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Panorama das internagdes por covid-19 entre pessoas idosas
residentes em Minas Gerais, Brasil

Overview of hospitalizations for covid-19 among aged individuals residing in Minas Gerais, Brazil

Resumo

Odbyetivo: caracterizar as internag¢des por covid-19, no periodo de margo de 2020 a marco
de 2022, entre pessoas idosas residentes em Minas Gerais, Brasil, segundo distribui¢do
geografica, dados sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos e de atendimento.
Meétodo: estudo quantitativo e descritivo realizado com dados sociodemograficos, clinicos,
epidemiolégicos e de atendimento, do Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - incluindo dados da covid-19. Foram consideradas 102.029 internag¢des por covid-19
em pessoas idosas para a analise descritiva e mapeamento da incidéncia de casos por
municipio e macrorregido. Resultados: em 196 dos 853 municipios de Minas Gerais, a
incidéncia foi elevada (3.098 a 8.916 casos por 100.000 habitantes). Houve predominio de
internagdes em pessoas idosas do sexo masculino (50,7%), entre 60 |-70 anos (39,0%), pardas
(41,6%), com 1* a 5* sétie (17,6%) e que apresentavam fatores de risco/comorbidade (54,0%),
dispneia e saturagao de oxigénio <95% (72,8%, cada). Referente aos dados de atendimento,
uma parcela necessitou de internacio em UTT (34,0%), suporte ventilatério nao invasivo
(54,1%) e apresentou Raio-X com infiltrado intersticial (20,4%). Embora a cura tenha
sido o desfecho mais frequente (55,6%), destaca-se que 41,8% das pessoas idosas foram a
obito. Conclusao: o estudo mostrou que existem areas de Minas Gerais com maior nimero
de casos, que precisam ser monitoradas, fornecendo énfase na atengdo aos subgrupos de
pessoas idosas do sexo masculino, mais jovens, pardas, com menor escolaridade e fatores de
risco/comotbidades, além daqueles com sinais e sintomas indicativos de gravidade clinica.
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Internacdes por covid-19 entre pessoas idosas

Abstract

Odbjective: To characterize hospitalizations for covid-19 among aged individuals residing
in Minas Gerais, Brazil, from March 2020 to March 2022, with a focus on geographical
distribution, sociodemographic, clinical, epidemiological, and care data. Mezhod: This
quantitative and descriptive study used sociodemographic, clinical, epidemiological, and
care data from the Severe Acute Respiratory Syndrome Database, including covid-19-
related data. A total of 102,029 hospitalizations of aged individuals for covid-19 were

analyzed for descriptive purposes and mapping the incidence by municipality and macro-
region. Resulfs: High incidence was observed in 196 of the 853 municipalities in Minas
Gerais, ranging from 3,098 to 8,916 cases per 100,000 inhabitants. Hospitalizations were
predominantly male (50.7%), aged 60-70 years (39.0%), of mixed race (41.6%), with 1st

. . . o Keywords: Aged. covid-19.
to 5th grade education (17.6%), and presenting risk factors or comorbidities (54.0%).

) ) Hospitalization. Health

Common symptoms included dyspnea and oxygen saturation below 95% (72.8% each). .
Information Systems.

Regarding care data, a portion of patients required intensive care unit admission (34.0%),

non-invasive ventilatory support (54.1%), and presented interstitial infiltrates in chest

X-rays (20.4%). Although most cases resulted in recovery (55.6%), it is noteworthy that

41.8% of hospitalized aged individuals died. Conclusion: This study highlights the existence

of areas in Minas Gerais with a higher incidence of covid-19 cases that require ongoing

monitoring, with a focus on the care of subgroups of aged individuals who are male,

younger, of mixed race, have lower educational attainment, and have risk factors or

comorbidities. Additionally, special attention is needed for aged individuals with signs

and symptoms indicative of clinical severity.

com a gravidade clinica da doenga, existem casos

INTRODUCAO

que necessitam de interna¢do hospitalat®.

