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RESUMO

LEITE, Maria Amanda Pereira. Morbimortalidade por covid — 19 em idosos: analise da
letalidade, riscos e dos fatores associados. 2022. 86f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2022.

Introducéo: o processo de envelhecimento culmina em alteracGes fisiologicas que podem
deixar os idosos mais susceptiveis a desenvolver quadros infecciosos, incluindo a infecgéo por
SARS-CoV-2, que nesse publico pode apresentar-se de forma mais grave e evoluir para o
evento 6bito. Objetivo: analisar os casos e 0s ébitos por covid-19 em idosos, sob a perspectiva
da letalidade, riscos e fatores associados. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo, com uma populacdo de idosos diagnosticados com covid-19, bem
como os 6bitos advindos da infeccéo por covid-19, notificados no periodo de fevereiro de 2020
a fevereiro de 2021. Para realizacdo da analise os dados foram submetidos a estatistica
descritiva, calculo da incidéncia e aplicacdo de testes estatisticos especificos. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética sob o parecer n°4.736.237 e CAEE 34641620.0.0000.5188.
Resultados: as mulheres representaram mais da metade dos casos de covid-19 (57,51%),
enquanto os 6bitos se concentraram no sexo masculino (53,15%), pessoas de cor parda
constituiram maioria nos casos e nos obitos, 0 método de diagnostico mais utilizado foi o teste
rapido de anticorpo, houve maior prevaléncia das Doencas Cardiovasculares e Diabetes. A
analise e interpretacdo da razdo de risco, verificou que os individuos nas faixas etarias de 70-
79 anos, 80-89 e 90 anos ou mais apresentaram, respectivamente, duas, quatro e seis vezes mais
chances de falecer; ser do sexo masculino aumentou em 34% o risco de oObito; ser da raga/cor
parda aumentou em 43%, a dispneia aumentou em cerca de quatro vezes as chances de
falecimento. Quanto a andlise de sobrevivéncia, os resultados obtidos pelo estimador Kaplan-
Meier, apontaram que a probabilidade de sobrevivéncia estimada foi de 98,3% em até 30 dias
de sintomas, 97,6% em 60 dias e 96,5% em 120 dias. Pessoas com baixa escolaridade, um a
trés anos (25,18%), aposentado/pensionista (34,68%), natural de Campina Grande (27,57%),
representam os 6bitos de idosos e quanto ao local do oObito, prevaleceu hospitais (90,79%).
Conclusao: esse estudo demonstrou a influéncia das variaveis sexo, idade, cor/raca,
escolaridade e comorbidades, no adoecimento e evento dbito de idosos acometidos pela covid-
19, a analise de sobrevivéncia aponta diminuicdo nas chances de sobrevida conforme
progressdao do tempo. Outrossim, evidenciou-se a necessidade do desenvolvimento de
acOes/estratégias voltadas para promocdo da salde e prevencéo da infeccdo nesse publico, desse
modo, a partir dos achados, estratégias voltadas a prevencéo e o cuidado da covid- 19 em idosos
podem ser articulados entre os gestores e profissionais de saude.

Descritores: COVID-19; Idoso; Indicadores de Morbimortalidade.



ABSTRACT

LEITE, Maria Amanda Pereira. Morbimortality by covid-19 in the elderly: analysis of
lethality, risks and associated factors. 2022. 86f. Dissertation (Master’s in Nursing) — Health
Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduction: the aging process culminates in physiological changes that can make the elderly
more susceptible to developing infectious conditions, including SARS-CoV-2 infection, which
in this population can be more severe and progress to death. Objective: to analyze cases and
deaths from covid-19 in the elderly, from the perspective of lethality, risks and associated
factors. Method: this is an epidemiological, descriptive and retrospective study, with a
population of elderly people diagnosed with covid-19, as well as deaths resulting from infection
by covid-19, notified between February 2020 and February 2021. For performing the analysis,
the data were submitted to descriptive statistics, incidence calculation and application of
specific statistical tests. This study was approved by the ethics committee under opinion No.
4,736,237 and CAEE 34641620.0.0000.5188. Results: women accounted for more than half of
the cases of covid-19 (57.51%), while deaths were concentrated in males (53.15%), people of
mixed color constituted the majority of cases and deaths, the method The most used diagnostic
tool was the rapid antibody test, there was a higher prevalence of Cardiovascular Diseases and
Diabetes. The analysis and interpretation of the risk ratio found that individuals in the age
groups of 70-79 years, 80-89 and 90 years or older were, respectively, two, four and six times
more likely to die; being male increased the risk of death by 34%; being of mixed race/color
increased by 43%, dyspnea increased the chances of death by about four times. As for the
survival analysis, the results obtained by the Kaplan-Meier estimator showed that the estimated
probability of survival was 98.3% in up to 30 days of symptoms, 97.6% in 60 days and 96.5%
in 120 days . People with low schooling, one to three years (25.18%), retired/pensioner
(34.68%), born in Campina Grande (27.57%), represent the deaths of the elderly and the place
of death prevailed. hospitals (90.79%). Conclusion: this study demonstrated the influence of
the variables sex, age, color/race, education and comorbidities, in the illness and death event of
elderly people affected by covid-19, the survival analysis points to a decrease in the chances of
survival as time progresses. Furthermore, the need to develop actions/strategies aimed at health
promotion and infection prevention in this public was evidenced, thus, based on the findings,
strategies aimed at the prevention and care of covid-19 in the elderly can be articulated between
managers and health professionals.

Descriptors: COVID-19; Aged; Indicators of Morbidity and Mortality.



RESUMEN

LEITE, Maria Amanda Pereira. Morbimortalidad por covid-19 en adultos mayores: analisis
de letalidad, riesgos y factores asociados. 2022. 86f. Disertacién (Maestria en Enfermeria) —
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduccion: el proceso de envejecimiento culmina con cambios fisiolégicos que pueden
hacer que los ancianos sean mas susceptibles a desarrollar condiciones infecciosas, incluida la
infeccion por SARS-CoV-2, que en esta poblacion puede ser méas severa y progresar hasta la
muerte. Objetivo: analizar los casos y muertes por covid-19 en adultos mayores, desde la
perspectiva de la letalidad, riesgos y factores asociados. Método: se trata de un estudio
epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo, con una poblacién de adultos mayores con
diagnédstico de covid-19, asi como defunciones producto de la infeccion por covid-19,
notificadas entre febrero de 2020 y febrero de 2021. Para realizar el analisis, el los datos fueron
sometidos a estadistica descriptiva, calculo de incidencia y aplicacion de pruebas estadisticas
especificas. Este estudio fue aprobado por el comité de ética bajo el dictamen n°® 4.736.237 y
CAEE 34641620.0.0000.5188. Resultados: las mujeres representaron mas de la mitad de los
casos de covid-19 (57,51%), mientras que las muertes se concentraron en el sexo masculino
(53,15%), las personas de color mestizo constituyeron la mayoria de los casos y muertes, siendo
el método la herramienta diagnostica mas utilizada. fue la prueba répida de anticuerpos, hubo
mayor prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes. El analisis e interpretacion
de la razén de riesgo encontro que los individuos en los grupos de edad de 70-79 afios, 80-89 y
90 afios 0 mas tenian, respectivamente, dos, cuatro y seis veces mas probabilidades de morir;
ser hombre aumentd el riesgo de muerte en un 34%; ser de raza mixta/color aumento en un
43%, la disnea aumentd las posibilidades de muerte en unas cuatro veces. En cuanto al analisis
de supervivencia, los resultados obtenidos por el estimador de Kaplan-Meier mostraron que la
probabilidad estimada de supervivencia era del 98,3% hasta los 30 dias de sintomas, del 97,6%
en 60 dias y del 96,5% en 120 dias. Personas con baja escolaridad, de uno a tres afios (25,18%),
jubilados/pensionados (34,68%), nacidos en Campina Grande (27,57%), representan las
muertes de ancianos y predomind el lugar de muerte hospitalario (90,79%). Conclusion: este
estudio demostré la influencia de las variables sexo, edad, color/raza, educacion y
comorbilidades, en el evento de enfermedad y muerte de los ancianos afectados por covid-19,
el andlisis de supervivencia apunta a una disminucion de las posibilidades de supervivencia
como el tiempo avanza. Ademas, se evidencio la necesidad de desarrollar acciones/estrategias
dirigidas a la promocion de la salud y prevencion de infecciones en este pablico, por lo que, a
partir de los hallazgos, se pueden articular estrategias dirigidas a la prevencién y atencion del
covid-19 en adultos mayores entre los gestores y los de salud. profesionales

Descriptores: COVID-19; Anciano; Indicadores de Morbimortalidad.
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1. INTRODUCAO

Pandemias afetam a humanidade ha séculos, remota ha 1347 aquela que é, hoje, considerada
a maior pandemia enfrentada pela humanidade, a peste negra, desde entéo foram registradas
outras pandemias. Atualmente, o0 mundo tem sido assolado com a pandemia causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), trata-se de um virus insidioso, que pertence a familia dos
coronaviridae e que pode se apresentar de maneira mais grave em algumas pessoas, em especial
idosos™2).

O termo pandemia é utilizado para indicar a disseminacdo mundial de uma nova doenga. O
6rgdo responsavel por declarar uma pandemia é a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para
identificacdo da pandemia é necessario que ocorra monitoramento de determinada doenca e
seja identificada a disseminacdo global, e alguns fatores influenciam no processo de
disseminagéo, especialmente, facilidade de transmisséo da doenca e movimentos das pessoas
(viagens nacionais e/ou internacionais)®

Os primeiros casos de infeccao pelo novo coronavirus foram notificados no dia 12 de janeiro
de 2020 na cidade de Wuhan — China, considerada o primeiro epicentro da pandemia, foram
reportados 41 casos, desde entdo 0s numeros nao param de crescer e no dia 12 de fevereiro de
2022 ja contabiliza 404.910.528 casos no mundo. No Brasil o primeiro caso foi registrado no
dia 26 de fevereiro de 2020 e no dia 20 de marco do mesmo ano foi declarada transmisséo
comunitaria, atualmente, 12 de fevereiro de 2022, ja soma 27.425.743 casos. No que tange aos
Obitos no pais, o primeiro ocorreu no dia 17 de marco de 2020, e ja soma 638.048 dbitos, o que
leva 0 pais a ocupar terceiro lugar no ranking mundial de casos e @bitos, segundo consulta
realizada no dia 12 de fevereiro de 2022, s6 perde para os Estados Unidos e india®"®.

A Paraiba registrou seu primeiro caso no dia 18 de mar¢co de 2020, paciente do sexo
masculino, 60 anos de idade e tratava-se, provavelmente, de um caso importado, pois a pessoa
apresentava historico de viagem para a Europa. Atualmente, 12 de fevereiro de 2022, ja registra
539.557 casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, destes, 9.933 evoluiram para 6bito, 66,1% eram
de pessoas com idade >60 anos®.

Pessoas idosas e/ou que apresentam condicBes crénicas de salde pré-existentes tem maior
propensdo ao agravamento do quadro de satude em decorréncia da infec¢do e que apresentam

maiores chances de 6bito quando comparados ao restante da populacdo’-®.



Estudos nacionais e internacionais ratificam maior risco de mortalidade por covid-19 em
idosos. Na China, pessoas com 60 anos ou mais representavam 52% dos casos de covid na
amostra de um estudo, destes 62% evoluiram para o Obito, na india 59,1% dos ndo
sobreviventes tinham idade >60 anos, no Ceara 19,9% dos idosos de uma amostra evoluiram
para o Obito, estes apresentavam 3,7 vezes mais chances de 6bito, no Rio Grande do Norte
idosos representavam 71,8% dos ébitos de um estudo, quando comparados as pessoas com até
59 anos, 0s de 60-79 anos apresentavam risco 2,87 maior de 6bito e os de 80+ risco 7,06 19,

E inerente ao processo de envelhecimento a diminuicio da capacidade do sistema
imunoldgico, processo conhecido como imunossenescéncia, que traz repercussdes na vida do
idoso, pois o deixa mais vulneravel a adquirir infeccbes de um modo geral. No contexto da
SARS-CoV-2 os idosos infectados tendem a apresentar piores prognosticos em decorréncia
dessa fragilizacdo natural do sistema imune®?,

Nos ultimos anos o Brasil vem passando por um processo de transicdo demogréfica,
decorrente do aumento da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de fecundidade,
consequentemente, o envelhecimento populacional se sobressai, em decorréncia da reducéo
acentuada nos grupos populacionais mais jovens. Destarte, as doencas crénicas e degenerativas
predominam, neste rol estdo inclusas: diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
obesidade, dentre outras, sendo os portadores dessas doengas enquadrados no grupo de risco
para covid-19¢2),

Nesse sentido, estimativas apontam que em 2050 o numero de idosos no mundo sera de 2
bilhdes. No Brasil, o tltimo levantamento do IBGE apontou que em 2019 o nimero de idosos
ultrapassava a marca de 28 milhdes, o que corresponde a 13% da populacgéo. Projec6es indicam
que em 2030 esse nimero sera de 41,5 milhdes, passando a ser de 73,5 milhdes em 2060. Nesse
cendrio, a Paraiba ocupa 2° (85 ou mais), 5° (65 ou mais; 80 ou mais), e 7° (60 anos ou mais)
lugar no ranking nacional de Estado com maior nimero de idosos®319),

Contudo, é possivel inferir que 0s idosos representam um grupo que requer maior atengédo
no contexto da pandemia por covid-19, dado que as consequéncias tendem a ser mais
graves/negativas, bem como representam um percentual significativo da populacdo com
projecdes que sugerem aumento substancial.

