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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and to analyze the factors associated with the death of
older people hospitalized due to Covid-19 in the state of Parani. Method: Cross-sectional
study conducted with secondary data from older people with a positive diagnosis of Covid-19
living in the State of Parand, collected from March 1, 2020 to August 31, 2021. Prevalence
ratios were obtained by adjusting the regression model. Results: A total of 16,153 deaths of
older people hospitalized in the State of Parana were analyzed. The adjusted model revealed
an association between death and some factors such as: belonging to the age group of 75 to
84 years (PR = 1.28; CI,, = 1.24-1.32) and 85 years or over (PR = 1.52; CI,, = 1.45-1.59);
male (PR = 1.17; CI, = 1.13-1.21); obesity (PR = 1.23; CI, = 1.16-1.29); other morbidities
(PR = 1.25; CI,, = 1.20-1.30); and having used ventilatory support (PR = 2.60; CI,, =
2.33-2.86). Older people vaccinated against influenza had a probability of death reduced Ai)y
11% (PR = 0.89; CI,, = 0.86-0.93). Conclusion: The association of age, sex, and diagnosis
of previous comorbidities with unfavorable outcomes from Covid-19 was identified. Having
received the flu vaccine provided protection to elderly people who contracted SARS-CoV-2.
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Prevaléncia e fatores associados ao ébito de idosos hospitalizados por Covid-19 no estado do Parana

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada por uma
variagdo do coronavirus denominada SARS-CoV-2%. Diversos
sintomas foram observados; entretanto, os mais comuns foram:
febre, fadiga e tosse®. Possui um alto potencial de viruléncia
e transmissdo, caracteristicas que contribuem para sua
disseminacio, desfechos graves e 6bito®.

Dados de junho de 2023 revelaram que 6.945.714 pessoas
evoluiram a 6bito por complicagées da Covid-19 em todo o
mundo®. Destes, alguns grupos foram apontados como mais
vulnerédveis a doenca, sendo a populagio idosa uma das mais
afetadas, podendo chegar a 86% de todos os casos e com
probabilidade de morte 23 vezes maior, quando comparada a
pessoas mais jovens®. No Brasil, em junho deste mesmo ano, o
numero de 6bitos por complicagdes da Covid-19 ultrapassou os
703 mil®. Ainda, no Estado do Parand, neste mesmo periodo,
foram notificados 46.168 Gbitos pela doenga, sendo 30.287 casos
em pessoas com 60 anos ou mais®”.

De acordo com a literatura, alguns dos principais fatores
associados aos piores desfechos da Covid-19 sdo a idade e
o diagnéstico prévio de doengas. Neste contexto, individuos
pertencentes a grupos etdrios mais avancados estdo sujeitos a
alteraces em funcdes fisiolégicas, tornando-os mais susceptiveis
a contrafrem o virus da Covid-19®,

Outros aspectos relevantes para o alto indice de 6bito em
idosos vitimas da Covid-19 sdo os determinantes sociais e
estruturais da satde. A associa¢io destes determinantes com
o processo saide-doen¢a podem responder inimeras questoes
que definem o perfil das vitimas da Covid-19®. Esses dados
coletados e analisados podem servir de norte para medidas de
prevengio e promogio da satde publica?.

A investigagio do comportamento da Covid-19 no publico
idoso permite identificar quais caracteristicas estiveram
associadas ao 6bito e de que forma as manifestagées podem
representar decréscimo a qualidade de vida e demais afecgoes
a saide em curto e longo prazo, quadro denominado como
Covid Longa®'?. Ainda, permitem que gestores de saiude
implementem politicas publicas para o acompanhamento
de idosos e, concomitantemente, aprimorem a qualidade da
assisténcia oferecida, de maneira que esta seja cada vez mais
resolutiva e assertiva.

Portanto, considerando a susceptibilidade de idosos a
desfechos graves da doenga, emergiu a hipdtese de que fatores
sociodemogrificos e clinicos podem estar associados ao ébito
por Covid-19. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao ¢bito
de idosos hospitalizados por Covid-19 no Estado do Parana.

METODO

Tiro DE EsTUDO

Estudo transversal, constituido a partir de dados secundi-
rios de dominio publico, sobre o 6bito de idosos hospitaliza-
dos com Covid-19. Utilizou-se a ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®,

LocAL pe Estupo

O estudo foi conduzido no estado do Parani, que segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)
de 2020, tem uma populagio estimada de 11.675.661 habitantes
e destes, 1.927.286 sdo idosos™.