Em 11 de margo de 2020, a Organizac¢ao Mundial

da Saude (OMS) decretou a pandemia da covid-19, um Fatores associados 2 internagao hospitalar em

cenario de ameaca 2 satide piblica mundial, marcado ~ Pacientes com covid-19 sio reportados na literatura

pela rapida disseminacio da doenga, dificuldade de cientifica, dos quais se destaca a idade avangada®”.

controle do virus, demanda elevada por servicos Pessoas idosas apresentam particularidades, como as

assistenciais e repercussdes socioecondmicas'. alteragoes fisiolgicas do processo de envelhecimento

e a presenca de doengas cronicas que explicam a
No Brasil, a detecgdo do primeiro caso confirmado gravidade clinica® e, consequentemente, a maior

de covid-19 ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020>.  ocorréncia de internagoes hospitalares por covid-19

Considerando o contexto temporal e geografico da
presente pesquisa, a regido Sudeste apresentou o
maior nimero de casos confirmados e o estado de
Minas Gerais registrou as maiores taxas de incidéncia
e mortalidade, na semana epidemiolégica 10 (de 06
a 12 de margo de 2022)°.

A infecgdo respiratéria aguda pelo coronavirus
SARS-CoV-2, que causa a covid-19, é caracterizada,
principalmente, pela elevada capacidade de
transmissao que ocorte por meio de contato direto,
exposicao a goticulas ou a particulas e aerossoéis
respiratérios*®. Entre os pacientes infectados, a
manifestacdo clinica inclui casos assintomaticos,
leves, moderados, graves e criticos*’. De acordo
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nesse publico®”.

Estudos prévios mostram que entre as pessoas
idosas internadas por covid-19, existe um predominio

de caracteristicas sociodemograficas, como o sexo

10-14 10,12,15

masculino e a faixa etaria mais jovem

Referente ao perfil clinico, alguns dos sinais e

sintomas frequentemente relatados sio febre!>",

tosse'>!?) dispneia'>" e satura¢io de oxigénio
<95%'*", além de manifestagoes atipicas, que podem

dificultar a abordagem e o tratamento®.

Revisio sistematica com metanalise evidenciou

que as pessoas idosas incluidas nos estudos tinham

16

pelo menos uma comorbidade'. Pesquisas mostraram
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que 88,8%" e 89,5%'* das pessoas idosas internadas
por covid-19 relataram comorbidades, sendo as mais
comuns a hipertensao arterial sistémica, o diabetes

mellitus e as doencas cardiovasculares'>",

A presenca de alteragdes em exames

11,14,17 11-15

laboratoriais e de imagem'"", além de

desfechos adversos, como a demanda por suporte

10-13 e §bito!!*) também sdo caracteristicas

ventilatorio
identificadas em uma parcela das pessoas idosas

internadas com a doenca.

Considerando que as pessoas idosas apresentam
peculiaridades fisioldgicas e clinicas® e que o Brasil
¢ um pais heterogéneo geograficamente, com areas
mais suscetiveis 2 doenca'®, verifica-se a necessidade
de identificar as principais caracteristicas das
internagdes nesse publico, que podem ser utilizadas
para redefinir acOes que ja s2o executadas no contexto
dos servicos de saude.

Apesar da existéncia de pesquisas que
identificaram as caracteristicas das internagdes por

10-15 6 conhecimento

covid-19 em pessoas idosas
ainda precisa ser ampliado em Minas Gerais, um
dos estados com maiores indice de envelhecimento"

e registros de casos da doenga®.

Assim, o presente estudo objetivou caracterizar
as internagoes por covid-19, no perfodo de margo de
2020 a marco de 2022, entre pessoas idosas residentes
em Minas Gerais, Brasil, segundo distribuicio
geografica, dados sociodemograficos, clinicos,
epidemiologicos e de atendimento.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo
realizado com dados epidemiolégicos sobre casos de
covid-19 entre pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, hospitalizadas por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), em Minas Gerais, Brasil. O
estado em questio possui 853 municipios e é dividido
em 14 macrorregices de saude e 66 microrregides?.

