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Resumo

Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes idosos infectados pela COVID-19 durante o periodo
de margo de 2020 a fevereiro de 2022 no municipio de Tubardo, Santa Catarina. Métodos: Foi realizado estudo
transversal, sendo analisadas 3919 notificagdes de idosos que tiveram a infecg¢@o pela COVID-19, registrados em banco
de dados mantido pela Fundacdo de Satide deste municipio. Resultados: Entre toda a populagdo idosa, a taxa de
hospitalizagdo foi de 14,8% e a taxa de letalidade correspondeu a 7,7%. As mulheres foram mais frequentemente
diagnosticadas com COVID-19 (53,9%), enquanto homens foram mais associados a desfecho negativo, representando
56,5% dos obitos. O sintoma mais frequente foi a tosse (30,8%), seguido por mialgia (22,4%) e cefaleia (20,8%). A
comorbidade mais encontrada foi a hipertensdo arterial, estando estatisticamente ligada a maior risco de morte.
Conclusées: O envelhecimento provou sua capacidade de provocar varias alteragdes na resposta ao coronavirus,
notando-se altas taxas de hospitalizagdo e letalidade. O efeito negativo das comorbidades observadas possivelmente
inflou tais indices, acendendo um alerta sobre a necessidade do adequado tratamento das doengas cronicas e da
prevencao destas.

Palavras-chave: Idoso; COVID-19; Atencéo a saude.

Abstract

Aims: To characterize the clinical and epidemiological characteristics of older adults infected with COVID-19 during
the period from March 2020 to February 2022 in the city of Tubarao, Santa Catarina. Methods: A cross-sectional study
was performed with 3919 older adults who had an infection by COVID-19 registered in a database maintained by the
Health Foundation of this city. Results: Among this population, the hospitalization rate was 14.8% and the case fatality
rate corresponded to 7.7%. Women were more diagnosed with COVID-19 (53.9%), while men were more associated
with poor clinical outcomes, accounting for 56.5% of deaths. The most frequent symptom was cough (30.8%), followed
by myalgia (22.4%) and headache (20.8%). The most common comorbidity, arterial hypertension, was linked to a higher
risk of death. Conclusions: Aging showed its ability to provoke several changes in the response to coronavirus,
increasing hospitalization and case fatality rates. The negative effect of the observed comorbidities possibly influenced
such results, raising an alert about the need for treatment of chronic diseases and their prevention.

Keywords: Aged; COVID-19; Delivery of health care.

Resumen

Objetivos: Describir el perfil clinico-epidemioldgico de los ancianos infectados con COVID-19 durante el periodo de
marzo de 2020 a febrero de 2022 en el municipio de Tubardo, Santa Catarina. Metodologia: Se realiz6 un estudio
transversal, analizando 3919 notificaciones de adultos mayores que presentaron infeccion por COVID-19, registrados
en una base de datos que mantiene la Fundacién de Salud de este municipio. Resultados: Entre toda la poblacion anciana,
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la tasa de hospitalizacion fue de 14,8% y la tasa de letalidad correspondid a 7,7%. Las mujeres fueron diagnosticadas
con mayor frecuencia con COVID-19 (53,9 %), mientras que los hombres estuvieron més asociados con un resultado
negativo, lo que representa el 56,5 % de las muertes. El sintoma mas frecuente fue la tos (30,8%), seguido de mialgias
(22,4%) y cefalea (20,8%). La comorbilidad més frecuente fue la hipertension arterial, que estadisticamente se relaciona
con un mayor riesgo de muerte. Conclusiones: El envejecimiento ha demostrado su capacidad para provocar diversos
cambios en la respuesta al coronavirus, observandose altas tasas de hospitalizacion y letalidad. El efecto negativo de las
comorbilidades observadas posiblemente inflaron dichas tasas, alertando sobre la necesidad de un tratamiento adecuado
de las enfermedades cronicas y su prevencién.

Palabras clave: Ancianos; COVID-19; Atencion a la salud.

1. Introducéo

No més de dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China, investigagao realizada em um grupo de pacientes que
apresentava pneumonia de causa até entdo desconhecida revelou um novo tipo de coronavirus. Exames laboratoriais isolaram e
identificaram o SARS-CoV-2 (referido anteriormente como 2019-nCoV) (Zhu et al., 2020). Em 11 de marco de 2020, apds
dificuldades em conter a disseminag&o viral e uma consequente expansao global da doencga, a Organizacdo Mundial de Salde
declarou a pandemia de COVID-19 (OMS, 2022).

