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A Sindrome Respiratoria Aguda Grave na pessoa idosa no confexto da
pandemia da covid-19 e seus fatores associados.
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Resumo

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) constitui-se como uma das doencas

respiratorias mais preocupantes, sendo caracterizada por um quadro gripal associado

a taquipneia ou a hipoxemia e saturagdo inferior a 95% em ar ambiente. No contexto

da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) observou-se um crescimento

exponencial nos casos sendo a pessoa idosa o grupo populacional mais afetado. Diante

do exposto, este estudo teve como objetivo descrever os casos de SRAG, assim como

os fatores sociodemograficos e de saude associados ao 6bito na populagio idosa de um

municipio do norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo

epidemiolégico, realizado a partir da andlise de dados do Sistema de Informagio de Palavras-chave: Sindrome
Vigilancia Epidemiologica da Gripe. As informag¢6es foram disponibilizadas pela Secretaria ~ Respiratoria Aguda
Municipal de Satde do municipio de Passo Fundo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro ~ Grave. Covid-19. Doengas
de 2020. A estatistica descritiva compreendeu a distribuicio das frequéncias absolutas ~ Respiratorias. Sadde do
(n) e relativas (%) das variaveis de interesse. Na analise dos fatores associados estimou- Idoso.
se razoes de odds brutas e ajustadas por meio da Regressao Logfistica. Foi observado um

total de 1.268 notificagdes por SRAG em idosos, sendo 72% causadas pela covid-19. A
letalidade observada foi alta (40,9%), principalmente entre homens e de baixa escolaridade,

sendo a presenga de algum fator de risco determinante para o 6bito, destacando-se a

doenca renal cronica. Espera-se que as associagoes evidenciadas neste trabalho possam

auxiliar nas politicas de saude direcionadas a saide da pessoa idosa, sobretudo pelo

fortalecimento das a¢oes na rede de aten¢éo primaria.
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Fatores associados ao dbito por SRAG na pessoa idosa

Abstract

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) is one of the most worrying respiratory
diseases, characterized by a flu-like condition associated with tachypnea or hypoxemia,
with saturation below 95% in ambient air. In the context of the new coronavirus (SARS-
CoV-2) pandemic, exponential growth in cases was observed, with the elderly being the
most affected population group. This study aimed to describe SARS cases, as well as
socio-demographic and health-associated factors in the elderly population of a city in

the north of Rio Grande do Sul state, Brazil. This is an epidemiological study carried out
Keywords: Severe Acute

by Influenza Epidemiological Surveillance Information System. The information was .
Respiratory Syndrome.
COVID-19. Respiratory

diseases. Elderly.

made available by the Municipal Health Department of the Passo Fundo between January
1st and December 31st, 2020. In the descriptive analysis, the distribution of absolute
(n) and relative (%) frequencies of the variables of interest was performed. Crude and
adjusted odds ratios were estimated using Logistic Regression. A total of 1,268 SARS
notifications were observed in the elderly, 72% of which were caused by covid-19. The
lethality was high (40.9%), mainly among men and those with low education, with the
presence of at least one risk factor, especially chronic kidney disease. It is expected that

the associations highlighted in this study can help to develop health policies aimed at

the health of the elderly, especially by strengthening actions in primary health care.

INTRODUCAO

As transi¢des demogrifica e epidemiolégica
associadas as mudancas na dinamica populacional,
a partir do aumento da expectativa de vida,
exigem transformagdes estruturais relacionadas
as necessidades das pessoas idosas, grupo esse
que tem sido diretamente afetado pela pandemia
da covid-19 ao apresentar as mais altas taxas de
morbimortalidade observadas'. A pandemia alterou
também as desigualdades sociais e psicossociais nessa
populagio, com maior risco a pobreza, perda de
apoio social, discriminacio e isolamento, acentuando
sentimentos de ansiedade, solidio e tristeza®.

