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Resumo: A pandemia mundial de COVID-19 que em sua forma mais grave evolui para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, potencializou para a sociedade a fragilidade da pessoa idosa. O objetivo do estudo foi mostrar o
fluxo intra-hospitalar dos pacientes até o desfecho final sendo esse alta ou ébito, apresentando varidveis que
aumentaram mortalidade. A populagdo foi formada por idosos com 60 anos ou mais que necessitaram internacéo
hospitalar durante o ano de 2021 e foram comparados sobreviventes e 6bitos. Foram incluidos 270 idosos com 60
anos ou mais internados por COVID-19, sendo 183 sobreviventes (67,7%) e 87 6bitos durante a internacao
(32,3%). Houve diferenca significativa quando comparado a idade de ambos os grupos com p=0,000, mostrando
gue a maior idade foi um fator importante na mortalidade. Também encontrado diferenca significativa quando
comparado os grupos, foram os dias de ventilagdo mecénica com p=0,005, mostrando que os paciente que foram
a obitos tiveram um tempo maior de uso de ventilagdo mecénica.
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Abstract: The global pandemic of COVID-19, which in its most severe form evolves to severe acute respiratory
syndrome, has amplified the fragility of the elderly within society. The objective of this study was to show the in-
hospital flow of the patients until the outcome, which was either discharge or death, presenting variables that
increased mortality. The population was made up of elderly individuals aged 60 years and above who required
hospital admission during the year 2021, and survivors and deaths were compared. We included 270 elderly
individuals aged 60 years or older hospitalized for COVID-19, with 183 survivors (67.7%) and 87 deaths during
hospitalization (32.3%). There was a significant difference when comparing the age of both groups with p=0.000,
showing that older age was a crucial factor in mortality. Another significant difference when comparing the groups
was the days of mechanical ventilation with p=0.005, showing that the patients who died had a longer time of
mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o processo de envelhecimento naturalmente encaminha redugdo na
capacidade fisica e cognitiva, cursando com sarcopenia, que € definida como um disturbio
progressivo e generalizado muscular, associado ao aumento da probabilidade de resultados
adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica, hospitalizacéo e mortalidade (CRUZ-
JENTOFT et al.,2019).

Com o aumento da populagdo idosa o numero de internacdes desse publico em hospitais
e unidades de terapia intensiva tem aumentado. Muitos fatores tornam o idoso a ser mais
vulnerdvel, com maior risco de mortalidade durante hospitalizacdo, entre eles, a reserva
fisiologica diminuida, imunossenescéncia, presenca de comorbidades, institucionalizacéo,
internacdes frequentes e diminuicdo de acesso aos cuidados de saude (DIETRICH et al.,2017).

A pandemia mundial de SARS-COV-2 (COVID-19), que em sua forma mais grave
evolui para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), potencializou para a sociedade a
fragilidade da pessoa idosa, principal grupo de risco, gerando aumento no tempo de internagéo
hospitalar, necessidade da utilizagcdo de ventilagdo mecanica, uso de sedativos e bloqueadores
neuromusculares, assim como aumento da mortalidade (ALI; KUNUGI, 2021).

Em individuos mais velhos, o alto nivel de fatores inflamatorios pode influenciar as
mudangas agudas na constituicdo corporal, especialmente a quantidade, estrutura e funcéo
musculo esquelética, que resumidamente, equivalem a sarcopenia (PIOTROWICZ et al.,2021).

Os idosos com doencas subjacentes sao mais suscetiveis a forma mais grave da doenca,
necessitam internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e tornam-se o grupo de maior
mortalidade (L1U et al.,2020).

O objetivo do estudo foi analisar o fluxo e o perfil clinico dos idosos durante a
internacdo hospitalar, levando em consideracao aspectos epidemiolégicos e estadiamento da

doenca devido infeccdo, apresentando as caracteristicas que contribuiram para a mortalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal realizado através da analise de 270
prontuarios eletronicos, realizado em uma populagéo formada por idosos com 60 anos ou mais
que necessitaram internacdo hospitalar durante o ano de 2021 em um hospital particular na

cidade de Joinville-Santa Catarina, Brasil.
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Foram incluidos prontuarios de todos os pacientes com 60 anos ou mais, diagnosticados
com COVID-19 no momento da entrada na emergéncia do hospital, como critério de exclus&o,
prontuario de pacientes com menos de 60 anos e aqueles que ndo tinham diagndstico positivo
para COVID-19 no momento da internagéo.

