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Perfil epidemiologico
de idosos acometidos pela covid-19

Epidemiological profile of elderly affected by covid-19
Perfil epidemiolagico de los ancianos afectados por covid-19

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemiolégico de idosos da regiao Sudoeste da Bahia, acometidos pela COVID-19. Método: estudo descritivo, do tipo do-
cumental e de abordagem quantitativa com pessoas idosas a partir de 60 anos acometidas pela COVID-19 durante o primeiro ano da pandemia, de
marco a dezembro de 2020, residentes dos municipios que integram a microrregiao de satde do sudoeste da Bahia. Resultado: os idosos entre 60
a 70 sao os mais contaminados pela COVID-19, com predominancia em pessoas idosas do sexo feminino e com comorbidades comuns a velhice,
como hipertensao, diabetes e doencas articulares. A taxa de letalidade & maior em pessoas idosas do sexo masculino. Conclusao: os resultados
mostram que é necessario agoes conjuntas a fim de promover o envelhecimento saudavel dessa populacao, identificando previamente possiveis
causas que sao consideradas fatores de risco para complicagdes e letalidade e assim adotar estratégias eficazes e positivas para diminuicao dos
casos e tratamentos de sequelas pos-COVID em idosos.

DESCRITORES: Idoso; Perfil Epidemiolégico; Vigilancia em Sadde; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to trace the epidemiological profile of elderly people from the Southwest region of Bahia, affected by COVID-19. Method: descriptive
study, documentary type and quantitative approach with elderly people aged 60 years affected by COVID-19 during the first year of the pandemic,
from March to December 2020, residents of the municipalities that integrate the health microregion of southwestern Bahia. Result: the elderly
between 60 and 70 are the most infected by COVID-19, with predominance in elderly women and with comorbidities common to old age, such as
hypertension, diabetes and joint diseases. The lethality rate is higher in older males. Conclusion: the results show that joint actions are needed to
promote the healthy aging of this population, identifying previously possible causes that are considered risk factors for complications and lethality
and thus adopting effective and positive strategies to reduce cases and treatments of post-COVID sequelae in the elderly.

DESCRIPTORS: Elderly; Epidemiological Profile; Health Surveillance; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: rastrear el perfil epidemiolégico de ancianos de |a region suroeste de Bahia, afectados por COVID-19 Método: estudio descriptivo, tipo docu-
mental y abordaje cuantitativo con ancianos de 60 anos afectados por COVID-19 durante el primer afio de la pandemia, de marzo a diciembre de 2020,
residentes de los municipios que integran la microrregion de salud del suroeste de Bahia. El resultado: los ancianos entre 60 y 70 anos son los mas
infectados por COVID-19, con predominio en mujeres ancianas y con comorbilidades comunes a la vejez, como hipertension, diabetes y enfermedades
articulares. La tasa de letalidad es mayor en hombres mayores. Conclusion: los resultados muestran que se necesitan acciones conjuntas para promo-
ver el envejecimiento saludable de esta poblacion, identificando causas previamente posibles que se consideran factores de riesgo para complicaciones
y letalidad y asi adoptar estrategias efectivas y positivas para reducir los casos y tratamientos de secuelas post-COVID en las personas mayores.
DESCRIPTORES: Ancianos; Perfil Epidemioldgico; Vigilancia de la Salud; COVID-19.
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019, foi identifica-
Edo o primeiro caso de COVID-19
em Whuan na China. Nesse mesmo
periodo, a Organizagio Mundial da Satde
(OMS) foi alertada sobre a ocorréncia de
diversos casos de pneumonia na mesma
cidade em que foi identificado o primeiro
caso de COVID-19; uma doenca infec-
ciosa causada pelo coronavirus (SARS-
-CoV-2) sendo febre, cansago ¢ tosse seca
os principais sintomas da doenca. Essa
nova cepa (tipo) de coronavirus nio tinha
sido identificada em seres humanos antes .
Verificou-se que entre os grupos que
apresentam maior risco de contaminacio
por COVID-19, estao principalmente os
idosos, por serem pessoas com alguma pato-
logia crénica e que podem ser imunocom-
prometidas ®. Algumas pesquisas apontam
que problemas como hipertensao, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e respi-
ratdrias estdo entre as principais comorbi-
dades que fazem parte do quadro clinico da
maioria das pessoas idosas .