Até o dia 16 de maio de 2022, 517.648.631 casos e 6.261.708 6bitos pelo coronavirus foram registrados a nivel global,
com taxa de letalidade de 1,2%. O Brasil registra 30.688.390 casos, 664.918 dbitos e taxa de letalidade de 2,2%. No estado de
Santa Catarina h4 1.718.357 casos, 21.806 6bitos e taxa de letalidade de 1,3% e no municipio de Tubardo, no sul catarinense, hé
35.913 casos, 517 6bitos e taxa de letalidade de 1,4% (OMS, 2022; Ministério da Salde, 2022; Fundacdo Municipal de Saide
de Tubaréo, 2022).

A transmissdo da doenca ocorre majoritariamente pelo contato de pessoa a pessoa, por meio de goticulas respiratorias
e aerossois de individuos infectados, o que reforga o uso de méscaras faciais para contencéo da disseminacdo. Estudo evidencia
que a sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em superficies inanimadas foi comprovada em condi¢des laboratoriais, mas ressalta-se que
mais estudos ainda sdo necessarios para evidenciar o papel dos objetos contaminados na transmissdo do coronavirus (Zhang et
al., 2020; Marzoli et al., 2021).

Individuos infectados pela COVID-19 podem manifestar um espectro que varia desde formas leves até graves, que
cursam com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e insuficiéncia respiratéria ou mesmo serem assintomaticos, grupo que
representa 15,6% dos casos, como revelaram estudos (Wu & McGoogan, 2020; He et al., 2020). Estudo realizado por Jutzeler et
al. (2020) demonstrou que as manifestacdes clinicas mais frequentes da doencga foram: febre, tosse e mialgia. Neste mesmo
estudo, destaca-se que ha dois fatores de risco demograficos que levam a progressao para as formas mais graves da COVID-19:
sexo masculino e idade elevada. A diferenca da evolucéo clinica entre homens e mulheres, apesar de ja ter sido notada em surtos
anteriores de outros tipos de coronavirus (SARS-CoV-1 e MERS-CoV), ainda néo foi explicada completamente.

Em idosos, a maior gravidade é justificada em parte pela imunossenescéncia, um processo de declinio da funcéo
imunolégica causada pelo envelhecimento, que cursa principalmente com alteracdes das atividades dos linfocitos B e T e um
excesso de producdo de citocinas em determinadas situacBes. A resposta imunoldgica alterada supostamente culmina em
descontrole da replicacdo do SARS-CoV-2 e resposta inflamatoria prolongada, podendo resultar em um desfecho desfavoravel.
Comorbidades pré-existentes, como diabetes mellitus — DM e doengas cardiovasculares, também estdo associados com estados
mais graves e maior mortalidade intra-hospitalar. Soma-se a isso o fato de que tais comorbidades tém prevaléncia maior na
populacédo idosa, provocando um agregamento de fatores de risco e possivelmente piorando de forma significativa o prognéstico
deste grupo de pacientes (Jutzeler et al. 2020; Fuentes et al., 2017; Roediger et al., 2018; Niquini et al., 2020).

Considerando que atualmente existe a necessidade de desenvolvimento cientifico acerca da pandemia de COVID-19,
com uma atenc¢do especial aos grupos de risco da doenca, e que ainda ha uma escassez de pesquisas que explorem os aspectos

clinicos e epidemioldgicos especificos da populacdo idosa, justifica-se a importancia da identificacdo e andlise dos fatores que
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levam esta, a um pior desfecho em relagdo a populagdo mais jovem. Com os resultados do presente estudo, as informac6es
obtidas podem colaborar com o quadro da satde publica, direcionando as formas de atuacdo e medidas a serem tomadas pelos
orgdos publicos de saude, fortalecendo a prevencao, tratamento e controle da COVID-19.

Em consonancia ao exposto, este estudo objetivou-se em descrever o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes idosos
infectados pela COVID-19 durante o periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022 em um municipio do Sul do Brasil.

2. Metodologia

Foi realizado estudo observacional com delineamento transversal, descritivo e retrospectivo. Esse tipo de pesquisa,
também conhecido como cross sectional, é assim definido por se apresentar tal como um corte instantaneo, representando dados
de uma amostra apenas em um momento especifico. O carater descritivo diz respeito a descricdo de aspectos clinico-
epidemiolégicos de certa doenca, como a COVID-19 aqui estudada. Por fim, quanto & direcionalidade temporal, foram utilizados
registros no passado, caracterizando assim o aspecto retrospectivo do estudo (Hochman et al., 2005).