PoruLAcAo, CRITERIOS DE SELECAO E AMOSTRA

No periodo, foram notificados 71.605 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de residentes no Estado
do Parang, entre 01 de marco de 2020 e 31 de agosto de 2021.
Considerou-se a residéncia no estado com o objetivo de eliminar
os casos notificados no Parand, mas que residissem em outros
estados. Dessa populagio, foram selecionados os individuos
considerados idosos, ou seja, aqueles com idade igual ou superior
a 60 anos conforme disposto no artigo primeiro do Estatuto
do Idoso, Lei 10.741/2003, que desenvolveram a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 e precisaram
de hospitalizagio, tanto em enfermaria como UT], totalizando
45.505 casos. A exclusdo dos casos com informagoes faltantes,
além dos casos assintomdticos que foram hospitalizados, resultou
na obten¢do da amostra, composta por 35.580 idosos.

A amostra considerou apenas o Estado do Parand devido sua
vinculagio a um estudo de coorte, com linha de base ancorada
nos sistemas SIVEP-Gripe e Notifica Covid®?. Desta forma, os
dados utilizados para esta pesquisa foram advindos da base da
Secretaria Estadual de Satide do Parand (SESA-PR), com dados
de identificagio e caracterizagdo da populagio, permitindo maior
assertividade na identifica¢io dos 6bitos e seus fatores associados.

Considerando o avantajado tamanho amostral e que a
amostra compreende idosos hospitalizados, notificagdes de
pacientes assintomdticos (2.8%) foram excluidas. As informacées
faltantes respectivas a Vacina contra gripe, Morbidades e
ocorréncia de Sintomas foram reconhecidas como nio ocorréncia
dos eventos. A justificativa para esse tratamento deve-se a
pratica de preenchimento observada pelos pesquisadores no
periodo analisado de 18 meses de pandemia, em que devido
ao grande volume de atendimentos e sobrecarga das equipes
de satde priorizou-se o preenchimento das respostas positivas.
Assim sendo, as varidveis com grande percentual de informagdes
faltantes ndo foram considerados para as andlises univariada e
multivariada, de forma que estas nio exercessem influéncia sobre
os achados do estudo.

VARIAVEIS DE INTERESSE

VARIAVEL DEPENDENTE

Foi definida como varidvel dependente a ocorréncia ou nio
do ébito por Covid-19, durante o periodo de hospitalizagio.
Para determinacio, foi considerado o preenchimento do campo
indicativo presente na ficha de notifica¢do da ocorréncia.

VARIAVEL INDEPENDENTE

As varidveis independentes foram distribuidas em dois
grupos principais: varidveis sociodemograficas e varidveis
clinicas. Para as caracteristicas sociodemogrificas foram
consideradas: Faixa Etaria (60 a 74; 74 a 84; 85 anos ou mais),
Sexo (feminino; masculino), Raga/Cor (branca; negra; amarela;
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indigena), Residéncia no mesmo municipio de hospitalizagio
(sim; ndo).

J4 as varidveis clinicas incluiram: Vacina contra gripe (sim;
ndo), Diabetes (sim; ndo); Cardiopatia (sim; nio); Obesidade
(sim; ndo); Outras Morbidades (sim; ndo); Classificagio dos
Sintomas (Comum/Leve; Moderado/Grave); e Uso de Suporte
Ventilatério (sim; ndo).

Ainda, foram considerados agrupamentos denominados
como: 1) Outras Morbidades (compreende imunodeficiéncia,
asma, pneumopatia cronica, doenga neuroldgica cronica e doenga
renal cronica); 2) Sintomas Comuns/Leves (que compreendem:
tosse, dor de garganta, dor abdominal, fadiga, perda de olfato
e perda de paladar); e 3) Sintomas Moderados/Graves
(compreendem febre, saturagio <95%, diarreia, vomito, dispneia
e desconforto respiratério), seguindo a mesma apresentagio da
ficha de notificacdo utilizada. Neste contexto, a varidvel Uso de
Suporte Ventilatério considerou tanto dispositivos invasivos
(tubo orotraqueal) quanto nio invasivos (cateter de oxigénio,
mdscara de Venturi).

