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RESUMO

Introducéo: Alertado em janeiro de 2020 pela OMS um novo subtipo de coronavirus,
o COVID-19, foi identificado apontado como causador da sindrome respiratéria aguda
(SARS), este virus se espalhou rapidamente pelo mundo e € responsavel por milhdes
de Obitos. Apesar de haver divergéncias quanto a letalidade nas diferentes idades, foi
percebido que pessoas maiores de 65 anos tendem a apresentar pior desfecho se
comparadas com grupos mais jovens. Objetivo: O objetivo primario analisar a
associacdo entre obito por COVID 19, sexo e idade em idosos internados em um
centro de geriatria e gerontologia no periodo de abril a maio de 2020, na cidade de
Salvador, Bahia. O objetivo secundario foi descrever a prevaléncia de COVID-19 na
amostra estudada e analisar a sua associacdo entre COVID 19, sexo e idade.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, que avaliou
todos os pacientes de idade = 60 anos que tiveram contato com o SARS-CoV-2 no
Centro de Geriatria e Gerontologia das Obras Sociais Irma Dulce, Salvador- Ba no
periodo da coleta de dados. O critério para considerar o paciente como acometido
pela doenca foi o RT-PCR para COVID-19 positivo. Estatistica descritiva foi utilizada
para determinar frequéncias das variaveis categéricas, a anélise comparativa usou o
teste do qui-quadrado de Pearson para proporcbes das variaveis categoricas.
Resultados: Foram avaliados 161 pacientes no periodo de 09/04/2020 até
13/05/2020. Desses pacientes, 148 possuiam dados validos de idade, as idades
variaram de 60 a 99 anos. Predominou-se as pacientes do sexo feminino, 59,6% (n=
96). O percentual de pacientes COVID-19 positivo foi de 95% (n= 153). O percentual
total de 6bitos foi de 33,3% (n = 47) dos pacientes que positivaram para COVID-19,
sendo desses maioria mulheres, 58,8% (n= 30), pacientes entre 80 e 89 anos, 38,3%
(n = 18). Concluséo: O estudo reforca que a populacéo idosa sofre da infeccéo por
COVID-19 ao descrever uma taxa de mortalidade alta na populagéo acima de 60 anos.
No entanto, este estudo ndo demonstrou associacdo entre COVID-19, sexo e idade,

assim como néo houve associacéo de Obitos por COVID-19 com sexo e idade.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2; COVID-19; Pacientes idosos; Manifestacdes

clinicas.



ABSTRACT

Introduction: Warned by the WHO in January of 2020 a new subtype of coronavirus,
the COVID-19 was identified as the precursor of the acute respiratory distress
syndrome (ARDS). This virus spread quickly around the world and was responsible for
millions of deaths. Although there were divergences regarding the lethality rate in
different ages, it was noticed that people above 65 years old tend to worst outcomes
when compared with younger groups. Objectives: The primary objective was to
analyze the association between deaths due to COVID-19, sex, and age in elderly
patients hospitalized in a geriatric and gerontology center from April to May 2020, in
the city of Salvador, Bahia. The secondary objective was to describe the prevalence
of deaths due to COVID-19 in the studied population and analyze its association with
COVID-19, sex, and age. Methodology: In this observational cross-sectional study,
were evaluated all patients above 60 years old that had contact with the SARS-CoV-2
in the Gerontology and Geriatrics Center of Obras Sociais Irmé Dulce, in Salvador-BA.
The criteria to consider the patient stricken by disease was a positive RT-PCR result.
It was applied analytical statistics to determine categorical variables frequencies and
Pearson's chi-square test to compare proportions for categorical variables. Results:
Were evaluated a total of 161 patients in the period between April 9th and May 13th of
2020. Out of these patients, 148 had valid age data that varied from 60 to 99 years old.
The female patients prevailed with 59,6% (n = 96). The percentage of subjects COVID-
19 positive was 95% (n = 153). The total percentage of deaths was 33,6% (n = 47) of
the patients with positive test results for COVID-19, the majority being women, 58,8%
(n = 30), and patients between 80 to 89 years old, 38,3% (n = 18). Conclusion: This
study reinforces that the elderly population suffers from the COVID-19 infection when
people above 60 years old presented a high mortality rate. This study reinforces that
the elderly suffered from the COVID-19 infection when people above 60 years old
presented a high mortality rate. Nonetheless, the study failed to demonstrate an
association between COVID-19, sex, and age or association with deaths due to
COVID-19, sex, and age.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Elderly patients; Clinical manifestations.
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1. INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, foi relatado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
surgimento de um novo subtipo de pneumonia viral na cidade de Wuhan, China?, que
cursava com os sintomas gerais de febre, tosse e dispneia®. Rapidamente, a doenca
se alastrou para outras nacdes acometendo quase todos os continentes. Em 30 de
outubro de 2021, era responséavel por 245 373 039 casos confirmados ao redor do
mundo e 606 679 ébitos apenas no Brasil®. O novo patégeno foi identificado como um
tipo de betacoronavirus de mesmo subgénero da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) com origem provavel de morcegos®. Posteriormente, denominado de COVID-
19 pela OMS, ele foi apontado como causador da sindrome respiratoria aguda grave
2 ou SARS-CoV-2.