A populacdo do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em um municipio do
Sul de Santa Catarina, e que tiveram diagndstico de COVID-19 confirmado no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022.
Foram analisadas 3919 notificacdes de idosos que tiveram a infecgdo pela COVID-19. A coleta de dados foi realizada a partir
de banco de dados mantido pela Fundagdo Municipal de Saide (FMS) deste municipio.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com diagndstico de COVID-19, idosos, com diagndstico laboratorial
confirmado por exames moleculares ou imunoldgicos (RT- PCR e/ou testagem de antigeno), e que foram atendidos no ambito
da atencdo priméria, secundaria e terciaria do Sistema Unico de Satde (SUS) ou provenientes das clinicas e servigos privados
do municipio, sendo excluidos os pacientes que tiveram a confirmagdo da doenca por meio do critério clinico epidemioldgico
ou através da testagem rapida para identificacdo de antigeno viral.

Para alcancar os objetivos do estudo, as seguintes varidveis foram incluidas: sexo, idade, sinais e sintomas (febre, tosse,
lacrimejamento, expectoracdo, mialgia, fadiga, dispneia, cefaleia, diarreia, nausea e vomito, dor de garganta, rinorreia/congestéo
nasal, dor torécica, anosmia, ageusia e disfagia), comorbidades (obesidade, doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC,
cardiopatia, hipertensao arterial - HAS, DM e imunossupressdo), uso de medicamentos (relacionados a infec¢do e relacionados
as comorbidades), hospitalizagdo (enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva - UTI) e situacdo atual (curado, 6bito ou em
monitoramento).

As varidveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersao dos dados. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e percentual. As diferencas nas proporcées foram testadas pelo teste
de Qui-quadrado (X?) e diferencas de médias pelo teste t de Student, ou equivalentes ndo paramétricos, conforme adequacéo dos
dados. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugéo n® 466/2012 e a Resolugéo n® 510/2016, sendo aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Unisul (CEP - Unisul) no dia 19 de agosto de 2021, sob o parecer de nimero 4.916.836.

3. Resultados e Discussao

No periodo de marco de 2020 até fevereiro de 2022, foram diagnosticados com COVID-19, um total de 3919 idosos
detectados através de RT-PCR e/ou testagem de antigeno, com frequéncia maior de mulheres (53,9%), ante os individuos do
sexo masculino (46,1%). A média de idade foi de 68,9 anos e a mediana foi de 67 anos (DP) + 7,22 variando de 60 a 100 anos.
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo por sexo e faixa etaria da amostra obtida.

Na distribuicdo por sexo, observou-se padrdo inverso entre infectados e hospitalizados/6bitos. Apesar de 0os homens

representarem 46,1% dos infectados, sdo de maior nimero (53,9%) entre aqueles internados em enfermaria e UTI e
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correspondem a 56,5% dos 6bitos.

A faixa etaria com o maior nimero de casos foi aquela entre os 60-69 anos, mas apresentou as menores taxas de
hospitalizacéo e de 6bito. No grupo de pacientes com mais de 90 anos, a maior letalidade foi observada, sendo que 25,8% destes
evoluiram para 6bito devido a complicagdes da COVID-19. Entre toda a populagdo idosa, houve 580 hospitalizagdes (14,8%) e
301 6bitos foram notificados, com taxa de letalidade observada de 7,7%.

Tabela 1. Caracterizacdo segundo sexo e idade dos pacientes idosos infectados pela COVID-19 durante o periodo de marco de
2020 a fevereiro de 2022 no municipio de Tubaréo, Santa Catarina. (N=3919).

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 1807 (46,1)
Feminino 2112 (53,9)
Faixa etaria

60-69 2417 (61,7)
70-79 1071 (27,3)
80-89 365 (9,3)
>90 66 (1,7)
Hospitalizagéo

Enfermaria 407 (10,4)
UTI 173 (4,4)
Situacdo atual

Cura 3547 (90,5)
Obito 301 (7,7)
Em monitoramento 71(1,8)

Fonte: Fundagdo Municipal de Sadde de Tubardo, Santa Catarina, Brasil.