O primeiro caso de COVID-19 confir-
mado no Brasil foi de uma pessoa idosa,
um homem de 61 anos, no dia 26 de feve-
reiro de 2020, ¢, 20 dias depois, no dia 17
de marco, foi registrado o primeiro ébi-
to, sendo também uma pessoa idosa (4).
Estudos tém apontado ainda que a faixa
etdria com o maior nimero de pessoas que
desenvolvem sequelas ap6s a recuperacio
da COVID-19 também sio idosos, foi o
que identificou uma pesquisa realizada
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em Isracl. As sequelas deixadas pela do-
enca podem ser neuroldgicas, respirat6-
rias ¢ pulmonares, cardiovasculares entre
outras. Hé ainda a ocorréncia de sequelas
psicoldgicas, como estresse pds-traumdti-
co, ansiedade ¢ depressao ©.

Além disso, de acordo com a Organiza-
¢io Mundial da Satide - OMS (2022), a
COVID-19 causou pelo menos 14,9 mi-
lhoes de mortes diretas ou indiretas desde
o inicio da pandemia até 2021. Desses
numeros a maioria foi de pessoas do sexo
masculino e pessoas idosas.

No Brasil, o nimero de idosos entre
60 ¢ 100 anos que vieram a Sbitos des-
de o inicio da pandemia foi de 482.043
pessoas, até 28 de outubro de 2022 7.
Nesse sentido, estudos que esclarecam
a relacio do COVID 19 com a pessoa
idosa, tornam-se de grande importincia
para a saude publica, considerando que
medidas e estratégias podem ser adota-
das, servindo de base para politicas pu-
blicas de saide ¢ melhorias na assistén-
cia a este publico.

Entendendo que os idosos estao entre
os principais grupos de risco em relagao
3 contaminagio ¢ a faixa etdria que mais
evolui para 6bitos quando acometidos pelo
COVID-19, ¢ pertinente entender o perfil
dessa populagao acometida por essa doen-
ca transmissivel, buscando assim formas
de protecio e cuidado que visem garantir
a saide ¢ o bem-estar desses individuos. A
pesquisa ird contribuir para que os 6rgaos
competentes adotem politicas publicas de
saude que contemplem as pessoas idosas,

considerando as suas especificidades em
relacao ao seu histdrico de satde e quadro
clinico, e assim que sejam adotadas me-
didas de prevencio, cuidado e assisténcia
dos profissionais de satide para as pessoas
idosas, especialmente em populacoes seme-
lhantes 4 da regido sudoeste da Bahia.

Assim, o presente estudo teve como ob-
jetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos
idosos acometidos pela COVID-19 na re-
gido sudoeste da Bahia.

METODO

Estudo descritivo, do tipo documen-
tal ¢ de abordagem quantitativa. Re-
alizado com todos os municipios que
fazem parte da microrregido de satude
do sudoeste da Bahia, composta por 24
municipios, sendo: Anagé (25.516 ha-
bitantes), Aracatu (13.743 habitantes),
Barra do Choca (34.788 habitantes),
Belo Campo (16.021 habitantes), Bom
Jesus da Serra (10.113 habitantes), Cae-
tanos (13.639 habitantes), Candido Sales
(27.918 habitantes), Caraibas (10.222
habitantes), Condetba (16.898 habitan-
tes), Cordeiros (8.168 habitantes), En-
cruzilhada (23.766 habitantes), Guajeru
(10.412 habitantes), Jacaraci (13.651),
Licinio de Almeida (12.311 habitantes),
Mactinga (7.038 habitantes), Mirante
(10.507 habitantes), Mortugaba (12.477
habitantes), Piripd (12.783 habitantes),
Planalto (24.481 habitantes), Pogcoes
(44.701 habitantes), Presidente Jinio
Quadros(13.652  habitantes), Ribeirao



do Largo (8.602 habitantes), Tremedal
(17.029 habitantes) e Vitéria da Con-
quista (306.866 habitantes).