A elucidacdo completa acerca da fisiopatologia ainda estd em desenvolvimento,
consequentemente, o tratamento efetivo da sindrome é um grande desafio
atualmente. Além disso, sua clinica é ampla podendo variar entre casos
assintomaticos, leves e até severos que resultam em 6bito®. No entanto, ja é possivel
identificar a relacdo da idade mais avancada com o estabelecimento da forma mais
severa da doenca e maior taxa de desfechos em 6bitos, sendo o grupo de idade acima
de 80 anos representando a parcela de maior mortalidade entre os grupos etarios na
China®.

Divergéncias quanto a taxa de mortalidade entre diferentes grupos etarios também foi
relatada em estudo, o qual observa que 80% das mortes ocorreram em individuos
com mais de 65 anos, sendo a maior porcentagem em pacientes maiores que 85
anos’, resultados semelhantes foram encontrados na China, com 80% dos 6bitos em
pacientes acima de 65 anos, reforcando a hipétese de que o risco da forma severa da

doenca aumenta com a idade’.
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A presenca de comorbidades como um fator para desenvolvimento da forma severa
da COVID-19, foi encontrada em 48% dos pacientes de um estudo realizado em
Wuhan, que elencou a hipertensao, diabetes e as doencas cardiovasculares como as
mais comuns®. Foi observado uma idade média de 56 anos em todos os pacientes
confirmados com a doencas e a associagcdo de comorbidade com idades mais
avancadas um fator de pior prognostico®.

Com base nas publicacdes acerca da morbimortalidade de pacientes idosos, se é
esperado que numeros similares sejam encontrados nas estatisticas de casos
geriatricos de COVID-19 no Brasil. Esse estudo tem como objetivo sistematizar
informacdes obtidas através de prontuarios do centro de geriatria e gerontologia de
um centro de referéncia em atendimento a idosos com a finalidade geral de descrever
a morbimortalidade de idosos internados e delinear o perfil desses pacientes
avaliando as variaveis: sexo, idade, tempo de internacéo, sintomas e desfecho. Estes
dados podem ajudar no melhor entendimento do SARS-CoV-2 em pacientes
geriatricos a partir da geracdo de mais dados sobre a patologia nesse grupo

populacional.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo primario

Analisar a associacdo entre Obito por COVID 19, sexo e idade em idosos
internados em um centro de geriatria e gerontologia no periodo de abril a maio
de 2020, na cidade de Salvador, Bahia.
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2.2 Objetivo secundario

Descrever a prevaléncia de COVID-19 na amostra estudada.

Analisar a associacdo entre COVID 19, sexo e idade na amostra estudada.

3. REVISAO DE LITERATURA

A documentacao da existéncia de subtipos de coronavirus ja existe desde 2003, com
a Sindrome respiratéria aguda (SARS), que é responsavel pelo dano alveolar difuso
(DAD), e posteriormente, em 2012 com a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) que possui uma taxa de mortalidade de 35%, aproximadamente®. A COVID-
19, apesar de filogenia semelhante, possui uma taxa de mortalidade menor que MERS
e SARS, além de demonstrar manifestacdes clinicas distintas!®. Ademais, foi-se
observado que a SARS-CoV-2 aproxima-se mais da SARS que a MERS, ambas
compartilham estrutura genética similar para o sitio de ligacdo ao receptor, tendo
afinidade pela ACE2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), uma proteina que

facilita a entrada no virus na célula!?.

3.1 Transmissao

A transmissdo do novo coronavirus comecou provavelmente por meio da via de
contagio animal-humano e evoluiu para transmissao por contato proximo entre
pessoas, provavelmente através de particulas de saliva que seguem pela via
respiratériall. Portanto, é estabelecido atualmente que, a principal rota de transmisséo
do coronavirus € de pessoa-para-pessoa. Ao realizar acdes triviais como falar, gritar,
cantar, espirrar ou por meio de procedimentos como intubacgéo, o virus é liberado por
meio de particulas finas, aerossaois e goticulas, que ficam em suspensao até uma certa
distancia e podem infectar individuo saudavel por meio da inalacdo ou contato direto

destas particulas com as mucosas??.
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O afastamento social com uma distancia maior que 1,5m entre pessoas, evitar locais
fechados e aglomeracg@es e utilizar mascaras para reduzir a transmissao, sdo medidas
de preventivas para o alastramento do virus, determinadas ao se considerar o meio
de transmisséao viral'®. Assim, medidas protetivas como isolamento social, educagéo
publica e higiene pessoal foram implementadas cemente como formas importantes

para diminuicdo do contagio**13,

O virus também foi encontrado em outros materiais de coleta, tais como fezes, sangue
e sémen, no entanto, ainda ndo ha elucidacdo sobre a relacdo destes achados como
outras possiveis formas de contagiol416. E possivel haver deteccbes de virus em
outros locais sendo, geralmente, é um indicativo de que infeccao € sistémica, podendo
também serem achados nos rins, figado, coracdo e cérebro em pesquisas por
autoépsiall. Ademais, a infeccdo pode ocorrer por meio de contato ou togue com
superficies contaminadas, isto ocorre, ao tocar estas superficies e levar a méo
contaminada para olhos, nariz ou boca. Foi notado que em laboratério estes virus
duram até dias em superficies, contudo, foi demonstrado que esta via nao é a principal

rota e seu papel na contaminacéo ainda é incerto!’18,

Em um individuo infectado pelo COVID-19, a transmissao do virus se iniciade 1 a 3
dias antes das manifestagcbes sintomaticas, nesta fase, chamada de  pré-
assintomatica, ha altas taxas virais na nasofaringe do doente que decai ao longo de 1
a 2 semanas!®?L, Este contagio também pode se dar por pessoas contaminadas que
nunca desenvolverdo sintomas da doenca, o que torna ainda mais desafiador a

contencdo da disseminacdo do COVID-19%.