No conjunto das infecgGes respiratorias que afetam
a pessoa idosa, destaca-se a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), definida como um quadro
gripal associado a taquipneia ou hipoxemia, com
saturagdao (SpO2) inferior a 95% em ar ambiente,
configurando-se como uma das principais infec¢oes
respiratorias. Até 2019, o Brasil apresentava o virus
Influenza A como mais prevalente, entretanto, o
cenario mudou a partir do registro dos primeiros
casos do novo coronavirus no inicio de 2020°. A
notificagdo de SRAG ocorre quando o individuo
apresenta esse quadro sintomatico, sendo compulsoria
quando necessita de hospitaliza¢do ou que evolui a
6bito independente da hospitalizacao®.
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Os estados mais criticos da SRAG envolvem
individuos que apresentam alguma comorbidade
associada, como diabetes, doencas cardiacas e
pulmonares, e individuos com idade avancada
e exposicdo a fatores externos, como estresse,
sobrecarga de trabalho, inatividade fisica, tabagismo,
entre outros, os quais contribuem para um estilo de
vida que favorece o aparecimento de comorbidades
e complica¢des®. Evidéncias indicam que as pessoas
idosas se constituem como o grupo com maior risco
de desenvolver SRAG, pois, além da idade avancada,
grande parte possui alguma comorbidade pré-
existente, visto que o aumento da prevaléncia das
doengas cronicas ocorre a medida que a populagio
envelhece®. Tais condi¢oes podem estar associadas a
comprometimento do sistema imunolégico e maior
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, fatores
que contribuem para uma progressao mais rapida e
maior risco de morte prematura por covid-19".

O envelhecimento da populacdo é atualmente
mais pronunciado nos paises mais ricos, entretanto,
¢ plausivel que pafses de baixa e média renda com
fragilidades no acesso aos sistemas de saide,
somados as comorbidades, acentuem o risco de um
pior prognéstico no contexto da covid-19. Do ano
de 2020 até meados de agosto de 2022, o nimero
de registros de SRAG excedeu 2.000.000 casos no
Brasil, sendo mais de 90% acometidos pela infec¢io
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por SARS-CoV-2, virus causador da covid-19. O
nimero de 6bitos por SRAG, no mesmo periodo,
excedeu 450 mil, sendo quase 95% relacionados ao
novo coronavirus®. No Rio Grande do Sul, até o
encerramento da Semana Epidemioldgica (SE) 35
de 2022, foram registrados mais de 130 mil casos
de SRAG hospitalizados relacionadas a covid-19,
dos quais mais de 65 mil evoluiram a 6bito pela
doenca. Ressalta-se que as maiores incidéncias das
hospitalizagGes, internag¢des em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) e 6bitos, ocorreram em individuos
com mais de 60 anos, sendo acentuado na pessoa
idosa com mais de 80 anos’.

Passo Fundo, municipio considerado a capital da
regido do Planalto Médio do RS, apresentou, no ano
de 2020, uma das maiores incidéncias cumulativas
de hospitaliza¢des do estado, com estimativas que
variaram de 320 a 410 casos por cem mil habitantes,
enquanto a mortalidade foi estimada entre 60/90
por cem mil habitantes, sendo as pessoas idosas
o grupo mais afetado'”. No ano de 2021, mesmo
com a implementa¢ao dos imunizantes e, tendo os
individuos com idade igual ou superior a 60 anos no
grupo prioritario de vacinacio, os idosos seguiram
sendo o estrato etdrio mais atingido pela carga
de morbimortalidade associada ao SARS-CoV-2.
Nesse sentido, a identificacdo e monitoramento
da frequéncia da SRAG no cenario da pandemia
da covid-19, assim como das caracteristicas
demograficas, socioecondémicas e de saude da
populacdo mais atingida, torna-se relevante e
necessaria para a ado¢ao de medidas e estratégias
preventivas direcionadas a saude da pessoa idosa,
com o propoésito de reduzir a magnitude das
infecgOes respiratorias nesse grupo populacional.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo investigar as caracteristicas sociodemograficas
e de saude associadas aos Obitos por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em pessoas idosas em um
municipio do Norte do Rio Grande do Sul.

METODOS

Este trabalho constitui-se como um recorte da
pesquisa intitulada: “Sindrome Respiratiria Aguda
Grave (SRAG) em Passo Fundo - RS: prevaléncia de virus
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respiratdrios e fatores associados”, a qual possui varios
eixos de investigacao sendo um deles a andlise
secundaria de dados notificados de SRAG e de
sindrome gripal pelo novo coronavirus.

Trata-se de um estudo epidemiolégico
observacional, de carater analitico, realizado de abril
a dezembro de 2021, a partir da analise de dados do
Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica
da Gripe (SIVEP-Gripe) em Passo Fundo, RS, Brasil.
As informagGes foram disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Satde do municipio, incluindo os casos
de SRAG, confirmados e notificados no periodo de 01
de janeiro a 31 de dezembro de 2020, periodo em que
ainda nio havia vacina vigente no Brasil, possibilitando
uma analise relacionada ao desfecho de ébito sem a
interferéncia de imunizantes. Individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que
foram notificados como caso de SRAG no perfodo
definido para a analise, foram incluidos nesse recorte.