CoLEetA pE DADOS

Os dados foram coletados a partir de fichas de registro
individual de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) da plataforma SIVEP-Gripe, um Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
para registro de casos de 6bitos por SRAG®. Elegeu-se o
periodo de 01 de mar¢o de 2020 a 31 de agosto de 2021 com
objetivo de analisar os dados mais recentes disponiveis no
momento da coleta.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e
processados no programa estatistico R, versio 4.0.4, por meio
dos pacotes dplyr e epitools. Foi considerado nivel de confianga
de 95% em todas as andlises realizadas.

Para a analise descritiva dos dados, estimaram-se frequéncias
absolutas e relativas das varidveis a partir do desfecho, com
aplicagdo do teste de Qui-quadrado de Pearson para comparagio
das varidveis. A andlise de fatores associados foi realizada
por meio de modelos de regressio de Quasi-Poisson. Esta
distribui¢do foi utilizada devido &4 quebra do pressuposto de
equidispersdo para a distribui¢do de Poisson, que indica média
e variancia iguais. Foram estimados modelos brutos e ajustados
para identificagdo das associa¢ées e estimacdo das razdes de
prevaléncia da seguinte forma:

(1) Os modelos brutos foram calculados a partir do teste
de Qui-quadrado de Pearson, por meio do método de
mdxima verossimilhanca incondicional. Para a constru-
¢do do modelo multiplo, definiu-se como ponto de corte
o valor de p < 0,20 no modelo bruto;

(2) Os modelos ajustados foram estimados por meio de
regressdo de Quasi-Poisson com varidncia robusta, para
controle da superdispersdo da varidncia. Desta forma,
para a constru¢do do modelo ajustado utilizou-se o
método stepwise forward, que testa as varidveis pelo nivel
de significincia do menor valor para o maior.

O ajuste do modelo foi testado por meio da estimagio dos
parametros: (1) Critério de Informagio de Akaike (AIC), com
modulagdo para a distribui¢io de Quasi-Poisson (Quasi AIC);
(2) Critério de Informagio Bayesiano (BIC), com modulagio
para a distribui¢io de Quasi-Poisson (Quasi BIC); e (3) Pseudo
R? de McFadden. Foi considerado como o melhor modelo
aquele que apresentou menor Quasi AIC, menor Quasi BIC e
maior Pseudo R2. Permaneceram no modelo final as varidveis
que apresentaram p < 0,05.

Aspectos ETicos

O estudo obteve parecer favorivel pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa sobre o parecer
n° 4.165.272 e CAAE: 34787020.0.0000.0104. Ainda, rece-
beu aprovagio da Secretaria de Saide do Estado do Parang,
representada pelo Hospital do Trabalhador, obtendo o pare-
cer n° 4.214.589 ¢ CAAE: 34787020.0.3001.5225, em 15 de
agosto de 2020.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 35.580 registros
de idosos, individuos com 60 anos ou mais, com diagndstico
confirmado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por Covid-19, residentes e hospitalizados no estado do Parana.
O numero de idosos que foram a 6bito foi de 16.153, o que
corresponde a aproximadamente 45% do total da amostra. Na
amostra selecionada, a idade mediana é 71 anos com primeiro e
terceiro quartis iguais a 65 e 78 anos, respectivamente, resultando
no intervalo interquartilico de 13 anos. Além disso, a idade
miéxima observada foi 113 anos.

Levando em conta a categorizagio das idades em faixas
etirias, temos: 22.621 (63,6%) idosos entre 60 e 74 anos,
9.192 (25,8%) idosos entre 75 e 84 anos e 3.767 (10,5%)
idosos com 85 anos ou mais. Os achados permitem evidenciar
que, embora o nimero de hospitalizagdes tenha sido maior
na faixa etdria de 60 a 74 anos, a prevaléncia de débitos foi
proporcionalmente semelhante na faixa etdria mais avangada,
refor¢ando que a gravidade da doenca se mostra aumentada
de forma concomitante ao aumento da idade. Quanto ao sexo,
idosos do sexo masculino tiveram percentual de ébitos 6,1%
maior comparado ao sexo feminino. No tocante & raga/cor, houve
maior prevaléncia no 6bito em idosos autodeclarados negros,
indigena/amarelos (47,3%). Ainda, a prevaléncia de 6bitos de
idosos nio residentes no municipio de hospitalizagio foi 5,5%
maior quando comparados a individuos residentes no municipio
da hospitaliza¢io (Tabela 1).