Pessoas contaminadas possuem maior chances de espalhar o patdégeno nos
primeiros estagios da contaminacgédo devido ao maior nivel viral na nasofaringe??. Por
isso, & recomendado que apds o diagndéstico da doenca, a pessoa com COVID-19

seja isolada por um periodo de 10 dias apés o inicio dos sintomas, caso este individuo
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nao apresente febre nas dltimas 24 horas e tenha melhora nos sintomas prévios

podera sair da quarentena?3.

Tendo em vista a forma de transmisséo, é recomendado o uso de equipamentos de
proteg&o pessoal, especialmente em profissionais que estejam cuidando de pacientes
com COVID-19, como mascaras e oculos ou protecdo facial, visando a protecéo
contra particulas virais?4. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reforca
a recomendacao do uso de respiradores como o N95 ou FFP2, mas permite o uso da
mascara cirirgica caso haja falta da outra®>. Considerando que a possibilidade de
transmissado por assintoméaticos ainda é debatida, o uso de méscaras e protecao facial

é recomendado a todos?6.

3.2 Variantes

A alta circulacéo do virus propiciou o surgimento de novas variantes virais, entre estas
variantes ha as chamadas variantes de interesse, por possuirem resisténcia a
protecdo imune gerada pelas vacinas ou haver maior risco potencial. As quatro
principais variantes de interesse sao: a Alpha (B1.1.7); a Beta (B.1.351); a Gamma
(B.1.1.28.1); e a Delta (B.1.617.1)?" (Figura 1. Variantes de interesse do COVID-19).
Por isso, a prioridade em documentar e rastrear estas novas formas de apresentacéo
do virus com fim que detectar o mais precocemente as mudancas e seus possiveis
efeitos na populacdo, como aumento da transmissao e letalidade, o que pode reverter

a curva de queda da doenca no mundo?”:
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FIGURA 1. Variantes de interesse do COVID-19

Alpha (B1.1.7) EEEEEEEE ®

Aumento da transmissio

Delta (B.1.617.2)

Aumento da transmissio

Diminuigao da neutralizagao

Gamma (P.1) ZSEEEEIE )

Aumento da transmissido e viruléncia @->------ Beta (B1.351)
Cle P
Diminui¢do da neutralizagido

Aumento da transmissio e viruléncia
Fonte: Adaptacao feita a partir de dados fornecidos pela OMS?8,

3.3 Manifestacg®es clinicas

As diferentes formas de manifestacdes tornam a prevencao do contagio mais incerta.
E estimado que, da populacéo infectada pelo virus, cerca de 40-45% permaneceréo
assintomaticos, isto é, nunca desenvolverdo sintomas, apesar de ainda ser pouco
definido se seria uma forma de manifestacdo atipica da doenca ou se
necessariamente implicaria em n&do haver danos causados pela infeccdo?®. A
dificuldade na distingdo de assintomaticos para pré-sintomaticos se da por falta de
estudos que continuem com testes longitudinais, o que permite saber se houve
desenvolvimento de sintomas posteriormente?®-3l. Assim, enquanto é sabido que ha
transmissdo do virus por pacientes sintomaticos e pré-sintomaticos, sao necessarios

mais estudos que elucidem a transmiss&o por pacientes assintomaticos3.

A apresentacdo da doenca é, em sua maioria, leve ou moderada com 81% dos casos
da doenca, deste grupo cerca de 5% possuem a manifestacao critica e o resto, 14%,
desenvolveram a forma severa®?. No entanto, a complicacdo da doenca ocorre
aproximadamente apdés 1 semana depois dos primeiros sintomas, por isso, a
avaliacéo inicial em pacientes com a forma leve da doenca ndo se mostrou necessaria

33, Contudo, pacientes com comorbidades e maiores riscos para desenvolvimento da
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forma grave, como pacientes geriatricos, devem ser avaliados de forma mais

criteriosa, bem como ter a progresséo da doen¢a acompanhada®?.

O acompanhamento deve ser feito de forma que se houver o surgimento de novos
sintomas ou aparente piora, como por exemplo o surgimento de dispneia, € necessario
um exame fisico mais criterioso e, se possivel, avaliagdo com exames de imagem?2.
A forma moderada da doenca cursa com saturacdo de O2 em ar ambiente = 94%. Ja
na forma severa, ha marcadores como taquipneia (= 30 ipm), hipoxemia (02 < 94%)

e infiltrados pulmonares com acometimento de > 50% do pulmé&o34.

Ao passo que, esses dados sédo observados em individuos de todas as faixas etarias,
a forma mais severa da sindrome é mais frequente em adultos e idosos, enquanto
infecBes sintomaticas em criancas e adolescentes sdo mais raras®®. Os fatores de
risco aparentam estar associados principalmente a idade avancgada, sexo masculino
e presenca de comorbidades, sendo hipertensdo arterial, diabetes e sindrome
coronarianas as mais correlacionadas a pior prognoéstico®'®. A partir dessa
observacdo € possivel compreender melhor as divergéncias quanto as taxas de
mortalidade entre paises com a diferenca da média de idade populacional de cada
um. Fato ressaltado ao avaliar a Itélia, pais com média etaria de 64 anos, que teve
porcentagem de morte oito vezes maior que na Coreia do Sul, pais que possui uma

idade populacional média de 40 anos®®.