A COVID-19 possui amplo espectro de apresentagles sintomaticas. Entre as manifestacdes respiratorias, foram
descritas as seguintes: tosse, expectoracdo, dispneia, odinofagia, rinorreia/congestdo nasal e dor tordcica. Manifestagdes
sistémicas como febre, mialgia e fadiga também foram relatadas. Além disso, sintomas gastrointestinais foram observados, com
frequéncia semelhante entre diarreia (6,0%) e nauseas e vémitos (5,7%). De acordo com o relato dos pacientes notificados com
COVID-19, o sintoma mais frequente foi a tosse (30,8%), seguido por mialgia (22,4%) e cefaleia (20,8%), enquanto apenas 1%
apresentou expectoracgdo, sendo este o sintoma mais raramente encontrado.

No grupo de farmacos utilizados durante o quadro infeccioso agudo, destacam-se os antibiéticos, sendo a azitromicina
utilizada por 351 pacientes (9,0%). Entre farmacos destinados ao controle da dor, dipirona e/ou paracetamol tiveram uso relatado
por 401 pacientes, sendo significativamente mais empregados que os anti-inflamatorios ndo esteroidais, utilizado por 125 idosos.
Entre os medicamentos de uso continuo, observa-se a classe dos anti-hipertensivos sendo a mais empregada, seguida dos
hipolipemiantes. De modo geral, a Tabela 2 lista em ordem decrescente os sinais e sintomas relatados espontaneamente pelos
pacientes, além dos medicamentos mais utilizados por esta populag&o.
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Tabela 2. Sintomatologia apresentada e medicamentos mais utilizados por pacientes idosos infectados pela COVID-19 durante
o periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022 no municipio de Tubardo, Santa Catarina (N=3919).

Variaveis n (%)
Sintomas relatados

Tosse 1208 (30,8)
Mialgia 879 (22,4)
Cefaleia 814 (20,8)
Fadiga 464 (11,8)
Febre 349 (8,9)
Rinorreia/Congestao nasal 339 (8,7)
Odinofagia 321 (8,2)
Ageusia 242 (6,2)
Diarreia 237 (6,0)
Anosmia 236 (6,0)
Nausea e vomito 223 (5,7)
Disfagia 139 (3,5)
Dispneia 137 (3,5)
Dor torécica 60 (1,5)
Lacrimejamento 54 (1,4)
Expectoragdo 39 (1,0)
Farmacos destinados ao tratamento de comorbidades

Anti-hipertensivo 303 (7,7)
Hipolipemiantes 132 (3,4)
Betabloqueador 123 (3,1)
Antidiabético 108 (2,8)
Psicotrdpicos 99 (2,5)
Diuréticos 93 (2,4)
Anticoagulante 82 (2,1)
Hormaénio tireoidiano 67 (1,7)
Antiulceroso 26 (0,7)
Insulina 22 (0,6)
Imunossupressor 10 (0,3)
Terapia antirretroviral 3(0,1)
Farmacos destinados ao tratamento da COVID-19

Analgésico 401 (10,2)
Azitromicina 351 (9,0)
Anti-inflamatério ndo esteroidal 125 (3,2)
Corticoide 109 (2,8)
Oseltamivir 94 (2,4)
Outros antibidticos 58 (1,5)
Anti-histaminicos 55 (1,4)
Antiparasitario 48 (1,2)
Amoxicilina 41 (1,0)
Hidroxicloroquina 21 (0,5)
Amoxicilina + clavulanato 10 (0,3)
Antiemético 13 (0,3)

Fonte: Fundagdo Municipal de Salude de Tubardo, Santa Catarina, Brasil.
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Considerando-se que as comorbidades podem afetar o desfecho dos pacientes com COVID-19, foram analisadas a
prevaléncia das principais comorbidades (obesidade, DPOC, cardiopatias, HAS, DM e imunodeficiéncia/imunossupressdo) e a
relacdo destas com hospitalizacdo e desfecho dos doentes. Os dados estdo representados juntamente com o valor de p na Tabela
3.

A HAS se mostrou a comorbidade mais prevalente na populacdo idosa infectada com 0 SARS-CoV-2, com um total de
565 pacientes com este diagndstico. Destes, 4,1% evoluiram para dbito, havendo significancia estatistica nesta associacao (valor
de p <0,001). A correlacdo entre as variaveis obesidade e hospitalizacdo (em enfermaria ou UTI) também apresentaram uma
associacdo estatisticamente significativa (valor de p = 0,048). Somando-se os internados em enfermaria e UTI, 30% dos doentes

obesos necessitaram de hospitalizacdo durante o tratamento para COVID-19.