As variaveis de interesse compreenderam
questdes sociodemograficas, como: sexo (masculino;
feminino), idade em anos completos (até 79; 80 ou
mais), raca/cor (branca; outra), escolaridade em anos
de estudo (até 5; entre 6 e 12; mais de 12). Com relacdo
as variaveis de saide foram avaliados: 1) os sinais
e sintomas (febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
desconforto respiratério, saturagio O2<95%,
diarréia, vomito, dor abdominal, fadiga, perda de
olfato e de paladar); 2) individuos da amostra que
tenha fator de risco, cardiopatia, doenga hepatica,
asma, diabetes, doenca neuroldgica, pneumopatia,
imunodeficiéncia, doenca renal cronica e obesidade,
3) evolugio dos casos notificados abrangendo
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
uso de suporte ventilatorio (ndo; sim, invasivo; sim,
nio invasivo), evolucio (cura; Obito), classificacio
final do caso (SRAG nio especificado; SRAG por
covid-19) e critério de confirmacio (laboratorial;
epidemiolégico; clinico e imagem).

O principal desfecho de interesse foi o ébito
por SRAG avaliado por meio da variavel evoluciao
do caso, em “6bito” ou “alta hospitalar”. As
principais exposi¢bes incluiram caracteristicas
sociodemogrificas e de saide. Além disso, nas
estimativas dos casos notificados e de ébitos por
SRAG, foi feita uma descrigdo a partir da avaliacdo da
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média mével por meio das semanas epidemioldgicas,
calculada somando-se o nimero de casos e de 6bitos
de cada um dos sete dias, dividindo o resultado por
7, obtendo a média semanal. As anilises estatisticas
compreenderam a distribuicdo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das variaveis de interesse.
Considerando o desfecho e as exposi¢des, estimou-se
as razoes de odds (RO) brutas e ajustadas e os intervalos
de confianca de 95% (1C95%) por meio da Regressao
Logistica. Na analise ajustada, adotou-se a modelagem
hierdrquica', com modelo construido pelos autores
em cinco niveis. O primeiro nivel (mais distal)
incluiu as variaveis demograficas (sexo, idade e cor
da pele); no segundo nivel, variavel socioeconémica
(escolaridade); terceiro nivel (presenca de fatores
de risco); quarto nivel (morbidades prévias como
obesidade, asma, doenca hepatoldgica, neurologica,
imunodepressido e doenga renal) e no quinto nivel
(proximal) as pneumopatias, diabetes melitus e
cardiopatias. Destaca-se que as varidveis foram
ajustadas para as do mesmo nivel e para as do nivel
superior. Todas as variaveis foram incluidas na analise
ajustada e selecionadas pelo método backward, sendo
mantidas aquelas com p<0,20. Em todos os testes, o
nivel de significancia adotado foi p<<0,05.

O projeto foi aprovado sob o nimero 4.405.773
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul e as analises estatisticas foram realizadas nos
Programas PSPP versao 1.2.0 e Stata, 12.0, licenciado
sob o namero 30120505989.

RESULTADOS

O total de notifica¢ées de SRAG em pessoas
idosas em Passo Fundo, RS no ano de 2020 foi de
1.268 casos. As Figuras 1A e 1B correspondem aos
casos e Obitos notificados por SRAG, acompanhados
pela média mével, respectivamente. Nota-se, que,
em relagdo aos casos, as notificagdes tiveram um
primeiro pico na semana epidemioldgica 21, no més
de maio, ocorrendo um segundo pico no més de
julho, durante as semanas 29 e 30, mantendo uma
crescente até o final de agosto, durante as semanas
35 e 36 no qual foi atingindo o maior pico da série.
Posteriormente, os indices de notificacao dos casos
foram diminuindo, voltando a uma tendéncia de alta
na semana 47, mantendo até a semana 53, nos meses
de novembro e dezembro, quando se encerrou o ano.

Figura 1A. Casos de SRAG em idosos notificados por semana epidemiolégica, em Passo Fundo, RS, no ano de

2020 (n = 1.268).
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Figura 1B. Obitos por SRAG em idosos notificados por semana epidemiolégica, em Passo Fundo, RS, no ano

de 2020 (n = 619).