Os dados da presente pesquisa foram obtidos
por meio da Ficha de Registro Individual — Casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado
(SRAG-HOSPITALIZADO), no Banco de Dados
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de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo
dados da covid-19, no site gper DATASUS. Essas
informacoes fazem parte do Sistema de Informacio
da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe), sistema oficial de registro dos casos e Obitos
da doenca®. Considerou-se como critério de inclusio
as notificacdes confirmadas de covid-19 na Ficha de
Registro Individual - SRAG-HOSPITALIZADO,
referentes ao estado de Minas Gerais, de pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos.

Foram utilizados dados das notificacoes
registradas a partir de 09 de margo de 2020 (data
da primeira notificacdo de covid-19 em pessoa
idosa de Minas Gerais no banco de dados) até
08 de marco de 2022, conforme os registros: a)
SRAG 2020 (https://opendatasus.saude.gov.bt/
dataset/srag-2020/resource/06¢835a6-cf33-448a-
aeb1-9dbc34065fea): criado em 15/01/22 e dltima
atualizacio considerada em 05/09/2022; b) SRAG
2021 (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/
stag-2021-e-2022): criado em 14/01/22 e dltima
atualizacio considerada em 07/09/22; ¢) SRAG
2022 (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/
stag-2021-e-2022): criado em 26/01/22, e ultima
atualizacdo considerada em 07/09/22.

No petiodo de 09 de margo de 2020 a 08 de margo
de 2022 foram notificados 3.886.818 casos SRAG;
destes 2.109.458 foram confirmados como covid-19,
sendo 212.275 casos em Minas Gerais, filtrados
pelo municipio de residéncia. Desses, 108.248
casos referiam-se a pessoas idosas hospitalizadas,
sendo excluidos 6.219 por estarem fora do periodo
estabelecido para coleta, totalizando 102.029

notificagdes patra o estudo.

Primeiramente, realizou-se a andlise da distribuicio
geografica dos casos acumulados de covid-19 entre
pessoas idosas hospitalizadas por SRAG, em Minas
Gerais durante o periodo de interesse. A incidéncia
desses casos foi agregada por municipios e, para o
calculo da taxa por 100.000 habitantes, levou-se em
considera¢io a populacio idosa (com >60 anos de
idade) estimada para 0 ano de 2019%. A fim de agrupar
essa distribuicdo, adotou-se o método de classificacio
baseado em quebras naturais*. Ainda, examinou-se a
distribuicao das incidéncias municipais no contexto

das 14 macrorregites de saide existentes no estado.
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Para prosseguir com as analises descritivas foram
coletados os seguintes dados de interesse nas fichas
de registro individual:

a) Sociodemograficos: sexo (feminino; masculino;
ignorado), idade categorizada em faixas etarias
(60 |-7O anos; 70 |—80 anos; 80 anos ou mais), cot/
raca da pele autorreferida (branca; preta; amarela;
patrda; indigena; ignorado); escolaridade (sem
escolaridade/analfabeto; 1* a 5* série; 6* a 9% série;

1° a0 3° ano; superior; nio se aplica; ignorado);

b) Clinicos e epidemiolégicos: sinais e sintomas
(sim; nao; ignorado); se possui sinais e sintomas,
qual(is) (febre; tosse; dor de garganta; dispneia;
desconforto respiratorio; saturagiao de oxigénio
<95%; diarreia; voOmito; dor abdominal; fadiga,
perda do olfato; perda do paladar; outros);
possui fatores de risco/comorbidades (sim;
nio; ignorado); se sim, qual(is) (puérpera;
Sindrome de Down; doenca cardiovascular
cronica; doenca hematoldgica cronica; doenga
hepatica cronica; asma; diabetes mellitus; doenca
neuroldgica cronica; outra pneumopatia cronica;
imunodeficiéncia/imunodepressio; doenga renal
cronica; obesidade/TMC; outras);