Maior risco de mortalidade foi associado com idade avancada ja no surto de SARS e
MERS. A gravidade esta vinculada com a variacéo da resposta imunoldgica de acordo
com o processo de envelhecimento®. Um estudo realizado com primatas ndo humanos
pontua relacéo de pior prognostico com a deficiéncia da resposta imune, isso porque
esta deficiéncia € gerada pelos erros de expressdo genética, propiciados com o
avanco da idade, que promovem a reducao de interferon beta (IFN-B), defeitos em
linfécitos T e B e producdo exacerbada de citocinas, consequentemente, havera
dificuldade no combate da infec¢&o devido a resposta inadequada, levando a uma pior

progresséo da doenca?®.
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A apresentacéo da forma severa da doenca possui um espectro amplo e apresenta
diversas complicacdes, tais como a SARS, que € a maior complicagéo respiratoria
gerada pelo virus, sendo responsavel na maioria dos casos pela necessidade de
ventilacdo mecanica em paciente; complicacdes cardiovasculares, como arritmias e
infarto do miocéardio, sdo comuns e pacientes com pneumonia e aumenta as chances
de pior desfecho quando h& alguma dessas condicbes pré-existentes;
desenvolvimento de tromboembolismo e infarto pulmonar, que esta vinculado com
aumento da coagulabilidade e de marcadores como D-dimero e a até complicacdes

neurolégicas!!37:38,

Homens idosos foram vinculados como mais propicios a desenvolverem essas
complicacBes, especialmente os portadores de comorbidades crbnicas devido ao
comprometimento imune. Isso porque, além do coronavirus ter o pulmdo como seu
principal sitio de infe¢cdo, o acometimento pulmonar gera sobrecarga do 6rgéo o que
desencadeia repercussoes sistémicas, afetando coracéo e outras regides de um corpo
gue ja possui multiplas disfuncdes coexistentes, este fator corrobora ainda mais para
os piores desfechos dos pacientes idosos®. Assim, deve ser analisada de forma mais
detalhada em pacientes infectados pelo virus no Brasil, a fim de saber o impacto da

COVID-19 em sua populacéo idosa.

3.4 Tratamento

3.4.1 Tratamento Farmacoldgico

O manejo inicial preconizado para pacientes com casos leves € o isolamento social
feito em casa, afastado do nucleo familiar, e tratamento farmacolégico com manejo
dos sintomas®2. No que concerne aos pacientes com manifestacdes moderadas pode-
se comecar o tratamento em casa sem a necessidade de internagdo, porém algumas
situacdes podem exigir maior acompanhamento ao doente, sendo assim, indicada a

internacdo hospitalar®?. Pacientes em casos graves, todavia, necessitam de
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hospitalizacdo desde o manejo inicial da doenca, devido aos altos riscos de

complicacéo?.

O tratamento especifico para COVID-19 ira depender tanto do estagio da infeccéo
pelo SARS-CoV-2 a ser abordado, bem como do curso de desenvolvimento da
doenca®t. Conhecer o desenvolvimento da doenca permite que a intervencéo
terapéutica seja mais eficiente, por exemplo, o uso de terapias antivirais é mais eficaz
no comeco da instalacdo da infeccao, isso porque a replicacdo viral € mais intensa
nesta fase3%33. Apds o estagio inicial, a doenca progride com hiperinflamacéo e
coagulopatias, neste momento € logica a adocdo de anti-inflamatdrios,
imunomoduladores e anticoagulantes a fim de agir nestes sintomas3:33 O uso de
antibioticos pode ser realizado e é feito de forma empirica, sendo a terapia
antibacteriana indicada para os casos em que ha suspeita de pneumonia bacteriana3’.
A adocao deste tratamento deve ser feita de forma cautelosa e ser suspensa assim

que possivel®?,

A cloroquina e a hidroxicloroquina foram pensadas no tratamento para a doenca
devido a sua atividade in vitro contra o virus, sdo drogas antimalarica e atualmente
também sdo usadas no tratamento de doencas autoimunes como lUpus eritematoso e
artrite reumatoide*!. Estudos in vitro mostraram que ambas possuem potencial
prevencdo da liberacdo do genoma viral na célula hospedeira, porém, apesar dos
resultados positivos nestes estudos, pesquisas em humanos ndo demonstraram
beneficio do uso da droga*. Esta conclusdo é reforcada no Randomized Evaluation
of COVID-19 Therapy (RECOVERY), um estudo robusto que demonstrou a ineficacia
destas medicacdes para diminuicdo de mortalidade“®4?. Portanto, o uso de cloroquina

ou hidroxicloroquina € proscrito para pacientes com COVID-19, sejam eles com

manifestacdes leves, moderadas ou graves da doenca*!.