Sabe-se que a transmissdo ocorre, especialmente, pelas goticulas salivares, através do

contato préximo e desprotegido com pessoas infectadas. Nesse sentido, a ado¢do de medidas



de prevencdo ndo farmacoldgicas ganha notoriedade, pois se configuram como estratégias que
visam reduzir o risco da exposi¢éo, para tanto sdo recomendacdes: uso de mascaras, higiene
das maos com agua e sabdo e/ou alcool em gel, manter ambientes bem ventilados e evitar
aglomeragdes®,

Por conseguinte, muitas familias optaram por manter distanciamento fisico dos membros
idosos como forma de prevencdo, fator esse que pode corroborar para alteragcdes na sua satde
mental e provocar sensacdo de abandono. Entretanto, em algumas familias o distanciamento
ndo ocorreu e os idosos residem com membros mais jovens da familia, que precisam sair para
trabalhar e/ou fazer compras; ou que carecem de cuidados de familiares ou cuidadores; residem
em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP) e acabam tendo contato com profissionais,
cuidadores e visitantes; situaces que podem deixar o0 idoso mais exposto ao virus, sendo assim,
torna-se de grande valia a adocdo rigorosa das medidas de prevengdo. Em ambas as situacdes a
repercussao negativa na satide do idoso pode ser uma realidade®7-18),

Quando as medidas de prevencdo e controle falham e a infeccdo se instala, torna-se
necessario o acompanhamento do caso, seja pelas unidades de satde da familia ou servico de
referéncia, ou mesmo hospitalizacdo, sendo o Sistema Unico de Sadde (SUS) o principal
suporte para esses casos, uma vez que garante assisténcia integral e gratuita, cabe ressaltar que
mais de 80% dos idosos dependem, exclusivamente, do SUS para ter acesso a servicos de saude.
Apesar da sua grandiosidade, devido a pandemia, foi necessario (re)adequacdes ao SUS na
tentativa de impedir/tardar um colapso no sistema de saude, mesmo com todos 0s entraves tem
conseguido cumprir com seu papel e ja salvou a vida de muitas pessoas, tornando-se elemento
fundamental no enfrentamento a covid -19. Vale ressaltar que a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) é parte do SUS e pode ser valiosa nos casos que requerem assisténcia psicoldgica®®-
20)_

Destarte, 0s casos no Brasil continuam a crescer e a vida de mais de seiscentas mil pessoas
ja foram ceifadas. A disseminacéo/circulacdo do virus no pais ocorreu de forma rapida, os
primeiros casos se concentraram na regido Sudeste, entretanto, ndo demorou muito para chegar
ao Nordeste, cujo primeiro caso foi registrado no dia 06 de marco. Nesse cenario, a Paraiba
vem ganhando notoriedade pelo aumento expressivo no numero de casos, dentre os Estados do

Nordeste ocupa 0 6° lugar no ranking de casos e 6bitos®.



Diante do exposto, fica evidente que os idosos sd&o um dos grupos mais afetados pela
pandemia do SARS-CoV-2, dado que apresentam maiores chances de desenvolver a forma
grave da doenca em decorréncia da imunossenéscencia e maiores chances de ter comorbidades.
Sendo assim, conhecer esse cendrio propiciara aos profissionais de salde subsidios para
implementacdo de acdes/estratégias na perspectiva de melhoria da qualidade da assisténcia e
promocdo da saude e prevencdo, dado que terdo conhecimento sobre os fatores que estdo
associados a infeccdo, territérios que concentram maior nimero de casos e desfechos
apresentados. Ademais, no &mbito da gestdo, pode ser subsidio para a tomada de deciséo no
que tange aos proximos passos que podem ser dados, visando a contengdo do nimero de casos,
podendo subsidiar a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que visem a contencdo
da pandemia.

Contudo, o presente estudo busca responder aos seguintes questionamentos: Quais as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas de idosos acometidos por covid-
19 em um Estado do Nordeste? Qual a letalidade da covid-19 em idosos de um Estado do
Nordeste? Quais os fatores que estdo associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos
em uma capital do Nordeste?

Ante 0 exposto, a realizacdo desse estudo se justifica pelo fato de possibilitar aos
envolvidos na gestdo arcabouco cientifico que pode direcionar quanto a tomada de decisoes,
dado que possibilita conhecer o cenario epidemiologico da doenca na populagéo idosa, sendo
assim podem subsidiar a adoc¢do de acbes visando a mitigacdo de casos nessa populacao, bem
como permite a enfermagem conhecer o perfil dos seus potenciais clientes e planejar sua

assisténcia tomando como base 0s conhecimentos prévios.



2.0 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Analisar os casos e 0s 6bitos por covid-19 em idosos, sob a perspectiva da letalidade,

riscos e fatores associados.

2.2 Objetivos especificos

Artigo 1:

e Identificar as evidéncias cientificas sobre os fatores que estdo associados a
morbimortalidade por covid-19 em idosos;
Artigo 2:

e Caracterizar os casos de covid-19 em idosos, no Estado da Paraiba, no primeiro ano da
pandemia;

o Descrevendo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas de
idosos com covid-19, calculando a taxa de letalidade da covid-19 entre os idosos
paraibanos, identificando o coeficiente de prevaléncia de comorbidades entre os
idosos paraibanos, acometidos pela covid-19;

e Calcular a probabilidade de sobrevivéncia a partir da criacdo de um modelo preditivo.

Artigo 3:

e Calcular o percentual dos 6bitos por covid-19 em idosos paraibanos;
e Caracterizar os Obitos de idosos por covid-19 no Estado da Paraiba no primeiro ano da
pandemia;
o Descrevendo as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemiologicas de

idosos com covid-19.



3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura contempla um artigo de revisao de escopo que versa sobre o0s fatores
associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos.

3.1 Artigo 1: Fatores associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos: revisdo de

escopo*

*Extraido da dissertacdo de mestrado denominada de: Morbimortalidade por covid-19 em
idosos: analise da incidéncia, prevaléncia e fatores associados. Apresentada ao Programa de
Pds Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
*Artigo aceito para publicacdo na Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental (Anexo 5)

RESUMO

Objetivo: identificar as evidencias cientificas sobre os fatores que estdo associados a
morbimortalidade por covid-19 em idosos Método: trata-se de uma revisao de escopo, realizada
a partir da busca em cinco bases de dados/bibliotecas. Para nortear a elaboracdo desse estudo
foram seguidas as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs. A estratégia PCC foi utilizada
para elaborar a seguinte questdo norteadora: quais fatores estdo associados a morbimortalidade
por covid-19 em idosos? Foram incluidos 38 artigos na amostra final. Resultados: a presenca
de comorbidades, especialmente, as doencas cardiovasculares e enddcrinas; idade avancada;
sexo masculino; alteracdes laboratoriais, dentre outros fatores podem ser preditivos de piores
desfechos clinicos. Concluséo: a populacao idosa foi uma das mais afetadas pela pandemia e
alguns fatores corroboram para pior prognastico.

Descritores: ldoso; COVID-19; Indicadores de Morbimortalidade; Revisao.

Descriptors: Aged; COVID-19; Indicators of Morbidity and Mortality; Review.

Introducéo

O ano de 2020 trouxe consigo aquele que é considerado um dos maiores desafios de satde
publica do mundo, a pandemia da covid-19, que ocasionou a morte de milhares de pessoas em
todo 0 mundo. Os primeiros casos de pneumonia foram reportados em dezembro de 2019 e 0s

infectados apresentavam um fato em comum, haviam frequentado um mercado de frutos do



mar localizado em Wuhan, China, primeiro epicentro da pandemia. Devido a sua alta
transmissibilidade ndo demorou muito para que 0 Vvirus conseguisse transpor as barreiras
geogréficas e se disseminasse. Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
declara a pandemia da covid-19, desde entdo os indices de infeccdo apresentam oscilagdes e a
populacdo mundial tenta lidar com a situag&o.®?

Desde o seu inicio, até o dia 22 de abril de 2022, j& foram registrados 505.817.953 casos
de infeccdo em todo o mundo, 6.213.876 pessoas foram a 6bito em decorréncia da doenga. No
Brasil o primeiro caso foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, e no dia 22 de abril de
2022, ja somava 30.330.629 infeccdes e 662.506 brasileiros ja perderam a vida.®4

Os infectados podem apresentar-se assintomaticos ou sintomaticos com quadros que
podem variar entre leve, moderado e grave. Alguns fatores estdo associados a piores
prognosticos clinicos, dentre eles estdo a presenca de comorbidades e a idade, adventos que
podem corroborar para evolucdo de quadros de sindrome do desconforto respiratorio e outras
emergéncias clinicas que requerem cuidados intensivos.®-®

Diante do exposto, a populacao idosa foi um dos grupos mais afetados pela pandemia, tal
fato pode ser explicado por varios fatores: maior chance de apresentar comorbidades, fator que
esta ligado a piores progndsticos; atipia na apresentacdo dos sintomas que pode levar a atraso
no diagnostico; e a imunossenescéncia, processo fisiologico do envelhecimento, que resulta na
parada do crescimento do ciclo celular e, consequentemente, leva ao aumento de fatores
inflamatdrios.’-8)

Destarte, os indices de infeccdo e obitos na populacédo idosa sdo altos e alguns fatores
estdo atrelados a piores prognosticos nessa populacéo. Levando em consideracdo que se trata
de uma pandemia em curso, onde as descobertas sdo constantes e subsidiam a elaboracdo de
solucgdes/estratégias para seu enfrentamento, estudos como esse sao de grande relevancia, pois
propiciam a sumarizacdo/mapeamento das evidencias que apontam quais fatores estdo
associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos, propiciando a gestores e profissionais
envolvidos na assisténcia direta arcabouco cientifico para a tomada de decis&o.

Contudo, o presente estudo objetiva identificar as evidencias cientificas sobre os fatores

que estdo associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos.



Método

Trata-se de uma revisdo de escopo, definida como aquela que se propde a mapear
conceitos de uma determinada &rea do conhecimento, para tanto sua construcdo deve estar
pautada em um método rigoroso e transparente(®.

Para nortear a elaboracdo desse artigo foram seguidas as recomendacdes do Instituto
Joanna Briggs (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®%1D. Entretanto, este estudo néo
apresenta registro de protocolo disponivel.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2021, nas seguintes
bases/bibliotecas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A
estratégia de busca utilizada foi a PCC - acrénimo para Populagéo (P), Conceito (C) e Contexto
(C) - considerando P (ldosos), C (Morbimortalidade) e C (COVID-19). Sendo assim,
estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Quais fatores estdo associados a
morbimortalidade por COVID-19 em idosos?

Para realizagéo da busca dos artigos foram definidos os seguintes descritores: Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): Idoso, ldosos, Pessoa idosa; Indicadores de morbimortalidade,
morbimortalidade; Infec¢bes por coronavirus, Doenca por Coronavirus 2019-nCoV, COVID-
19, Infeccdo por Coronavirus 2019-nCoV; e os Medical Subject Headings (MeSH): Aged,
Adult; Morbidity e Mortality, Coronavirus Infections, Sars-CoV-2, COVID-19. Os operadores
booleanos utilizados foram: AND, OR e NOT. Os descritores e operadores booleanos foram
combinados e aplicados nas bases de dados/bibliotecas, resultando nas seguintes chaves de
busca: PubMed: (("Aged”[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh]) AND "Morbidity"[Mesh]) OR
"Mortality"[Mesh]) AND ("Coronavirus Infections"[Mesh]) OR "COVID-19"[Mesh]) OR
"SARS-CoV-2"[Mesh]), LILACS: ("Aged" AND elderly NOT "Adult") AND (morbidity OR
mortality) AND ("Coronavirus Infections” OR "COVID-19" OR "Sars-CoV-2") AND
(db:("LILACS"), Scopus: TITLE-ABS-
KEY (("Aged" AND elderly AND not "Adult") AND ( morbidity OR mortality ) AND
("Coronavirus Infections” OR "COVID-19" OR "Sars-CoV-2")) AND ( LIMIT-
TO(OA, mMall')), Web of Science: TS=(Aged AND Elderly NOT Adult) AND



TS=(Morbidity OR Mortality) AND TS=("Coronavirus Infections” OR "COVID-19" OR
“Sars-CoV-2"), CINAHL: ("Aged" AND Elderly NOT "Adult") AND (Morbidity OR
Mortality) AND ("Coronavirus Infections” OR "COVID-19" OR "Sars-CoV-2").

Como critérios de elegibilidade foram definidos: artigos disponiveis na integra, sem custo
para acesso, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, realizados com idosos, que
abordaram a morbimortalidade por covid-19. N&o houve delimita¢do de tempo, uma vez que se
trata de uma tematica recente que, constantemente, sdo apresentados novos fatos sobre a
tematica. Foram excluidos artigos de revisdo, metandlise, estudos repetidos e estudos de caso.

As variaveis investigadas nos artigos contemplados na amostra foram: autores, tipo de
estudo, ano de publicacdo, pais de publicacdo e amostra. As informacGes relacionadas aos
fatores associados a morbimortalidade, ou seja, a morbidade e/ou ao evento 6bito, sejam de
cunho social, bioldgico, comportamental ou de saude foram extraidas. As informagdes foram
descritas em texto corrido e dispostas em tabelas, conforme artigos incluidos nesta reviséo e
discutidas com base na literatura.

Ap0s a busca dos artigos nas bases de dados/bibliotecas, os resultados foram exportados
para um gerenciador de referéncias, o software EndNote, versdo gratuita, onde foi possivel
verificar a existéncia de duplicidade de artigos. Em seguida os artigos foram exportados para o
Rayyan, trata-se de um software, disponivel gratuitamente na web, cuja finalidade é garantir
celeridade na realizacdo de revisdes, oferecendo uma variedade de recursos para tal, ao passo
que garante o cegamento entre revisores.

A selecdo dos artigos aconteceu em duas etapas. Inicialmente foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos e selecionados aqueles que seriam lidos na integra. Em um
segundo momento os artigos selecionados anteriormente foram lidos na integra e selecionados
conforme critérios de elegibilidade propostos.

Na fase de identificacdo foram encontradas 1.380 publicacdes relacionadas a temaética,
apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, leitura dos titulos e resumos, assim como leitura

na integra dos estudos selecionados, a amostra final foi composta de 38 artigos (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma, seguindo recomendac6es do PRISMA — SCR, de busca e selecdo dos
artigos sobre morbimortalidade por covid-19 em idosos. Jodo Pessoa, PB, 2021.
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Resultados

Dentre os 38 artigos incluidos nessa revisao, destaca-se que 31 (81,57%) caracterizavam-

se como estudos de coorte retrospectivos, seis (15,78%) eram do tipo coorte prospectivo, um

(2,63%) observacional.
No gue tange ao ano de publicagdo, predominaram artigos publicados no ano de 2020, 26

(68,42%), ano que marca o inicio da pandemia e da corrida por pesquisas que buscam elucidar

diversos fatores atrelados a infecgdo. No ano de 2021 foram encontrados 12 (31,57%).

Quanto ao pais onde os estudos foram realizados, destaca-se que a China concentra o

maior nimero de publicacdes, 10 (26,31%), seguida dos Estados Unidos, seis (15,78%),

Espanha, trés (7,89%), Italia, trés (7,89%), Coreia do Sul, dois (5,26%), Reino Unido, dois

(5,26%), Ird, Suécia, Emirados Arabes Unidos, Suica, Bélgica, Noruega, Brasil, Bangladesh,

Inglaterra, Japdo, Malasia e Franca, um (2,63%) cada.