Tabela 3. Dados relacionados as comorbidades estudadas em pacientes idosos infectados pela COVID-19 durante o periodo de

marco de 2020 a fevereiro de 2022 no municipio de Tubardo, Santa Catarina (N=3919).

Amostra Enfermaria uTI Obito
Variaveis n (%) n (%) n (%) p n (%) p
Comorbidades
Obesidade 20 (0,5) 3(15) 3(15) 0,048 3(15) 0,40
DPOC 38 (1,0) 3(7,9) 3(7,9) 0,53 3(7,9) 0,70
Cardiopatia 196 (5,0) 20 (10,2) 12 (6,1) 0,49 10 (5,1) 0,05
HAS 565 (14,4) 55 (9,7) 17 (3) 0,17 23 (4,1) <0,001
DM 203 (5,2) 22 (10,8) 9(4,4) 0,98 11 (5,4) 0,06
Imunossupresséo 14 (0,4) 0 (0) 1(7,2) 0,41 1(7,2) 0,87

Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva crdnica; HAS = hipertensdo arterial sistémica; DM =
diabetes mellitus; p = valor de p. Fonte: Fundagdo Municipal de Salde de Tubardo, Santa Catarina, Brasil.

A Figura 1 demonstra o nimero de casos notificados durante a pandemia de COVID-19, juntamente com o ndmero de
hospitalizagcGes em enfermaria e UTI e de ébitos. Os periodos com o maior nimero de casos foram dezembro/2020, margo/2021
e janeiro/2022, porém nota-se que a quantidade de hospitalizacGes e Obitos foi discordante entre tais picos de infec¢des. O
primeiro més de 2022, apesar de ter sido o de maior incidéncia de casos confirmados, apresentou relativamente menos casos
graves e 6bitos. Ademais, as ondas e surtos recorrentes demonstrados no grafico evidenciam o comportamento epidemiolégico

imprevisivel do coronavirus na propagacao de novos casos.
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Figura 1. Nimero de casos, hospitalizagGes e 6bitos por COVID-19 em idosos, notificados por més durante o periodo de margo
de 2020 a fevereiro de 2022 no municipio de Tubardo, Santa Catarina (N=3919).
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Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Fundagdo Municipal de Saude de Tubardo, Santa Catarina, Brasil.

Apesar de haver suporte na literatura defendendo os importantes e diferentes impactos causados pelo sexo do individuo
na mortalidade e na resposta imunolégica relacionados a COVID-19, este aspecto é pouco explorado de forma desagregada por
artigos tanto observacionais quanto experimentais. Na populacdo aqui estudada, notou-se que individuos do sexo masculino se
relacionam com maior gravidade da doenca e pior desfecho em relacdo ao publico feminino, semelhante ao que € observado no
restante do mundo. Tal desproporcéo pode ser explicada por fatores genéticos e mecanismos imunomediados. Enquanto mulheres
possuem uma resposta dos linfocitos T CD8 mais robusta, fracas respostas das células T foram associadas & progressdo da
COVID-19 no sexo masculino. Entretanto, como citado anteriormente, tal assimetria ainda ndo foi completamente elucidada
(Takahashi et al., 2020; Scully et al., 2020; Brady et al., 2021; Biswas et al., 2020).

No que diz respeito aos impactos do envelhecimento, a alta taxa de letalidade na populagdo com idade > 60 anos é
debatida na literatura. Nas faixas etarias mais elevadas a menor incidéncia poderia ser explicada pela menor atividade social e
consequente menor exposicao a patdgenos, enquanto a maior mortalidade pode ser explanada por alguns fatores intrinsecos ao
envelhecimento e outros comportamentais.