Os dados do estudo foram coletados de forma retrospectiva em dezembro de 2022
através do prontuario eletrénico Tasy® da instituicdo, onde foram retiradas informacGes
referentes a sexo, idade, indice de massa corporea (IMC), nimero de patologias associadas,
dias de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), dias de internacdo hospitalar e dias de
ventilacdo mecanica.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE) atraves do parecer CAAE: 62611822.3.0000.5366.

Todas as informacdes foram armazenadas em tabelas no programa Microsoft Excel® e
transportador para o software GraphPad Prism 8®. Para analise as varidveis paramétricas
forma montados tabelas com média e desvio padrédo e para analisar a diferenca entre 0s grupos
sobreviventes e ébitos foi aplicado o teste t ndo pareado com correcdo de Welch, para verificar
a relacdo entre as varidveis do estudo foi usada uma matriz de correlacdo (teste de Pearson).

Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 270 idosos com 60 anos ou mais que necessitaram internacdo
hospitalar devida infec¢do por COVID-19, sendo 183 sobreviventes (67,7%) e 87 dbitos durante
a internacdo (32,3%), a tabela 1 apresenta a estatistica descritiva comparando o fluxo da
internacdo de ambos 0s grupos.

A tabela 1 apresenta a diferenca significativa quando comparado a idade de ambos os
grupos com p=0,000, mostrando que a maior idade foi um fator importante na mortalidade dos
idosos. Outra varidvel que apresentou diferenca significativa quando comparado 0s grupos
sobreviventes e obitos foi 0 nimero de dias em ventilagdo mecanica com p=0,005, mostrando
que idosos que foram a Obito tiveram um tempo maior de ventilagdo mecénica em relagdo ao

grupo que sobreviveu a internacdo hospitalar.
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TABELA 1. Estatistica Descritiva da Amostra

IdadeS IdadeO IMCS IMC O DIH S DIH O

Minimo 60 60 17,6 19,4 0 4
Maximo 92 94 45,2 46,3 136 85
Range 32 34 27,6 26,9 136 81
Média 69,9 75,2 29,2 29,1 22,5 21,6
DP 6,87 7,58 4,97 5,7 25,5 17
Valor p *0,000 0,903 0,726
DUTIS DUTIO PAS PA O DVMS DVMO

Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 79 80 4 4 76 73
Range 79 80 4 4 76 73
Média 10,1 13,2 1,42 1,6 8,14 14,3
DP 17,7 17,8 0,859 0,842 15,6 17,4
Valor p 0,176 0,100 *0,005

Legenda: S, Sobreviventes; O, 6bitos; IMC, indice de Massa Corporal; DIH, Dias de internacéo
hospitalar; DUTI, Dias de unidade de terapia intensiva; PA, nimero de patologias associadas;
DVM, Dias de ventilacdo mecénica; * diferenca significativa (p<0,05).

Jé a tabela 2 mostra o valor do coeficiente de correlacdo entre as varidveis e o nivel de
significancia da correlacédo (valor de p), dentro do grupo de idosos que sobreviveu a internagédo
hospitalar por COVID-19. No grupo sobrevivente existe diferenca significativa na correlacéo
entre idade com os dias de UTI (p=0,006), patologias associadas (p=0,003) e dias de ventilagdo
mecénica (p=0,007), mesmo com baixos coeficientes de correlagdo. Quando analisado a
variavel IMC existe diferenca significativa em relacdo a patologias associadas (p=0,006), mas
também apresentando baixo coeficiente de correlagéo.