¢ De atendimento: data da notificagio; Raio-X de
torax (normal; infiltrado intersticial; consolidagio;
misto; outro; nao realizado; ignorado); internado
em UTI (sim; nio; ignorado); uso de suporte
ventilatério (sim, invasivo; sim, ndo invasivo;

nio; ignorado) e evolugdo do caso (6bito; alta).

As variaveis selecionadas foram submetidas a
analise descritiva, por meio de frequéncias absoluta
e relativa. A andlise da qualidade das informagdes
do banco de dados seguiu os critérios propostos
pela Comissao Econdmica para a América Latina e
o Caribe, sendo considerado: excelente quando ha
menos de 5% de informagdes incompletas, bom de
5% a 10%, regular de 10% a 20%, ruim de 20% a
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50% e muito ruim de 50% ou mais®. A completude
dos dados sociodemogtrificos foi excelente®, exceto
a escolaridade, que apresentou 61,1% dos dados
ignorados/em branco. Entre os dados clinicos e
epidemioldgicos, predominaram as classificagGes
regular e ruim® para os sinais e sintomas e fatores de
risco/comorbidades, respectivamente. Referente aos
dados de atendimento, variou de excelente a ruim?>.

O projeto dispensou a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, pois utilizou
dados de uma planilha de acesso publico.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente, Flavia Aparecida
Dias Marmo.

RESULTADOS

A analise da distribuicdo geografica dos
casos acumulados de internagio por covid-19 em
pessoas idosas revelou variacao das incidéncias em
Minas Gerais. Observou-se uma concentracao de
incidéncias mais elevadas na regido central e sul de
Minas Gerais, com variacido de 3.098 a 8.916 casos
por 100.000 habitantes. Essa faixa de incidéncia
representa aproximadamente 23% dos municipios
do estado (Figura 1).

No contexto das macrorregides, a analise da
distribuicdo das incidéncias revela que, em termos
proporcionais a0 numero de municipios, as menotes
incidéncias ocorreram nas macrorregioes Norte,
Notdeste, Jequitinhonha e Centro Sul. Por outro
lado, as maiores incidéncias proporcionais aos
municipios foram observadas nas macrorregides
do Vale do Ago, Triangulo Norte, Leste e Tridangulo
Sul, respectivamente, como mostra a Figura 2.
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Figura 1. Incidéncia de casos acumulados por 100.000 habitantes, de covid-19 entre pessoas idosas hospitalizadas
por (N=102.029). Minas Gerais, 2020-2022.
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Figura 2. Distribuicao da incidéncia de casos acumulados por 100.000 habitantes, de covid-19 entre pessoas idosas
hospitalizadas por SRAG segundo Macrorregido de Saude (N=102.029). Minas Gerais, 2020-2022.

Com rela¢do as caracteristicas sociodemograficas,
entre os casos de covid-19 em pessoas idosas
hospitalizadas por SRAG em Minas Gerais, houve
predominio do sexo masculino, na faixa etaria de
60 |—70 anos, pardos e com escolaridade de 1% a 5
série (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que os sinais e sintomas que
mais se destacaram entre os casos de covid-19 em
pessoas idosas hospitalizadas por SRAG em Minas
Gerais foram a dispneia e saturagdo de oxigénio
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<95%, seguida por tosse, desconforto respiratorio
e febre. A manifestacio menos relatada foi a dor
abdominal.