O uso de antivirais como o Remdesivir, se mostrou eficiente para melhorar o tempo
de recuperacdo em pacientes com infecgdo do trato respiratorio, como mostrado no
estudo Adaptative COVID-19 Treatment Trial 1 (ACTT-1)*3. Seu mecanismo de acédo
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consiste em terminar a transcricdo do RNA viral de forma precoce através da sua
ligacdo com a RNA polimerase viral®®. Ha divergéncias ainda quanto ao nimero de
dias de tratamento que varia de 5 ou 10 dias #344. Por fim, 0 uso desse medicamento
foi estabelecido para casos graves em pacientes hospitalizados, ja nos casos

moderados a avaliacdo deve ser feita de forma individual*34°,

Considerando a correlacdo entre aumento da atividade inflamatoria e
desencadeamento de manifestacbes mais graves da doenca, a terapia
imunossupressora com o uso do glicocorticoide foi considerado como alternativa para
manejo da COVID-19%. Assim, avaliada também pelo RECOVERY, a concluséo é que
0 uso de Dexametasona reduz mortalidade em pacientes criticos que necessitam de
suplementacdo com ventilagdo mecanica, seu beneficio, todavia, foi limitado para
pacientes com suplementacdo de oxigénio*®. Os resultados para pacientes que néo
necessitaram de oxigénio suplementar, isto é, com formas leves a moderadas do
COVID-19, demonstraram que o0 uso da dexametasona nao apresentou beneficios

podendo piorar o progndstico e, por isso, ndo é recomendado para este grupos24,

A porta de entrada celular do virus é o receptor de angiotensina Il, neste contexto, foi
questionada a seguranca do uso de farmacos bloqueadores do receptor da
angiotensina (BRAs), um anti-hipertensivo que € comumente prescrito para idosos,
em pacientes com COVID-19 devido ao potencial maleficio. Isso porque o farmaco
age bloqueando o receptor AT1 de angiotensina e, consequentemente, aumenta 0s
niveis de AT2. Contudo, estudos observacionais perceberam o uso desse
medicamento ndo aumenta o risco de pior prognéstico e, portanto, ndo deve ser

suspendido caso o paciente esteja em tratamento com este tipo de medicamento*344,

No caso dos pacientes criticos € importante manter acompanhamento mais rigido no
gue tange o seu estado respiratorio, com 0 propodsito de intervir com intubacéo e
aporte de ventilacdo mecanica assim que necessario*®?. Ao escolher uma respiracdo
invasiva, deve-se cuidar para que haja o minimo comprometimento pulmonar e,

concomitantemente, iniciar terapia profilatica anticoagulante assim como a
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dexametasona®®. Considerando alto risco de 6bito nestes pacientes, é importante
mante um dialogo transparente com a familia e definir a estratégia terapéutica de

forma precoce*°.

3.4.2 Vacinas disponiveis

Atualmente estdo em uso 5 vacinas principais: a BNT162b2 (Pfizer-BioNtech); a
Ad26.COV2.S (Janssen/ Johnson & Johnson); a ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222
(Oxford, AstraZeneca/FioCruz); a CoronaVac (Sinovac/ Butantan); a mRNA-1273
(Moderna), sendo dessas, as quatro primeira adotadas no Brasil?’4°. As vacinas dos
laboratorios Pfzier-BioNtech e Moderna sdo pioneiras no uso eficaz de imunizantes
por RNA mensageiro e ambas possuem as maiores taxas de eficacia apés 7 dias da
segunda dose, 95% e 94,1% respectivamente em pacientes jovens ou sem
comorbidades. Entretanto, em individuos = 65 anos obesos ou com comorbidades, a
eficacia reduz para 91,7% no caso da vacina da Pfizer e cai para 86,4% para a vacina

da Moderna®0-51,

A CoronaVac é uma vacina desenvolvida a partir de um SARS-CoV-2 inativado com
um hidréxido de aluminio adjuvante e apresenta uma eficacia apos 14 dias da segunda
dose de 83,5%, porém essa eficicia variou em estudos clinicos feitos em diferentes
paises®2%3, A AstraZeneca/ Fio Cruz também é uma vacina com tecnologia de vetor
viral atenuado esse, porém, é um adenovirus de chimpanzé, sua eficacia apés 14 dias
da segunda dose é de 70,4% para prevencdo de COVID-19 sintomatica e eficacia
estimada para variante delta é de 67% comparado com 75% para a variante Alpha®4%°.
No caso da vacina Janssen/ Johnson & Johnson foi utilizado um vetor de adenovirus
com a proteina viral, € uma vacina que pode ser administrada por meio de uma dose
Gnica ou com uma segunda dose apos 56 dias e apresenta uma eficacia de prevencao
para as formas moderadas a graves de 66,9% ap0s 14 dias da primeira dose e de

78% para casos graves a criticos®®.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal.

4.2 Populacao alvo

Pacientes idosos (idade = 60 anos) internados no centro de Geriatria e Gerontologia.

4.3 Populacéo disponivel

A populacado disponivel da pesquisa € composta por pacientes idosos (idade = 60
anos) internados no Centro de Geriatria e Gerontologia das Obras Sociais Irma Dulce,
Salvador- Ba que tiveram contato com o SARS-CoV-2. O hospital atende
exclusivamente pacientes provenientes do Sistema Unico de Satide (SUS).

4.4 Amostra

A amostra é de conveniéncia realizada de forma direta nas Obras Sociais Irma Dulce,
incluiu todos os 161 pacientes internados no periodo da coleta.

4.5 Definicdo dos critérios
4.5.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos todos os pacientes que estiveram internados nos meses de abril e
maio de 2020.

4.5.2 Critérios de exclusao
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Pacientes que apresentaram dados incompletos no prontuario referentes a obito e
resultado de PCR.

4.6 Variaveis do estudo

Variaveis de interesse:

Variavel de exposicdo: COVID-19

Variavel dependente: 6bito.

Variaveis independentes: Sexo e idade (categorizada em faixas etarias

separadas por 10 anos).

4.7 Definicdes importantes:

Foram considerados pacientes com o diagnéstico de COVID-19 os que apresentaram
RT-PCR positivo.