Os dias de internacdo hospitalar apresentaram alto coeficiente de correlacdo com os dias
de UTI e os dias de ventilagdo mecénica, apresentando diferenca significativa (p=0,000) para
as duas variaveis. Ja os dias de UTI tiveram correlacdo quase perfeita com o tempo de ventilagédo

mecanica (p=0,000).
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TABELA 2. Matriz de correlacdo dos sobreviventes

Idade IMC DIH DUTI PA DVM
Idade -0,03 -0,11 -0,20 0,22 -0,20
valor p 0,724 0,140 *0,006 *0,003 *0,007
IMC -0,03 -0,10 -0,14 0,20 -0,11
valor p 0,724 0,195 0,063 *0,006 0,146
DIH -0,11 -0,10 0,93 -0,04 0,93
valor p 0,140 0,195 *0,000 0,598  *0,000
DUTI -0,20 -0,14 0,93 -0,07 0,98
valor p *0,006 0,063  *0,000 0,316  *0,000
PA 0,22 0,20 -0,04 -0,07 -0,08
valor p *0,003  *0,006 0,598 0,316 0,268
DVM -0,20 -0,11 0,93 0,98 -0,08
valor p *0,007 0,146  *0,000 *0,000 0,268

Legenda: IMC, indice de Massa Corporal; DIH, Dias de internagéo hospitalar; DUT]I, Dias
de unidade de terapia intensiva; PA, nimero de patologias associadas; DVM, Dias de
ventilagdo mecénica; * diferenca significativa (p<0,05).

Na tabela 3 temos os coeficientes de correlacdo e os valores de p das variaveis analisadas
do grupo de idosos que foram a ébito no fluxo da internacéo hospitalar. Em relacéo a analise
da tabela, nota-se diferenca significativa na correlacdo entre a variavel idade com dias de
internacdo hospitalar (p=0,000), dias de UTI (p=0,000), patologias associadas (p=0,003) e dias
de ventilagio mecénica (p=0,000), sendo um moderado coeficiente de correlacdo nas
comparacg0es, exceto com patologias associadas que apresenta baixo coeficiente de correlagéo.
A variavel IMC apresentou diferenca significativa (p=0,001) com patologias associadas tendo

um moderado coeficiente de correlacéo.

Os dias de internacdo hospitalar apresentaram diferenca significativa com dias de UTI
(p=0,000), patologias associadas (p=0,003) e dias de ventilagdo mecanica (p=0,000) tendo
coeficiente de correlagcdo muito alto, moderado e quase perfeito sucessivamente. A variavel dias
de UTI apresenta diferenca significativa em relacdo a patologias associadas (p=0,009) com
baixo coeficiente de correlacdo e com os dias de ventilagdo mecanica (p=0,000) apresentando
correlacédo quase perfeita. Patologias associadas também apresenta diferenca significativa com
os dias de ventilagdo mecanica (p=0,002) com baixo coeficiente de correlacéo.
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TABELA 3. Matriz de correlacéo dos obitos

Idade IMC DIH DUTI PA DVM

Idade 0,04 -0,44 -0,45 0,23 -0,49

valor p 0,688 *0,000 *0,000 *0,030 *0,000
IMC 0,04 -0,11 -0,02 0,35 -0,04

valor p 0,688 0,325 0,873 *0,001 0,703
DIH -0,44 -0,11 0,85 -0,31 0,93

valor p *0,000 0,325 *0,000 *0,003 *0,000
DUTI -0,45 -0,02 0,85 -0,28 0,93

valor p *0,000 0,873 *0,000 *0,009 *0,000
PA 0,23 0,35 -0,31 -0,28 -0,33

valor p *0,030 *0,001 *0,003 *0,009 *0,002
DVM -0,49 -0,04 0,93 0,93 -0,33

valor p *0,000 0,703 *0,000 *0,000 *0,002

Legenda: IMC, Indice de Massa Corporal; DIH, Dias de internacdo hospitalar; DUTI, Dias de
unidade de terapia intensiva; PA, nimero de patologias associadas; DVM, Dias de ventilagdo
mecanica; * diferenca significativa (p<0,005).

DISCUSSAO

O estudo apresenta uma comparacdo sobre o fluxo hospitalar e o perfil clinico entre
pacientes idosos que sobreviveram e 0s que evoluiram & obito durante a internacdo hospitalar

por COVID-19, expondo assim as caracteristicas que potencializaram a mortalidade.