A caracterizacao dos estudos incluidos nessa reviséo € apresentada no quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacdo dos estudos selecionados, conforme autores, pais/ano de publicacéo,
desenho do estudo e amostra. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Estudo/autores Pais/Ano de publicagdo Delineamento Amostra
1) Islam MZ, et al. Bangladesh/2020 Coorte retrospectivo 1.016
2) Halem KV, et al. Bélgica/2020 Coorte retrospectivo 319
3) Sousa GJB, et al. Brasil/2020 Coorte retrospectivo 2.070
4) Asfahan S, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 44.672
5) Chen R, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 1.590
6) Chen Y, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 192
7)DuY, etal. China/2020 Coorte retrospectivo 85
8) Gao S, etal. China/2020 Coorte retrospectivo 210
9) Yang X, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 52
10) Wang L, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 339




11) Leung C China/2020 Coorte retrospectivo 154
12) Niu S, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 60
13) Wei C, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 307
14) Lee JY, et al. Coréia do Sul/2020 Coorte retrospectivo 98
15) Hwang JM, et al. Coréia do Sul/2020 Coorte retrospectivo 103
16) Deeb A, et al. Emirados Arabes Coorte retrospectivo 1.075
Unidos/2021

17) Mostaza JM, et al. Espanha/2020 Coorte retrospectivo 404
18) Poblador-Plou B, et al. Espanha/2020 Coorte retrospectivo 4412
19) Meis-Pinheiro U, et al. Espanha/2021 Coorte retrospectivo 2.092
20) Alkhouli M, et al EUA/2020 Coorte retrospectivo 14.712
21) loannou GN, et al. EUA/2020 Coorte retrospectivo 10.131
22) Alser O, et al. EUA/2021 Coorte prospectivo 235
23) Gupta R, et al. EUA/2021 Coorte retrospectivo 529
24) Sands KE, et al. EUA/2021 Coorte retrospectivo 6.180
25) Cardemil CV, et al. EUA/2021 Coorte retrospectivo 621
26) Vrillon A, et al. Franca/2020 Coorte prospectivo 76
27) Miles A, et al. Inglaterra/2020 Coorte prospectivo 217
28) Amanat M, et al. Ird/2021 Coorte prospectivo 873
29) laccarino G, et al. Italia/2020 Observacional 1.591
30) Bavaro DF, et al. Italia/2021 Coorte retrospectivo 206




31) Corradini E, et al. Italia/2021 Coorte prospectivo 3.170
32) Tanaka K, et al. Japdo/2021 Coorte retrospectivo 3.192
33) Mat Din H, et al. Malésia/2021 Coorte retrospectivo 81
34) Telle KE, et al. Noruega/2021 Coorte prospectivo 8569
35) Chinnadurai R, et al. Reino Unido/2020 Coorte retrospectivo 215
36) Brill SE, et al. Reino unido/2020 Coorte retrospectivo 450
37) Hagg S, et al. Suécia/2020 Coorte retrospectivo 250
38) Mendes A, et al. Suica/2020 Coorte retrospectivo 235

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 1 apresenta os fatores associados a morbimortalidade, morbidade e o evento

Obito, em pacientes idosos acometidos pela covid-19, segundo achados da revisao.

Tabela 1 — Fatores associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos, extraidos dos

artigos selecionados para essa revisdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Fatores associados Morbidade Mortalidade Total
n (%) n (%) n (%)
Fatores ndo modificaveis/bioldgicos
|dade 1(2,6) 29 (76,3) 30 (78,9)
Sexo masculino - 8 (21,0) 8 (21,0)
Comorbidades
Doenca Cardiovascular 5(13,1) 16 (42,1) 21 (55,2)
Doencas enddcrinas 4 (10,5) 8 (21,0) 12 (31,5)
Hipertensao 5(13,1) 7 (18,4) 12 (31,5)




Pneumopatias

Doenca renal cronica
Doenca renal aguda
Doenga neurologica
Doenca Cerebrovascular
Doenca hepética

Cancer

Obesidade

Presenca de pelo menos

comorbidade

Fatores relacionados ao quadro

clinico
Dispneia
Apresentacdo inicial grave

Sindrome do Desconforto

Respiratério Agudo

Diminuicao da SpO2

uma

Ventilacdo invasiva/ndo invasiva

Necessidade de O2

Febre

Fatores relacionados a alteracdes de

exames laboratoriais

Proteina C Reativa

4 (10,5)
4 (10,5)
2 (5,3)
1(2,6)
1(2,6)

1(2,6)

1(2,6)

6 (15,8)

2 (5,3)
2 (5,3)

2 (5,3)

8 (21,0)
6 (15,8)
5 (13,1)
6 (15,8)
5 (13,2)
2 (5,3)
3(7,9)
2 (5,3)

8 (21,0)

10 (26,3)
4 (10,5)

3(7,9

3(7,9)
2 (5,3)
1(2,6)

1(2,6)

8 (21,0)

12 (31,5)
10 (26,3)
7 (18,4)
7 (18,4)
6 (15,8)
3(7,9)
3(7,9)
3(7,9)

8 (21)

12 (31,6)
6 (15,8)

5 (13,2)

3(7,9)
2 (5,3)
1(2,6)

1(2,6)

8 (21,0)




Trombocitopenia - 6 (15,8) 6 (15,8)
Maior lactato desidrogenase - 4 (10,5) 4 (10,5)
Eosinofilia - 1(2,6) 1(2,6)

Demais fatores relacionados

Idoso fragil 1(2,6) 3(7,9) 3(7,9)
Demora na busca por assisténcia - 1(2,6) 1(2,6)
Tabagismo 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6)
Polifarmécia - 1(2,6) 1(2,6)
Residente em lares de idosos - 1(2,6) 1(2,6)
Cuidados comunitarios - 1(2,6) 1(2,6)

n=ndmero de artigos que citaram o fator associado. %=quantos por cento corresponde n,
considerando amostra de 38 artigos. O mesmo fator pode estar associado a morbidade e/ou
evento obito.

Fonte: Dados da pesquisa

Discusséo

Nesta revisdo predominaram estudos do tipo retrospectivo, aqueles que permitem colher
informacdes prévias de exposicao, atraves de prontuarios e/ou sistemas de armazenamento de
informacdes, e em seguida é realizado acompanhamento por um determinado periodo de tempo.
Estudos de coorte permitem mensurar fatores de exposicdo e desfecho, sdo estudos caros, que
apresentam alto nivel de evidéncia, demandam tempo para sua realizacao e, permite definir o
Risco Relativo (RR), ou seja, quantas vezes a ocorréncia do desfecho nos expostos € maior que
nos n&o expostos?,

A distribuicdo das publicacdes por pais revela que a China concentra 0 maior numero de
publicacBes, tal fato pode estar relacionado ao maior incentivo e fomento a ciéncia. Ademais,
revela que a corrida cientifica se iniciou no pais que foi o primeiro epicentro da pandemia®®.

Levando em consideracdo o processo de transicdo demografica pelo qual o mundo passa



atualmente, onde as taxas de natalidade e mortalidade apresentam quedas acentuadas,
consequentemente, 0 nimero de pessoas em faixas etarias mais jovens apresenta reducoes,
enquanto € esperado um aumento consideravel da populagio idosa®®.

A populagdo idosa foi uma das mais afetadas pela pandemia da covid-19, estudos
apontam que idosos apresentam piores prognosticos/desfechos clinicos quando comparados as
demais faixas etarias*>'®, Com o passar dos anos o sistema imune sofre alteracdes decorrentes
do processo fisiologico, processo denominado de imunossenescéncia, que consiste na
diminuicdo da capacidade de renovacédo das células de defesa, consequentemente, ocorre uma
exacerbacio de componentes inflamatérios, aumentando a gravidade da doenca”.

No espectro dos fatores biolégicos que podem corroborar para piores desfechos clinicos,
em casos de idosos acometidos pela covid-19, temos a imunossenescéncia e maior chance de
apresentar comorbidades. O fato de a pessoa possuir mais anos de vida esta proporcionalmente
relacionado a maior exposicdo a agentes que podem acarretar o desencadeamento de
comorbidades, logo, é esperado que um numero expressivo de idosos apresentem
comorbidades®.

A presenca de morbidades pode acarretar piores desfechos clinicos, especialmente, na
populacdo idosa. Estudo Chinés revelou que aproximadamente 72% dos pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentavam morbidades 8

Em relacdo as comorbidades, nesse estudo de revisdo, destacaram-se: Diabetes Mellitus
(doencas enddcrinas), Doencas Cardiovasculares, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (pneumopatias) e Doenca Renal, respectivamente. Resultados de
estudos nacionais e internacionais corroboram com os achados dessa pesquisa. Estudo nacional,
de base populacional, identificou que (33,6%) dos idosos acometidos pela covid-19 eram
diabéticos, (57,4%) apresentavam doenca cardiovascular, (5,5%) doenca renal cronica e (3,9%)
pneumopatias; no estado do Espirito Santo, dos 220 6bitos registrados em decorréncia da covid-
19, 65,7% tinham alguma pneumopatia, 64,9% alguma doenca cardiovascular e 84,2% alguma
doenca renal*9-29),

No cenario internacional estudo realizado em Nova York, com 5700 pessoas, identificou
que a diabetes afetava (33,8%) da amostra e a hipertensdo (56,6%); na China, dos 191
participantes de um estudo (30%) eram hipertensos e (19%) diabéticos; na Italia, das 1591

pessoas que participaram de um estudo (49%) eram hipertensos e (21%) possuiam alguma



doenca cardiovascular, detectaram ainda que (76%) dos idosos que compunham a amostra
tinham pelo menos uma comorbidade*>2122),

Ser do sexo masculino foi um dos atributos para piores desfechos clinicos/6bito,
apontados nesta revisdo. Homens tendem a apresentar piores habitos, como por exemplo,
fumar, beber, logo, tem mais chances de apresentar comorbidades®®). Outrossim, acredita-se
que as mulheres apresentam respostas imunes e adaptativas mais fortes quando comparadas aos
homens, o que pode estar associado a protecdo do cromossomo X e horménios sexuais42%,

As condicdes sociais na qual o sujeito esta inserido interferem diretamente nas suas
condicOes de acesso a salde, logo, pessoas com baixo nivel de escolaridade e renda podem ser
mais afetadas em cenarios pandémicos, pois salarios baixos repercutem diretamente na escolha
dos meios de transporte e 0s mais seguros sao escanteados, assim como, contribui diretamente
na restricdo de acesso a insumos de higiene e protegio®@®.

No que tange as alteragbes nos exames laboratoriais, encontradas nesta revis&o,
destacaram-se: trombocitopenia e Proteina C Reativa (PCR) elevada. O paciente com covid-19
apresenta alteracdes nos parametros laboratoriais e muitos podem ser considerados preditores
de mortalidade. Dentro do largo espectro de alteracdes laboratoriais que o paciente pode
apresentar, é valido destacar que as mais frequentes sdo: aumento da PCR em torno de 75 a
93%, a série branca pode apresentar oscilagdes para mais ou menos®”. Pacientes podem
apresentar trombocitopenia em qualquer estagio da doenca e seu mecanismo de ativacéo pode
estar atrelado a alguns fatores, especialmente, a destruicéo de plaquetas, liberacdo de citocinas
e agregacio plaquetaria que resulta em consumo de plaquetas®®.

Destarte, exames laboratoriais que estdo amplamente disponiveis nas instituicdes de
salde, publicas e privadas, podem ser utilizados para auxiliar no diagnostico, acompanhamento
da evolucdo clinica de pacientes acometidos pela covid-19, dado que os estudos apontam para
a capacidade de predicao de piores prognésticos®®.

Ademais, alguns outros fatores corroboram para maior vulnerabilidade de idosos em
situacOes de pandemia, sdo eles: comportamentais, estdo relacionados ao estilo de vida adotado
pela pessoa; sociolégicos dizem respeito as condi¢cdes de moradia e de acesso a assisténcia a
salde da pessoa; e de salude dizem respeito as maiores chances de idosos frequentarem

ambientes hospitalar, onde a exposic¢éo a determinados patgenos se torna maior©?,



Destarte, a enfermagem enquanto profissdo que presta assisténcia direta aos pacientes e
maior categoria dos servigos de saude, exerce papel de grande relevancia no que concerne a
promogéo e prevencao de doencas, desse modo, os achados dessa revisdao podem fomentar a
elaboracdo de atividades/ages buscando melhor assistir a populacao idosa.

Concluséo

Diante do exposto fica evidente que a populacédo idosa foi uma das mais afetadas pela
pandemia e que alguns fatores contribuem para pior prognostico. O objetivo proposto foi
atingido, uma vez que foi possivel elencar os fatores que estdo associados a morbimortalidade
por covid-19 em idosos. A presenca de comorbidades, idade avancada, sexo masculino,
alteracdes laboratoriais, dentre outros fatores que podem ser preditivos de piores desfechos
clinicos.

Os achados deste estudo sdo relevantes, pois fornece arcabouco cientifico que pode
fomentar a reflexdo e adocéo de estratégias/agdes, por parte dos profissionais envolvidos na
gestdo e assisténcia, direcionadas ao enfrentamento da covid-19 na populagéo idosa.

Por se tratar de uma pandemia em curso, onde a busca incessante por elucidar alguns
fatores acarreta producdo constante de novos conhecimentos, os resultados deste estudo podem
ndo refletir a realidade dos fatores associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos nos

meses seguintes da pandemia.
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4 METODO

4.1 Pesquisa Matriz
Trata-se de um estudo vinculado ao projeto de pesquisa intitulado: Morbimortalidade

por covid-19 na populacdo de um Estado do Nordeste brasileiro, que objetiva analisar os casos
e Obitos advindos da infeccdo por SARS-CoV-2 na populacdo do Estado da Paraiba.

4.2 Delineamento do estudo
Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. Dentro do escopo dos estudos

epidemiolégicos estdo os descritivos, aqueles que buscam descrever os fatores que estdo
relacionados ao processo saude doenca de uma determinada populagdo, contudo, o
detalhamento do perfil epidemioldgico pretende responder a trés questdes basicas: quem adoece
(individuos/pessoa), onde aconteceu (espaco/lugar), quando aconteceu (tempo). Para tanto a
epidemiologia descritiva pode utilizar de dados secundarios/pré-existentes (bancos de dados)
ou primarios (novos), objetivando elucidar os fatores que estdo atrelados/influenciam a

incidéncia ou prevaléncia de determinada doenca®?.

4.3 Cenério do Estudo
O cenario dessa pesquisa € o Estado da Paraiba, cuja capital é Jodo Pessoa, esta situada ao

leste da Regido Nordeste tem como limites: ao norte o Estado do Rio Grande do Norte, ao leste
0 Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e ao oeste o0 Ceara. Possui relevo modesto, 66% do seu
territério tem entre 300 e 900 m de altitude. Os rios sdo em sua grande maioria temporarios,
secam nos periodos de estiagem ou diminuem bastante o volume, o que influi, diretamente, na
agricultura da regidao®?.

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2020, 4.039.277 milhdes de pessoas habitavam o Estado, estes ocupam uma area territorial de
56.467,242 km®),

4.4 Populacao
Constitui a populacdo desse estudo os idosos diagnosticados com covid-19, bem como 0s

6bitos em idosos advindos da infeccdo por covid-19 notificados nos sistemas de informacéo e-
SUS Notifica e Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), para casos e ébitos notificados

no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021.



A populacéo foi identificada mediante a presenca do diagnostico por CID B34.2 — Infec¢do
por coronavirus de localizacdo ndo especificada. Para identificacdo dos oObitos, foram
considerados aqueles advindos da infeccdo por SARS-CoV-2, mediante a presenca do CID
B34.2, como causa basica do 6bito registrado na Declaracdo de Obito (DO).