A prevaléncia de 6bitos em idosos que receberam,
previamente, o imunizante contra a gripe foi 7,1% menor
quando comparado aos que nio foram vacinados. Idosos com
comorbidades pré-existentes como diabetes, cardiopatias,
obesidade e outras morbidades tiveram percentual de ébitos
cerca de 15% maior comparado aqueles sem diagnésticos
prévios. Ainda, aqueles que apresentaram sintomas considerados
moderados/graves tiveram percentual de 6bito 12,7% maior
comparado aos que apresentaram sintomas comuns/leves.
Pessoas idosas que necessitaram do uso de suporte ventilatério
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de idosos hospitalizados por Covid-19 que evoluiram a ébito no Estado do Parana,

Brasil, 2021 (n = 35.580) — Maringd, PR, Brasil, 2023.

Variaveis Evolucao do Caso p-valor
Hospitalizados (n = 35.580) Alta hospitalar (n = 19.427) Obitos (n = 16.153)
n % n % n %
Sociodemogrificas
Faixa etdria
60 a 74 22.621 63,6 13.543 59,9 9.078 40,1
75 a 84 9.192 25,8 4.424 48,1 4.768 51,9 <0,0001
85 ou mais 3.767 10,6 1.460 38,8 2.307 61,2
Sexo
Feminino 16.582 46,6 9.595 57,9 6.987 42,1 <0,0001
Masculino 18.998 53,4 9.832 51,8 9.166 48,2
Raca/cor
Branca 29.804 83,8 16.381 55,0 13.423 45,0
Negra 5.281 14,8 2.785 52,7 2.496 47,3 <0,0001
Indigena/Amarelos 495 1,4 261 52,7 234 47,3
Reside no municipio da hospitalizacao
Sim 23.412 65,8 13.221 56,5 10.191 43,5 20,0001
Nao 12.168 34,2 6.206 51,0 5.962 49,0
Clinicas
Vacina contra Gripe
Sim 5.840 16,4 3.531 60,5 2.309 39,5 <0,0001
Nao 29.740 83,6 15.896 53,4 13.844 46,6
Diabetes
Sim 11.125 31,3 5.681 51,1 5.444 48,9
<0,0001
Nao 24.455 68,7 13.746 56,2 10.709 43,8
Cardiopatias
Sim 17.012 47,8 8.739 51,4 8.273 48,6
<0,0001
Nao 18.568 52,2 10.688 57,6 7.880 42,4
Obesidade
Sim 2.862 8,0 1.307 45,7 1.555 54,3
<0,0001
Nao 32.718 92,0 18.120 55,4 14.598 44,6
Outras Morbidades*
Sim 6.837 19,2 2.880 42,1 3.957 57,9
<0,0001
Nao 28.743 80,8 16.547 57,6 12.196 42,4
Sintomas
Comum/Leve* 1.378 3,9 921 66,8 457 33,2
<0,0001
Moderado/Grave* 34.202 96,1 18.506 54,1 15.696 45,9
Uso de Suporte Ventilatério
Sim 29.337 82,5 14.366 49,0 14.971 51,0
<0,0001
Nao 6.243 17,5 5.061 81,1 1.182 18,9

*Imunodeficiéncia; asma; outra pneumopatia cronica; doenga neuroldgica cronica; doenca renal cronica. *Tosse; dor de garganta; dor abdominal; fadiga; perda de olfato;
perda de paladar. *Febre; saturagao O2 <95%; diarreia; vomito; dispneia; desconforto respiratorio.

apresentaram percentual de ébitos 32,1% maior que os que nio
utilizaram quaisquer dispositivos.

Na andlise bruta, com exce¢io da varidvel raga/cor indigena/
amarelos (p < 0,3215), a maioria das varidveis apresentou
resultados estatisticos significativos associados ao ébito de idosos
hospitalizados (p < 0,05). Foi observado um aumento linear
na prevaléncia de 6bitos com a faixa etdria e uma diminuigio

em relagdo aos idosos vacinados contra a gripe com um
fator protetivo (RP = 0,85; IC,, = 0,82-0,88). Em relagdo ao
sexo, o publico masculino apresentou probabilidade de 6bito
15% (IC,,, = 1,12-1,17) maior comparado ao feminino
(Tabela 2).

Ap6s andlise ajustada, manteve-se o aumento linear na
prevaléncia de 6bitos com a idade e a faixa etdria 85 anos
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Tabela 2 - Modelo bruto para associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos hospitalizados. Parang, Brasil, 2021

(n =16.153) — Maringg, PR, Brasil, 2023.