Em relagdo aos o6bitos, verifica-se uma alta
acentuada nas semanas epidemiolégicas 35 e 36,
periodo também de maior niimero de casos notificados
em Passo Fundo, RS. Em contraponto, no final de
2020, apesar do substancial aumento do numero
de casos, os 6bitos registrados ndo acompanharam,
acentuadamente, o crescimento das notificacoes.

As caracteristicas sociodemograficas e
relacionadas a evolugao dos casos estdo apresentadas
na Tabela 1. Observou-se que a maioria das pessoas
idosas possufam até 79 anos, mais da metade eram do
sexo masculino, quase a totalidade eram brancos e a
maior parte possuia até 5 anos de estudo. Em relacio
a evolugao dos casos, significativa parcela precisou
de internacdo em UTI e de suporte ventilatério
nio invasivo. Por fim, mais de 2/3 dos casos de
SRAG foram por covid-19, sendo quase a totalidade
confirmado por critério laboratorial e na maioria dos
casos evoluindo para a cura.
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A respeito dos principais sintomas manifestados
pelos idosos acometidos por SRAG, demonstrados
na Figura 2, os mais frequentes foram dispneia e
desconforto respiratério. Mais de 2/3 da amostra
também apresentaram saturacdo inferior a 95% e
tosse, sendo que cerca da metade dos idosos relatou
febre. Entre os sintomas menos comuns estavam
perda de olfato, perda de paladar e vomito. Dor de
garganta, diarreia, e fadiga também foram referidos.

Considerando os fatores de risco telacionados as
condi¢bes de saide das pessoas idosas acometidos
por SRAG, quase a totalidade possuia alguma
comorbidade, sendo a cardiopatia e o diabetes
mellitus os mais prevalentes. Em menor propor¢ao
foram relatados pneumopatia, doenc¢a neurolégica,
obesidade e doenca renal cronica. Asma, doenca
imunossupressora e doenga hepatica foram referidos
por menos de 5% da populagdo analisada, conforme
demonstrado na Figura 3.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saide de idosos acometidos por Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), notificados em Passo Fundo, RS, em 2020. (n=1.268)

Varidveis n (%)

Idade (anos completos)

Até 79 936 (73,8)
80 ou mais 332 (26,2)
Sexo

Masculino 672 (53,0)
Feminino 596 (47,0)
Cor da pele

Branca 1.182 (93,2)
Outra (preta/amatela/parda/indigena) 86 (6,9)
Escolaridade (em anos de estudo)

Até5 559 (47,5)
Entre 6 e 12 480 (40,8)
Mais de 12 137 (11,7)
Internagio em Unidade de Terapia Intensiva

Nio 773 (61,5)
Sim 483 (38,5)
Uso de suporte ventilatorio

Nio 262 (21,0)
Sim, invasivo 304 (24,3)
Sim, ndo invasivo 683 (54,7)
Evolucao*

Cura 619 (59,1)
Obito 428 (40,9)
Classificacio do caso

SRAG nio especificado 350 (28,0)
SRAG por covid-19 913 (72,0)
Critério de confirmacio

Laboratorial 1.212 (96,5)
Epidemiologico 2(0,2)
Clinico e Imagem 42 (3,3)

*varidvel com maior nimero de missing: Evolugao = 225.
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Figura 2. Principais sintomas em idosos acometidos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave, notificados em
Passo Fundo, RS, 2020.

Figura 3. Principais fatores de tisco em idosos acometidos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
notificados em 2020 em Passo Fundo, RS.
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Conforme demonstrado na Tabela 2, na analise
multivariada, apds o ajuste para potenciais fatores de
confusao, verifica-se que a variavel sexo apresentou
associa¢dao com o desfecho, com possibilidade de
o6bito entre os homens (OR=1,40; 1C95% 1,08-1,81)
e na pessoa idosa com 80 anos ou mais (OR=1,92;
1C95% 1,45-2,55). Individuos com até 5 anos de
estudos apresentaram maior possibilidade de vir
a 6bito (OR=1,83; 1C95% 1,37-2,46) comparados
com aqueles com maior tempo de estudo.

Possuir ao menos um fator de risco mostrou-se

significativamente associada ao desfecho (OR=3,63;
1C95% 1,75-7,53).

