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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE POR COVID-19 EM IDOSOS

Resumo: A Coronavirus Disease (COVID-19) pode causar infec¢Oes respiratorias
graves, cujas taxas de morbimortalidade sdo maiores em populagdes de risco, como
os idosos, portadores de doencas cronicas e imunossuprimidos. Nesse sentido, este
estudo descreve o perfil das internagGes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) relacionada a COVID-19 entre idosos, no Brasil, em 2020. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo com base nos registros disponibilizados pelo
Departamento de informatica do SUS. Os resultados indicaram maiores taxas de
prevaléncia para hospitalizagdo em decorréncia da COVID-19 entre os homens
(53,5%) e para a faixa etdria entre 65-69 anos (19,7%). Individuos portadores de
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus foram os mais vitimados pela doenca.
Verificou-se que 60,6% dos pacientes graves tiveram como desfecho o dbito.
Acredita-se que o conhecimento dos padrdes de salde e adoecimento podem auxiliar
no planejamento e execugdao de medidas preventivas e educacionais no manejo da
pandemia de COVID-19.

Descritores: SRAG, Infec¢Bes por Coronavirus, Idoso.

Epidemiological profile of severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 in
the elderly

Abstract: Coronavirus Disease (COVID-19) can cause severe respiratory infections,
whose morbidity and mortality rates are higher in risk populations, such as the
elderly, patients with chronic diseases and immunosuppressed individuals. In this
sense, this study describes the profile of hospitalizations for severe acute respiratory
syndrome (SARS) related to COVID-19 among the elderly in Brazil in 2020. This is a
descriptive epidemiological study based on records made available by the Computer
Department of the SUS. The results indicated higher prevalence rates for
hospitalization as a result of COVID-19 among men (53.5%) and for the 65-69 age
group (19.7%). Individuals with cardiovascular diseases and diabetes mellitus were
the most victimized by the disease. It was verified that 60.6% of the severe patients
had death as the outcome. It is believed that the knowledge of health and disease
patterns can help in the planning and implementation of preventive and educational
measures in the management of the pandemic of COVID-19.

Descriptors: SARS, Coronavirus Infections, Aged.

Perfil epidemiologico del sindrome respiratorio agudo severo por COVID-19 en el
adulto mayor

Resumen: La Coronavirus Disease (COVID-19) puede causar infecciones respiratorias
graves, cuyas tasas de morbilidad y mortalidad son mas elevadas en las poblaciones
de riesgo, como los ancianos, los pacientes con enfermedades crénicas y los
inmunodeprimidos. En este sentido, este estudio describe el perfil de las
hospitalizaciones por Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) relacionadas con el
COVID-19 entre los ancianos en Brasil en 2020. Se trata de un estudio epidemioldgico
descriptivo basado en los registros puestos a disposiciéon por el Departamento de
Informatica del SUS. Los resultados indicaron tasas de prevalencia mas altas de
hospitalizacion como consecuencia de la COVID-19 entre los hombres (53,5%) y para
el grupo de edad de 65-69 afios (19,7%). Las personas con enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus fueron las mas afectadas por la enfermedad. Se
verificé que el 60,6% de los pacientes graves tuvieron como desenlace la muerte. Se
cree que el conocimiento de los patrones de salud y enfermedad puede ayudar en la
planificacién y aplicaciéon de medidas preventivas y educativas en la gestidon de la
pandemia de COVID-19.

Descriptores: SRAG. Infecciones por Coronavirus. Anciano.
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Introducao

A Coronavirus Disease (COVID-19) foi descoberta
em dezembro de 2019 apds um surto na cidade de
Wuhan, na China. E provocada pelo novo Coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, cuja familia de virus causa
infeccGes respiratdrias, as quais podem resultar em
infeccOes assintomaticas ou evoluir para quadros
respiratérios graves. No dia 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi declarada como uma pandemia
mundial®2.

No mundo, até o dia 28 de outubro de 2021,
foram registrados 244.897.472 casos confirmados e
4.970.435 mortes. No Brasil, até a mesma data, foram
21.766.168 casos confirmados e 606.679 mortes, com
letalidade de 2,8%".