Obito (n = 16.153)

Variaveis Modelo Bruto p-valor
n % RP 1C(95%)
Sociodemogrificas
Faixa etdria
60 a 74 9.078 40,1 Referéncia - -
75 a 84 4.768 51,9 1,29 1,26-1,33 <0,0001
85 ou mais 2.307 61,2 1,53 1,48-1,57 0,0010
Sexo
Feminino 6.987 42,1 Referéncia - -
Masculino 9.166 48,2 1,15 1,12-1,17 <0,0001
Raca/cor
Branca 13.423 45,0 Referéncia - -
Negra 2.496 47,3 1,05 1,02-1,08 0,0027
Indigena/Amarelos 234 47,3 1,05 0,96-1,15 0,3215
Reside no municipio da hospitalizacao
Sim 10.191 43,5 Referéncia - -
Nao 5.962 49,0 1,13 1,10-1,15 <0,0001
Clinicas
Vacina contra Gripe
Nao 13.844 46,6 Referéncia - -
Sim 2.309 39,5 0,85 0,82-0,88 <0,0001
Diabetes
Nao 10.709 43,8 Referéncia - -
Sim 5.444 48,9 1,12 1,09-1,14 <0,0001
Cardiopatias
Nao 7.880 42,4 Referéncia - -
Sim 8.273 48,6 1,15 1,12-1,17 <0,0001
Obesidade
Nao 14.598 44,6 Referéncia - -
Sim 1.555 54,3 1,21 1,18-1,26 <0,0001
Outras Morbidades*
Nao 12.196 42,4 Referéncia - -
Sim 3.957 57,9 1,36 1,33-1,40 <0,0001
Sintomas
Comum/Leve’ 457 33,2 Referéncia - -
Moderado/Grave* 15.696 45,9 1,38 1,28-1,49 <0,0001
Uso de Suporte Ventilatério
Nao 1.182 18,9 Referéncia - -
Sim 14.971 51,0 2,70 2,56-2,84 <0,0001

*Imunodeficiéncia; asma; outra pneumopatia cronica; doenga neuroldgica cronica; doenga renal cronica. *Tosse; dor de garganta; dor abdominal; fadiga; perda de olfato;
perda de paladar. *Febre; saturagao O2 <95%; diarreia; vomito; dispneia; desconforto respiratério.

ou mais foi 1,5 vezes maior comparada com 60 a 74 anos.
A probabilidade de idosos do sexo masculino ir a ébito por
Covid-19 foi 1,17 vezes maior comparada ao feminino. Ser
vacinado contra a gripe reduziu em 11% a probabilidade
de morte em comparagdo aos idosos nio vacinados. Idosos
com diabetes e obesidade aumentaram 1,09 e 1,23 vezes
respectivamente a probabilidade de 6bito comparados aqueles

sem as doengas. As varidveis raga/cor, residéncia no municipio
de hospitalizagio, cardiopatias e sintomas perderam significincia
ap6s andlise ajustada para varidveis da mesma categoria. As
associagdes entre idosos com outras morbidades e o ébito foram
mantidas. A probabilidade de morte em idosos que utilizaram
suporte ventilatério foi 2,6 vezes maior comparada aos que nio
utilizaram (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modelo ajustado controlado pelo efeito da varidvel dbito para associagao entre as varidveis sociodemogrdficas e clinicas de idosos
hospitalizados. Parand, Brasil, 2021 (n = 16.153) — Maringd, PR, Brasil, 2023.

Variaveis Obito (n = 16.153) Modelo Ajustado p-valor
n % RP 1C(95 %)
Sociodemogrificas
Faixa etdria
60 a 74 9.078 40,1 Referéncia - -
75 a 84 4.768 51,9 1,28 1,24-1,32 <0,0001
85 ou mais 2.307 61,2 1,52 1,45-1,59 <0,0001
Sexo
Feminino 6.987 42,1 Referéncia - -
Masculino 9.166 48,2 1,17 1,13-1,21 <0,0001
Clinicas
Vacina contra Gripe
Nao 13.844 46,6 Referéncia - -
Sim 2.309 39,5 0,89 0,86-0,93 <0,0001
Diabetes
Nao 10.709 43,8 Referéncia - -
Sim 5.444 48,9 1,09 1,06-1,13 <0,0001
Obesidade
Nao 14.598 44,6 Referéncia - -
Sim 1.555 54,3 1,23 1,16-1,29 <0,0001
Outras Morbidades*
Nao 12.196 42,4 Referéncia - -
Sim 3.957 57,9 1,25 1,20-1,30 <0,0001
Uso de Suporte Ventilatério
Nao 1.182 18,9 Referéncia - -
Sim 14.971 51,0 2,60 2,33-2,86 <0,0001

*Imunodeficiéncia; asma; outra pneumopatia cronica; doenga neuroldgica cronica; doenca renal cronica.