Em relagio as comorbidades, apenas a doenca
renal cronica manteve-se associada ao desfecho apds o
ajuste (OR=2,28; 1C95% 1,39-4,05), enquanto idosos
com cardiopatias mantiveram associa¢do inversa
(OR=0,69; IC95% 0,51-0,92). Observa-se que na
analise bruta, a doenca neurolégica apresentou-se
associada a ébitos entre as pessoas idosas acometidos
por SRAG (OR=1,70; IC95% 1,15-2,52), no entanto, a
associacio nio foi confirmada na analise multivariada.

Tabela 2. Analise bruta e ajustada de 6bitos por SRAG em idosos segundo caracteristicas sociodemograficas e
de satude. Passo Fundo, RS, 2020.

Bruta Ajustada’

OR 1C 95% P OR 1C 95% P
Sexo 0,063 0,010
Feminino 1,00 - 1,00 -
Masculino 1,26 0,99 -1,62 1,40  1,08-1,81
Idade (anos completos) <0,001 <0,001
Até 79 1,00 - 1,00 -
80 ou mais 1,84  1,40-2,43 1,92 1,45-2,55
Cor da pele 0,184 0,144
Branca 1,00 - 1,00 -
Outra (preta/amarela/parda/indigena) 1,40 0,85-2,31 1,46  0,88-242
Escolaridade (anos de estudo) 0,018 0,041
Até 5 1,71 1,08-2,73 1,83 1,37-2,46
6-12 1,42 0,88-2,30 1,42 0,88-2,29
>12 1,00 - 1,00 -
Possui fator de risco <0,001 0,001
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 404  2,03-38,01 363  1,75-7,53
Cardiopatia 0,043 0,013
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 0,75  0,57-0,99 0,69  0,51-0,92
Doenga hepatica 0,051 0,087
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 2,09 1,00-4,39 1,95  091-4,21
Possui asma 0,776 0,749
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 091  0,45-1,80 0,88  0,40-1,94

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Bruta Ajustada’

OR 1C 95% P OR 1C 95% P
Possui diabetes melitus 0,204 0,095
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,18  091-1,53 1,28  0,96-1,69
Possui doenga neurologica 0,008 0,125
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,70 115-2,52 1,39  091-2,13
Possui pneumopatia 0,788 0,959
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,05 0,73 -1,50 0,99  0,67-1,46
Possui imunodepressao 0,331 0,234
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,38 0,72-2,64 1,54  0,76-3,12
Possui doenca renal cronica 0,002 0,001
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 2,27 1,36-3,78 2,28  1,39-4,05
Obesidade 0,996 0,707
Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,00 0,66 1,50 1,09  0,70-1,70

‘ajustado para sexo, idade, escolaridade, presenca de fatores de risco, doenca hepitica, doenga neurolédgica, doenga renal cronica, diabetes e

cardiopatia.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou um maior nimero
de casos de SRAG nas pessoas idosas com até 79 anos,
no entanto, o pior progndstico foi observado para
aqueles com mais de 80 anos. A maior prevaléncia
dos casos foi constatada em homens com baixa
escolaridade. A ocorréncia de comorbidades e fatores
agravantes das infecgoes respiratorias nessa faixa de
idade foram encontradas em estudos similares no
Brasil'>" e em outros paises’, principalmente doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus, sendo fatores
preditores para pior prognostico, principalmente
relacionados a covid-19.

Resultados semelhantes foram observados em um
estudo que avaliou os fatores de risco para a covid-19
no Brasil, com 27.932 participantes maiores que 65
anos, apontando que, dentre os casos analisados,
42,9% eram homens, 55,9% eram brancos e 67,0%
nio completaram o ensino primario. Em outro
estudo, na China, em que 52% da amostra era
constituida por individuos com mais de 60 anos,
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67% dos pacientes eram homens e 71% necessitaram
de suporte ventilatério invasivo ou nio invasivo,
sendo essa a principal medida de suporte aplicada

aos pacientes®.

Outro estudo realizado no Brasil, considerando
uma amostra de 67.180 casos confirmados de covid-19,
apontou que 57,5% ocorreram em homens e em 30,3%
das internacoes analisadas foi necessatio o uso de
UTI". Nesse estudo, homens, com idade avancada
e com baixa escolaridade estiveram associados a
um desfecho desfavoravel em relagio aos 6bitos por
SRAG. Em uma metanidlise, foi identificada que
pacientes do sexo masculino e idade superior a 65 anos
podem enfrentar um risco maior para uma condi¢io
critica ou mortal, que somadas as comorbidades,

afetam significativamente o progndstico'.