Os participantes selecionados para o
estudo foram idosos com 60 anos ou mais
que foram acometidos pela COVID-19
durante o primeiro ano da pandemia, con-
siderando o perfodo de marco a dezembro
de 2020. Apés aplicagio dos critérios, fo-
ram consideradas pessoas idosas tanto do
sexo feminino ¢ masculino, com ou sem
comorbidades ¢ que vieram a ¢ébito. Nio
foram considerados dados de pessoas com
menos de 60 anos.

O estudo foi realizado através de uma fi-
cha de registro elaborada pelos pesquisadores
onde foram coletados os dados registrados em
documentos disponiveis no Portal da Trans-
paréncia do Estado com informagoes sobre os
idosos acometidos pela COVID-19 no ano
de 2020, durante o periodo analisado, que ¢
entre os meses de mar¢o a dezembro.

Foram coletados e registrados nas fichas
dados como idade, sexo, municipio, tipos de
comorbidades, sintomas, entre outros perti-
nentes registrados nos documentos.

A pesquisa estd amparada com base na
Resolugio n° 510, de 07 de abril de 2016 que
dispoe acerca das questdes éticas em relagio
A protecio aos participantes das pesquisas.
Como os dados sio publicos ¢ foram cole-
tados no Portal da Transparéncia do Estado,
a pesquisa nao foi submetida a0 Comité de
Ftica em Pesquisa. Apds a coleta, foi reali-
zada uma filtragem minuciosa aplicando os
critérios de inclusdo ¢ exclusio, ¢ esses dados
foram descritos em nimeros ¢ porcentagem
e discutidos com base em pesquisas realizadas
por outros pesquisadores que discorrem sobre
o mesmo tema do estudo.

Os dados foram organizados e seleciona-
dos por meio de gréficos para andlise descriti-
va ¢ organizados em planilhas do Excel.

RESULTADOS

Verificou-se que dos 4.210 idosos identi-
ficados nos 24 municipios, 1497 que corres-
ponde a 36%, tm entre 60 a 65 anos; 906
(22%) tém entre 66 a 70 anos; 629 (15%)
tém idade entre 71 e 75 anos; 520 idosos
(12%) tém idade entre 76 e 80 anos; 348 (8%)
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com idade entre 81 ¢ 85 anos; 195 é o niime-
ro de idosos com idade entre 86 € 90 anos,
que corresponde a 5% do total; entre 91 ¢ 95
anos foram identificados 81 pessoas (2%); 30
idosos com idade na faixa dos 96 a 100 anos
(1%), com idade entre 101 e 105 anos foram
identificadas 3 pessoas (0,07%) e com apenas
1 pessoa com idade entre 106 ¢ 110 anos, que
corresponde a 0,02% do total, conforme Gra-
fico 1 abaixo:

Quanto 20 sex0 2.305 (55%) eram do sexo
feminino e 1904 (45%) do sexo masculino.

Em relagio as comorbidades apresen-
tadas por esses idosos, verifica-se que 160
(7%) tinham doengas respiratdrias croni-
cas como asma, bronquite, rinite, proble-
mas pulmonares, consideradas de grande
fator de risco entre outras, 1237 (54%)
apresentaram doengas cardfacas cronicas
como hipertensio, insuficiéncia cardfaca,
infarto, arritmia, cardiopatia etc. 81 (4%)
com doencas renais cronicas como célculo
renal, insuficiéncia renal, cistos renais, in-
fecgdo renal etc., 727 (32%) tinham diabe-

Grafico 1 — Distribuicao de idosos por faixa etaria acometido

pela COVID-19 na regiao sudoeste, Bahia, 2022.