DISCUSSAO

Neste estudo, o nosso objetivo foi estimar a prevaléncia e
analisar os fatores associados ao ébito de idosos hospitalizados
por Covid-19 no Estado do Parand. Esses achados revelaram
que a probabilidade de a pessoa idosa evoluir a ébito por Covid-
19 aumenta gradativamente, a depender de alguns fatores ao
qual o individuo estd condicionado. A idade avangada, somada
a comorbidades, significa uma piora clinica e pior desfecho da
infecgdo pelo Covid-19 neste publico, corroborando achados
da literatura®®. Ainda, a consequente demora para confirmagio
do diagnéstico pode influenciar na evolugio da doenga,
aumentando a possibilidade de desenvolvimento de desfechos
graves e 6bito”.

Alguns preditores de piores prognésticos da Covid-19
sdo evidenciados na literatura, sendo os mais comuns a idade
avangada e o diagnéstico de comorbidades. A associagido destes
fatores significa, para este publico, a possibilidade da ocorréncia
de respostas hiper inflamatérias (leucocitose, neutrofilia e niveis
elevados de proteina C reativa e ferritina), bem como disfungdes
orginicas e de coagulagio (glicose plasmdtica aumentada,
creatinina sérica e lactato desidrogenase alterados e aumento
dos niveis de dimero D)1,

Esses marcadores inflamatérios e disfun¢ées orgénicas,
observados em pacientes idosos com Covid-19, estdo intimamente

relacionados a desregulagio do sistema imunoldgico associada
2 idade. O “inflamm-aging” (envelhecimento inflamatério)
desempenha um papel importante na patogénese da Covid-19,
resultando em condi¢des clinicas severas, especialmente danos
pulmonares graves®”.

Nesse sentido, com o envelhecimento, hd um aumento nas
citocinas pré-inflamatorias, incluindo IL-6, TNFo e NLRP3
inflamassoma, que estdo associadas a doengas relacionadas a
idade, como doengas autoimunes, cincer e distirbios metabdlicos.
Essas citocinas contribuem para inflamagio cronica e disfungio
tecidual. Além disso, outros biomarcadores inflamatérios, como
1L-18,1L-1B, PCR e IL-15, também aumentam com a idade.
E, na tentativa do sistema imunolégico de manter a homeostase,
ocorre também um aumento de moléculas anti-inflamatérias,
como IL-10 e TGF-p, que desempenham um papel na tentativa
do sistema imunoldgico de manter a homeostase. O equilibrio
entre citocinas pré-inflamatdrias e anti-inflamatérias exerce um
papel determinante no desenvolvimento de doengas relacionadas
a idade, como doeng¢a cardiaca corondria, osteoartrite e
doengas neurodegenerativas®?.

Ainda no que tange a este aspecto, a desestabiliza¢io do
sistema imune de idosos, durante a pandemia de Covid-19, foi
potencializada pelo isolamento social e a consequente redugio
ou falta de atividade fisica regular®@.
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Estudo realizado no Sul da Africa mostrou que a leucocitose
e a neutrofilia sdo doengas altamente associadas ao 6ébito de
idosos por Covid-19, visto que a alta contagem de leucécitos e
neutréfilos pode causar cascatas de inflamagio com produgio
de citocinas inflamatdrias. Este processo também estd associado
A evolugdo para quadros mais graves e 6bito pela Covid-19@2).

E importante destacar que idosos que desenvolveram
quadros mais graves podem desenvolver sequelas que afetam
funcdes fisicas e cognitivas em longo prazo, quadro denominado
Covid Longa. Neste quadro, mesmo apés o final da fase aguda
da doenga (12 semanas), os individuos podem desenvolver sinais
e sintomas nio associados a outros diagndsticos, significando
uma manifesta¢io tardia da Covid-192%.

Outro fator importante a ser considerado é a maior
susceptibilidade 4 infec¢io e complicagoes pela Covid-19 em
idosos do sexo masculino. Um estudo de meta-andlise apontou a
possibilidade de hormonios sexuais atuarem na imunidade inata
e adaptativa, contribuindo para menores nimeros de infec¢io e
6bito por Covid-19 em mulheres. Ainda, 0 mesmo estudo refere
a possibilidade de uma maior susceptibilidade do sexo masculino
a doenga estar relacionado com fatores comportamentais que
contribuem para o desenvolvimento de comorbidades e maior
exposi¢do dos homens ao virus®®.