4.8 Metodologia da coleta de dados

A coleta de dados se deu diretamente do prontuario eletrébnico, 0 que gerou a

formacéo do banco de dados utilizando-se a ferramenta Microsoft Excel.

4.9 Local do Estudo

As Obras Sociais Irma Dulce (OSID) é uma entidade filantrépica, fundada em 1959
por Santa Dulce dos Pobres e abriga um complexo de salude com atendimento
integralmente vinculado ao SUS, que possui 21 ndcleos e seguem o propésito de sua

fundadora em acolher a populacdo mais carente.
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4.10 Analise Estatistica e processamento de dados

Para a construgéo do banco de dados foi usado o programa Microsoft Excel e para
andlise dos dados foi adotado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS® 26.0). O estudo foi realizado a partir das variaveis listadas acima e estatistica
descritiva foi utilizada para determinar frequéncias de variaveis categoéricas. Adotou-
se um erro tipo a de 0,05 para todas as analises estatisticas. Anélise comparativa
utilizou o teste de Qui-quadrado de Pearson para comparar proporgdes das variaveis
categoricas. Considerando que foram avaliados todos 0s pacientes presentes no
banco de dados, ndo se fez necessario realizar o calculo do N amostral em padrbes

convencionais.

4.11 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos do Hospital
Santo Antbnio/ Obras Sociais Irm& Dulce sob o numero do Parecer do CEP n°
4.573.500, (ANEXO A). Os principios éticos que guiaram esta pesquisa Sao
contemplados na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, regulados pelas
Diretrizes e Normas de Pesquisas em Seres Humanos, que afirma que todo
procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja aceitacdo nao
esteja ainda consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa e,
portanto, devera obedecer as diretrizes da presente resolucdo. Os procedimentos
referidos incluem, entre outros, os de natureza instrumental, ambiental, nutricional,
educacional, sociolégica, econémica, fisica, psiquica ou biologica, sejam eles
farmacoldégicos, clinicos ou cirtrgicos e de finalidade preventiva, diagndstica ou
terapéutica. Foi dispensada a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois tratou-se de uma pesquisa retroativa com uso de prontuarios
eletrbnicos de pacientes e, por isso, ndo interferiu no atendimento dado ao paciente
durante o periodo de internacdo. Além disso, pacientes, familiares e/ou
representantes legais ja ndo frequentavam o hospital e o endereco e telefone ndo séo
mais 0s mesmos ou nao foi possivel entrar em contanto com alguns dos pacientes por

motivo de 6bito
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4.12 Riscos e beneficios

O estudo, por se tratar de andlise de prontuarios, constituem riscos minimos para 0s
pacientes envolvidos na pesquisa. Todavia, esta presente o risco de identificacdo do
paciente que sera atenuado pela utilizacdo do nimero do atendimento correspondente
a cada internamento. Nao houve contato direto com os pacientes do estudo ou
intervencgéo especifica. Como beneficio, por meio dos resultados do estudo, poderdo
ser gerados mais dados, com intuito de gerar maior entendimento no que concerne o

impacto da COVID-19 na populacao idosa brasileira.

5. RESULTADOS

Foram avaliados 161 pacientes no periodo de 09/04/2020 até 13/05/2020. Desses
pacientes, 148 possuiam dados validos de idade e as idades variaram de 60 a 99
anos. As faixas etarias de maior prevaléncia na enfermaria foram entre 70 a 79 e 80
a 89 anos, com 32,4% dos casos para cada grupo. Em relagcdo ao género, a maioria
eram mulheres com 59,6% (n = 96) dos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas epidemiolégicas da populagéo avaliada considerando-se sexo e idade.

Faixa etéaria (anos) n =148 %
60 — 69 30 20,3
70-79 48 32,4
80 -89 48 32,4
90 - 99 22 14,9

Sexo n=161 %
Masculino 65 40,4
Feminino 96 59,6

Fonte: Préprio autor.

Quanto ao diagnéstico de COVID-19, foram realizados teste de RT-PCR em todos os
pacientes, sendo que 95% (n = 153) desses testes resultaram positivo (Grafico 1).
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Gréafico 1. Resultado do RT-PCR para COVID-19 no grupo amostral.
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O grupo de idosos jovens (60 a 79 anos) compde a maior parte dos resultados
positivos para o teste diagnostico, 52,9% (n = 74), porém também foi 0 maior em grupo
amostral. A maioria dos pacientes internados eram mulheres, sendo elas também o
maior percentual dos resultados positivos para COVID-19, 59,5% (n = 91). Dos 153
pacientes positivos para COVID 19, 33,3% foram a 6bito (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas de idosos positivos para COVID-19.

Variavel COVID-19 Positivo COVID-19 Negativo Valor de p
Faixa etaria n =140 n=8 0,953
60 — 69 anos 28 2
70— 79 anos 46 2
80 — 89 anos 45 3
90 — 99 anos 21 1
Sexo n =153 n=8 0,865
Masculino 62 3
Feminino 91 5
Obitos n=153 n=8 0,838
Sim 51
N&o 102

Fonte: Préprio autor
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A distribuicdo do desfecho de acordo com a faixa etaria, mostrou maior percentual
geral de 6bitos no grupo de 80 a 89 anos, com 38,3% (n = 18). Enquanto a faixa etaria
de 70 a 79 anos apresentou 19,6% (n = 9) de 6bitos, sendo o menor percentual desse
desfecho comparado a outros grupos etarios. Ao analisar o desfecho de forma
individual, foi observado que o grupo dos nonagenarios apresentou a maior propor¢ao
de morte, 47,6% (n= 10). Na analise, os 6bitos gerais tiveram maioria feminina com
58,8% (n = 30), porém ao comparar a propor¢cdo de Obitos nos géneros de forma
separada, os homens tiveram uma maior taxa de 6bitos, 33,8% (n= 21), quando

comparada com a taxa de mortalidade do grupo feminino, 33,0% (n = 30). (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos em pacientes positivos para COVID-19 de acordo com sexo e idade.

