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Resumo

O artigo visa discutir acerca de um dos fatores de riscos atrelados a piora no quadro de COVID-19. Ainda, a
variavel idade é posta em discussdao em virtude de apresentar grande relagao com o desfecho do estudo. Objetivo
do estudo visa apresentar a relagdo significativa entre idade dos pacientes e o desfecho do quadro clinico do
paciente acometido por Sars-CoV-2. A pesquisa foi realizada em hospital de referéncia de municipio do Rio
Grande do Sul e foi embasada a partir da coleta de dados de prontuarios dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) deste hospital. Foi avaliado prontudrios de 93 pacientes, cuja idade média foi de 60,4,
sendo 46 anos do sexo feminino e 47 anos do sexo masculino, foi encontrada uma mortalidade de 69,3%, entre
esta faixa etdria. E possivel concluir que em relacdo ao perfil sociodemografico a idade é um fator de risco para
os piores desfechos.
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Abstract

The article aims to further contest one of the risk factors linked to aa in the framework of COVID-19. Also, the
age variable is discussed because it has a strong relationship with the conclusion of the study. The objective of
the study is to present a significant relationship between the age of patients and the outcome of the clinical
condition of the patient affected by Sars-CoV-2. The research was carried out in a reference hospital in the city
of Rio Grande do Sul and was based on the collection of data from the medical records of patients admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) of this hospital. The medical records of 93 patients were evaluated, whose mean
age was 60.4 years, being 46 years old females and 47 years old males, a mortality rate of 69.3% was found in
this age group. It is possible that in relation to the sociodemographic profile, the age at risk for the worst results.

Keywords: pandemic, covid-19, age, death.

Introdugao Algumas evidéncias cientificas descreveram a idade
o ) . ] como o fator de risco mais grave do Covid-19 para
A maioria das infec¢Bes causadas pelo coronavirus um desfecho negativo (ALESSI, et al., 2020). Bem

SARS-CoV-2, apresenta um curso leve a moderado,
alguns individuos  seguem até mesmo
assintomaticos. Porém, observaram-se
manifestacdes clinicas mais graves com o passar da
pandemia. Elas se relacionaram com a idade
avancada: sexo masculino, obesidade, ser tabagista
e comorbidades crénicas como hipertensao arterial
sistémica e diabetes melito tipo 2.

como, alguns paises indicaram que a razdo caso-
fatalidade apresentava valores mais elevados para
a idade. Na China, os valores seriam de 0,4% para <
40 anos, 1,3% para aqueles na faixa etdria de 50-59
anos, 3,6% nos 60-69 anos, 8% para os 70-79 anos,
14,8% para > 80 anos de idade. Por outro lado, na
Italia e nos Estados Unidos foram registradas razdes
caso-fatalidade mais elevadas para > 70 anos de
idade, chegando a 25,9% para idosos acima dos 80

Revista de Iniciagdo Cientifica da Ulbra, vol. 19, 2021
1



anos (AMAR, et al, 2011). Adicionalmente, ocorrem
maiores taxas de internagdo, admissdo em
Unidades de Tratamentos Intensivos (UTI) e mortes
secundarias a Covid-19 entre os idosos, do que nas
faixas etdrias inferiores.

A transmissao do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente com o contato de goticulas
respiratorias oriundas de pacientes contaminados e
a doenga provocada afeta principalmente os
sistemas respiratorio, cardiovascular,
gastrointestinal e  neuroldgico. Pode  ser
apresentada desde a forma assintomatica até
formas graves com importante comprometimento
do sistema respiratorio.