No que tange a diagndsticos prévios, é evidente que idosos
diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM) e obesidade estio
mais susceptiveis a desenvolverem a forma grave da doenca e
evoluirem a 6bito, mesmo cendrio desfavorivel evidenciado
durante outras pandemias virais, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS), em 2003, da Influenza (H1N1), em 2009,
e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, em 2012%%.

Outras doengas pré-existentes, como asma e pneumopatias,
também aumentam a probabilidade de ébito por Covid-19 entre
idosos®. No México, um estudo apontou que a presenca de
patologias respiratrias aumenta o risco de evolugdo a ébito quando
comparados a individuos sem diagnéstico destas doengas®?.

Neste contexto, pessoas idosas com doengas neurolégicas
também podem ter o risco de ébito aumentado. Em estudo
conduzido na Inglaterra, idosos com doengas neuroldgicas,
somadas a outras comorbidades pré-existentes, como doengas
renais e cardiopatias, tiveram as chances de ébito aumentadas
em 150%®).

O uso de suporte ventilatério também apresenta forte
associagdo com o ¢bito de idosos por Covid-19%27). No
processo de envelhecimento, as células de defesa sofrem diversas
mudangas, desestabilizando o sistema imune e tornando a
pessoa idosa mais suscetivel a complicagbes generalizadas e,
consequentemente, aumentando as chances de necessitarem de
aporte respiratério em casos mais graves da doenga®®.

Em relagio a vacina contra a gripe, um estudo realizado
nos EUA indicou que, de acordo com o aumento da cobertura
vacinal, houve diminui¢do na mortalidade em idosos por Covid-
19%) resultado semelhante aos achados do presente estudo.

O rdpido avango da Covid-19 pelo mundo mostrou o
despreparo dos sistemas de saide frente 4 pandemia de novas
doengas. A répida disseminagio do SARS-CoV-2 e a propagagio
desenfreada da infecgdo entre grupos mais vulneraveis, como idosos,
resultou na sobrecarga dos sistemas de saide no atendimento a
esta populagio. Ainda, este evento permite a reflexdo de que os

sistemas de saide deverio realizar um processo de adaptagio para
o acompanhamento de morbidades prévias existentes neste pablico
ja vulnerabilizado, mas também de novos casos diagnosticados de
Covid-19 e Covid Longa, significando um aumento na demanda
de assisténcia A saide dispensada para este grupo®®.

Como limitagées do presente estudo ressalta-se que, por
tratar-se de informagées disponiveis em bancos de dados
secunddrios e oriundas de sistemas administrativos de satde,
podem haver subnotificagdes e incompletude de informagoes de
algumas varidveis. Entretanto, a escolha do método de anilise
foi realizada de forma a nio permitir a interferéncia dos dados
faltantes sobre as demais varidveis e assegurar maior assertividade
nas afirmagdes de saide. Também, a avaliagdo limitada a pacientes
internados pode ter superestimado a associagdo entre os fatores
e 0 6bito por Covid-19, devido a natureza hospitalar do estudo,
onde os idosos sdo mais propensos a apresentar gravidade e
comorbidades, e os casos da doenga tendem a ser moderados
ou graves. Mesmo com as limitagdes citadas, os achados deste
estudo permitiram avaliar as caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas da infecgdo pelo coronavirus no Estado do Parand.

Ainda, refor¢a-se que a realiza¢do de estudos com este
cunho metodolégico fomentam a condugio de pesquisas
semelhantes em outras regides, com a finalidade de permitir uma
compreensio da real influéncia sobre os condicionantes locais e
o comportamento da doenga em diversos estratos populacionais,
salientando a importancia da produgio e veiculagio da ciéncia
que seja aplicdvel e benéfica & populagio.

No tocante a este aspecto, os achados da pesquisa ainda
servem como arcabougo para que gestores de saide elaborem
e implementem politicas publicas que sejam pautadas em
ciéncia, a partir da real compreensio do cendrio vivenciado pela
populacio, baseando-se em todas as suas fragilidades, de forma
que a assisténcia prestada passe a ser cada vez mais resolutiva e
assegurando maior assertividade nas a¢des em satde.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que alguns fatores estiveram relacionados ao
ébito por Covid-19 em idosos no Estado do Parand. Elevadas
faixas etdrias, ser do sexo masculino, possuir diagnéstico de DM,
obesidade ou outras morbidades, bem como ter utilizado suporte
ventilatério durante o periodo de hospitalizagio pela doenga,
conferiram maiores chances de gravidade e ébito pela Covid-19.