Variavel Obito Positivo Obito Negativo Valor de p
F"Z‘:]Xi i"’c‘;)'a % (n = 47) % (n = 93) 0,079
60 — 69 anos 21,3 (10) 19,4 (18)
70 — 79 anos 19,1 (9) 39,8 (37)
80 — 89 anos 38,3 (18) 29,0 (27)
90 — 99 anos 21,3 (10) 11,8 (11)
(nS:e’iga % (n = 51) % (n = 102) 0,907
Masculino 41,2 (21) 40,2 (41)
Feminino 58,8 (30) 59,8 (61)

Fonte: Préprio autor

6. DISCUSSAO

Este estudo analisou 161 pacientes no periodo de um més com idades que variavam
de 60-99 anos e maioria feminina. A escolha desta populagéo de idosos para analise
partiu da associacdo reportada em estudos prévios entre idade avancada e pior
prognostico®. A relacdo entre pior desfecho em pacientes geriatricos vem da presenca
de multimorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias
e autoimunes, histéria de cancer ou problemas neurolégicos, entre outras
enfermidades. Estas multimorbidades, além de serem geralmente mais presentes na

populacdo mais velha, sdo fatores que influenciam para o aumento do risco de
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desenvolvimento da forma severa do COVID-19, pois, elas proporcionam o

enfraquecimento do sistema imune desta populacdo3®°’,

No que concerne a prevaléncia de COVID-19, quanto a faixa etéria, o grupo de idosos
jovens mostrou predominio nos resultados positivos de RT-PCR, 52,9%, ainda assim,
todas as faixas etarias mostraram altas taxas de acometimento pela doenca. Em
relacdo aos géneros, homens e mulheres apresentam o mesmo risco de infeccéo pelo
virus®3. No grupo amostral, foi visto tal comportamento, sendo 94,8% das mulheres e
95,4% acometidos pela doenca. Porém homens se mostraram mais suscetiveis a
internacdo e morte, esta diferenca entre os géneros é comum em outros tipos de
infeccdes, que tendem a acometer de forma mais grave um dos sexos®364. A maior
gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes do sexo masculino parece
estar associada ao indice socioeconémico e a especificidades do sistema imune de
cada género®. Neste estudo, foi observado que, 33,8% (n = 21) dos homens foram a

Obito, porém néo foi observada associacao entre taxas de Obito e 0os géneros.

No que concerne ao numero total de ébitos, 33,3% (n = 51), a propor¢cdo se mostrou
proxima ao de estudos com desenhos similares que avaliaram pacientes em centros
geriatricos®®%6, Ao avaliar, em diferentes paises, a taxa de mortalidade geral pela
infeccédo viral em sua populacéo idosa, estudos mostraram taxas menores que as vista
dentro de unidades hospitalares geriatricas, sendo elas de 5,6% em pacientes > 65
anos em Geneva, na Suica; 7,2% para maiores de 80% no Canada; e 11,6% em
pacientes maiores que 75 anos na Inglaterra®®. Todavia, deve ser levado em
consideracdo que a amostra analisada foi de um servico exclusivamente geriatrico,
em hospital publico, e provavelmente pacientes com menor nivel de renda, piores
condi¢cbes clinicas, educacdo e habitacdo. Estes fatores, corroboram para piores

indicadores sociais e de salde, além de potencializar riscos nesta populagdo®®-62,

A maioria dos pacientes que estavam internados no hospital de referéncia tinham
entre 70 até 89 anos. O grupo de 90-99 anos, apesar de ser a faixa de menor tamanho,

apresentou a maior porcentagem de 0Obitos. Foi reportada na Italia alta mortalidade
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para pacientes acima de 90 anos, 27,4%, todavia, € preciso ressaltar que a populacéo
avaliada se consistia em todos os pacientes desta faixa etaria, independente da
necessidade de internacéo®’. Logo, é dificil comparar o grupo amostral da pesquisa,
visto que ha poucos estudos que analisem a evolucdo deste grupo etario internado

em um servico geriatrico.

A idade, entdo, se mostra como um importante preditor para maior taxa de morte pela
doenca. A idade avancada aumenta a chance de erros genéticos no sistema imune,
que podem comprometer o funcionamento das células imunoldgicas e producao
excessiva de citocinas, o que explicaria a deficiéncia do controle da infeccao, além de
uma resposta inflamatéria descontrolada, e possivelmente acarreta o pior
prognostico®. Além disso, fatores que ja contribuem naturalmente para o alto de pior
evolugéao, tais como comorbidades, tempo de tabagismo, fatores socioeconémicos e
sexo podem estar associados a pior curso clinico da doenca e, por isso, devem servir
como alertas para a equipe que esta desenvolvendo a estratégia terapéutica®-57.63,
Entretanto, fica alertado que este estudo ndo foi capaz de testar tais hipéteses por

falta de dados.