Sabe-se ainda que as doengas crbnicas ndo
transmissiveis sdo fatores de risco para a
morbimortalidade por COVID-19. O Ministério da
Saude (MS) do Brasil levantou dados para verificar o
perfil da populagdo quanto as doengas mais
prevalentes no pais, e descobriu que 7,4% dos doentes
cronicos possui diabetes, 24,5% possui hipertensdo e
20,3% estdo dentro das condi¢des consideradas para a
obesidade®. Esses dados compdem cendrio de
vulnerabilidade da populagdo brasileira a mortalidade
por COVID-19. Cabe ressaltar que a doenca pulmonar
obstrutiva cronica afeta 6 milhGes de pessoas no Brasil
e contribui para a composicdo desse perfil®.

As pessoas com problemas de saude

preexistentes, por exemplo, doengas ndo
transmissiveis (DNT) como doengas cardiovasculares,
doencgas respiratdrias cronicas, diabetes e cancer, tém
maior risco de apresentar um quadro clinico grave e
maior probabilidade de morrer por COVID-193

SituacOes clinicas agravadas, muitas vezes, pelas

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

condicBes de precariedade e aglomeragao de algumas
instituicoes de longa permanéncia (como asilos e
albergues), representando um obstaculo para a
aplicacdo de medidas preventivas de higienizacao de
maos e ambientes e distanciamento fisico?.

Nesse cendrio, compreende-se que os pacientes
idosos sdo mais vulneraveis aos impactos da doenga e
compreendem 0s casos mMmais graves quando
comparados com os mais jovens. E importante
observar que a idade e as comorbidades estdo
fortemente correlacionadas as taxas de mortalidade*®.

A COVID-19 ja demonstra que ndo afetard todos
da mesma maneira, mas ja se observa que a
populagdo idosa concentra o maior indice dos ébitos.
E preciso considerar a disponibilidade dos servigos de
saude quando estas pessoas adoecem pela COVID-19,
uma vez que ja estdo em desvantagem, ao somarem
suas comorbidades como agravantes a doenca. Cabe
ressaltar que, muitas vezes, essas doencas prévias sdo
desconhecidas pelos idosos, o que aumenta de forma
significativa as chances de contagio e de complicacoes

pelo novo Coronavirus - SARS-CoV-2>5,
Objetivo

Descrever o perfil epidemioldgico das
hospitalizagbes por Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) relacionada a COVID-19, em 2020, na

populagao idosa brasileira.
Material e Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por COVID-19, em idosos, no Brasil, para o ano
de 2020. Os dados utilizados sdo de dominio publico e
acesso universal, estando de acordo com a resolugao

N°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) no
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que se refere a responsabilidade no uso dos dados.
Nesse sentido, os registros sdo oriundos do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e
foram coletados no més de marco de 2021. As
varidveis utilizadas na pesquisa foram: sexo, faixa
etaria, raga/cor, escolaridade, internacdo em Unidade

de Terapia Intensiva (UTI), suporte ventilatodrio,

fatores de risco, sinais e sintomas’.

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

dados disponibilizado pelo Ministério da Saude. Os
registros foram submetidos a métodos descritivos de
andlise de forma uni e bivariada, com indices
expressos em numeros absolutos e percentuais,

produzidos com auxilio de uma planilha eletrénica.
Resultados e Discussao

Os resultados a seguir dizem respeito as 361.719

hospitalizacdes por SRAG relacionadas com a COVID-

O referido banco de dados esta disponivel online, 19, durante o ano de 2020, na populacdo idosa

em formato de planilha eletrdnica, dispensando a brasileira. Considera-se SRAG a forma grave da COVID-

utilizagdo de instrumento de coleta de dados, cabendo 19, caracterizada por sindrome gripal que apresenta

a0 pesquisador a estruturagdo e organizacdo das dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor

informacdes para analise. A descricdo das variaveis . . ~
¢ P ¢ persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que

respeita as normas técnicas contidas no dicionario de . . L.
P 95% em ar ambiente OU cianose dos labios ou rosto®.