Os homens tem o habito de acessat menos os
servicos de saude para acompanhamento das doencas
cronicas, enquanto que a baixa escolaridade é uma
condi¢do que afeta o acesso a saude e a adogdo de
comportamentos saudaveis”’. Adicionalmente, a baixa
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escolaridade também se relaciona a condic¢io de
renda, tornando-as propotcional a qualificagio'.

Evidéncias apontadas em diversos lugares
do mundo, sugerem que a idade é o fator mais
significante para o risco de severa infeccio por
covid-19, com seus agravos e resultados adversos,
sendo a imunosenescéncia ou remodelamento
imunolégico a principal razdo que deixa a populacio
idosa mais susceptivel as infec¢oes, com respostas
imunoldgicas prejudicadas’’.

Em relagido aos sinais e sintomas, observou-
se neste estudo maior prevaléncia de dispneia,
desconforto respiratorio, saturagio inferior a 95%
e tosse. Os resultados sdo similares ao encontrado
em outro estudo, destacando como os mais comuns a
tebre, tosse, fadiga, dor no peito e dispneia, podendo
aparecer em um periodo aproximado de 5 dias
ap6s o periodo de incubagido, sendo menor para
pacientes com mais de 70 anos em comparac¢io com
a populacio geral’.

Ainda nesse sentido, em outro estudo, 85,2%
dos individuos apresentaram tosse, enquanto febre
foi reportada em 79,6% e 76,6% relataram dispneia,
sendo esses sintomas parte da caracteriza¢do de
SRAG". Em estudo semelhante, realizado no Ceara,
86% dos casos eram acompanhados de dispneia,
85,2% apresentaram febre, 84,7% tosse e 77,1%
esforco respiratério’™. Em um estudo chinés, entre
os principals sintomas destacados, 98,0% dos casos
com febre, 77,0% com tosse e 63,5% com dispneia®.
Esses resultados vao ao encontro do que observado
observado neste estudo, sendo que as caracteristicas
apresentadas corroboram o quadro de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave.

Considerando os fatores de risco, as comorbidades
frequentemente coexistem em pacientes idosos e
nessas situacoes, individuos com esses fatores
metabdlicos sio mais propensos a correr o risco de
doencas e desfechos mais desfavoraveis, acentuando
a gravidade dos sintomas e consequéncias da
covid-19"*". A multimorbidade é um importante
fator a ser considerados na pessoa idosa, sendo um
dos principais preditores de deficiéncia, associados
a inflamacdo, contudo, envolvem uma gama de
processos psicossociais e que podem contribuir para
o envelhecimento saudavel, desde que associado a um
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controle da comorbidade, ocorrendo uma adaptagio
bem sucedida as condicoes de sadde®.

O envelhecimento estd associado com a
desregulacio da imunidade nos individuos,
caracterizando aumento de fatores pro-inflamatérios,
trazendo consigo, maior probabilidade de desenvolver
morbidades cronicas sendo fatores de risco para
doenca renal cronica, diabetes mellitus, cancer, entre
outros. Esses mecanismos inflamatorios envolvem
fatores genéticos, mudan¢a na microbiota do
organismo, obesidade, senescéncia, desregulacio
celular e infeccoes cronicas?!.

Em um estudo brasileiro, de abrangéncia nacional,
aponta a hipertensao como a principal comorbidade
encontrada na pessoa idosa, com 43,8%, sendo que
mais de 58,0% apresentam alguma Doenca Cronica
Nio Transmissivel (DCNT) considerada como fator
de risco para covid-19, acentuando os casos de SRAG,
sendo que os homens apresentam mais comorbidades
associadas do que as mulheres?®.

Em outro estudo brasileiro, com individuos
com mais de 50 anos, metade da popula¢io, cerca
de 52,0% apresentou alguma multimorbidade
de risco para covid-19, sendo que desses, foram
observadas em 59,4% das mulheres e 43,5% dos
homens. As morbidades mais prevalentes foram
as doencas cardiovasculares (56,0%), obesidade
(39%), artrite (21,0%) e depressio (18,5%)*. De
acordo com um estudo retrospectivo chinés, as
comorbidades mais associadas as pessoas idosas com
covid-19 eram a hipertensdo (30%), diabetes (19%)
e doenga coronariana (8%)*. Em outro estudo, as
principais comorbidades encontradas foram doengas
cardiovasculares, 66,5%, e diabetes mellitus, 58,3%'®.