Destaca-se que 54,0% dos casos de covid-19
em pessoas idosas hospitalizadas por SRAG em
Minas Gerais apresentaram algum tipo de fator
de risco/comorbidade, sendo as mais frequentes a
doenca cardiovascular cronica e o diabetes mellitus.
A Tabela 3 detalha os fatores de risco/comorbidades
identificados nas fichas de registro individual.
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas entre os casos de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas
por SRAG (N=102.029). Minas Gerais, 2020-2022.

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 51.770 (50,7)
Feminino 50.220 (49,2)
Ignorado 34 (0,1)

Em branco 50)

Faixa etaria (em anos completos)

60 |-70 39.749 (39)
70 80 33.479 (32,9)
80 ou mais 28.800 (28,2)
Em branco 10

Cot/raca da pele autorreferida

Branca 42.060 (41,2)
Preta 6.861 (6,7)
Amarela 941 (0,9)
Parda 42.491 (41,6)
Indigena 34 (0,1)
Ignorado 9.571 9,4
Em branco 71 (0,1)
Escolaridade

Sem escolaridade/analfabeto 4.289 (4,2)
1% a 5% série 17.960 (17,6)
6" a 9" série 7.218 (7,1)

1° a0 3° ano 6.970 (6,8)
Superior 3.233 (3,2)
Ignorado 38.439 (37,7)
Em branco 23.920 (23,4)

Tabela 2. Distribuicdo dos sinais e sintomas entre os casos de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas por
SRAG (N=102.029). Minas Gerais, 2020-2022.

o Sim Nio Ignorado Branco
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Febre 49.800 (48,8) 41.658 (40,8) 999 (1,0) 9.572 (9,4)
Tosse 71.000 (69,0) 24.176 (23,7) 714 (0,7) 6.139 (6,0)
Dor de garganta 12.878 (12,06) 72.226 (70,8) 1.512 (1,5) 15.413 (15,1)
Dispneia 74.308 (72,8) 21.383 (21,0) 613 (0,06) 5.725 (5,0)
Desconforto respiratério 56.974 (55,8) 34.764 (34,1) 985 (1,0 9.306 (9,1)
Saturagio de oxigénio <95% 74.297 (72,8) 20.582 (20,2) 723 (0,7) 6.427 (6,3)
Diarreia 14.606 (14,3) 70.825 (69,4) 1.427 (1,4) 15.171 (14,9)
Vomito 9.892 (9,7) 74.850 (73,4) 1.492 (1,5) 15.795 (15,5)
Dor abdominal 5.130 (5,0) 73.195 (71,7) 2.036 (2,0 21.668 (21,2)
Fadiga 24192 (23,7) 56.799 (55,7) 1.957 (1,9) 19.081 (18,7)
Perda do olfato 6.733 (6,6) 71.650 (70,2) 2.283 (2,2) 21.363 (20,9)
Petrda do paladar 7.555 (7,4) 70.932 (69,5) 2.324 (2,3) 21.218 (20,8)
Outros 30.593 (30,0) 53.955 (52,9) 1.966 (1,9) 15.515 (15,2)
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Tabela 3. Distribuicao dos fatores de tisco/comorbidades entte os casos de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas

por SRAG (N=102.029). Minas Gerais, 2020-2022.

o Sim Nio Ignorado Branco
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Doenga cardiovascular cronica 46.628 (45,7) 25.962 (25,4 483 (0,5) 28.956 (28,4)
Doenga hematoldgica cronica 838 (0,8) 62.267 (61,0) 1.085 (1,1) 37.839 (37,1)
Sindrome de Down 210 (0,2) 62.830 (61,6) 1.066 (1,0) 37923 (37,2)
Doenga hepatica cronica 796 (0,8) 62.136 (60,9) 1.079 (1,1) 38.018 (37,3)
Asma 2.920 (2,9) 60.407 (59,2) 1.044 (1,0) 37.658 (36,9)
Diabetes 31.329 (30,7) 38.187 (37,4) 0657 (0,6) 31.856 (31,2)
Doenga neurolégica cronica 6.093 (6,0) 57.952 (56,8) 1.002 (1,0) 36.982 (36,2)
Outra pneumopatia cronica 6.734 (6,6) 57.373 (56,2) 1.006 (1,0) 36.916 (36,2)
Imunodeficiéncia/imunodeptessio 2.844 (2,8) 60.325 (59,1) 1.068 (1,0 37.792 (37,0
Doenga renal cronica 5.494 (5,4) 58.243 (57,1) 1.002 (1,0 37.290 (36,5)
Obesidade 6.630 (6,5) 56.985 (55,8) 1.371 (1,3) 37.043 (36,3)