Tabela 1: Distribuicdo por sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade dos casos de SRAG por COVID-19 em idosos -

Brasil/2020.
Variavel N (361.719) % (100) % Valido % Cumulativo
Sexo
Masculino 193.626 53,5 53,5 53,5
Feminino 168.023 46,5 46,5 46,5
Ignorado 70 ,0 ,0 100
Faixa etdria
60-64 69.408 19,2 19,2 19,2
65-69 71.252 19,7 19,7 38,9
70-74 66.227 18,3 18,3 57,2
75-79 55.567 15,4 15,4 72,6
80-84 46.739 12,9 12,9 85,5
85-89 31.136 8,6 8,6 94,1
>=90 21.390 5,9 5,9 100
Raga/Cor
Branca 144.819 40,0 41,9 41,9
Preta 16.477 4,6 4,8 46,6
Amarela 4,162 1,2 1,2 47,8
Parda 117.908 32,6 34,1 81,9
Indigenas 929 ,3 ,3 82,2
Ignorado 61.744 17,1 17,8 100
Perdas 15.680 4,3
Escolaridade
Sem escolaridade/Analfabeto 14.295 4,0 5,8 5,8
Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 46.778 12,9 18,8 24,6
Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série) 23.726 6,6 9,6 34,1
Médio (12 ao 32 ano) 25.194 7,0 10,1 44,3
Superior 13.116 3,6 5,3 49,6
Ignorado 125.235 34,6 50,4 100
Perdas 113.375 31,3

Fonte: DATASUS/MS, Marco de 2021.
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No que se refere a varidvel sexo, na tabela 1,
observa-se que os homens contabilizaram o maior
ndmero de casos registrados por SRAG com 53,5% das
hospitalizacdes. Em um estudo que analisou os casos
de 120.469 internagdes por SARG decorrente a COVID-
19 no Brasil, o sexo masculino apresentou as maiores
taxas com 58,6% dos casos’. Algumas pesquisas
ressaltam a vulnerabilidade masculina durante a
pandemia, onde os homens se sentiram mais
vulnerdveis em relagdo a saude em fungdo das
doengas crbénicas e da maior possibilidade de
complicagbes severas. Na esfera psicoldgica, existe
ainda a incerteza frente a pandemia no que se refere a
ameaca de desemprego, interrupcao de projetos e o
sustento familiar. Cabe alertar que a pandemia
interrompeu alguns ciclos de interacdo socioafetivos,
0 que pode ter contribuido para o desenvolvimento e
agravamento de doencas psiquiatricas®.

Considerando o total de internagdes por SRAG
relacionados a COVID-19, no ano de 2020, verificou-se
gue 53% dos casos dizem respeito a individuos com 60
anos ou mais. Os dados descritos na tabela 1 indicam
que a faixa etdria com mais hospitalizagdes por SRAG
foram os individuos entre 65 a 69 anos, com 19,7%
dos registros. Contudo, é possivel identificar que as
faixas etarias entre 60-64 e 70-74 anos apresentaram
valores muito préoximos, 19,2% e 18,3%
respectivamente. Juntas, essas trés faixas etdrias
representam um percentual cumulativo de 57,2%. Ja a
faixa acima de 90 anos mostrou-se menos afetada pela
SRAG por COVID-19, com 5,9%, provavelmente devido
a sua menor densidade demografica interferir nestes
percentuais.

Em julho de 2020, a populagdo entre 70 a 79 anos
nimero de

ocupava o terceiro lugar no

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

hospitalizagbes, e o primeiro lugar em numero de
Obitos entre os idosos’. Até a 13° Semana
Epidemioldgica (SE) de 2021, foram registrados 98.550
Obitos de SRAG por COVID-19 sendo a faixa etéria de
70-79 anos os mais acometidos com 25,1% do total de
Obitos, seguidos da faixa etdria entre 60-69 anos com
24% dos O&bitos. a raga/cor branca 45,7% é a mais
frequente seguida da parda 35,5%.