Seu cortejo sintomatolégico €é composto
principalmente por febre, tosse seca e dispneia com
possibilidade de complicagdes, principalmente
pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) e ébito. Trata-se de uma doenga complexa e
com poucas evidéncias da melhor forma de
tratamento. A presenca de multiplos problemas
cronicos de salde parecem estar inter-relacionada
com a patogénese da COVID-19, fato também
observado em epidemias prévias por outros
coronavirus (MERS e SARS). Apesar da evolugdo
clinica ndo ser clara, estudos tém demonstrado
relacdo direta e importante da faixa etaria do
paciente e a sua carga de morbidades com o
aumento do risco para a incidéncia de desfechos
clinicos desfavoraveis, tais como internagao
hospitalar, necessidade de unidade de tratamento
intensivo (UTI) e ébito (ASFAHAN et al, 2020). Esses
fatores associados a baixa contagem de linfdcitos e
altos niveis de desidrogenase lactica na admissao
hospitalar foram fatores de risco importantes e
independentes para a progressao clinica
desfavoravel nesses pacientes.

Determinantes sociais em saude como sexo
masculino e idade avancada parecem estar
associados a mortalidade entre pacientes
hospitalizados com COVID-19. Essa mesma revisao
sistematica mostrou que o dbito foi duas vezes mais
provavel em pacientes com qualquer morbidade em
comparag¢do com aqueles sem doengas(HUSSAIN et
al., 2020). Um estudo com 72.314 casos(HUSSAIN et
al.,, 2021), do Centro de Prevencdo e Controle de
Doencas da China, mostrou elevada taxa de
letalidade naqueles pacientes com morbidades
preexistentes: doenga cardiovascular (10,5%),
diabetes (7,3%), doenga respiratdria cronica (6,3%),
hipertensdo (6%) e cancer (5,6%). Um trabalho com
pacientes da China e Italia observou que a presenca
de qualguer uma das morbidades anteriormente
relatadas associou-se a um risco 2,4 vezes maior de
mortalidade (JAIN; YUAN, 2020).

Apesar de existirem pesquisas que avaliaram os
fatores de risco que estdo associados ao
desenvolvimento da doenga, ndo ha uma avaliagdo
demografica geral dos pacientes que
desenvolveram a doenga e necessitam de
internacdo em unidade de terapia intensiva. Por
isso, o objetivo é descrever o perfil dos pacientes
que foram tratados com COVID-19 na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital universitario, da
Grande Porto Alegre e avaliar quais varidveis
tiveram mais relagdo com mortalidade desses
pacientes.

Materiais e Método

O estudo é descritivo e exploratério. A coleta foi
realizada em prontudrios de pacientes que
internaram por infecgdao do Covid-19, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario
(HU) no municipio de Canoas, RS, no periodo de
novembro de 2020 a margo de 2021. Essa pesquisa
foi aprovada pelo CEP/ULBRA sob o numero CAEE
38003020.4.0000.5349, e foi conduzida dentro dos
padrdes éticos exigidos pela Resolucdo N° 466/12,
que visa assegurar os direitos e deveres dos
participantes e através do Termo de Compromisso
de Utilizaggo de Dados (TCUD). Todas as
informacgGes coletadas foram usadas na pesquisa,
sem identificagdo dos nomes. Todos os dados foram
coletados apds a assinatura do paciente ou
responsavel do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto passou pela aprovagado
do Hospital Universitario, na Unidade de Terapia
Intensiva, sendo assinada a carta de anuéncia pelos
respectivos responsaveis.

Resultados e Discussao

Foi avaliado prontuarios de 93 pacientes, cuja idade
média foi de 60,4, sendo 46 (49,5%) do sexo
feminino e 47 (50,5%) do sexo masculino, foi
encontrada uma mortalidade de 69,3%, entre esta
faixa etdria. Ao ser analisado o tempo de internagdo
em UTI houve uma relagdo significativa com a idade
dos pacientes, sendo que o grupo alta teve uma
idade significativamente inferior ao grupo obito
(Quadro 1). Portanto, os pacientes que foram a

6bito apresentaram média de idade
significativamente superior e menor tempo de UTL.
Bem como, houve associacdo inversamente

significativa entre a idade do paciente e o tempo de
ventilagdo mecanica, ou seja, quanto maior a idade,
menor o tempo de ventilagdo mecanica,
provavelmente pelo dbito, que foi mais frequente
nos pacientes mais velhos.
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Quadro 1 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréficas
predominantes em pacientes internados na UTI de um Hospital
de Referéncia COVID-19, em um municipio da Regido
Metropolitana de Porto Alegre/RS.