Fonte: Portal da Transparéncia Bahia, 2022.

Grafico 2 - Distribuicao de idosos por comorbidades acometidos pela

COVID-19 na regiao sudoeste, Bahia, 2022.

Fonte: Portal da Transparéncia Bahia, 2022
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Grafico 3 — Distribuicdo de idosos por sintomas apresentados

quando acometidos pelo COVID-19 na regiao sudoeste, Bahia, 2022.

Fonte: Portal da Transparéncia Bahia, 2022

tes, 57 (2%) eram imunossuprimidos e 32
(1%) apresentaram outros tipos de comor-
bidades nio mencionadas.

Quanto aos sintomas apresentados por
esses idosos, verifica-se que 893 (11%)
relataram ter tido dor de garganta, 867
(10%) sentiram dispneia, 1.525 (18%) ti-
veram febre, 2.428 (29%) tiveram tosse,
2.635 (32%) apresentaram outros sinto-
mas durante a doenga.

Quanto a mortalidade, foi identifica-
do que das 271 pessoas que morreram
em 2020 na regido, 156 eram do sexo
masculino e 115 eram do sexo femini-
no, distribuidas nos 24 municipios da
regido estudada.

O municipio que apresentou o maior
nimero de mortes causadas pela CO-
VID-19 foi Vitéria da Conquista, tota-
lizando 171 mortes (63%), sendo 76 do
sexo feminino e 95 do sexo masculino.
O segundo municipio que mais teve vi-
das de idosos perdidas decorrentes da
COVID-19 foi Candido Sales, com 19
(7%) 6bitos totais, sendo 8 mulheres e
11 homens. Em terceiro aparece o mu-
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nicipio de Po¢des, com 18 mortes no
total, (6,6%), sendo 11 do sexo masculi-
no e 7 do sexo feminino. Os demais mu-
nicipios tiveram um quantitativo abaixo
de 10 6bitos, como pode ser observado
no gréfico a seguir.

DISCUSSAO

Segundo a (OMS) ©, pessoas idosas
estao mais suscetiveis a contrair a CO-
VID-19, porque os problemas de satide
se agravam em uma maior velocidade e,
consequentemente, aumentam o niime-
ro de mortes causadas pela doenga. As-
sim, estdo entre os grupos que apresen-
tam maior risco, principalmente devido
as patologias cronicas ¢ imunocompro-
metidas @,

No que se refere a idade dos idosos
acometidos por COVID-19, o presente
estudo, de acordo com o Grifico 1 deixa
claro que a faixa etdria com maior pre-
dominincia é de 60 a 70 anos e, confor-
me aumenta a faixa de idade, o niamero
cai consideravelmente. Tais resultados

podem ser explicados pelo fato de que
as pessoas dessa faixa etdria sio mais
ativas e assim possuem certa resisténcia
em respeitar as medidas de isolamento
e distanciamento e outras aconselhadas
pelas autoridades ¢ profissionais da sau-
de bem como pela Organizagio Mun-
dial da Satude ©®.

Estudos com resultados semelhantes
foram encontrados no municipio de
Anipolis em Goids ¢ em um munici-
pio do Sul de Santa Catarina no ano de
2022, os quais identificaram que a faixa
etdria mais acometida pela COVID-19
foiade 60 a 69 anos, com um percentu-
al de 56,2% ©°. Segundo as pesquisas,
pessoas com idade entre 60 ¢ 69 anos
foram as que apresentaram o maior nu-
mero de casos confirmados para a CO-
VID-19, mas, em contrapartida, foram
as que também apresentaram menor
taxa de hospitalizagio ¢ de mortes.