Segundo o banco de dados nacional chinés, com
44.672 pacientes, a mortalidade acima de 60 anos é de
81%, com razdo de chances de mortalidade
aumentando 3,4 vezes para cada 10 anos de
envelhecimento®?,

Este estudo revelou, quanto a raga/cor, que
brancos e pardos com 40%, e 32,6% dos registros,
respectivamente, perfizeram as maiores taxas. No que
se refere a escolaridade, foi possivel observar que os
idosos com ensino fundamental do primeiro ciclo (1° a
5° série) foram os mais afetados pela SARG por COVID-
19, com 12,9% das internagdes. Nota-se que as perdas
e dados ignorados somaram 65,9% das internagoes,
inviabilizando uma analise mais precisa dos resultados
para essa variavel.

A necessidade de internagdo em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTIl) e suporte ventilatério
relacionada aos desfechos é mostrada na tabela 2.
Observa-se que 60,6% dos pacientes internados em
UTI tiveram como desfecho o 6bito. Em relagdo ao
suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo 83,2% dos
pacientes com essas necessidades evoluiram para
6bito. Dos pacientes com suporte ventilatorio invasivo
43,2% evoluiram ao obito. Salienta-se, também, que,
conforme os dados analisados, em média, os
pacientes permaneceram, aproximadamente, 12 dias

internados em um leito de UTI.
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A COVID-19 chegou ao Brasil no mesmo periodo
de sazonalidade da gripe, que comegou em meados de
abril até o inicio de setembro. Tendéncias similares a
gripe eram esperadas pelo Ministério da Saude devido
a aglomeracdo relacionada a estacdo do inverno. No

sul, que tem um clima temperado, o pico geralmente

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

acontece em junho e julho. No norte, devido a estagdo
chuvosa, o maior pico acontece nos meses de margo e
abril. Outras regides apresentaram uma situagao
intermediaria com picos menos evidentes durante o

inverno®2.

Tabela 2: Relagdo entre internagdo em UTI* e suporte ventilatério com os desfechos para casos de SRAG** por

COVID-19 em idosos - Brasil/2020.

DESFECHOS (n=297.118)

o Cura Obito ouct):i:l?sras Ignorado
Sim n 38.937 85.388 474 1.790
% (100) 26,0% 60,6% 49,1% 32,0%
Ndo n 107.805 51.253 470 3.321
% (100) 72,0% 36,4% 48,7% 59,4%
Ignorado n 3.020 4,159 21 480
% (100) 2,0% 3,0% 2,2% 8,6%
Total n 149.762 140.800 965 5.591
% (100) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
SUPORTE VENTILATORIO
(n=296.038)
Sim (invasivo) n 9.772 61.273 390 687
% (100) 6,6% 43,2% 40,3% 12,2%
Sim (ndo invasivo) n 91.878 56.614 398 2.996
% (100) 62,2% 40,0% 41,1% 53,4%
Nao n 40.655 16.076 150 1.280
% (100) 27,5% 11,3% 15,5% 22,8%
Ignorado n 5.478 7.709 30 652
% (100) 3,7% 5,4% 3,1% 11,6%
Total n 147.783 141.672 968 5.615
% (100) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: DATASUS/MS, Margo de 2021.
* UTI: Unidade de Terapia Intensiva
** SRAG: Sindrome Respiratdria Aguda Grave

No estado de Goids até agosto de 2020, 39,7%
dos pacientes necessitaram de um leito de UTI e
permaneceram, em média, 9,5 dias hospitalizados®3.

Antes da pandemia, a Organizacdo Mundial de Sadde

(OMS) recomendava a existéncia de 10 a 30 leitos de
UTI para cada 100 mil habitantes. Entre fevereiro de
2020 e fevereiro de 2021 foram disponibilizados, no

Brasil, 25.186 novos leitos de UTI, representando
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cerca de 61% a mais do que havia disponivel
anteriormente, algo em torno de 41.311 leitos.
Quanto as regides do Brasil, os novos leitos foram
distribuidos da seguinte forma: regido Norte 1.955,
regido Nordeste 5.711, regido Sudeste 11.673, regido
Sul 3.338 e regido Centro-Oeste 2.509%°.