Verificou-se que dos 270 prontudrios analisado, houve 32,3% de mortalidade sendo esse
grupo com media de idade superior 75,2 anos versus 69,9 anos do grupo sobrevivente,
resultados semelhantes ao estudo de Mostaza et al.,(2020) que encontrou 35,9% de mortalidade

em idosos hospitalizados sendo esse o grupo também com idade mais avancada.

Iccarino et al.,(2020) em seu trabalho realizado com 1591 pacientes internados com
COVID-19 na Italia em 2020, concluiu de forma semelhante ao nosso estudo que a idade é o
fator principal para a mortalidade devido infec¢do por COVID-19. Resultados semelhantes a
outros estudos (MOSTAZA et al.,2020; NATCHITGALL et al.,2020; WANG et al.,2020;
ZHENG et al.,2020). Alem de maior idade o grupo que foi a 6bito apresentou maior tempo de
ventilagdo mecénica 14,3 dias versus 8,1 dias dos sobreviventes. Esses dados comprovam 0s
dizeres da literatura que apresentam a idade com um fator preponderante para maior taxa de
mortalidade e dias de ventilacdo mecanica, mostrando a fragilidade sobre a fisiologia do

envelhecimento (MOSTAZA et al.,2020). O tempo de ventilagdo mecénica aumentado no
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grupo mortalidade se d& provavelmente pela gravidade dos casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave em idosos mais velhos e devido a grande tecnologia assistencial da medicina
moderna obtiveram maior tempo de luta contra a doenca na sua forma mais grave até evoluirem
ao obito (VRETTOU et al.,2022).

O alto nivel de fatores inflamatorios, como observados na COVID-19, pode influenciar
em mudancas agudas na composic¢ao corporal, especialmente a quantidade, estrutura e fungéo
musculo esquelética. E o alto potencial de dano multiorgénico além dos pulmdes, leva a
inflamacdo a intestino, sistema nervoso, sistema cardiovascular e rins (PIOTROWICZ et al.,
2021; SCIACQUA et al.,2020).

Esses fatores associados a fisiologia do envelhecimento e ainda somados a grandes
periodos de imobilidade no leito de hospital, uso de sedativos, bloqueadores neuromusculares
aumentam os dias de ventilacdo mecanica pois a recuperacdo da funcdo pulmonar necessita de
um maior periodo para progredir o desmame de ventilacdo mecanica (VM). Fatores que podem
contribuir para a deterioragdo da fungdo muscular em humanos criticamente enfermos, segundo
as teorias atuais, incluem o estado catabdlico prolongado, repouso no leito induzido por estresse,
doenca critica, evolucdo da isquemia no nivel microvascular do musculo e nervos supridores que
podem danificar os canais idnicos celulares e as mitocondrias. Apos o desmame da VM o
paciente necessita mais tempo de observacdo e reabilitacdo em terapia intensiva para enfim
evoluir sua ida para enfermaria e alta hospitalar (VRETTOU et al.,2022).

O processo natural de envelhecimento associado a senescéncia do sistema imunologico,
pode em grande parte dos idosos estar associada com sarcopenia que é definida pelo Grupo de
Trabalho Europeu Sobre Sarcopenia em ldosos, como uma sindrome de perda progressiva e
generalizada de massa muscular esquelética associada a um risco aumentado de eventos
adversos, como incapacidades, qualidade de vida reduzida e 6bito (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

Foram também coletados dos prontuarios, a quantidade de patologias associadas de cada
doente, sendo elas: hipertensédo; diabetes; asma; doenca pulmonar obstrutiva cronica ( DPOC);
doenca renal crénica e depressdo, ndo houve diferenca significativa entre os grupos quando
categorizado a quantidade de patologias por doente, mostrando ndo ser um fator significativo
em pacientes idosos para aumentar a mortalidade nessa amostra estudada. O IMC mostrou
resultado semelhante, também ndo sendo um fator determinante nesse grupo de idosos para

aumento da taxa de mortalidade, o que difere de Azevedo et al.,(2022).
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Em uma coorte com 5295 pacientes no Brasil com idade média de 78,6 anos + 9,4 anos
mostrou que a fragilidade, mdaltiplas comorbidades, uso prolongado de medicamentos,
obesidade (IMC>30) e tabagismo sdo fatores que aumentam o risco de hospitalizacdo por
COVID-19 no paciente idoso, sendo a Diabete Mellitus principal fator para aumento da
mortalidade (AZEVEDO et al.,2022).