Esse mesmo estudo mostrou ainda
que pessoas idosas com mais de 90 anos
foram as que tiveram maior nimero de
mortes, identificando que 25,8% dos
casos evoluiram para dbitos, em razio



das complica¢oes da COVID-19, o que
estd relacionado diretamente a fatores
inerentes ao envelhecimento como o
comprometimento do sistema imunolé-
gico que acaba fazendo com que as cé-
lulas do organismo dessas pessoas sejam
atacadas pelo virus SARS-CoV-2, ¢ as-
sim se replicando. Outro fator também
diz respeito ao sedentarismo que ¢ asso-
ciado para o agravamento da doenga e
ainda a deficiéncia de nutrientes, o que
¢ muito comum em pessoas idosas "”.
No presente estudo a maioria dos aco-
metidos por COVID-19 sio do sexo fe-
minino. Pesquisa realizada na capital da
Bahia, entre 2020 a 2022 ¢ mostrou que
55% das pessoas pesquisadas, correspon-
dem ao sexo feminino e 45% do sexo mas-

culino ™

). Do mesmo modo, uma pesqui-
sa realizada em 2020 com idosos no Par4,
identificou uma prevaléncia maior em
mulheres acometidas com COVID-19,
com um percentual de 52,1% 2.

Outros estudos, no entanto, tém
mostrado resultados diferentes, sendo
os idosos do sexo masculino os mais
acometidos pela doenga, como o estu-
do que apontou que os casos de CO-
VID-29 em idosos do sexo masculino
predominaram, o que vai de encontro
com resultados de estudos nacionais
e internacionais, que mostraram que
houve uma prevaléncia nos casos de
hospitaliza¢des entre homens, com 60

¥, Estudo internacional

anos ou mais ¢
realizado em um Hospital Regional no
Noroeste da Espanha mostrou que entre
os pacientes 66% eram do sexo masculi-
no, com idade 72,9 + 13,2 anos "%,

Tais resultados podem ser explicados
pelo fato de que os homens sio mais
displicentes quanto ao autocuidado e
procuram menos os servicos de satde,

por diversos fatores .

Enquanto as
mulheres sao mais preocupadas e procu-
ram com mais frequéncia os servicos de
satde. Assim, esse pode ser um contexto
que justifica o nimero maior de mulhe-
res diagnosticadas com COVID-19.

Os idosos ¢ os portadores de doencas
crénicas sio os mais vulnerdveis, uma

vez que eles fazem parte do grupo de
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risco que podem ter complica¢des, que
incluem variagées graves da doenca ¢
ainda maior mortalidade. A diabetes e
hipertensio estio entre as comorbida-
des que mais acometem pacientes diag-
nosticados com COVID-19 ¢

Entre os grupos que apresentam
maior risco, estdo principalmente os
idosos, pessoas com patologias cronicas
¢ imunocomprometidos (17). A hiper-
tensdo, diabetes, doencas cardiovascu-
lares e doencas respiratdrias cronicas,
estao entre as principais morbidades
que aumentam o risco de complica¢des
causadas pela COVID-19 . Nesse
mesmo sentido a Diabetes Mellitus e a
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)
sio considerados os principais e mais
importantes fatores cronicos de saude
que contribuem para o risco de conta-
minagao por COVID-19.

Estudos apresentaram resultados se-
melhantes sendo, as doengas cardiacas
cronicas as principais comorbidades en-
contradas em pessoas positivadas com
COVID-19, na sequéncia aparecem a
diabetes e logo depois as doengas respi-
ratérias cronicas 7. Em outra pesquisa
realizada na Bahia, também mostrou
que entre as comorbidades com o maior
percentual, as doengas cardiacas croni-
cas, seguida de diabetes, foram as que
tiveram o maior percentual nos casos
confirmados da COVID-19 (19).

No que concerne aos sintomas, os sinto-
mas clinicos mais comuns da COVID-19
sio: febre, tosse, falta de ar, dores muscu-
lares, confusio mental, dor de cabega, dor
de garganta, rinorreia, comprometimento
do paladar e do olfato, coriza ou congestio
nasal, dor no peito, diarreia, dores abdo-
minais, ndusea e vémito .