O perfil das internagdes em leitos de UTI no SUS
decorrentes da COVID-19, mostraram que 60,5% dos
pacientes eram do sexo masculino, com idade média
de 64 anos. Do total, 33,6% dos pacientes possuiam
diabetes mellitus, 58,4% possuiam hipertensdo
arterial  sistémica, 15,5%

possuiam  alguma

complicagdo cardiovascular, 56% necessitaram de

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

De acordo com o estudo observacional,

retrospectivo e transversal dos boletins
epidemioldgicos do Ministério da Saldde no quais
foram analisadas 120.469 interna¢cbes por SRAG
decorrente da COVID-19 no Brasil, 41,6% dos
pacientes necessitaram de suporte ventilatdrio, destes
61,1% utilizaram ventilagdo invasiva e 53,8% foram a
6bito’.

No que se refere aos fatores de risco envolvidos
nos 6bitos, as doencas cardiovasculares cronicas e a
diabetes mellitus com 72,7% e 56,8% dos obitos,

respectivamente, foram os fatores de risco mais

registrados (Tabela 3).

ventilagdo mecanica e no geral, estes pacientes

passaram 12 dias internados na UTI*,

Tabela 3: Fatores de risco envolvidos nos dbitos por SRAG/COVID-19 em idosos - Brasil/2020.

FATORES DE RISCO N Perdas (%) OBITOS
% valido
Doenga Cardiovascular Cronica 164.776 35,6 58.630 72,7
Diabetes mellitus 164.776 40,7 67.056 56,8
Doenga Neuroldgica Cronica 164.776 51,6 85.068 15,6
Outra Pneumopatia Crénica 164.776 51,9 85.540 14,4
Doenga Renal Cronica 164.776 52,0 85.685 14,2
Obesidade 164.776 53,8 88.693 10,3
Imunodepressdo ou imunodeficiéncia 164.776 53,6 88.306 6,6
Asma 164.776 53,8 88.610 4,2
Doenga Hepatica Cronica 164.776 54,0 89.010 2,6
Doenga Hematoldgica Cronica 164.776 54,0 88.900 2,0

Fonte: DATASUS/MS, Margo de 2021.

Em um estudo com objetivo de descrever o perfil
clinico e epidemioldgico de 197 ébitos envolvendo a
COVID-19, as doengas cardiovasculares e a diabetes
perfizeram 82,7% e 53,8%, respectivamente, dos
fatores de risco’. As doencas cardiovasculares
preexistentes sdao um dos principais fatores de risco

para ocorréncia e gravidade da COVID-19. Além da

prevaléncia elevada, pacientes com esta comorbidade
possuem maior predisposicdo para o desenvolvimento
das formas grave da doenca®®.

Acerca das doencas cronicas ndo transmissiveis, a
ONU Brasil cita que elas sdo responsaveis por mais de
70% das mortes em todo o mundo®’. Nesse sentido,

um estudo realizado na China com objetivo de
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delinear as caracteristicas clinicas dos pacientes
acometidos pela COVID-19, observou que dos 113
Obitos registrados, 71 apresentavam comorbidades,
destes 48% eram hipertensos, 21% possuiam diabetes
mellitus, 14% doenca cardiovascular e 10%
apresentaram  doencas pulmonares  cronicas®®.
Conforme descrito na literatura, a COVID-19 acarreta
disfuncbes  miocardicas em  pacientes com
comorbidades cardiovasculares prévias, interferindo
na capacidade de bomba cardiaca e por sua vez,
aumentando as taxas de mortalidade em relagao a
doenca®.

Constatam-se semelhancas, entre os dados deste
estudo e a sua comparac¢ao com a literatura, no que se
refere ao comportamento da doenca em consideracao
a presenca das doencas cardiovasculares crénicas e do
diabetes mellitus.