Alguns autores sustentam a tese de que nestes individuos uma maior expressdo da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2), leva a maior facilidade do SARS-CoV-2 de adentrar nas células e replicar-se no pulméo, trazendo como consequéncia
formas mais graves da doenca (Zipeto et al., 2020; (Peron & Nakaya, 2020). Em conjunto, a imunossenescéncia altera a resposta
das células do sistema imune, levando estas a um estado pré-inflamatério e regulam positivamente a expressao de genes
inflamatorios nessas células. Ademais, ocorre reducéo da capacidade de apresentacdo de antigenos e exaustdo de linfécitos B e
T ao decorrer do tempo, comprometendo a funcionalidade do sistema imunoldgico adaptativo na restricdo de infeccdes e
inflamagdes. Disfuncdo mitocondrial relacionada a senilidade também pode estar associada a maior suscetibilidade para
severidade da COVID-19, ao tempo em que provoca regulagao positiva do estresse oxidativo e do estado inflamatorio. Redugao

progressiva da secrecdo do hormdnio de crescimento (GH), que comega ao redor da terceira década de vida, é capaz de explicar
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parcialmente os piores desfechos nos mais velhos, visto que este horménio esta envolvido na produgao de imunoglobulinas e de
células B e T (Farshbafnadi et al., 2021).

Entre os fatores comportamentais, que podem ser modificaveis, esta o estilo de vida adotado durante a terceira idade. O
distarbio das mitocondrias, por exemplo, pode ser atenuado pela pratica de atividades fisicas. Porém, conforme progride o
envelhecimento, a realizacdo de exercicios tende a decair, podendo aumentar a chance de complicaces nos idosos, ja que o
sedentarismo é associado a maior risco de evolucdo para formas graves da COVID-19 (Sallis et al., 2021). A revisdo de
Farshbafnadi et al. (2021) sugere que a ma nutricdo e deficiéncia de nutrientes, comum em idosos, esta relacionada ao mal
funcionamento do sistema imune inato e adaptativo, piorando o desfecho clinico da COVID-19. Portanto, manter uma dieta
equilibrada em macro e micronutrientes pode ser benéfico na populagéo de maior risco de agravo pelo coronavirus. Finalmente,
a vitamina D, uma molécula com fungdes imunomoduladoras que pode amenizar a tempestade de citocinas e cuja deficiéncia foi
ligada & maior acometimento pelo SARS-CoV-2, pode ser um fator que contribui para o pior desfecho na populacdo idosa, que,
geralmente menos exposta ao sol, mais comumente sao afetados pela hipovitaminose D (Elkarow & Hamdy, 2021; Guo et al.,
2020; Fung et al., 2022). Com a promogdo de mudancas no estilo de vida pode haver melhora dessas situagdes, ja que atividades
fisicas, preferencialmente ao ar livre, e alimentacdo equilibrada sabidamente previnem o aparecimento de comorbidades e
promovem o bom funcionamento do sistema imune, possivelmente reduzindo os efeitos negativos da COVID-19.

Os achados referentes ao quadro clinico mostram que os sintomas mais frequentes na populag&o senil sdo relativamente
semelhantes ao observado na meta-analise de Jutzeler et al. (2020), apesar da discrepancia na frequéncia da febre naquela reviséo
sistemética, que esteve presente 78,5% dos pacientes de todas as idades. Essa discordancia pode ser explicada em parte pela
baixa temperatura basal e disfungdo na regulacdo da temperatura corporal, além do uso de alguns medicamentos de forma
continua, como o acido acetilsalicilico (AAS). Tal descoberta deve ser relevada e aplicada na préatica clinica, considerando a
hipotese diagnostica de COVID-19 mesmo sem a presenca de febre entre outros achados suspeitos.

Em estudo realizado nos Estados Unidos com aproximadamente 374.000 pacientes, observou-se que os farmacos de
uso continuo mais utilizados pelos idosos também foram os inibidores da enzima conversora da angiotensina (inibidores da
ECA) e os bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA), além das estatinas. Enquanto os anti-hipertensivos foram
relatados como fatores protetores, por reduzirem a atividade da angiotensina 2, as estatinas possuem propriedades anti-
inflamatérias e antivirais, tornando tais drogas potencialmente benéficas para o desfecho da doenca (Elkarow & Hamdy, 2021;
Guo et al., 2020; Fung et al., 2022; Rodrigues-Diez et al., 2020). Portanto, a posologia usual desses farmacos deve ser mantida
durante o curso da infec¢do por COVID-19, ao contrério do que era discutido nos tempos iniciais da pandemia. Nota-se também
a importancia da identificacdo de doencas cronicas precocemente na populacéo, realizando o tratamento farmacol6gico sempre
gue necessario para que todos os beneficios sejam obtidos.