A base de dados fornecida pela Secretaria de Estado da Sadde da Paraiba, originalmente,
possui o registro de 123.777 casos de covid-19 em idosos. Apos uma filtragem, retirando os
individuos com informacdo ndo disponivel (Not Available - NA), ou em branco, e tomando
como base as variaveis de interesse para o presente estudo (informacéo sobre encerramento do
caso, resultado de teste para presenca do novo coronavirus, nimero de dias do inicio dos
sintomas até encerramento do caso e nimero de dias do inicio dos sintomas até dia do teste),
restaram 26.924 casos de covid-19 em idosos.

A base de dados sobre os 6Obitos, contém, originalmente, 20.815 registros de ébitos de
idosos, apds aplicacdo do filtro, somente Obitos que tem como causa bésica o CID B34.2,

restaram 3.268 registros.

4.5 Critérios de incluséo e exclusao
Foram adotados 0s seguintes critérios de inclusdo: pessoas com idade > 60 anos, com

diagnostico confirmado de covid-19, notificados no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro
de 2021. Obitos que tinham como causa basica o CID B34.2 registrados na DO.
Como critérios de exclusao: Fichas do e-SUS e DO com dados incompletos, inclusive, ndo

apresentar o CID B34.2 registrado nesses formularios.

4.6 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), nos meses

de dezembro de 2020 e marc¢o de 2021, pela prépria pesquisadora e os profissionais atuantes na
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) da Secretaria de Estado da Satde do Estado da
Paraiba, extraidos de fontes secundarias, oriundos dos Sistemas de Informacdo em Salde
utilizados para notificacdo de casos confirmados e dbitos relacionados ao covid-19.

Os dados séo oriundos de relatérios gerados pelo e-SUS Notifica da Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba, advindos das fichas de investigacdo de sindrome gripal de suspeito de
doenca pelo coronavirus 2019 — covid-19 (B34.2) do e-SUS Notifica (Anexo 1).



O e-SUS Notifica é um sistema online, idealizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), em conjunto com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), para garantir a notificagdo, investigacdo e encerramento de casos de sindrome
Gripal, suspeito ou confirmado de covid-19. Se configura como uma estratégia de suma
importancia no processo de monitorizagdo dos casos em nivel nacional, estadual e municipal
(24)_

O banco de dados disponibilizado possui 0 registro de casos de covid-19 em toda a
populacéo Paraibana. Foi feito download e exportacéo para planilha do Microsoft Office Excel
2013, e utilizando o recurso de filtro avancado, foram extraidos 0s casos de pessoas com idade
>60 anos, nestes foram aplicados os seguintes filtros: registros com dados completos (todas as
informagdes preenchidas) e presenca do CID B34.2, resultando nos 26.924 casos de covid-19
em idosos. Destes foram extraidas as seguintes variaveis: dados sociodemograficos (idade,
sexo, raca, nacionalidade, se profissional de saude, local de residéncia), clinicos
epidemioldgicos (data de notificagdo, data do inicio dos sintomas, sintomas, condigdes de saude
preexistente, resultado do teste para covid-19, classificacdo e evolucdo do caso).

Os dados para anélise dos obitos foram oriundos de relatérios do Sistema Informacéo sobre
Mortalidade, obtidos através da declarag@o de 6bito (Anexo 2). Apds exportacdo para planilha
do Microsoft Office Excel 2013, e utilizando o recurso de filtro avancado, foram extraidos 0s
obitos de pessoas com idade >60 anos, nestes foram aplicados os seguintes filtros: registros
com dados completos (todas as informacdes preenchidas) e presenca do CID B34.2 como causa
basica do evento, resultando nos 3.269 obitos de idosos por covid-19. Foram extraidas as
variaveis de interesse para a pesquisa: género, cor/raca, estado civil, escolaridade, ocupacéo,
naturalidade, local da ocorréncia do Obito, atestante do Obito, houve assisténcia médica,
municipio de ocorréncia do obito.

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, desenvolvido pelo Ministério da Saude, em
1975, se configura como um dos principais instrumentos para auxiliar na elaboracgéo de politicas
publicas de saude e seguridade social, pois armazena um compilado de informacGes que
propiciam conhecer as causas que levaram ao evento 6bito, sendo assim, permite a adocéo de

estratégias que visam a promoc&o da sadde e prevencio de doencas®®.



4.7 Analise dos dados
De posse dos dados, iniciou-se o processo de organizacdo desses, para tanto foi

construido um banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2013, foram precodificados
por meio de nimeros, visando facilitar a sua andlise, tabulados e organizados. Posteriormente,
os dados foram analisados em ambiente de programacéo R, em um notebook com processador
Intel(R) Core (TM) i5-8265U, 1.60GHz+1.80GHz CPU, e 8.00GB de memdria RAM.

As varidveis sociodemograficas foram submetidas a estatistica descritiva: frequéncia
absoluta, relativa, media, moda, mediana e desvio padré&o.

Para calcular a razdo de chances de mortalidade em relacdo as comorbidades, foi
utilizado o odds ratio, considerando um intervalo de confianca de 95%. Com associacédo
estatisticamente significativa quando p-valor for < 0,05.

Para realizar o calculo da taxa de letalidade foi considerado um intervalo de confianga

de 95% e utilizou-se da seguinte formula:

Taxa de Letalidade: N° de dbitos de covid-19 em idosos na Paraiba x constante (1.000)
Numero de casos de covid-19 em idosos

As covariaveis utilizadas para ajustar o0 modelo de sobrevivéncia foram os fatores
sociodemograficas (idade, sexo, cor/raca, e naturalidade), sinais e sintomas (assintomatico,
coriza, dor de cabeca, dor de garganta, dispneia, febre, disturbios gustativos, disturbios olfativos
e tosse) e comorbidades (doencas cardiacas cronicas, diabetes, doengas respiratorias cronicas
descompensadas, doencas renais croénicas, imunossupressdo, obesidade e portador de doengas
cromossdmicas ou estado de fragilidade imunologica).

Numa primeira etapa, foi calculado o tempo em dias entre a data dos primeiros sintomas
e a data de evolugao do caso (cura ou 6bito), sendo essa variavel chamada de “tempo” e utilizada
para o calculo das funcBes de sobrevivéncia. Foram excluidos os pacientes que apresentaram
esse resultado maior que 180 dias, e também os que apresentaram esse resultado igual a zero,
isto é, que obtiveram o desfecho no mesmo dia em que comecaram a ter 0s primeiros sintomas.

A presente amostra contemplou 24.515 observacGes, sendo 24.118 registros de

individuos em que houve a observacdo do tempo até a cura (censuras), e 397 registros de



individuos em que houve o conhecimento do tempo exato até 0 momento do ébito (falha), que
variou entre 1 e 180 dias.

Para calcular as probabilidades de sobrevivéncia foi utilizado inicialmente o método ndo
paramétrico de Kaplan-Meier, que consiste em calcular as probabilidades de sobrevivéncia para
cada intervalo de tempo, considerando que a probabilidade de um individuo sobreviver até
determinado intervalo de tempo é independente das probabilidades de sobreviver a outro
intervalo de tempo t qualquer.

Para avaliar os fatores de risco relacionados ao 6bito foram calculadas as razdes de risco
e seus respectivos intervalos de confianga, seguindo 0 modelo de riscos proporcionais de Cox-
Snell. As varidveis com p-valor < 0,05 foram utilizadas no modelo final. O modelo final foi
testado e foram realizados os testes de riscos proporcionais e avaliada a auséncia de
multicolinearidade entre as variaveis.

Para facilitar a organizacdo dos dados e possibilitar clareza e objetividade na
interpretacdo dos achados, os mesmos estdo dispostos através de representacdo tabular e

gréfica.

4.8 Consideracoes éticas
O Projeto foi apresentado no Grupo de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Politica

(GEPEP), para emissdo de parecer, em seguida foi encaminhado ao Departamento de
Enfermagem em Salde Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB para apreciacao e
posterior emissdo da certidao, feito isso foi apresentado a Geréncia de ensino da Secretaria de
Salde para solicitacdo do termo de anuéncia (Anexo 3), de posse da autorizacdo o projeto foi
submetido a plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), apds aprovacdo foi
adicionada uma emenda. Por se tratar de um estudo advindo de um projeto guarda-chuva foi
necessario adicionar uma emenda ao CEP, no intuito de adquirir permissdo para dar
prosseguimento ao estudo, aprovada sob o numero de parecer 4.736.237 e CAEE
34641620.0.0000.5188 (Anexo 4).

Por se tratar de uma pesquisa que utilizard banco de dados secundéarios, que ndo sdo de

dominio publico, a mesma levou em consideracdo a observancia preconizada pela Resolucéao



466/12, do Conselho Nacional de Satde, em vigor no pais que orienta quanto o0s aspectos éticos

que devem estar presentes nas pesquisas que envolvem seres humanos®®),



5. RESULTADOS
Os achados do estudo estdo dispostos na forma de dois artigos originais, o primeiro

versa sobre: Andlise de sobrevivéncia em idosos com covid-19*. O segundo artigo contempla
uma anélise dos 6bitos de idosos acometidos pela covid-19.

5.1 Artigo 02: Anélise de sobrevivéncia em idosos com covid-19*

*Extraido da dissertacdo de mestrado denominada de: Morbimortalidade por covid-19 em
idosos: analise da taxa de letalidade, riscos e dos fatores associados. Apresentada ao Programa
de Pds Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

RESUMO

Objetivos: caracterizar os casos de covid-19 em idosos paraibanos, no primeiro ano da
pandemia, fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021; calcular a probabilidade de sobrevivéncia.
Meétodo: pesquisa epidemiologica, descritiva, retrospectiva, realizada com dados secundarios
provenientes dos e-SUS Notifica. As varidveis investigadas foram: sociodemograficas (sexo,
cor/raca, naturalidade, profissional da salde), quanto aos aspectos clinicos foram investigados
(sinais e sintomas apresentados, teste utilizado para fins de diagnéstico, prevaléncia de
comorbidades, desfecho do caso). O programa R, na versao 3.6.3, foi utilizado para realizar as
analises. As variaveis de interesse foram analisadas através da estatistica descritiva com
frequéncia absoluta e relativa, media, moda, mediana e desvio padrdo, quando aplicavel. Para
calculo da taxa de letalidade, prevaléncia de comorbidades, razdo de chances e analise de
sobrevivéncia, foram utilizados testes especificos. Resultados: mulheres foram mais afetadas,
0s pardos constituiram maioria, um percentual elevado teve seu diagnostico através da
realizacdo de teste rapido de anticorpo, houve maior prevaléncia das Doencas Cardiovasculares
e Diabetes na amostra estudada. A andlise e interpretacdo da razao de risco, verificou que 0s
individuos nas faixas etarias de 70-79 anos, 80-89 e 90 anos ou mais apresentaram,
respectivamente, duas, quatro e seis vezes mais chances de falecer; ser do sexo masculino
aumentou em 34% o risco de Obito; e ser da raca/cor parda aumentou em 43%, a dispneia
aumentou em cerca de quatro vezes as chances de falecimento. Quanto a analise de
sobrevivéncia, os resultados obtidos pelo estimador Kaplan-Meier, apontam uma probabilidade
de sobrevivéncia estimada de 98,3% em até 30 dias de sintomas, 97,6% em 60 dias e 96,5% em
120 dias. Concluséo: foi possivel identificar o perfil epidemiolégico dos idosos acometidos
pela covid-19, contudo, reforca-se a necessidade do estabelecimento de a¢des que englobem o
cuidado individual e coletivo visando a mitigacdo do virus nesse publico, seja através da ampla
divulgacdo das medidas preventivas, disponibilizacdo de mascara e alcool, por parte do
governo, aos desfavorecidos economicamente e, especialmente, incentivando a vacinacao nesse
publico.

Descritores: 1doso; COVID-19; Andlise de Sobrevida.



Introducgéo

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, autoridades de saude reportam a
existéncia de um surto de pneumonia de origem desconhecida, que se alastraria rapidamente.
Em pouco tempo cientistas descobriram que se tratava da doenga denominada covid-19, cujo
agente etioldgico é o0 SARS-CoV-2, um novo coronavirus ¢-2),

A partir de fevereiro de 2020 autoridades publicas brasileiras se mobilizaram e langaram
portarias que visavam orientar quanto a situacdo. No mesmo més foi registrado o primeiro caso
de covid-19 no Brasil, o primeiro pais a registrar caso de doenca na América Latina®.

Por apresentar altas taxas de transmissao, a doenca se espalhou rapidamente. No dia 12
de fevereiro de 2022, o Brasil j& somava seus 27.285.509 casos. A Paraiba, cenario do estudo,
ja acumula seus 539.557 casos®).

E sabido que alguns grupos populacionais apresentam maiores chances de desenvolver
quadros graves, a exemplo dos idosos. As alteracfes fisioldgicas inerentes ao processo de
envelhecimento, especialmente, a imunossenescéncia que é considerada um declinio da
imunidade que acarreta desequilibrio e suscita a producdo de citocinas pré inflamatorias, € um
dos fatores que justifica a maior viruléncia e gravidade nos idosos®.

Ademais, outras condi¢des clinicas como a presenca de comorbidades, declinio cognitivo,
fragilidade, sarcopenia e presenca de comorbidades, fatores que sdo comumente encontrados
na populacéo idosa, corroboram para agravamento dos casos(”.

Em 2020, ano que marca o inicio da pandemia, ao analisar o cenario epidemiologico
observa-se uma maior concentracao de casos e Obitos na populacédo idosa, em 11 de abril de
2020, no Brasil, 75% dos casos confirmados foram em pessoas com 60 anos ou mais. Em 2022,
dois anos apds o registro do primeiro caso no Brasil, em fevereiro, 0s idosos representavam
66,1% das hospitalizacdes por SRAG e 83% dos 6bitos ¢,

A realizacdo de andlise de sobrevivéncia se configura como estratégia importante no
processo de mitigacdo dos casos e, consequentemente, do evento Obito, dado que permite
conhecer as variaveis que estdo atreladas a maior chance de agravamento e Gbito, permitindo
conhecer o perfil e demanda dos potenciais usuarios da rede hospitalar e propicia aos gestores
arcabouco cientifico para subsidiar a elaboracdo/adocio de estratégias terapéuticas“?.

Ante 0 exposto, é necessario compreender 0s aspectos epidemiolégicos e efeitos da

covid-19 em pessoas idosas, visto que possibilita a producdo de conhecimentos que podem



subsidiar a¢bes numa perspectiva de promocao da salde, prevencdo da doenga e controle dos
casos, almejando o cuidado integral em salude. Nesta perspectiva, a pesquisa emergiu do
seguinte questionamento: Quais as caracteristicas dos casos de covid-19 em idosos? Qual a
probabilidade de sobrevivéncia? Contudo, o presente estudo objetiva caracterizar os casos de
covid-19 em idosos paraibanos, no primeiro ano da pandemia; calcular a probabilidade de

sobrevivéncia.