Conforme a tabela 3, as doencgas neuroldgicas
cronicas, como Alzheimer e Parkinson e outras
pneumopatias cronicas correspondem,
respectivamente, a 15,6% e 14,4% dos registros. O
estado da Bahia foi o Unico que citou, em seu boletim
epidemioldgico, as doencas neuroldgicas e outras
pneumopatias, e as taxas destas foram menores ainda,
talvez porque os nimeros de casos confirmados em
idosos correspondiam somente a 14% do total de
259.418 casos confirmados?°.

Pacientes portadores de doencas renais crdnicas,
segundo a tabela 3, perfizeram 14,2% dos ébitos. A
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica relata que em
torno de 10 milhdes de brasileiros sofrem algum tipo
de disfunc3o renal, cerca de 5% da populacdo total®!.
Os pacientes portadores de injuria renal apresentam

probabilidade cerca de 2,5 vezes maior de ébito em

relacdo a pacientes hospitalizados com a COVID-19,

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

sem doenga renal prévia. Em um estudo transversal,
com dados secundarios, a analise dos fatores
associados ao Obito em individuos internados por
COVID-19 mostrou que as doencas renais fazem parte
de 4,5% destas internacdes?2.

A obesidade (tabela 3) esteve presente em 10,3%
dos pacientes idosos que evoluiram para ébito. Em
uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), observou-se que a
obesidade na populacdo com 20 anos ou mais de
idade mais que dobrou entre os anos de 2003 e 2019,
passando de 12,2% para 26,8%23. Nesse sentido, os
obesos sdo mais propensos a desenvolver hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus.

Conforme a tabela 3, a imunodepressdo ou
imunodeficiéncia fizeram parte de 6,6% dos Obitos.
Em uma andlise sobre os fatores associados ao dbito
hospitalar por COVID-19, no Espirito Santo, foram
encontrados 100% de ébitos em pacientes portadores
de HIV%. No que se refere 3 asma, verificou-se que ela
esteve presente em 4,2% dos 6bitos. Em um estudo
sobre a prevaléncia de comorbidade na populagiao
brasileira realizado no ano de 2020, verificou-se uma
taxa de obito de 2,5% por asma®’. Segundo a
Associacdo Médica Brasileira, em 2020, a prevaléncia
de asma em pacientes com suspeita de COVID-19 foi
similar a da populacdo sem doenca, ndo havendo, de
acordo com os dados disponiveis até 21 de fevereiro
de 2021, evidéncia de que os pacientes com asma tém
maior risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2%.

As doencas hepaticas crénicas e a doencgas
hematolégicas crénicas sdo os fatores de risco menos
registrados (Tabela 3), correspondendo a 2,6% e 2,0%,
respectivamente. Mesmo apds 18 meses do inicio da

pandemia, ainda existe escassez de estudos que
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abordem varidveis como estas. Ressalta-se que o
entendimento da pandemia e suas repercussdes e
interacOes estdao em constante evolugao e processo de
revisao e atualizacgao.

Os sinais e sintomas mais prevalentes neste
estudo s3o elencados na tabela 4. E possivel observar
que a dispneia (79,3%), a tosse (75,5%), a saturacdo
<95% (73,2%), o desconforto respiratério (68,9%) e a
febre (65,0%) sdo os sinais e sintomas que justificaram
0s maiores percentuais de internagao.

Na fase inicial da pandemia, foi realizada uma
pesquisa com 41 pacientes internados na China, onde
os sinais e sintomas mais registrados foram dispneia
(55%), tosse (76%) e febre (98%)%. Dispneia é
caracterizada pela dificuldade de respirar, com
aumento do ritmo e da profundidade da expansao do
térax na inspiracdo e na expiracdao, necessitando de
mais esforco do que o normal, sendo geralmente
causada por disturbios no coracdo e no pulm3o?°.

De acordo com um estudo que teve como
objetivo fazer uma revisdao sistematica de 13 artigos
que abordaram as manifestagées clinicas da COVID-19
em adultos, observou que a febre e a tosse foram
identificadas em 100% dos estudos, seguidos da
dispneia com 76,9% dos registros?’.