Referente aos dados de atendimento, verificou-
se que 34,0% das pessoas idosas necessitaram de
internagao em UTI, 2,6% dos casos foram ignorados
e 6,8% estavam em branco. A maioria utilizou
suporte ventilatério, sendo o tipo nao invasivo o
mais predominante (54,1%); destaca-se que 4,2%
constavam como ignorado e 7,6%, em branco.
Quanto a realizacido de exames, 32,7% nio realizou
Raio-X, porém, entre aqueles que foram submetidos,
20,4% apresentaram infiltrado intersticial; 10,6%
constavam como ignorados e 24,7% em branco. Do
total de casos, 55,6% evoluiram para cura, 41,8%
foram a 6bito; apenas 0,6% eram ignorados e 2,0%
em branco.

DISCUSSAQ

O presente estudo identificou o panorama das
internacdes por covid-19, entre pessoas idosas
residentes em Minas Gerais, segundo distribuicao
geografica, dados sociodemograficos, clinicos e
epidemiologicos e de atendimento.

As macrorregides com menor incidéncia de
casos acumulados de covid-19 em pessoas idosas
hospitalizadas por SRAG, em Minas Gerais, coincidem
com as tltimas areas a notificarem casos no inicio da
pandemia, pois estdo distantes do principal centro da
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rede urbana mineira®®, a exemplo das macrorregides
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Norte, Nordeste e Jequitinhonha. Nessas regides ha
menor desenvolvimento humano”, o que implica
em menor propor¢do de pessoas idosas, devido a
menor expectativa de vida. No presente estudo,
as maiores incidéncias detectadas na por¢ao Sul,
Sudeste e Oeste do estado contém municipios mais
populosos, rede urbana mais integrada aos estados
de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, maior adensamento
populacional e que apresentaram maior nimero de
casos desde o inicio da pandemia®?*, favorecidas
por transmissoes intraurbanas®. Essas caractetisticas
podem ter contribuido para o acometimento da
populacio em geral, incluindo as pessoas idosas.

Com base nos dados coletados nas fichas de
registro individual, verificou-se percentuais proximos
de casos notificados entre os sexos, porém, foi
marginalmente maior em homens, condizente com
estudos prévios'’*. A maior susceptibilidade do sexo
masculino a infec¢io pelo novo coronavirus pode ser
explicada por diferencas genéticas e imunolégicas,
que conferem menor resisténcia a doenca, além de
questdes comportamentais, como a ado¢ao de um
estilo de vida ndo saudavel e menor adesao quanto
as medidas preventivas™.

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se o

acometimento das pessoas idosas mais jovens, similar

10,12,15

a outros estudos , 0 que pode ser explicado pela

necessidade que algumas pessoas idosas tiveram em
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continuar no mercado de trabalho para manutengao
da renda familiar, durante a pandemia’. Dessa forma,

embora seja um grupo de risco®'s

compreende-se que
algumas pessoas idosas precisaram sair de casa para

atividades laborais, ficando mais expostas a doenca™.

Em relacdo a cor/raca da pele autorreferida,
individuos pardos e brancos se destacaram nos
registros, com percentuais muito préximos. Estudo
com pacientes do Equador, Alemanha, Italia e
Espanha encontrou predominio da raga branca ou
caucasiana''. Em pesquisa brasileira, maioria era
branca e parda'’, o que corrobora com o resultado
encontrado. Alguns estudos nao contemplam as
informacdes sobre cot/raga, sendo mais frequente
a abordagem de dados clinicos'"~5.