Variaveis n=93

Idade (anos) - média + DP 60 +14,6
Sexo — n(%)
Feminino 46 (49,5%)
Masculino 47 (50,5%)
IMC (kg/m2) - média + DP 31,4 £7,3
jl‘empmr:luodossmtorﬁase 8(5,5-12)
internagdo em UTI (dias) -
mediana (P25 - P75)
Tempo de internagdo em

6(3-11
UTI (dias) - mediana (P25- ( )
P75)

Ao avaliar quais varidveis que tiveram mais relagao
com a mortalidade desses pacientes foi possivel
observar que a idade era mais elevada no grupo que
evoluiu a 6bito (62,4 x 54,8; p: 0,009). Em relagdo ao
tempo de internagdo, este foi menor no grupo que
evoluiu a o6bito (9 x 5,5; p: 0,014). Nesta andlise
foram considerados 88 pacientes, uma vez que em
cinco casos houve perda de seguimento apos alta de
UTI. Também se observa que ocorreu uma
tendéncia de um tempo menor de intervalo entre o
inicio dos sintomas e a internagdo na UTI (9,5 x 7,5:
p: 0,103).

Os pacientes que foram a Obito apresentaram
média de idade significativamente superior e menor
tempo de UTI. Além disso, pode-se constatar que a
presenca de comorbidades ndo teve grande
significancia no desfecho, assim como a
sobreposicdo entre elas, a relagdo P/F e o tempo de
ventilagdo mecanica.

Houve associagdo inversamente significativa entre a
idade do paciente e o tempo de VM (p=0,038), ou
seja, quanto maior a idade, menor o tempo de VM,
provavelmente pelo dbito que foi mais frequente
nos pacientes mais idosos. Mesmo ndo sendo
estatisticamente significativo, vale mencionar que
pacientes que levam mais tempo do inicio dos
sintomas para a internacdo em UTI tendem a
apresentar menor tempo de VM (p=0,064). As
relagdes P/F mais baixas apresentaram medianas
inferiores a 150 em ambos os grupos (grupo alta -
100; morte - 134); além disso, o percentil 75 do
grupo alta também foi abaixo de 150, mostrando
que pelo menos 75% do grupo alta e 50% do grupo
morte teriam indicacdo de pronagdo para melhorar
a oxigenacdo do paciente.

A idade avancada interfere no progndstico, pois
pacientes idosos ndo dispéem de reserva funcional

e evoluem de maneira desfavordvel quando
acometidos por afecgdes graves. Estudos
demonstraram que a idade avangcada é um
importante preditor independente de mortalidade
(LOFTI; REZAEI, 2020). A sobrevida em curto prazo
de pacientes com idade maior que 65 anos é
significativamente menor do que a observada em
pacientes mais jovens. Finalmente, depois da alta
hospitalar, as mortes acontecem
predominantemente durante os primeiros 3 meses.
O envelhecimento per se também é um fator de
risco para mortalidade em longo prazo, pois o risco
de morte aumenta com o numero de
comorbidades, baixa fungao cognitiva e dificuldade
em realizar atividade rotineiras.

Uma populagdo de pacientes idosos com faléncia
respiratoria do departamento de emergéncia foi
avaliada por um estudo, onde observaram que 29%
deles necessitaram de internagdo na UTIl nas
primeiras 24 horas, sendo que as taxas de
mortalidade foram maiores em pacientes tratados
de forma inadequada (MAIA; DUARTE; LEBRAO,
2006). Neste estudo, a pressdo parcial arterial de
gas carbdnico (PaCO;), o clearence de creatinina,
niveis aumentados de peptideo natriurético e
presenca de respiracdo paradoxal foram preditores
independentes associados com obito.