Método

Pesquisa caracterizada como epidemioldgica, descritiva e retrospectiva, realizada com
dados secundarios provenientes do e-SUS Notifica, coletados na Geréncia de Vigilancia
Epidemiologica (GVE) da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

Os dados foram disponibilizados pela gerente de vigilancia epidemiologica da SES. Foi
realizado um contato inicial para apresentar a proposta de pesquisa e variaveis de interesse.
Decorrido o tempo de interesse para coleta, fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021, foi realizado
um novo contato, feito download dos dados e disponibilizacdo dos mesmos.

Foram incluidos nesse estudo 0s 26.924 casos da covid-19 em idosos, notificados no
periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. Como critérios de inclusdo foram adotados:
dados completos na ficha de notificacdo do e-SUS e possuir o CID- B34.2, infeccdo por
coronavirus de localizacdo nédo especificada.

As variaveis investigadas foram: sociodemograficas (sexo, cor/raca, naturalidade,
profissional da saude), quanto aos aspectos clinicos foram investigados (sinais e sintomas
apresentados, qual teste foi utilizado para fins de diagndstico, prevaléncia de comorbidades,
desfecho do caso).

O programa R, na versdo 3.6.3, foi utilizado para realizar as analises. Os dados foram
organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel 2013 e em seguida exportados para o
programa R. As variaveis de interesse foram analisadas através da estatistica descritiva com
frequéncia absoluta e relativa, média, moda, mediana e desvio padrdo, quando aplicavel.

O célculo da taxa de letalidade foi estimado considerando o intervalo de confianca de

95% (IC 95,0%). Para realizacdo do calculo foi utilizada a seguinte férmula:

Taxa de Letalidade: N° de ébitos de covid-19 em idosos na Paraiba x constante (1.000)
NuUmero de casos de covid-19 em idosos




Para calcular a razdo de chances de mortalidade em relacdo as comorbidades, foi
utilizado o odds ratio, considerando um intervalo de confianca de 95%. Com associacdo
estatisticamente significativa quando p-valor for < 0,05.

Para calcular as probabilidades de sobrevivéncia foi utilizado inicialmente o0 método ndo
paramétrico de Kaplan-Meier, que consiste em calcular as probabilidades de sobrevivéncia para
cada intervalo de tempo, considerando que a probabilidade de um individuo sobreviver até
determinado intervalo de tempo é independente das probabilidades de sobreviver a outro
intervalo de tempo t qualquer.

Para avaliar os fatores de risco relacionados aos 6bitos foram calculadas as razdes de
risco e seus respectivos intervalos de confianca, seguindo 0 modelo de riscos proporcionais de
Cox-Snell. As variaveis com p-valor < 0,05 foram utilizadas no modelo final. O modelo final
foi testado e foram realizados os testes de riscos proporcionais e avaliada a auséncia de
multicolinearidade entre as variaveis.

Esta pesquisa foi elaborada seguindo os principios éticos estabelecidos na Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude que versa sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres HumanosV. Aprovada sob o ndmero
4.736.237, CAEE 34641620.0.0000.5188.

Resultados

A pesquisa foi realizada utilizando uma amostra de 26.924 idosos com 60 anos ou mais
avaliados no primeiro ano da pandemia, com diagnoéstico de infeccdo pelo novo coronavirus,
comprovado através de teste.

Os idosos apresentavam idade maxima de 113 anos, com média de aproximadamente
70 anos, uma mediana de 68 anos e um desvio padrdo de 8,48.

Mais da metade da amostra era de idosos do sexo feminino (57,51%), houve
predominancia de pessoas de cor/raca parda, correspondendo a 53,67% dos infectados,

aproximadamente 28% sdo naturais de Jodo Pessoa ou Campina Grande.



Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos paraibanos acometidos por covid-19
com diagndéstico comprovado por meio de teste (n= 26.924). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Variaveis Categorias N %

60-69 anos 14.842 55,13

] o 70-79 anos 7.901 29,34

Faixa Etaria

80-89 anos 3.400 12,63

90 anos ou mais 781 2,90

Feminino 15.483 57,51

Sexo ]

Masculino 11.441 42,49

Amarela 2.799 10,40

Branca 5.499 20,42

Indigena 155 0,58

Cor/Raca

Preta 877 3,26

Parda 14.449 53,67

Sem resposta 3.145 11,68

Alagoa Grande 620 2,30

Campina Grande 2.685 9,97

Catolé 311 1,16

. Guarabira 728 2,70

Naturalidade .

Joao Pessoa 4,946 18,37

Patos 721 2,68

Santa Rita 777 2,89

Outros 16.136 59,93

Sim 423 1,57

Profissional de saude Nao 26.500 98,43

Sem Resposta 1 0,00
Total 26.924 100,00

A tabela 2 mostra a taxa de letalidade dentro dos casos confirmados de covid-19. Foram
26.924 casos confirmados, e 400 (1,49%) Gbitos constatados, ou seja, uma taxa de letalidade de

aproximadamente 1,5 6bitos a cada 1.000 idosos incluidos no estudo.



Tabela 2 — Taxa de letalidade dos casos confirmados de covid-19 nos idosos com 60 anos ou
mais na amostra estudada (n= 26.924). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

N Taxa de 1C(95%)
Obitos por covid-19 letalidade LI LS
400 14,9 13,4 16,4

“Numero de casos por 1.000 pessoas em risco, limite inferior (L1) e limite superior (LS) do intervalo com 95% de
confianga - 1C(95%).

Quanto aos registros dos idosos com covid-19 segundo diagnostico laboratorial, foi
visto que menos de 10% foram classificados como assintomaticos. Quanto aos que
apresentaram sintomas observa-se maior frequéncia da tosse (57,35%), seguida pela febre
(46,25%), odinofagia (27,85%), dispneia (18,02%) e cefaleia (17,07%). A rinorreia foi
identificada citada em (10,17%) participantes, (9,23%) eram assintomaticos, (7,74%) registros
de disturbios gustativos, (7,31%) distarbios olfativos e, observou-se que (45,09%) idosos
apresentaram sintomas como diarréia, coriza, mialgia, nausea, calafrios, entre outros.

Quanto ao teste mais utilizado para o diagnostico da covid-19 entre 0s idosos com
diagnostico segundo exame laboratorial predominou o teste rapido para anticorpo (69,75%),
seguido pelo RT-PCR (20,12%).

Quanto ao registro de comorbidade entre os idosos com diagnostico da covid-19,
observa-se que doencas cardiacas crbnicas e diabetes mellitus foram as mais frequentes,
respectivamente 15,9% e 10,5%.

Ademais, foi constatado que existe associagéo estatisticamente significante entre a faixa
etaria e algumas das comorbidades investigadas, a saber: doenca cardiaca cronica [ )((24) =
52,604; p-valor < 0,001], diabetes [)((24) = 27,421; p-valor < 0,001] e Doenca Respiratoria
Crdnica Descompensada [)((24) = 36,480; p-valor < 0,001].

A Tabela 3 mostra as razbes de chances de vir a 6bito na presenca das comorbidades
investigadas. De acordo com o teste de razdo de chances, quatro comorbidades mostraram
associacdo estatisticamente significante, com p-valores menores que 0,01, sdo elas: doenca
cardiaca cronica, com 44% a mais de chance de levar ao 6bito por covid-19; diabetes, com 53%
a mais de chance de levar ao &bito por covid-19; e Doencas Respiratorias Cronicas
Descompensadas (DRCD) e obesidade, respectivamente, indicando aproximadamente quatro

vezes mais chances de falecimento por covid-19, cada uma.



Tabela 3- Razéo de chances de mortalidade em relacdo as comorbidades investigadas dentre
0s idosos com teste positivo para covid-19 (n=26.924). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Comorbidades Obito Cura Total Odds IC 95% Odds
Doenca cardiaca crbnica Sim 84 3.963 4.047 0,0212 1,44 (1,13-1,84)
X?=8,826
P-
valor=0,003***
Ndo 316 21.188 21.504 0,0147
Diabetes Sim 60 2.603 2.663 0,0231 1,53 (1,16-2,02)
X?=9,121
P-
valor<0,003***
Ndao 340 22548 22.888 0,0151
Doengas respiratorias Sim 23 442 465 0,0520 3,82 (2,48-5,88)
crbnicas descompensadas X?=42,544
P-
valor<0,001***
Ndo 377 24.709 25.086 0,0136
Doencas renais cronicasem  Sim 2 141 143 0,0142 0,89 (0,22-3,61)
estagio avancado (graus 3, 4 X?=0,00
ou 5) P-valor=1
Ndo 398 25.010 25.408 0,0159
Imunossupressao Sim 1 155 156 0,0065 0,40 (0,06-2,89)
X?=0,372
P-valor=0,542
Ndo 399 24.996 25.395 0,0159
Obesidade Sim 5 85 90 0,0588 3,73 (1,51-9,25)
X?=6,914
P-
valor=0,009***
Ndo 395  25.066 25.461 0,0158
Portador de doencas Sim 4 113 117 0,0354 2,24 (0,82-6,10)
cromossdmicas ou estado de X?=1,551
fragilidade imunologica P-valor=0,213
Ndo 396 25.038 25.434 0,0158
Total 400  25.151 25.551

*** Rejei¢do da hip6tese nula de igualdade de proporgdes ao nivel de 1% de significancia;



Em relacdo a evolucdo dos casos, constatou-se que dentre 0s 26.924 idosos da amostra,
para 25.151 (93,41%) idosos o desfecho foi a cura da covid-19, enquanto 400 (1,49%) idosos
tiveram o oObito como desfecho e (4,22%) idosos seguiam em tratamento (internacdo em
enfermaria ou UTI, ou acompanhamento domiciliar).

O tempo mediano de sobrevivéncia na amostra analisada foi de 25 dias.

De acordo os resultados obtidos pelo estimador Kaplan-Meier, a probabilidade de
sobrevivéncia estimada foi de 98,3% em até 30 dias de sintomas (IC 95%: 98,1 - 98,5), 97,6%
em 60 dias (1C 95%: 97,33 — 97,9) e 96,5% em 120 dias (IC 95%: 95,9 — 97,1) (Figura 1).

Figura 1: Curva da estimativa de sobrevivéncia utilizando o estimador de Kaplan-Meier.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
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A tabela 4 apresenta os resultados do modelo final de riscos proporcionais. Verificou-
se que os individuos nas faixas etarias de 70-79 anos, 80-89 e 90 anos ou mais apresentaram,
respectivamente, duas, quatro e seis vezes mais chances de falecer; ser do sexo masculino
aumentou em 34% o risco de 6bito; e ser da raga/cor parda aumentou em 43%. Foi constatado
também que apresentar quadro de rinorreia aumentou 92% o risco de 6bito, bem como Doenca
Respiratoria Cronica Descompensada, que aumentou o risco em 74%, e a dispneia que
aumentou cerca de quatro vezes as chances de falecimento. A presenca de obesidade aumentou
aproximadamente trés vezes o risco de dbito. E por fim, a presenca de odinofagia reduziu em

cerca de 43% o risco de morte por covid-19.

Tabela 4- Resultados do modelo final de riscos proporcionais de Cox (n= 26.924). Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Risco

Modelo (modelo final)  Parédmetros Relati P-valor IC 95%
elativo
Faixa Etaria (70-79 anos) 0.7633 2.1454 <0.001 [1.66;2.77]
Faixa Etaria (80-89 anos) 1.4559 4.2883 <0.001 [3.29;5.58]
Faixa Etaria (90+ anos) 1.8113 6.1182 <0.001 [4.24;8.81]
Sexo (Masculino) 0.2952 1.3434 0.003 [1.10;1.63]
Raca/Cor (Parda) 0.3590 1.4319 <0.001 [1.16;1.75]
Rinorreia (Sim) 0.6573 1.9296 <0.001 [1.41;2.62]
Odinofagia (Sim) -0.5668 0.5673 <0.001 [0.44;0.73]
Dispneia (Sim) 1.4179 4.1284 <0.001 [3.37;5.05]
DRCD (Sim) 0.5580 1.7473 0.010 [1.13;2.68]
Obesidade (Sim) 1.0262 2.7904 0.024 [1.13;6.84]

Discussao

Observou-se que as mulheres constituiram mais da metade dos casos confirmados
(57,51%), dado que vai de encontro aos achados de um estudo realizado com idosos, na Coreia
do Sul, a amostra de um estudo era constituida em 55,1% por pessoas do sexo feminino®?. O
fato da covid-19, no cenério brasileiro, apresentar caracteristicas mais femininas, pode estar
relacionada a maior promocao de praticas de cuidado, mulheres tendem a procurar com mais
frequéncia por servicos de saude, quando comparadas aos homens, fato que pode justificar

maior nimero de diagnosticos nesse publico®®.



As desigualdades sociais no pais segregam os mais pobres, que sdo constituidos em sua
maioria por pessoas pretas e pardas, ocupam espacos geograficos pouco cobigados, vivem, em
sua maioria, com problemas relacionados a auséncia de saneamento basico, moradia
inapropriada, insuficiéncia financeira e dificuldades de acesso a servicos de saude, condi¢des
que afetam diretamente a forma de enfrentamento da pandemia e favorece desfechos
negativos“¥,

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode afetar qualquer pessoa, independente de fatores
biol6gicos ou ambientais, entretanto, estudos apontam que a populacao idosa concentra nimero
expressivo de casos, hospitalizagdes e letalidade quando comparado aos demais grupos etarios.
Estudo nacional identificou uma letalidade acumulada que variou entre 8,05% (Santa Catarina)
e 56,46% (Bahia). Nessa perspectiva, 0s resultados apontam para a necessidade de cuidado e
acompanhamento desse publico na tentativa de minimizar esses resultados*®.

No espectro da sintomatologia que os idosos acometidos pela covid-19 apresentaram
aparecem em destaque a tosse (57,35%) e a febre (46,25%), esses achados sao ratificados pelos
resultados de um estudo realizado com idosos, na China, onde os sintomas mais reportados
foram: febre, seguido de tosse e expectoracdo. Pacientes infectados podem apresentar-se
assintomaticos ou desenvolver sintomas que variam em intensidade, como mialgia, fadiga,
anosmia, febre, tosse, dispneia, odinofagia, diarreia, vomitos, dor abdominal, dentre outros®-
17).

Existe hoje no mercado uma gama de testes com fins diagnosticos da covid-19,
entretanto, é sabido que os testes de Reacdo em Cadeia de Trasncriptase-Polimerase Reversa
(RT-PCR) de amostras nasais e/ou orofaringeas é considerado o padréo ouro para confirmacéo
diagnostica, pois apresenta alta sensibilidade, entretanto, em muitas realidades pode ser
preterido por apresentar altos custos. A realizacdo de testagem se configura como uma
estratégia impar na perspectiva do diagnostico precoce, visando impedir a propagacao do virus,
uma vez que ciente da infecgdo as pessoas iniciam distanciamento fisico®®.