Iccarino et al.,(2020) ao comparar dados de sobreviventes e ndo sobreviventes de
COVID-19 ndo encontrou diferenca significativa no desfecho quando analisado a variavel
obesidade, corroborando com nossos achados, onde também ndo houve diferenca quando
comparada a variavel IMC. Porém os autores mostram que em seu estudo a presenca de
multiplas comorbidades contribui de forma exponencial para a mortalidade, independentemente
da idade. Uma meta-analise também corroboram os achados e ndo apresentam obesidade como
fator para aumento na mortalidade e mostram que as comorbidades estdo associadas a piores
desfechos (FANG et al.,2020). Apesar de ndo mostrar diferenca entre os grupos e ter uma média
inferior, 0 nmero de patologias associadas teve correlacdo com todas outras variaveis no grupo
Obito, mostrando sua influéncia no desfecho final do paciente. O IMC mostrou correlagdo com
0 numero de patologias associadas em ambos 0s grupos, sendo assim idosos mais obesos
tendem a ter maior nimero de patologias corroborando com achados da literatura (ICCARINO
et al.,2020; FANG et al.,2020).

Com relacéo ao tempo de internacdo, WANG et al.,(2020) encontraram uma mediana
de 21 dias de internacdo hospitalar para idosos sobreviventes valor muito proximo da média de
internacdo hospitalar em nosso grupo de estudo que foi 22,5 dias. Ainda em seu estudo no inicio
da pandemia tiveram resultados muito distinto dos encontrados, com mediana de 5 dias de
internacdo para os pacientes ndo sobreviventes, isso pode ser explicado devido importante
diferenca cronoldgica dos estudos, sendo que no inicio do surto de COVID-19 na China o
manejo com o paciente ainda estava obscuro as equipes assistenciais. Nossa pesquisa encontrou
correlagéo entre os dias de ventilagdo mecanica, internacdo na UTI e internagdo hospitalar nos
dois grupos analisados.

Em analise de prontuario realizada pelos pesquisadores, muitos idosos, principalmente
mais velhos e com maior nimero de patologias associadas tiveram junto a contato familiar o
pedido para ndo serem encaminhados para UTI e/ou ndo serem intubados e colocados em
ventilagdo mecanica, pela baixa chance de sobrevivéncia, um achado semelhante ao encontrado

por Nachtigall et al.,(2020) em seu estudo na Alemanha, onde pessoas principalmente com 79
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anos ou mais tiveram ordens para nao intubar pelo alto risco de mortalidade e permanéncia

prolongada em terapia intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou o fluxo intra-hospitalar de idosos internados pela COVID-19 em um
hospital particular no sul do Brasil, apresentando diferencas significativas na idade e nos dias de
ventilagdo mecénica entre sobreviventes e ndo sobreviventes. Pode-se observar que os dias de
ventilacdo mecéanica estdo diretamente ligados a maior tempo em UTI e no hospital. Os idosos
mais velhos permaneceram mais tempo em ventilacdo mecanica, e assim, apresentando maior
taxa de mortalidade, comprovando a maior fragilidade com o avango da idade.

O acompanhamento com uma equipe multidisciplinar de assisténcia a saude é um dos
fatores que pode favorecer desfechos mais positivos aos pacientes em geral, sobretudo aos grupos
mais vulneraveis, tais como os idosos. As limitacdes do estudo sdo em relacdo a auséncia de
alguns dados que poderiam interessar na analise, tais como o controle das patologias associadas
antes da internacdo, tempo de diagnostico da COVID-19, e especificidade do tratamento

implementado.
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