Os dados sobre a escolaridade mostram que a
maioria das pessoas idosas possufa o primeiro ciclo
do ensino fundamental (1* a 5% série), semelhante
a estudo que descreveu o perfil epidemiolégico da
SRAG no Brasil'’. Na Taildndia, a maior escolaridade
estava associada ndo somente ao aumento dos
niveis de conhecimento, mas também a ado¢io de
comportamentos preventivos em relagio a doenga™.
De forma semelhante, a baixa escolaridade se associou
a0 menor conhecimento sobre as medidas preventivas
da covid-19 entre pessoas idosas de um municipio
no interior de Minas Gerais®®. Essas informacoes
sugerem que niveis mais elevados de escolaridade
podem auxiliar o individuo na capacidade de
avaliacdo das informacoes recebidas e direcionar
atitudes frente a prevencio de resultados negativos™,
como a infec¢io pelo novo coronavirus.

Foi demonstrado que os principais sinais e
sintomas registrados entre as pessoas idosas do
atual estudo foram: dispneia, saturagio de oxigénio
<95%, tosse e desconforto respiratorio, além da febre.
Tais achados sdo sustentados por estudo realizado
no Brasil que também encontrou predominio das
mesmas caracteristicas'?, De forma semelhante, outras
pesquisas encontraram dispneia, febre e tosse? >,
Os sinals e sintomas respiratorios mais frequentes
caracterizam casos graves da doenca; além da tosse
e febre, presente em casos leves a moderados*”.
Ressalta-se que a pessoa idosa, geralmente, apresenta
resposta imune menos coordenada e mais lenta, o
que pode aumentar a suscetibilidade a covid-19®.
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Nesse cendrio, enfatiza-se o monitoramento das
pessoas idosas e suas manifestacOes clinicas, com
objetivo de proporcionar terapéuticas adequadas e
evitar desfechos negativos.

Referente a presenca de fatores de risco/
comorbidade, estudos mostram que as comorbidades
em pessoas idosas internadas por covid-19
sdo frequentes, com destaque para as doencas

1213 semelhante

cardiovasculares e o diabetes mellitus
aos achados da presente pesquisa. Em razao das
alteracdes fisioldgicas que ocorrem com o processo de
envelhecimento humano e comprometem o sistema
imunolégico, e a presenca de doengas cronicas, a
populacdo idosa esta mais suscetivel as formas
d id-19* idad
graves da covi , com consequente necessidade

de internagao hospitalar.

Quanto as caracteristicas de atendimento, a
necessidade de suporte ventilatorio foi encontrada em
outros estudos estudos!®?~, De forma semelhante,
uma scoping review identificou maior propor¢io de
pessoas idosas que precisaram ser internadas em UTI,
quando comparada a de jovens’. Alguns dos sinais e
sintomas mais frequentes no presente estudo, como
dispneia, saturacio de oxigénio <95% e desconforto
respiratdrio condizem com casos graves da covid-197,
o que pode explicar a necessidade de suporte
ventilatério e internacdo em UTIL Dessa forma, ¢
necessario continuar priorizando a disseminacao de
informagoes sobre medidas preventivas da covid-19
em pessoas idosas, além de fortalecer acSes que
possam beneficiar a melhora clinica em casos
positivos, minimizando a ocorréncia de desfechos
adversos, em todos os espagos de aten¢ao a sadde.