O aspecto clinico da infeccdo por SARS-CoV-2 é
muito amplo, podendo variar em sua gravidade. Casos
leves da doenga sdo caracterizados pelos pacientes
que tiveram tosse, dor de garganta, coriza, anosmia,
ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, fadiga e
cefaleia. Os sintomas mais usuais nos casos
moderados sdo febre e tosse persistente, além de
outros sintomas relacionado a COVID-19 como
prostracdo, perda de apetite, fraqueza, além da

presenca de pneumonia, sem sinais ou sintomas de

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.

gravidade. Ja os casos graves sdo classificados como
SRAG (caracterizada por sindrome gripal que
apresenta dispneia, saturacdo <95% e cianose)™°.

A febre é esperada, pois ela é fisioldgica e uma
tentativa natural de defender o organismo contra
infecgBes de virus ou bactérias. No entanto, a febre
pode estar ausente em pacientes jovens, idosos e
imunodeprimidos ou que utilizaram antitérmico.
Nesses casos, deve ser levada em consideragdo a
avaliacdo clinica'®®. A maioria dos individuos (85%)
pode ser assintomdtica ou apresentar um quadro leve
da doenga. Casos graves (15%) tem possibilidade de
manifestar sintomas clinicos como dispneia e esforco
respiratorio?®°. A hipdxia é a diminuicdo da oferta de
oxigénio aos tecidos, podendo levar a uma condicdo
de risco vida, se o fornecimento de oxigénio a um
6rgdo vital for prejudicado significativamente?’.

O desconforto respiratério é considerado um
caso grave caracterizado pelo uso de musculatura
acessOria, cuja a avaliacdo clinica deve ser objetivada,
focada no padrdo ventilatorio, nos sinais de
desconforto respiratdrio, saturacao de oxigénio e
ausculta pulmonar!®. Entende-se, nesse sentido, que o
desconforto respiratério também pode estar presente
nas sindromes gripais, sendo necessario estar atento a
intensidade desse desconforto e se a piora deste
sintoma progrediu rapidamente.

Cabe registrar que o virus do SARS-CoV-2 tem
como foco de contaminagdo as células pulmonares,
mas pode atingir o sistema gastrointestinal. Dor de
garganta (19,6%), diarreia (16,6%) e o vomito (9,8%),
sdo os sintomas que apresentaram 0s menores
percentuais de registro, sendo considerados sintomas

de quadros leves da doenga?’%,
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Conclusao

Os resultados obtidos indicam que os homens
brancos de baixa escolaridade apresentam as maiores
taxas de internagdes por SRAG em decorréncia da
COVID-19 no Brasil. Os resultados indicam o aumento
da letalidade da doenca ao se considerar a
necessidade de internacdo em leitos de alta
complexidade. Pacientes portadores de doencas
cardiovasculares cronicas e diabetes apresentaram as
maiores taxas de dbitos no que se refere aos fatores
de risco, evidenciando um perfil de vulnerabilidade ao
adoecimento pela doenca. Os sinais e sintomas
envolvendo o sistema respiratdrio sdo caracteristicos
do desenvolvimento da doencga, sendo indispensavel a
sua interpretagdo  adequada  para  garantir
atendimento agil e eficaz.

A circulacdo de novas variantes de preocupacao,
o rejuvenescimento e oscilacées da pandemia ao
longo das semanas, contribuindo para o aumento da
pressdo sobre o sistema de saude, potencialmente
prolongando o tempo médio de internagdo,
constituem ingredientes que tornam ainda mais
complexo o enfrentamento da pandemia. Outro fator
relevante diz respeito aos curados da doenca e que
necessitam de reabilitagdo, ou ainda, aqueles com a
manifestacdo prolongada da COVID-19, dependendo
de cuidados de saide nem sempre disponiveis.

Os desafios sdo constantes, pois a vacinagdo, que
é uma importante medida para reduzir o nimero de
casos, ainda ndo atingiu um contexto ideal para
relaxar as medidas preventivas e de mitigacdo da
circulacdo do SARS-CoV-2. Espera-se um cendrio mais
favoravel no pais, na medida que a vacinacdo avanga,
pois gradativamente os indices de mortalidade

decrescem em todas as faixas etarias.

em idosos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):3-12.
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