O perfil demografico tragado para a amostra total
mostrou uma prevaléncia de comorbidades, como
HA (52,7%), obesidade (47,3%) e DM2 (25,8%).
Também foi limitrofe a associa¢do da idade com o
tempo de internagdao em UTI, sendo que pacientes
mais velhos tendem a ficar menos tempo em UTI

(p=0.077) conforme apresenta. Isso, muito
provavelmente, em decorréncia da maior
mortalidade em pacientes com idade mais

avancada.

Nesta pesquisa, este resultado pode ser relacionado
com a idade mais avancada desse grupo de
pacientes. O processo de envelhecimento é
considerado fisiolégico, porém é retratado pela
diminuicdo progressiva da reserva funcional
organica. Em situagGes de sobrecarga, a
manutencdo do equilibrio homeostatico é
prejudicada, tornando o idoso mais suscetivel a
agravos e doengas. Portanto, ndo é muito comum
que um individuo atinja a velhice sem o
desenvolvimento de uma doencga crénica.

Ao ser analisado o tempo de internagdo em UTI
houve uma relagdo significativa com a idade dos
pacientes, sendo que o grupo alta teve uma idade
significativamente inferior ao grupo obito. Bem
como, o tempo de internagdo apresentou uma
diferenca significativa em relagdo ao quadro clinico
do paciente mais grave com o desfecho morte,
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fazendo com que o tempo de internagdo fosse mais
curto. Resultado semelhante foi encontrado por
O'Driscoll et al., (2020), que analisou 45 paises com
dados especificos de obito por covid-19 em
pacientes com idades diferentes, onde a taxa de
Obito foi maior em pacientes idosos.

Ademais, uma pesquisa realizada pelo Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (Proadi-SUS), que coleta dados
sobre a presenca de infec¢do pelo COVID-19 em
pacientes internados em UTIs adultas na rede
publica, mostra o perfil dos pacientes e o tempo em
qgue ficam internados na Unidade de Tratamento
Intensivo. O estudo analisou 3.034 pacientes com
Covid-19, além de 341 suspeitos. Esses pacientes
tém uma mediana de 64 anos de idade e 60,5%
deles sdo homens. Cerca de 33,6% tém diabetes,
56,4% sao hipertensos, 5,9%, fumantes e 15,5% tém
alguma doenga cardiovascular. Além disso, 56%
deles precisaram de ventilagdo mecanica com
tempo mediano de uso do dispositivo de 11 dias. No
geral, a duragdo média da internagao hospitalar foi
de 22 dias, com permanéncia média na UTl de 11,6
dias. Ja no presente estudo a permanéncia média na
UTI, do grupo alta, foi de nove dias.

As limitagOes de estudos dizem respeito ao nimero
de casos e obitos, que sdo sujeitos a subnotificagao,
pois o numero de casos e Obitos é diretamente
dependente da politica de testagem e das medidas
de controle implantadas. O Brasil ndo apresenta
uma politica de testes e plano de controle bem
definido, o que leva o pais a apresentar uma das
mais baixas taxas de testagem do mundo e isso, em
conjunto com a utilizagdo do critério clinico-
epidemioldgico no inicio da pandemia, resultou por
exemplo em intervalos de valores esperados mais
largos (MONTGOMERY, 2020; SILVA; JARDIM;
SANTOS, 2020)

Conclusao

A partir dos resultados analisados é possivel
concluir que em relagdo ao perfil sociodemografico
aidade é um fator de risco para os piores desfechos.
Porém, é necessario mais estudos e um numero
maior de pacientes para que se possa analisar o
perfil, pois sdo muitas varidveis, como: a idade, as
comorbidades, o sexo, os habitos de vida, as
diferencas regionais podem estar envolvidas.

Torna-se clara a relevancia da idade em pacientes
com COVID-19. Outrossim, a variavel idade atrelada
a outras comorbidades, como as apresentadas
neste artigo, potencializam os riscos de dbito.

Foi possivel observar que pacientes idosos tiveram
um pior desfecho (6bito). Portanto, é fundamental
gue se estimule a vacinagdo para todas as faixas

etdrias, a fim de evitar a propagagdo e novas
variantes do virus.
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