (42,92%) 7.825 (57,08%) 13.709 (100%)  

Ensino fundamental II 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 
a26.300 (28,17%) pacientes com descrição da raça ignorada 
b70.704 (75,72%) pacientes com descrição de escolaridade ignorada 

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe – SIVEP-Gripe. 

 

De acordo com a análise multivariada por regressão logística, observaram-se maiores chances 

de óbito em homens (OR=1,26; IC95% 1,20-1,34); nas faixas etárias de 70 a 79 anos (OR=1,41; 

IC95% 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; 

IC95% 2,12-2,67), como referência 60 a 69 anos (tabela 2). 

Houve menores chances de óbito na raça descrita como Outros, constituída pelas raças 

amarela e indígena, (OR=0,68; IC95% 0,54-0,86), em relação à branca; no ensino médio (OR=0,71; 

IC95% 0,66-0,77) e no ensino superior (OR=0,61; IC95% 0,55-0,68), como referência a ausência de 

escolaridade ou ensino fundamental I. A tabela 2 apresenta o modelo de regressão logística de acordo 



 

com a evolução para óbito de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em idosos hospitalizados 

na região Nordeste em 2020. 

 
Tabela 2: Modelo de regressão logística cuja variável dependente é a evolução para óbito de casos suspeitos 

ou confirmados de COVID-19 em idosos hospitalizados na região Nordeste em 2020. 
Variáveis OR* IC 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 I 1   

Ensino fundamental II 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 razão de chances para o desfecho de óbito. 

**IC 95%: intervalo de confiança 95% da OR. 

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica 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 internações por COVID-19 na população brasileira, também observaram maior 

número de hospitalizações e maior mortalidade em homens e em indivíduos com idade mais 

avançada. Além disso, também revelam que maiores níveis educacionais se apresentam como fatores 

protetivos. Sugere-se que o menor quantitativo de internações em mulheres pode estar relacionado ao 

maior distanciamento social realizado pelo sexo feminino em 2020 (ROMERO et al., 2021). 

Quanto à cor da pele, a maioria das internações pela COVID-19 (57,56%), em 2020, acometeu 

pretos e pardos internados, como descrito por Ranzani et al. (2021), que observou a proporção de 

internações pelas mesmas raças de 81% no Nordeste. Segundo Galvão e Roncalli (2020), os 

internados no Brasil de pele não branca apresentaram maior risco de evolução para óbito, enquanto 

que Peres et al. (2021) identificou que pretos e pardos, especificamente, apresentaram maior risco de 

mortalidade no país. Tais achados divergem dos encontrados no presente estudo, fato que pode ser 

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

dados faltosos. 



 

Este estudo apresenta algumas limitações, como a incapacidade de realizar associação de 

causa e efeito. Ressaltam-se a presença de inconsistências nos dados secundários devido às 

informações ignoradas e a possibilidade de existência de subnotificações. 

 

4 CONCLUSÃO 

O sexo masculino e idade avançada foram associados à pior evolução, enquanto que as raças 

amarela e indígena e maior escolaridade apresentaram características de proteção. Desse modo, 

observa-se relação entre características sociodemográficas e evolução. Portanto, são necessários 

estudos que investiguem as internações e óbitos de COVID-19 no Brasil e os motivos de tais 

associações. 
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