Dentre as comorbidades descritas na populacdo aqui estudada, todas encontram respaldo na literatura que possuem
ligacdo com piores desfechos e maior mortalidade quando presentes na populagdo geriatrica. A revisao de Jain e Yuan (2020)
identificou que DPOC, cardiopatias e HAS foram as causas mais comuns de internacdo em UTI e doenga grave. Diabetes e
obesidade também sdo considerados notaveis fatores de risco para individuos contaminados pelo coronavirus, necessitando de
medidas mais intensivas para o tratamento. Além disso, outros fatores como baixas concentragdes de acido araquidonico e
lipoxina A4, que sdo observados nos idosos, obesos, diabéticos, hipertensos e cardiopatas, podem representar ameaca adicional
para quem desenvolve COVID-19 (Niquini et al., 2020; Farshbafnadi et al., 2021; Das, 2018). Diante do exposto, supde-se que
a fragilidade do sistema imunolégico dos idosos pode ser um dos fatores associados as complicagfes decorrentes da infecgcdo
pela COVID-19.

A variabilidade da taxa de letalidade entre os diferentes surtos de coronavirus ocorridos ao longo do periodo estudado,

com destaque para o recorde de casos registrados em janeiro de 2022, pode ser explicada tanto pela protecdo fornecida pela
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vacinagao da populaco, que foi iniciada em janeiro de 2021, quanto pela relatada menor patogenicidade da variante Omicron,
que foi a mais prevalente nos casos confirmados daquele més. Enquanto isso, 0s pesquisadores ndo conseguem prever 0
aparecimento de uma nova cepa, que cursa com o comportamento periédico dos surtos observados na Figura 1 (Adamoski et al.,
2022). Frente a isso, as medidas de prevencdo para COVID-19 devem sempre ser seguidas, independentemente da incidéncia
momentanea da doenca, a fim de que se evite a0 maximo a transmisséo do virus, reduzindo a chance do aparecimento de novas
mutacdes. Ademais, a vacinacdo precisa ser garantida na populacdo geriatrica, merecendo importante atencdo para as doses de
reforco, sabendo que a protecdo conferida pelo imunizante tende a decair depois de algum tempo.

Por fim, é prudente ressaltar que este estudo possui algumas limitagfes. A comecar pela coleta de dados, que nao foi
realizada pelos autores diretamente com os pacientes, sendo utilizada através de base de dados secundaria abastecida por
profissionais de diversas unidades de sadde do municipio, ndo sendo possivel garantir o comprometimento com a total
fidedignidade do preenchimento do formuléario de notificacdo. Em segundo lugar, os pacientes relataram espontaneamente os
sintomas, comorbidades e f&rmacos em uso, podendo haver subnotificacdo destes. Terceiro, o proprio formulario de notificacéo

ndo foi adaptado para a populagdo > 60 anos, ndo existindo informagdes sobre queixas geriatricas comuns, como o delirium.

4. Concluséo

O presente estudo identificou que a tosse, mialgia e cefaleia foram os sintomas mais frequentemente apresentados.
Ainda nesse aspecto, o envelhecimento provou sua capacidade de provocar varias alteragdes na resposta ao coronavirus, a
comecar pela frequéncia reduzida da febre em relagdo aos individuos mais jovens. Juntamente, notou-se alta taxa de
hospitalizagéo (14,8%) e alta taxa de letalidade (7,7%). O efeito negativo das comorbidades observadas, como a HAS, de alta
prevaléncia, possivelmente inflou tais indices, acendendo um alerta sobre a necessidade do adequado tratamento das doencas
cronicas e da prevencdo destas. Cabe também atencdo especial para corre¢do das causas preveniveis, como a adogao de estilo de
vida saudavel, equilibrando exercicios fisicos regulares e dieta balanceada e completa, durante todo o processo de
envelhecimento. Do mesmo modo, deve ser sempre empreendido o incentivo a vacinagdo e fornecido prioridade na administracdo
de doses durante surtos de SARS-CoV-2 e outras doencas infecciosas. A adogao dessas politicas de prevencgdo voltadas a atencao
primaria pode melhorar substancialmente o curso da infec¢do entre a populagdo geriatrica, dessa forma colaborando com maior
qualidade de vida destes e de melhoria nos indicadores de salde publica.

Diante do exposto, nota-se a importancia da pesquisa cientifica acerca do impacto da COVID-19 na populagéo idosa.
Mesmo com certas limitagdes, essa pesquisa demonstrou alguns impactos significativos nesta faixa da popula¢do no local
estudado. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com maior abrangéncia sobre o tema, a fim de que se obtenha uma

visdo nacional a respeito dos efeitos da pandemia na populagéo senil.
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