A administragdo da vacina contra a gripe mostrou-se bené-
fica ao conferir prote¢do aos idosos que foram expostos ao
SARS-CoV-2. Essa correlagio ressalta a relevancia das medidas
preventivas, como a imunizagio, mitigagio dos impactos nega-
tivos da pandemia em uma populagio mais vulneravel, refor-
¢ando a importéncia continua das campanhas de vacinagio para
garantir a satide e o bem-estar dos idosos.

Recomenda-se que as atuais politicas publicas sejam apri-
moradas em termos de efetividade e eficicia. Espera-se que o
estudo ofereca subsidio para o aprimoramento com o propé-
sito de atender de maneira eficaz as necessidades da populagio
idosa. Isso inclui a promogio de uma melhor qualidade de vida,
garantindo o acesso a saide, educagio e oportunidades de renda,
com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade das pessoas idosas

a Covid-19.
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Prevaléncia e fatores associados ao ébito de idosos hospitalizados por Covid-19 no estado do Parana

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao 6bito de idosos hospitalizados por Covid-19 no Estado do Parana. Método:
Estudo transversal conduzido com dados secundirios de idosos com diagnéstico positivo de Covid-19 residentes no Estado do Parand, coletados
no periodo de 01 de marco de 2020 a 31 de agosto de 2021. As razdes de prevaléncias foram obtidas por meio do ajuste de modelo de regressio.
Resultados: Foram analisados 16.153 ¢6bitos de idosos hospitalizados no Estado do Parand. O modelo ajustado revelou associagio do ébito a
alguns fatores como: pertencer a faixa etdria dos 75 a 84 anos (RP = 1,28; IC,, = 1,24-1,32) e 85 anos ou mais (RP = 1,52;IC,, = 1,45-1,59);
sexo masculino (RP = 1,17; IC,,, = 1,13-1,21); obesidade (RP = 1,23; IC,, = 1,16-1,29); outras morbidades (RP = 1,25; IC _, = 1,20-1,30); e
ter utilizado suporte ventilatério (RP = 2,60; IC,,, = 2,33-2,86). Idosos vacinados contra a gripe tiveram probabilidade de morte reduzida em
11% (RP = 0,89; IC,,, = 0,86-0,93). Conclusao: Identificou-se a associagio da idade, sexo e diagndstico de comorbidades prévias aos desfechos
desfavordveis da Covid-19. Ter recebido o imunizante contra a gripe conferiu protegio aos idosos que contrairam o SARS-CoV-2.

DESCRITORES
Idoso; Hospitalizagio; Mortalidade; Coronavirus; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Prevalencia y factores asociados a la muerte de personas mayores hospitalizadas por Covid-19 en el estado de Parand* Método:
Estudio transversal realizado con datos secundarios de personas mayores con diagnéstico positivo de Covid-19 residentes en el Estado de
Parana, recolectados del 1 de marzo de 2020 al 31 de agosto de 2021. Las razones de prevalencia se obtuvieron ajustando el modelo de
regresién. Resultados: Se analizaron 16.153 muertes de personas mayores hospitalizadas en el Estado de Parand. El modelo ajustado revel6
asociacién entre la muerte y algunos factores como: pertenecer al grupo etario de 75 a 84 afos (RP = 1,28; IC , = 1,24-1,32) y 85 afios o
mis (RP = 1,52; IC . = 1,45-1,59); masculino (RP = 1,17; IC_, = 1,13-1,21); obesidad (RP = 1,23; IC , = 1,16-1,29); otras morbilidades
(RP =1,25;IC,,, = 1,20-1,30); y haber utilizado soporte ventilatorio (RP = 2,60; IC,, = 2,33-2,86). Las personas mayores vacunadas contra la
influenza tuvieron una probabilidad de muerte reducida en un 11% (RP = 0,89; IC,, = 0,86-0,93). Conclusién: Se identificé la asociacion de
la edad, el sexo y el diagndstico de comorbilidades previas con resultados desfavorables por Covid-19. Haber recibido la vacuna contra la gripe
brindé proteccién a las personas mayores que contrajeron el SARS-CoV-2.

DESCRIPTORES
Anciano; Hospitalizacién; Mortalidad; Coronavirus; Enfermeria.
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