Em relagio aos exames, entre as pessoas idosas
que foram submetidas ao Raio-x, o infiltrado
intersticial foi o achado mais frequente. Estudos
anteriores que analisaram casos de covid-19
em pessoas idosas identificaram os infiltrados
pulmonares bilaterais, como o achado radiolégico
mais comum, corroborando os resultados da
presente pesquisa'®”. Independentemente do tipo,
as pessoas idosas apresentaram alguma alteragio

no exame radioldgico'!#16:3

, 0 que reforca o papel
dos exames de imagem e as manifestacoes clinicas™’
para o direcionamento do diagnéstico e a adog¢ao de

terapéuticas para o tratamento da doenga.
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Do total de casos analisados, houve predominio
de individuos que evoluiram para cura, o que condiz
com estudos anteriores'™!*. Apesar das frequentes
formas respiratorias graves e fatores de risco, pessoas
idosas hospitalizadas por covid-19 sobrevivem a
infec¢do'”. Destaca-se que desde o inicio da pandemia
da covid-19, a idade avancada tem sido apontada
como fator de risco para desfechos negativos™,
porém, verifica-se que uma parcela de casos pode
ter evoluido para cura, possivelmente, devido ao
desenvolvimento de terapéuticas e vacinas, que
mostraram resultados positivos sobre a gravidade
dos casos e taxas de mortalidade®.

Ao utilizar dados secundarios oriundos de um
banco de acesso publico de abrangéncia nacional,
o atual estudo apresenta como potencialidade o
maior alcance do publico idoso, além da rapidez na
divulgacao de resultados que podem ser utilizados
para subsidiar novas pesquisas e ages voltadas para
aatencio e o cuidado da pessoa idosa com covid-19.
Entretanto, como limita¢do, pode-se apontar os
casos subnotificados e a incompletude dos dados, o
que pode comprometer a exatiddo e a qualidade das
informacoes. Acrescenta-se que, outras informacdes
de interesse para o publico idoso nio puderam ser
coletadas, por ndo constarem na ficha de registro
individual, como aspectos relacionados a fragilidade,
estado funcional e cognicio, além de habitos de
vida, como a pratica de atividade fisica, etilismo,

tabagismo e alimentagao.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar os casos
de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas por
SRAG, em Minas Gerais. Foi demonstrado que as
macrorregioes localizadas nas por¢des mais populosas
do estado (Sul, Sudeste e Oeste) apresentaram as
maiores incidéncias de casos. Entre as caractetisticas
sociodemogrificas houve predominio de pessoas
idosas do sexo masculino, entre 60-70 anos, pardas,
com escolaridade da 1* a 5* série. O perfil clinico e
epidemiol6gico mostrou que os sinais e sintomas mais
frequentes foram dispneia, saturacao de oxigénio
<95%, tosse, desconforto respiratorio e febre. Fatores

de risco/comorbidades foram relatados, com destaque
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para a doenca cardiovascular cronica e o diabetes
mellitus. Referente aos dados de atendimento, uma
parcela necessitou de internacdo em UTI, a maioria
fez uso de suporte ventilatério, principalmente o
tipo nio invasivo, e entre os que fizeram o exame
de Raio-X, o achado mais comum foi o infiltrado
intersticial. Embora a cura tenha sido o destecho
mais frequente, destaca-se que ainda assim, o 6bito
foi presente em aproximadamente 42 em cada 100

pessoas idosas.

Apesar do aperfeicoamento constante de
tratamentos e desenvolvimento das vacinas, verificou-
se que algumas caracteristicas sdo frequentes, o que
indica a necessidade de direcionamento de acdes e
pesquisas futuras em areas geograficamente mais
acometidas, com énfase ndo somente para o grupo de
risco representado pelas pessoas idosas, mas também
nos subgrupos, como os mais jovens, homens,
pardos, de baixa escolaridade, com comorbidades/
fatores de risco e que apresentam manifesta¢io
clinica condizente com casos graves. Além disso, os
achados podem favorecer a reflexdo sobre a atengao
dispensada a esta populacio nos servigos de saude,
bem como o fortalecimento de politicas publicas
para redefinir prioridades no cuidado a pessoa idosa

e no manejo da doenca.
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