Os participantes desse estudo apresentaram maior prevaléncia de Doencas
Cardiovasculares (DCV) (159,2%) e diabetes (104,9%), sendo essas identificadas por outros
manuscritos, em Ciudad Real, Espanha, dos 277 participantes, 34,3% eram diabéticos e 24,2%
apresentavam alguma DCV, nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) o Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) destacou que as presencas de doenca cardiovascular (56,3%),



obesidade (48,2%) e diabetes (42%) estdo relacionadas a maior hospitalizagio por covid-19¢®-
20)_

O Brasil e 0 mundo passam por um processo de transi¢cdo demografica que suscita uma
transicdo epidemioldgica, com maior prevaléncia das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs), um dos maiores desafios para os sistemas de saude do mundo e fator que pode
corroborar para piores desfechos nos casos de infecgio por SARS-CoV-2(Y,

No que se refere a evolugdo do caso os achados desse estudo se contrapdem ao que 0S
estudos vém evidenciando. Na China, estudo realizado com 339 idosos, identificou um tempo
médio de sobrevida de cinco dias apds a admissao para os casos que evoluiram a 6bito. Estudo
realizado no Ceard identificou uma sobrevida de 89,7% no 20° dia da doenca, a partir do 24°
dia caiu para 87,7%@%2),

A andlise e interpretacdo da razéo de risco, apontou maior risco para as faixas etarias de
70-79 anos, 80-89 e 90 anos ou mais apresentaram, respectivamente, duas, quatro e seis vezes
mais chances de falecer. Estudos evidenciam a proporcionalidade entre idade avancada e
maiores chances de 6bito, ou seja, quanto maior a idade, maiores as chances de ébito quando
comparados ao restante da populacdo, aqueles que apresentam alguma comorbidade
apresentam maior risco®*2),

Apesar de mais da metade dos casos descritos serem de pessoas do sexo feminino, ser
do sexo masculino aumentou em 34% o risco de Obito. Do ponto de vista bioldgico aponta-se
0 cromossomo X como um fator protetivo, uma vez que possui genes que estdo relacionados
ao sistema imunolégico, bem como apresenta envolvimento nas respostas imunes inata e
adaptativa®®).

A dispneia foi um fator que aumentou em cerca de quatro vezes as chances de
falecimento. Trata-se de um sintoma respiratorio que se apresenta em maior propor¢ao nos
casos graves da doenca, em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), justificando
a sua maior associacio ao desfecho 6bito®”.

Foi identificado que pacientes com comorbidades apresentaram maiores chances de
evoluir para o dbito, doenca cardiaca crénica, com 44% a mais de chance; diabetes, com 53%;
doencas respiratorias crénicas descompensadas e obesidade, respectivamente, indicando
aproximadamente quatro vezes mais chances de falecimento por covid-19. Estudos apontam

que associacdo de doencas cronicas com a infeccdo pelo covid-19, acarreta maior propensdo de



internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e maior chance da ocorréncia do evento
Obito, ratificando os resultados dessa pesquisa-29,

Por fim, o uso de tecnologias se configura como uma das estratégias adotadas para
enfrentamento da pandemia, Entretanto, observam-se problemas relativos a qualidade da
informac&o, ndo seguimento dos casos e subnotificacdo de algumas variaveis, seja pela auséncia
de treinamento para conhecimento das variaveis, incompletude dos dados nas fichas de
notificacio ou em decorréncia da alta quantidade de fichas para inserir no sistema®®,

Limitacdes do estudo
O estudo apresenta limitacOes, pelo fato dos dados serem retrospectivos e advindos de
bancos de dados secundarios, passiveis de apresentarem erros de preenchimento ou

subnotificacdo, os achados podem néo refletir a conjuntura da pandemia no periodo estudado.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados aqui expostos, especialmente a analise de sobrevivéncia, enquanto
estratégia que auxilia no monitoramento da Covid-19, agregam no processo de enfrentamento
da pandemia da covid-19, pois fornece dados que podemm subsidiar a tomada de deciséo, seja

na assisténcia e/ou gestao.

Conclusao

A realizacdo desse estudo permitiu uma breve andlise da situacdo epidemiolégica dos
casos de covid-19 em idosos, no Estado da Paraiba, no primeiro ano da pandemia, sendo
identificado que mulheres foram mais afetadas, os pardos constituiram maioria, um percentual
elevado teve seu diagnoéstico através da realizacdo de teste rapido de anticorpo, houve maior
prevaléncia das DCVs e Diabetes na amostra estudada.

Ademais, a partir da analise e interpretacdo da razdo de risco, verificou-se que 0s
individuos nas faixas etarias de 70-79 anos, 80-89 e 90 anos ou mais apresentaram,
respectivamente, duas, quatro e seis vezes mais chances de falecer; ser do sexo masculino
aumentou em 34% o risco de Obito; e ser da raca/cor parda aumentou em 43%, a dispneia
aumentou em cerca de quatro vezes as chances de falecimento. Quanto a analise de

sobrevivéncia, os resultados obtidos pelo estimador Kaplan-Meier, a probabilidade de



sobrevivéncia estimada foi de 98,3% em até 30 dias de sintomas, 97,6% em 60 dias e 96,5%
em 120 dias.

Contudo, reforga-se a necessidade de maior enfoque a populagéo idosa no contexto da
pandemia, levando em consideracdo que foram afetados desproporcionalmente, no intuito de
implementar acfes que visem a mitigacdo do virus nesse publico, seja através da ampla
divulgacdo das medidas preventivas, disponibilizacdo de méscara e alcool, por parte do
governo, aos desfavorecidos economicamente e, especialmente, incentivando a vacinagao nesse

publico.
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5.2 Artigo 03: Perfil epidemioldgico dos 6bitos de idosos acometidos pela covid-19*

*Extraido da dissertagdo de mestrado denominada de: Morbimortalidade por covid-19 em
idosos: andlise da taxa de letalidade, riscos e fatores associados. Apresentada ao Programa de
Pds Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Jodo
Pessoa, PB, 2022.

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos ébitos de idosos por covid-19 no Estado da
Paraiba no primeiro ano da pandemia. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados na Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica
(GVE) da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, extraidos de fontes secundarias de dados,
oriundos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Constitui a populacao do estudo
0s 3.268 dbitos de idosos diagnosticados com covid-19, notificados no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), registrados no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. A
analise dos dados ocorreu com auxilio do programa R. Os dados sobre o perfil
sociodemografico dos participantes foram submetidos a estatistica descritiva. Resultados:
maior porcentagem do evento ébito em pessoas do sexo masculino (53,15%), cor/etnia parda
(54,64%), um a trés anos de escolaridade (25,18%), aposentado/pensionista (34,68%), natural
de Campina Grande (27,57%), quanto ao local do ébito, prevaleceu hospitais (90,79%), idosos
que faleceram em decorréncia da covid-19 representavam 15,7% dos obitos. Concluséo: a
realizacdo desse estudo permitiu identificar as variaveis que predominaram nos obitos de idosos
com covid-19, sendo assim, os achados sdo de grande valia, pois permitem identificar o perfil
dos potenciais usuarios da atencao hospitalar e fornece arcabougo na perspectiva da tomada de
deciséo.

Descritores: Obito; COVID-19; Idoso.

Introducéo

Desde o inicio da pandemia da covid-19, declarada oficialmente no dia 11 de marco de
2020, é sabido que as pessoas infectadas podem desenvolver a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), especialmente agueles com idade avancada, que quando comparados a
populacdo adulta jovem apresentam maiores chances de desenvolver quadros graves ou mesmo
irem a Obito em decorréncia da infeccdo por SARS-CoV-2, sendo assim, esse é um publico que
concentra altas taxas de letalidade®2).

O processo de envelhecimento é permeado de alteragbes, sendo, portanto, considerado

um fendmeno multidimensional. O ambiente e condi¢6es de vida no qual o sujeito esta inserido,



corroboram diretamente para determinar como ocorrera esse processo, logo, trata-se de um
processo com singularidades. No espectro fisioldgico, indubitavelmente, ocorrerdo mudancas,
a exemplo da imunossenescéncia®.

A imunossenescéncia, processo de remodelagdo/reorganizacdo do sistema imune,
acarreta diminuicdo da proliferacdo de células T e favorece a produgdo de citocinas pro
inflamatorias, concomitantemente, sdo observadas a ocorréncia de involucdo timica e
substituicdo do tecido timico por tecido adiposo, levando em consideracdo que as células T
exercem papel de grande relevancia na defesa do sistema imune e que o envelhecimento
propicia sua remodelagéo, idosos podem ser mais propensos a desenvolver quadros mais graves
quando infectados®.

Ademais, nos ultimos anos ocorreu um aumento da expectativa de vida, logo é esperado
um envelhecimento populacional expressivo, ao passo que a expectativa de vida aumenta, as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) se apresentam com mais frequéncia. Uma vez
que a exposicdo a agentes causadores se prolonga, desse modo, a presenca de comorbidades
também se apresenta como um fator que traz implicagdes importantes no que tange a evolucao
da infecgdo por SARS-CoV-20),

O primeiro 6bito por covid-19 no Brasil foi reportado no dia 12 de marco de 2020,
tratava-se de uma mulher, 57 anos, residente em S&o Paulo, ndo demorou muito para que outros
Estados passassem a registrar casos de Obitos. Atualmente o pais acumula 626.854 6bitos, o
Estado da Paraiba, espaco do estudo, registrou o seu primeiro ¢bito no dia 24 de marco de 2020,
atualmente, soma 9.716 6bitos®".

Idosos foram afetados desproporcionalmente pela pandemia da covid-19, no Brasil, em
2020, a taxa de mortalidade de idosos por covid-19 variava entre 5,16 em Minas Gerais a 219,06
no Par, a taxa de letalidade era de 8,05 em Santa Catarina a 56,46 na Bahia. Em mar¢o de
2022, dois anos ap0s o registro do primeiro caso, 83,1% dos 6bitos por SRAG, em decorréncia
da covid-19 eram de idosos. Desse modo, a caracterizacdo desses Obitos € relevante, pois
propicia conhecer o perfil dos potenciais usuarios da rede de atengdo hospitalar €,

Destarte, é evidente que a pandemia se constitui como um desafio para essa populacéo,
logo a realizacdo do presente estudo se torna de grande relevancia, uma vez que propiciara a
exposi¢cdo do comportamento da doenca em idosos, fornecendo assim, arcabouco tedrico aos

envolvidos na gestdo e assisténcia na perspectiva de idealizar e implementar intervencgdes



oportunas e adequadas a fim de evitar o desfecho Obito. Portanto, o presente estudo objetiva
caracterizar os Obitos de idosos por covid-19 no Estado da Paraiba no primeiro ano da

pandemia.

Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo. Estudos descritivos
objetivam descrever 0 que acontece em uma determinada populagdo, respondendo quatros
perguntas bésicas: quando (tempo), onde (lugar) e quem adoece? (caracteristicas
individuais)“?,

Os dados foram coletados na Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) da Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba, extraidos de fontes secundarias de dados, oriundos do Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM) a partir da Declaracéo de Obito (DO).

A coleta dos dados foi precedida da resolugéo das questdes éticas que envolvem a pesquisa
(apreciacdo do CEP, com parecer positivo, e autorizacdo para coleta), em seguida foi feito
contato com a pessoa responsavel pela extracdo dos dados, a fim de sanar qualquer duvida a
respeito do estudo. Quando os dados do intervalo de tempo requisitado ja estavam disponiveis,
a pesquisadora foi informada e a pessoa responsavel por manusear o sistema realizou download.

Constitui a populacdo do estudo os 3.268 obitos de idosos diagnosticados com covid-19,
notificados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), registrados no periodo de
fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. Como critérios de inclusdo adotou-se: Pessoas com idade
>60 anos, presenca do CID B34.2 — Infeccéo por coronavirus de localizagdo ndo especificada,
como causa béasica do 6bito, completude dos dados.

As variaveis utilizadas nesse estudo foram: sociodemogréaficas (género, cor/raca, estado
civil, escolaridade, ocupacdo e naturalidade), informacdes relacionadas ao ébito (local,
atestante, houve assisténcia, municipio de ocorréncia).

A anélise dos dados ocorreu com auxilio do programa R. Os dados foram, inicialmente,
precodificados por meio de nameros, visando facilitar a sua analise, tabulados e organizados
em planilha do programa Microsoft Office Excel, versao 2013. Posteriormente, os dados foram
processados pelo programa R versdo 3.6.3. Os dados sobre o perfil sociodemogréafico dos
participantes foram submetidos a estatistica descritiva e estdo dispostos com: frequéncia

absoluta e relativa, de tendéncia central (média e moda) e dispersédo (desvio-padrao).



Para realizacdo do célculo do percentual de 6bitos em decorréncia da covid-19 foi

utilizada a seguinte férmula:

Percentual de 6bitos por covid-19: N° de ébitos de covid-19 em idosos na Paraiba x 100
N° total de ébitos de idosos

Esta pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que trata sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos®™Y. Foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa sob o
parecer 4.736.237, CAAE 34641620.0.0000.5188.

Resultados

A média de idade dos 3.268 idosos foi de 76,39 anos, com valor maximo de 108 anos
de idade, com mediana de 76,0 e um desvio padrdo de 9,7.

O perfil dos idosos consistiu em: aproximadamente 53% de pessoas do sexo masculino;
mais de 50% corresponderam aos de cor/raca parda, seguidos pelos de cor/raga branca
(34,67%); quanto ao estado civil, 35,41% eram casados e 23,32% viuvos; aproximadamente
25% dos idosos possuiam de um a trés anos de escolaridade e 34,68% dos idosos eram
aposentados ou pensionistas; por fim, a naturalidade que sobressaiu foi a campinense (27,57%),
seguida pela pessoense (10,01%).

A Tabela 1 traz as principais caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos com 60 anos
ou mais que faleceram por conta da covid-19 no primeiro ano de pandemia na Paraiba.
Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com 60 anos ou mais que foram a obito

por conta da covid-19 na Paraiba, no primeiro ano de pandemia (n= 3.268). Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2022.

Variaveis Categorias N %
Sexo Masculino 1.737 53,15
Feminino 1.531 46,85
Cor/Raca Parda 1.786 54,64
Branca 1.133 34,67

Preta 142 4,35




Amarela
Indigena
NA
Estado Civil Casado(a)
Viavo(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Unido consensual
Ignorado
NA
Escolaridade Nenhuma
1a3anos
4 a7 anos
8 a1l anos
12 anos ou mais
Ignorado
NA

Ocupacédo de acordo  Aposentado(a)/Pensionista
com a Classificacdo
Brasileira de
Ocupacoes (CBO)

Do lar
Agricultor(a)
Caseiro
Agropecuarista

Dirigente do servico
publico municipal

Comerciante varejista

Outras

11

193
1.157
762
352
157
66
533
241
585
823
275
270
254
866
195
1.133

273
155
50
41
40

40
438

0,34
0,09
591
35,41
23,32
10,77
4,80
2,02
16,31
7,37
17,90
25,18
8,41
8,26
17,77
26,51
5,97
34,68

8,35
4,74
1,53
1,25
1,22

1,22
13,40




NA 1.098 33,61

Naturalidade Campina Grande 901 27,57
Joéo Pessoa 327 10,01
Sapé 71 2,17
Patos 67 2,05
Guarabira 61 1,87
Sousa 56 1,71
Santa Rita 53 1,62
Outras 1.620 49,57
NA 112 3,43
Total 3.268 100,00

De acordo com a Tabela 2, dentre 0 nimero total de 6bitos em idosos ocasionados por
causas diversas (20.815 idosos), o percentual de obitos de idosos acometidos por covid-19 no

primeiro ano de pandemia correspondeu a 15,7% dos 6bitos de idosos.