Para individuos com doenca cardiovascular a
letalidade por covid-19 é estimada em 10,5%, para
diabetes mellitus, 7,3%, para doenca respiratéria
cronica, 6,3%, para hipertensao 6% e 5,6% para
cancer®. Além do risco mais alto para pacientes
mais velhos e com comorbidades, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e as doengas
cardiovasculares sio importantes preditores para
agravamento das infec¢Ges respiratorias, somados
aos sinais clinicos e marcadores biolégicos, indicando
inflamacio ou lesdo de 6rgaos, agravando quadros
de covid-19 ou levando ao 6bito®.
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Neste estudo, a presenca de doenca cardiovascular
apresentou uma relagio inversa com a ocorréncia
de 6bito em individuos com SRAG, achado este
que contrasta ao encontrados em outros estudos,
entretanto, apesar de ser prevalente em individuos
acometidos com covid-19, nio é claro se a doenca
cardiovascular ¢ um fator independente ou é mediado
por demais fatores, como a idade e presenca de outras
comotbidades®. Em outro estudo, foi observado que
o 6bito em pacientes com doenga cardiovascular é
cerca de 10,5%, pelo fato do virus poder danificar
as células do miocardio, geradas pelas respostas

inflamatdrias sistémicas?’.

Dentre as potencialidades do estudo, destaca-se
a elucidacdo das caracteristicas sociodemograficas
dos idosos acometidos pela SRAG em Passo
Fundo, municipio reconhecido como polo regional
de satde, bem como a prevaléncia dos sinais e
sintomas, comorbidades e fatores associados a
um pior prognodstico nessa populagio. Em nosso
conhecimento, trata-se de um dos primeiros estudos
a abordar a temdtica na populagio idosa do Sul do
Brasil podendo ser um instrumento de auxilio no
planejamento e discussdo de politicas de cuidado e

assisténcia a saide da pessoa idosa.

Por outro lado, por se tratar de uma analise
secundaria de dados ¢ importante destacar as
limitacGes de que o estudo estd sujeito, como a
possibilidade de subnotificacdo e ma qualidade do
preenchimento das fichas de notificagdo obrigatoria,
com dados incompletos refererentes as informacoes
clinicas, erros de transcri¢io, dupla digitacdo ou
validacdo, sendo limitagdes frequentes em estudos
desse cunho. Adicionalmente, os dados se referem
as notificacbes da SRAG, portanto, apenas casos
em que a interna¢io foi necessaria ou Obitos por
SRAG foram incluidos na pesquisa, assim, o estudo
apresenta apenas casos graves de sindromes gripais,

desconsiderando assintomaticos e casos leves.
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CONCLUSAQ

Verifica-se que nos casos notificados em Passo
Fundo, RS, a letalidade foi maior nos idosos com
idade superior a 80 anos, sendo as caracteristicas
sociodemogrificas determinantes no curso da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com
homens e de baixa escolaridade sendo aqueles
mais acometidos ao ébito. A letalidade observada
foi alta, sendo a presenca de algum fator de risco
determinante para o desfecho, em que, além das
condi¢bes sociodemograficas, a doenca renal cronica
apresentou-se como um fator significativo para o
6bito nesse grupo.

Em relacdo aos sintomas apresentados pela
pessoa idosa, verifica-se que estdo em consonancia
ao preconizado pelo Ministério da Satde para a
classificacdo do caso como SRAG e as comorbidades
associadas aos casos estdo de acordo com as mais
prevalentes na popula¢io idosa, em geral, e naqueles
individuos afetados pela covid-19, principal fator
agravante da SRAG no ano de 2020.

Ressalta-se que o programa vacinal para a covid-19
em 2021, incluindo os idosos como grupo priotitatio,
alterou o curso da SRAG nessa populagio especifica
para um menor nimero de internacdes, entretanto,
destaca-se que os idosos seguem sendo o grupo
mais afetado pelas formas mais graves da doenga

a0 liderarem as estatisticas de morbimortalidade
nos anos de 2021 e 2022.

As associagOes evidenciadas neste estudo podem
auxiliar no planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e a¢oes de saude a medida que elucidam
os grupos prioritarios para a¢des estratégicas de
maior autocuidado e de facilidades no acesso aos
servicos de saude, especialmente para a populagao
idosa masculina.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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