Este estudo se propds a descrever o perfil de mortalidade nos pacientes que estiveram
internados durante o periodo da coleta de dados. Foram apresentadas limitacbes
impostas, principalmente, pelo distanciamento social que impediram uma coleta de
dados mais detalhada, tornando o banco de dados minimizado. Limitacdes como néo
avaliar possiveis comorbidades presentes, sintomas apresentados ou mesmo
evolucdo destes pacientes apds o breve periodo no qual os dados foram coletados
reprimem as conclusdes, mas chamam atencéo para necessidade de um olhar mais
atento e direcionado a populagéo idosa. Como aspecto positivo o estudo foi capaz de
coletar de forma rapida uma amostra de perfil socioeconémico similar dentro da faixa
etaria de interesse e analisa-la de forma objetiva. Além de ser um dos poucos estudos
que avaliou o impacto do COVID-19 na populacao idosa dentro de um centro de
gerontologia brasileiro. Como perspectivas futuras, a busca e andlise das citadas
variaveis de interesse nos prontuarios utilizados no banco para determinagéo de uma

melhor validade externa.
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7. CONCLUSAO

O estudo em questéo contribuiu para reforcar a que a populagdo idosa sofre com
desfecho negativo consequente a infeccédo por COVID-19, ao descrever uma taxa de
mortalidade alta na populacédo acima de 60 anos, reafirmando ser este um grupo de
alto risco para o desenvolvimento da forma severa da infec¢céo pelo SARS-CoV-2 e,

por isso, deve ser acompanhada de forma mais cuidadosa.

No entanto, este estudo ndo demonstrou associagéo entre COVID-19, sexo e idade,
assim como nao houve associa¢ao de ébitos por COVID-19 com sexo e idade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: PERFIL DA MORBIMORTALIDADE POR COWVID-18 EM UM CENTRO DE GERIATRIA
DE SALVADOR-BA NOS MESES DE ABRIL E MAIO DE 2020

Pesquisador: JOSECY MARIA DE SOUZA PEIXOTO

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 42890121.3.0000.0047

Instituigao Proponente: Hospital Santo Antonio/ Obras Sociais Irma Dulce

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.573.500

Apresentagiao do Projeto:
PERFIL DA MORBIMORTALIDADE POR COVID-18 EM UM CENTRO DE GERIATRIA DE SALVADOR-BA
HOS MESES DE ABRIL E MAID DE 2020

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo chservacional descritivo, de corte transversal.

Populagio alvo

Pacientes idosos (idade 80 anos) internados no cenfro de Geriatria e Gerentologia.

Populagio disponivel
A populagdo disponivel da pesquisa € composta por pacientes idosos (idade 80 anos) interados no Centro
de Geriatria & Gerontologia das Obras Sociais Irm3 Dulce, Salvador- Ba que fiveram contato com o SARS-

COV-2. O hospital atende exclusivamente pacientes provenientes do Sistema Unico de Saide (SUS).
Armostra

A amostra & de conveniéncia realizada de forma direta nas Obras Sociais Irm3 Dulce, incluindo 162

pacientes internades no periede da coleta. Definigdo dos critérios
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Contirsagio do Farecer: £ .573.500

Criterios de inclus3o

Serao incluidos todos os pacientes que estiveram internados nos meses de abril & maio de 2020,

Critérios de exclusio

Pacientes que apresentaram dados incompletos no prontuarnio.

Metodologia da coleta de dados
A coleta de dados se dara diretaments do prontuario eletrdnico, o que gerou a formacgdo do banco de dados

utilizando-se a ferramenta Microsoft Excel.

Objetive da Pesquisa:
Cibjetive primario
Descrever o perfil de morbimortalidade associado a COVID 18 em idosos intermados em um cenfro de

geriatria & gerontologia no periodo de abril a maio de 2020, na cidade de Salvador, Bahia.

COibjetive secundario

Descrever o perfil de obites segundo idade, sexo, tempo de internagdo e sintomas apresentados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios

O estudo, por se tratar de analise de prontuarios, constituem riscos minimos para os pacientes envolvidos
na pesquisa. Todavia, esta presente o risco de identificagio do paciente que sera atenuado pela utilizagac
do numers do atendimento correspondente a cada internamento. Mo houve contato direto com os
pacientes do estudo ou intervencdo especifica. Como beneficio, por meie dos resultados do estude, poderdo
ser gerados mais dados, com imtuito de gerar maior entendimentos no gue conceme o impacte da COVID-18

na populagio idosa brasileira.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Werificar no item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
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Contrascio do Farecer: £.573.500

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos os termos obrigatonos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antdnio, de acordo com as atribuigies

definidas na resolugio CHNS 486/2012 e na Norma Operacional n* 001/2013 do CH3, manifesta-se por
APROVAR o referido projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Feostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACZOES_BASICAS_DO_P DED2/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1885000 pdf 13:25:20
Projeto Detalhade / (PERFIL_D&_MORBIMORTALIDADE_P | O08/O22021 |JOSECY MARIA DE | Aceito
Brochura OR_COVID . docx 13:24:00 |SOUZA PEIXOTO
Investigador
Cutros carta_anuencia.pdf 08022021 |JOSECY MARILA DE | Aceito

13:20:05  |SOUZA PEIXOTO
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf DEMO2/2021 |JOSECY MARIA DE | Aceito
13:17:28 |S0OUZA PEIXOTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo

SALVADOR, 04 de Margo de 2021

Assinado por:

LAIAMA BEHY SANTOS
(Coordenador{a))
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