Tabela 2- Percentual de ébitos de por covid-19 em idosos na Paraiba, no primeiro ano de
pandemia (n= 3.268). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Evolucéo do caso N Percentual de 6bitos

Obito 3.268 15,7%

Quando partimos para a caracterizacdo dos 6bitos em si (Tabela 3), quanto ao local de
ocorréncia do 6bito, verifica-se que a maior porcentagem é relativa ao ambiente hospitalar
(90,79%). Dos 3.268 eventos de dbito por covid-19 em idosos no primeiro ano de pandemia,
na Paraiba, em cerca de 48% deles houve assisténcia médica, e quando refere-se ao atestante
do 6bito, 48,17% foi registrado pelo(a) médico(a) que prestou assisténcia. Partindo para 0s
municipios de ocorréncia dos 6bitos, as maiores porcentagens estdo em Jodo Pessoa, com
40,21%, e Campina Grande, com 26,29%.



Tabela 3- Principais informacdes sobre os 6bitos por covid-19 dos idosos (n= 3.268). Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Variaveis Categorias N %
Local de ocorréncia do Hospital 2.967 90,79
obito Outro estabelecimento de 141 4,31
saude
Domicilio 114 3,49
Via publica 3 0,09
Outros 43 1,32
Ignorado - -
Total 3.268 100,00
Atestante do 6bito Médico(a) que atendeu 1.574 48,17
Médico(a) substituto(a) 639 19,55
IML 14 0,43
SVO 108 3,30
Outros 451 13,80
NA 482 14,75
Total 3.268 100,00
Houve assisténcia Sim 1.578 48,29
medica? Né&o 63 1,93
Ignorado 26 0,80
NA 1.601 48,98
Total 3.268 100,00
Municipio de Cajazeiras 94 2,88
ocorréncia do 6bito Campina Grande 859 26,29
Jodo Pessoa 1.314 40,21
Patos 191 5,84
Piancé 89 2,72
Santa Rita 422 12,91
Outros 299 9,15
Total 3.268 100,00

Discussao

E valido pontuar que a covid-19 pode afetar qualquer pessoa, entretanto, pessoas

desfavorecidas socioeconomicamente, podem sentir de maneira diferenciada o impacto da

infeccdo nas suas vidas. Os resultados desse estudo revelaram maior porcentagem do evento

Obito em pessoas do sexo masculino, cor/etnia parda, um a trés anos de escolaridade,

aposentado/pensionista, natural de Campina Grande e Jodo Pessoa, o local de ocorréncia revela

altos indices de hospitalizacdo que culminam no recebimento de assisténcia a satde, os 6bitos

em decorréncia da covid-19 representavam 15,7% dos 6bitos de idosos.



O percentual de 6bitos por covid-19 em idosos, no Estado da Paraiba, no primeiro ano
da pandemia, apresenta um dado relevante que aponta para 15,7% dos 6ébitos. Desde o inicio
da pandemia a populacéo idosa tem sido um dos grupos mais afetados pela pandemia, com
elevadas taxas de mortalidade, alguns fatores justificam esse comportamento, a exemplo da
imunossenescéncia, que consiste na reorganizacdo do sistema imune e maior prevaléncia de
comorbidades? 14,

Este estudo aponta que mais da metade dos idosos que foram a 6bito em decorréncia da
covid-19, no Estado da Paraiba, no primeiro ano da pandemia sdo pessoas do sexo masculino
(53,15%). O padréo de distribuicdo dos 6bitos em relacdo ao sexo apresenta desequilibrio, a
propor¢cdo geral de 6bitos em homens é de aproximadamente 2,4 vezes mais quando
comparados aos Obitos em mulheres. Estudo Chinés, com 72.314 pessoas, identificou uma
prevaléncia de 63,8% de casos em homens, com uma taxa de letalidade de 2,8%. Estudos
realizado no Paquistdo evidenciou uma taxa de mortalidade na populacdo masculina de
60,3%1517),

Homens tendem a acessar em menor frequéncia os servicos de salde, sdo mais
resistentes a cuidar da salde por diversos motivos, dentre eles: vergonha, impaciéncia,
prioridades de vida, descuido ou masculinidade hegemonica presente na sociedade que
determina como devem se comportar. Outrossim, apresentam mais comportamentos de risco a
salide como consumo de alcool e outras drogas, fator que foi agravado durante a pandemia‘‘®-
20).

No que tange a cor/etnia, esse estudo evidenciou que 54,64% dos Obitos reportados eram
de pessoas pardas, esse achado é corroborado pelos resultados de um estudo nacional, realizado
com 11.321 pessoas, revelando que ser da etnia parda se configura como o segundo maior fator
de risco para 6bito em decorréncia da covid-19, perdendo somente para o fator idade®,

As iniquidades raciais fazem parte da histéria de diversas doencas, se repetindo mais
uma vez durante a pandemia da covid-19, dado que sua disseminagdo entre 0s grupos sociais
ocorre de forma desproporcional.

Pessoas pretas ou pardas ocupam 46,9% das vagas de trabalhos informais no pais, nesse
sentido mesmo diante das recomendacBGes para manutencdo de distanciamento fisico e/ou
Lockdown muitas pessoas optaram por nao abandonar seus postos de trabalho, pois deveriam

escolher entre seguir recomendacdes ou correr o risco de passar fome, uma vez que nao



possuem garantias trabalhistas, diga-se de passagem direitos basicos e fundamentais, sendo
assim, continuam a utilizar o transporte publico lotado, ter contato com pessoas diversas durante
seu trajeto ou mesmo com seus patrdes, pessoas favorecidas socioeconomicamente que
representam os primeiros casos de covid-19 no pais, se expondo diariamente®2-24),

Os achados apontam para maior ocorréncia do desfecho ébito em pessoas de menor
escolaridade, um a trés anos (25,18%), nenhuma (17,90%), ratificando as desigualdades sociais.
O nivel de escolaridade pode exercer influéncia sobre a percepcao de risco para a infeccao,
estudo realizado no Cearéa identificou que pessoas com baixo nivel de escolaridade acreditam
que apresentam baixo risco de contrair covid-19 e fizeram menos distanciamento fisico quando
comparados aqueles com escolaridade mais elevada®®.

Pessoas com baixa escolaridade apresentam maior dificuldade para inser¢do no mercado
de trabalho e podem receber baixos salarios, fatores que interferem diretamente na sua condi¢éo
de vida, pois acarretam precariedade habitacional, dificuldades para adquirir alimentos
saudaveis e manter boa ingesta, dificuldades de acesso a salde e, nesse cenario epidemiologico,
dificuldade para compreenséo e adogdo das recomendacdes que visam a prevengio®?),

No Brasil, idosos contribuintes tém direito a aposentadoria a partir dos seus 62 anos, se
mulher, e 65 anos se homem, fato que justifica os 34,68% de aposentados/pensionistas nesse
estudo. Cabe ressaltar que em 2019 foi aprovada a emenda constitucional n® 103, que modifica
as regras para aposentadoria, logo muitas pessoas foram afetadas e precisaram protelar sua
aposentadoria, atrelado a esse fato o salario minimo brasileiro € insuficiente para atender as
demandas bésicas de sobrevivéncia da maiorias das familias, com isso muitos idosos continuam
a trabalhar enquanto aguardam sua tdo sonhada aposentadoria e outros mesmo aposentados
buscam outra fonte de renda, normalmente no trabalho informal?6-27),

A pandemia do covid-19 evidenciou, mais uma vez, que as desigualdades
socioeconémicas refletem piores resultados de saude e fragilidades quanto a organizacdo do
sistema de saude, sob a égide dos principios doutrinarios. As politicas publicas de salde e bem
estar social precisam ser idealizadas para atender aqueles que estdo sob maior risco, levando
em consideracdo os segregados (pretos, pobres e com baixo nivel de escolaridade), visando a
sobrevivéncia®@?,

As duas maiores cidades do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa e Campina Grande, por se

tratarem de grandes polos habitacionais, com populacdes estimadas em 825.796 e 413.830,



respectivamente, concentram 37,58% dos Obitos de idosos acometidos pela covid-19, ademais,
possuem os maiores complexos hospitalares do Estado e a maior rede de referéncia em casos
de covid-19¢8-29),

No que tange ao local de ocorréncia do 6bito, 90,79% dos eventos ocorreram em
ambiente hospitalar, logo ocorreu assisténcia médica em 48,29% dos casos. A covid-19
promoveu alteragdes importantes no padréo de hospitalizagdes, idosos apresentam altas taxas
de letalidade quando infectados, estudo ecoldgico e analitico, realizado no inicio da pandemia
identificou taxas de letalidade acumulada que variam entre 8,05% em Santa Catarina e 56,46%
na Bahia, desse modo, muitos casos requerem hospitalizacdo. Estudos apontam elevadas taxas
de hospitalizacdo nesse publico, em municipio do interior paulista eles representavam 56,5%

dos internos, e estudo de base nacional aponta que 45,2% das hospitaliza¢es s&o de idosos®?%%"-
31)

Conclusao

Esse estudo evidenciou que o evento obito afetou em maior quantidade pessoas do sexo
masculino, cor/etnia parda, um a trés anos de escolaridade, aposentado/pensionista, natural de
Campina Grande e Jodo Pessoa, com elevadas taxas de hospitalizacdo e, consequentemente,
recebimento de assisténcia médica. Ademais, foi possivel identificar que obitos por covid-19
em idosos somavam um percentual de 15,7%.

Os achados apresentam relevancia para a saude publica, na perspectiva de fornecer
informacdes que podem auxiliar na mitigacdo do evento obito na populacédo idosa, uma vez que
aponta quem sdo os menos desfavorecidos nesse cenario pandémico. Outrossim, reforcam a
necessidade de desenvolver/fortalecer acdes de intervencdo na perspectiva de prevenir ou
reduzir os 6bitos nessa populacao.

Aponta-se, como limites desse estudo, o delineamento epidemioldgico, descritivo que
ndo permite estabelecer relacbes de causalidade, bem como os dados serem retrospectivos, uma
vez que os achados podem néo refletir a conjuntura atual da pandemia. Acres¢a-se que podem
existir vieses, em razdo dos dados serem provenientes de bases secundéarias de dados, logo

podem ocorrer erros no seu preenchimento.
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associadas ao desfecho clinico de pacientes hospitalizados por COVID-19. Rev Med (Séo
Paulo). 2021;100(5):431-41. doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v100i5p431-441



http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v100i5p431-441

6. CONCLUSAO

A pandemia da covid-19, € hoje, o maior problema de satde publica, que impacta a vida
de todos os seres humanos e ja causou grandes estragos. A infeccdo por SARS-CoV-2,
especialmente, em idosos pode trazer grandes e graves consequéncias, a exemplo do evento
Obito. Idosos sdo mais susceptiveis a desenvolver quadros infecciosos em decorréncia das
alteracOes fisiologicas advindas do préprio envelhecimento, nesse sentido, a adocdo de medidas
preventivas para a infeccdo se torna de grande valia.

Os objetivos propostos foram alcancados, de modo que permitiu realizar anélise da
situacdo epidemioldgica dos casos e 6bitos de covid-19 em idosos, no Estado da Paraiba, no
primeiro ano da pandemia. Foi identificado que mulheres s&o maioria dentre os casos descritos,
pessoas de cor parda foram as mais afetadas, 0 método diagnostico mais utilizado foi o teste
rapido de anticorpo, quanto as comorbidades, houve maior prevaléncia das Doencas
Cardiovasculares e Diabetes.

A anélise e interpretagdo da razdo de risco, verificou que os individuos nas faixas etarias
de 70-79 anos, 80-89 e 90 anos ou mais apresentaram, respectivamente, duas, quatro e seis
vezes mais chances de falecer; ser do sexo masculino aumentou em 34% o risco de 0bito; e ser
da raga/cor parda aumentou em 43%, a dispneia aumentou em cerca de quatro vezes as chances
de falecimento.

Quanto a analise de sobrevivéncia, os resultados obtidos pelo estimador Kaplan-Meier,
a probabilidade de sobrevivéncia estimada foi de 98,3% em até 30 dias de sintomas, 97,6% em
60 dias e 96,5% em 120 dias. O tempo mediano de sobrevivéncia na amostra analisada foi de
25 dias.

Quando analisa-se 0s dbitos ocorridos no intervalo de fevereiro de 2020 a fevereiro de
2021, foi identificado que pessoas do sexo masculino concentram mais da metade dos ébitos,
predominaram pessoas da cor parda, individuos com baixa escolaridade um a trés anos
prevaleceram, aposentado/pensionista sdo a maioria, quanto a naturalidade Campina Grande e
Jodo Pessoa se sobressam, o local de ocorréncia do 6bito que prevaleceu foram os hospitais.

Os achados desse estudo se configuram como subsidios importantes para quem ocupa
postos de gestdo e assisténcia no enfrentamento a pandemia do covid-19. Propiciam fomento

para a reflexdo, bem como para o desenvolvimento de acdes/estratégias voltadas para promogéo



da salde e prevencdo da infeccdo. E necessario fortalecer e ampliar as agbes que visam
propagacdo de informagdes com enfoque na prevengdo, afinal “é melhor prevenir do que
remediar”. Outrossim, deve-se estimular a vacinacdo, medida de grande relevancia para o
enfrentamento e superacao desse evento de salde.

A enfermagem enquanto categoria profissional que presta assisténcia direta e continua,
independente do nivel de atencéo, se beneficia desses resultados na perspectiva de conhecendo
o perfil dos seus potencias pacientes, lancar méo de diagnosticos de enfermagem que sejam
capazes de atender as demandas de satde desse publico, assim como, fortalecer as acbes de
promocao da salde, especialmente, na atencdo basica.

As limitacOes desse estudo se devem, especialmente, ao fato de serem dados oriundos
de fontes secundarias, passiveis a erros, 0 que pode acarretar incompletude dos dados,
subnotificacdo dos casos e erros de preenchimento. Contudo, sugere-se a realizacao de estudos
de coorte prospectivo, no intuito de dar seguimento aos casos encontrados e explorar melhor as

variaveis estudadas.
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ANEXOS

ANEXO 1- FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

MINISTERIO DA SAUDE N2
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE

e-SUS Notifica -05/10/2020
FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definicdo de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida),calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou disturbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificagao: Municipio de Notificagao:
|_|__|
Tem CPF? (Marcar X) Estrangeir | Profissional de | Profissional
| _|Sim|__|N3&o 0: (MarcarX) | saude (MarcarX) | de seguranga
|_| Sim | |_| Sim | (MarcarX)
|N3o INdo | | Sim |
|Ndo
CBO: CPF: _ | | |||
|| _|
CNS: |||
12 Nome Completo:
s Nome Completo da Mae:
O
E Data de nascimento: | | | Pais de origem:
Z Sexo: (Marcar X) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
= |__|Masculino |__|Branca |__|Preta | N
| _|Feminino |Amarela |__|Parda |||
| __|Indigena - Etnia:
| _|lgnorado
CeP: | _[_1_|__-_I_I|__
Estado de residéncia: | _ | | Municipio de Residéncia:
Logradouro: | Numero: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:
DADOS CLiNicos | Data da Notificacdo: || Data do inicio dos sintomas:
EPIDEMIOLOGICOS |
|




Sintomas: (Marcar X)

| __|Assintomdtico |__|Febre |__|Dor de Garganta |__|Dispneia |
| Tosse | _| Coriza
| _|Dor de Cabega |__|Distlrbios gustatérios |__| Disturbios olfativos |__|Outros

Condigoes: (Marcar X)

| __| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas [__|
Diabetes ||
Obesidade

| __| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) ||

Imunossupressdo

| _| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica | _|

Gestante

| __| Doencas cardiacas crénicas ||
Puérpera (até 45 dias do parto)

Estado do Teste: (Marcar x) Tipo de
| __|Solicitado Teste: |Datado Data do
|__[Coletado (Marcar x) | Teste Teste
| _|Concluido | _|RT- (PCR/Rapido
| _|Exame N&o Solicitado PCR s): . (Sorol
| _|Teste| ___|__ | 6gico):
rapido — —
anticorpo, —_—
| _|Teste
rapido —
antigeno
|
| Testes
soroldgic
o
Resultado (PCR/Rapidos): (Marcar X) Teste Soroldgico: Resultado
| _|Negativo (Marcar x) (1gA): (Marcar X)
| __|Positivo |__IlgA | _|Reagente
| __|Inconclusivo ou Indeterminado |__l1gG | _IN&o
- IgM. . | Reagente
| __| Anticorpos Totais |
[Inconclusivo
ou
Indeterminado
Resultado (IgG): (Marcar X) Resultado (IgM): Resu.ltado
|_| Reagente (Marcar X) (Antl.corpos
| __|N3o Reagente |_|Reagente Totais):
| _|Inconclusivo ou Indeterminado | __|N&o Reagente (Marcar X)
| _|Inconclusivo ou || ReNagente
Indeterminado |_IN&o
Reagente
|
| Inconclusivo
ou
Indeterminado




ENCERRAMENTO

Evolugdo do caso: (Marcar X)

| __|Cancelado

| __|lgnorado | __|Internado
| _|Em tratamento domiciliar |__ | Obito

| __|Internado em UTI | _|Cura

Classificagao final:
(Marcar X)

| __| Descartado

| __| Confirmado Clinico
Imagem

| __| Confirmado Clinico-
Epidemioldgico

| __| Confirmado Por
Critério Clinico

| __|Confirmado
Laboratorial

| __|Sindrome Gripal
Ndo Especificada

Data de
encerrament
o:

Informacgoes
complementares e
observagoes

e-SUS Notifica —

05/10/2020




ANEXO 2- MODELO DE DECLARACAO DE OBITO
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Condigdes e causas do 6bito

Causas externas

Cartério

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragio de Obito

[1]Tipo de 6bito Data do ébito Hora Cartéo SUS Naturalidade
1JFetal
2N Fetal T R I ! Ll Municipio ] UF (se informar Pais)
[5]Nome do Falecido
[6]Nome do Pai 7]Nome da Mae
8 | Data de nascimento 10| Sexo 11]Raga/Cor 12] Situagao conjugal
i 9;
Anos completos x:::sms ag;:no _— Ignorado | ] M - Masc 1] Branca 4[] Parda 1] Sotteiro ,,Dg]sw‘ado judicialmente/
O | F-Fem. 2 JPreta 5] indigena || 2] Casado 5[] Uniao estavel
9
1 I | I A O 8 1 1-1gnorado | (3] Amarela a[Jvieve  9[ Jignorada
[13] Escolaridade (ultima série concluida) [i2] Ocupagao habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série anterior, se 1 P
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau)  Ignorado
1] Fundamental | (1% a 4* Série) 4[] Superior incompleto ]
2[] Fundamental Il (5 a 8° Série) 5[] Superior completo 9 Y (O |
[15] Logradouro (rua, praca, avenida, etc.) Namero Complemento CEP
‘ 1 1 1 1 | L
[17] Bairro/Distrito Codigo Municlplo de residéncia Codigo UF
| I | l | L I ‘ ! I
[20] Local de ocorréncia do ébito ) " Estabelecimento
noradol 5
1] Hospital 3] Domicilio 5] Outros| * Cédigo CNES
2[] Outros estab. saide 4[] Via publica N T B B
da éncia, se fora do ouda ia (rua, praca, avenida, etc) Numero Bomplemento:
| 1 1 1 1
BairrolDistrito Cédigo rMunicipio de ocorréncia & UF
| | | | Ll ! L | ! ’
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
:| Idade (Ultima série [29] Ocupacédo habitual
(anos) Nivel Série (informar anterior, se aposentada / desempregada) Codigo CBO 2002
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) I
1[_]Fundamental | (1* a 4® Série) 4[] Superior incompleto O
| 2[JFundamental Il (5° a 8° Série) 5[] Superior completo 9 L1
[30] Namero de filhos tidos [31]N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto [31] Morte em relagdo ao parto
ascidos Perdas fetais/ | de gestagéo 10 X
vivos rtos nica 1] vaginal 1] Antes 2] Durante 3] Depois 9[Jignorado
2[]Dupla
Y 7 —il P P 3] Tripla e mais 2[] Cesareo Peso ao nascer Numero da Declaragio de Nascido Vivo
99[] Ignorado (99[ ] Ignorado| 99[] Ignorado o[ Jignorada o[ Ignorado ||| [eramas| [ T T D T A B B I
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37] A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[_]No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano ap6s o parto a doenga que ocasionou a morie?
B " 1CJSim 2[JNao 9[JIgnorado
2[JNo parto 4[] Até 42 dias apés o parto 8[_] N&o ocorreu nestes periodos 9 1C]sim 2[JNao 9[]Ignorado
Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ol
PARTE | doenca e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 | ‘
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b I l | ‘
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c
1 | |
Devido ou como consequéncia de:
d
| 1 | |
PARTE ||
Outras | | | ‘
para a morte, e que nao enl(aram pomm na
cadeia acima. | ‘
[41] Nome do Médico CRM Obito atestado por Médico [22] Municipio e UF do SVO ou IML
1[JAssistente  4[_]SVO
2[]Substituto 5[] Outro UF
3 ]iML i
[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) [45] Data do atestado [47] Assinatura
| [ T ‘
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( coes de carater
[4&] Tipo Ignorado [43] Acidente do trabalho Ignorado Fonte da informagéo Ignorado
1[J Acidente 3[] Homicidio O 1] sim () 1] Boletim de Ocorréncia 3[]Familia O
2[Jsuicidio a[Joutros 9 2[Nao 9 2[] Hospital a[Joutra 9
[51] Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
SE OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
2] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Cédigo
L |
[53] Cartério Cédigo l@Registro
I l I I I
Municipio
Declarante Testemunhas

|
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ANEXO 3- TERMO DE ANUENCIA

AVALIACAO DE PROJETO DE PESQUISA “MORBIMORTALIDADE POR COVID
— 19 NA POPULACAO DE UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO”.

Jodo Pessoa, 03 de julho de 2020.

PARECER

Apos avaliacdo do projeto proposto, considerando que trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo que se utilizara de dados secundarios dos Sistemas de Informacao
em Salde utilizados para notificagdo de casos confirmados e 6bitos relacionados ao Covid-
19, 0 e-SUS Notifica e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)que estdo sobre a
responsabilidade do setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba.

Consideramos que do ponto de vista metodoldgico ndo ha impedimentos para a
liberacdo da anuéncia para esta pesquisa, aprovamos a proposta, para que seja submetidoem
CEP.

Ressaltamos que € importante avaliacdo técnica da GEVS sobre a atual situacdo dos
sistemas de informacao requeridos no estudo, para fins de viabilizar a coleta de dados.

Destacamos ainda que a populacdo do estudo serda constituida por pessoas

diagnosticadas com COVID-19 e os obitos relacionados ao COVID-19 notificados nos
Sistemas de Informacéo e-SUS Notifica e SIM, no periodo de marco a agosto de 2020 no
Estado da Paraiba.

Sem mais a tratar.

Fernando Rocha Lucena Lopes (Matricula 183.316-2)
Nucleo Docente Estruturante

Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba



ANEXO 4- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MORBIMORTALIDADE POR COVID - 19 NA POPULAGCAO DE
UM ESTADO DONORDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Maria de Lourdes de Farias Pontes
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 34641620.0.0000.5188
Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.736.237

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do Programa de pos-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a coordenacédo da Prof? Dr? Maria
de Lourdes de Farias Pontes

Obijetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

« Analisar a morbimortalidade por COVID-19 na populacdo de um Estado do Nordeste
Brasileiro.

Objetivo Secundario:

« Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas epidemioldgicas da populacao
de um Estado do Nordeste acometida pelo COVID-19;

*Investigar a prevaléncia por COVID-19 na populagdo do estudo;

« Descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e epidemioldgico dos 6bitos por



COVID-19 na populagédoestudada;

. Idenéificar os fatores relacionados a morbimortalidade por COVID-19 na populagéo do
estudo;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos deste estudo epidemioldgico esta relacionado a divulgacdo das informacGes
sobre os dados docomportamento da COVID 19 entre a populacdo adulta e idosa do
Estado da Paraiba e como estas informagao.

Beneficios:

A partir do conhecimentos dos dados comportamento da COVID-19 entre a populacéo
adulta e idosa do Estado da Paraiba, a formulacéo de subsidios para a tomadas de decisdes
no ambito da gestdo e atencdo asaude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da ementa:

O presente projeto de pesquisa tem por finalidade estudar os aspectos epidemiologicos da
COVID-19 no Estado da Paraiba. Desta forma, por trata-se de uma doenga nova com
varias alteracdes em curso, decidiu- se ampliar o tempo da pesquisa, resultando na
mudanca do cronograma da pesquisa. Esta alteracdo tempor objetivo possibilitar a melhor
sistematizacdo dos resultados para a formulacao de subsidios para a formacéo e o cuidado
em saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria foram submetidos tempestivamente.
Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Foram cumpridas as formalidades éticas e legais e emenda justificada adequadamente,

somos de parecerfavoravel a execucdo do presente projeto, salvo melhor juizo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 r 0
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS 1| 2770472021 Aceifo




Basicas 14344
do Projeto 2_El.pdr 11:18:19
Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO_EME | 27/04/2021| Maria de Lourdes | Aceito
NDA _ de
2021.pdt 11:15:46 | Farias Pontes
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 07/07/2020( Maria de Lourdes | Aceito
de
14:28:23 | Farias Pontes
TCLE / Termos de| JUSTIFICATIVA_TCLE.pdf 07/07/2020( Maria de Lourdes | Aceito
de
Assentimento / 14:23:22 | Farias Pontes
Justiticativa de
Auséncia JUSTIFICATIVA_TCLE.pdf 07/07/202 | Maria de Lourdes | Aceito
0 de
14:23:22 | Farias Pontes
Declaragéo de CERTIDAO_DEPARTAMENTO.p | 07/07/202 | Maria de Lourdes | Aceito
df 0 de
Instituicdo e 11:45:41 | Farias Pontes
Intraestrutura
Projeto Detalhado | Projeto_pesquisa.pdf 07/07/202 | Maria de Lourdes | Aceito
/ 0 de
Brochura 11:39:30 | Farias Pontes
Investigador
Declaragéo de CARTA_ANUENCIA.pdf 07/07/202 | Maria de Lourdes | Aceito
0 de
concordancia 11:37:11 | Farias Pontes

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 26
de Maio de 2021

Assinado por:

Eliane Marques
Duarte de Sousa
(Coordenador(a)




ANEXO 5- COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO DE REVISAO DE ESCOPO NA
REVISTA DE PESQUISA CUIDADO E FUNDAMENTAL

e ¢ B0 » 2de muitas < > o

| Escrever

[RPCFO] Decisao editorial caixa de entrada x & o

Dre. Carlos Roberto Lyra da Silva <naoresponder.seer@unirio.br> @ qua,11demai 10:20 (ha 4 dias) Yy 4

para mim, Larissa, Felicia, Renata, lana, Maria ~

Maria Amanda, Larissa Cavalcanti, Felicia, Renata, lana Sdmella, Maria de Lourdes:

Nés chegamos a uma deciséo referente a sua submissao para o periddico Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, "Fatores associados a
morbimortalidade por covid-19 em idosos: revisdo de escopo”.

Nossa decisio ¢ de: Aceitar, EXCLUSIVAMENTE, a tltima submissao QUE SE ENCONTRA NO ANEXO DESTA MENSAGEM E QUE ESTA DADTADO DEO DIA
11/05/2022.

PREZADO AUTOR, PARABENS, SEU MANUSCRITO FOI ACEITO PARA PUBLICACAO NA RPCFO.
SIGA RIGOROSAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO.

1- Traduzir o artigo e os metadados dos autores para a lingua inglesa. Caso a submissao tenha sido realizada em inglés ou espanhol, a traducéo para o portugués
& a revisio da submiss&o deve ser realizada pela empresa VM Traduacéo.

2- Os autores arcarao os custos referentes aos servicos de reviséo e ou traducio, que serdo realizados pela Empresa VM Traducéo e Formatacao whatss app
(22)997502233. CNPJ 37.218.030/0001-89, através do email: ymtraducaoformatacao@gmail.com

Se vocé fizer o login, serd conectado aa.
Hangouts emtodos os proditosdo | 3- Para tanto, devera contacta-la e enviar a (ltima vers&o do artigo que foi aceita, bem como os metadados dos autores, com os links dos ORCID de cada autor.
4 no formuldrio de metadados, que pode ser obtido acessando o link: hitp://docs wixstatic.com/ugd/e1973c_a48b5a2ae59b4a9a9c548d8a7f91389b.docx?
dn=METADADOS_DOS_AUTORES_PARA_SUBMIS%C3%830.docx

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online ~ Tarefas n @ Portugués (Brasil) ‘® Ver o Site & mariaamandas? [

11880 / Leiteetal. / Fatores associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos: revisdo de escopo Biblioteca da Submissio
Submissdes Fluxo de Trabalho Publicagdo
Submissao Avaliagao Edigao de Texto Editoracdo
Rodada 1

Situagdo da rodada 1
Submissio aceita.

Notificagdes

[RECFO] Decisdo editorial 2022-05-11 10:20 AM