Em uma pesquisa realizada em um
Centro de Referéncia na Amazénia,
identificou como principais sintomas
de pacientes diagnosticados com CO-
VID-19: tosse seca, febre, dispneia pro-
gressiva, dor tordcica, anosmia ¢ dor de
cabega @V,

Resultados semelhantes também foram
encontrados em outro estudo, realiza-

do na 9? regido de satde da Paraiba %,

Tal pesquisa identificou que os sintomas
mais frequentes encontrados foram: tosse,
dispneia, desconforto respiratdrio, fadiga,
baixa saturacio de oxigénio e febre. Os
autores ressaltam que esses sintomas esta-
vam presentes em um percentual de mais
de 60% do total dos pacientes pesquisados
diagnosticados com COVID-19.

Percebe-se que existe um padrao sin-
tomatoldgico nos casos de diagnésticos
positivos para a COVID-19. Ha uma
recorréncia de sintomas como febre,
dispneia, tosse entre outros. No estudo
em tela, febre e tosse aparecem como os
principais, assim como outros estudos
que mostram que esses também sdo os
sintomas mais comuns identificados nas
pessoas com COVID-19. De acordo
com o Ministério da Saude, os princi-
pais sinais ¢ sintomas da COVID-19,
sdo: febre igual ou maior que 37,8°C,
tosse, fadiga, dispneia, mal estar e mial-
gia, problemas respiratérios e gastroin-
testinais * (BRASIL, 2020).

O primeiro ébito por COVID-19,
confirmado no Brasil, aconteceu no dia
17 de marco de 2020, sendo um homem
de 62 anos, que apresentava comorbida-
des diabetes ¢ hipertensio ®. No Brasil,
o ntimero de mortes registradas até ju-
nho de 2020 foi de 53.223 ébitos, sen-
do de pessoas com idade acima dos 60
anos o equivalente a 70% desse niimero
de 6bitos registrado no pais(2). No pri-
meiro ano na pandemia de COVID-19,
2020, trés a cada quatro 6bitos causados
pela doenga, ocorreram em pessoas com
mais de 60 anos de idade .

Na Bahia, o primeiro ébito
causado pela COVID-19 aconteceu
no dia 28 de mar¢o de 2020, sendo um
homem de 74 anos, morador da cidade
de Salvador. A vitima era ex-fumante e
apresentava fatores de risco como hiper-
tensio ¢ dislipidemia 7.

Até a data 28 de outubro de 2022,
conforme dados do Portal de Transparén-
cia do Registro Civil, o nimero de dbitos
de idosos entre 60 € 99 anos, desde o ini-
cio da pandemia até a data mencionada,
foi de 482.043 pessoas . J4 na Bahia, de
acordo com os dados disponiveis no mes-
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mo portal, o nimero de mortes de pesso-
as idosas entre 60 e 99 anos, no mesmo
perfodo mencionado, foi 19.210 dbitos
causados pela COVID-19 7.

As chances de 8bitos decorrentes de
infec¢ao viral da COVID-19 aumentam
e se agravam consideravelmente confor-
me o avanco da idade, principalmente
quando h4 comorbidades preexistentes,
como doengcas cardiovasculares, diabe-
tes ¢ hipertensao .

Quanto 4 renda e classe social para
alguns autores, a populagio de baixa
renda estd mais vulnerdvel A infecgio
pelo coronavirus, uma vez que essas pes-
soas utilizam transporte publico, maior
numero de pessoas no mesmo domici-
lio, falta de saneamento bdsico e acesso
a melhores servigos de saide bem como
a dificuldade dos idosos e seus familia-
res manterem e respeitarem o distancia-
mento ¢ isolamento social ¢ quarentena
sem que prejudique a renda familiar @,

Os dados acerca dos 6bitos na regido
onde o estudo foi realizado mostrou que
o numero de mortes estd diretamente
relacionado com o nimero de habitan-
tes de cada municipio, considerando,
principalmente, os trés locais onde hou-
ve maior nimero de 6bitos, de acordo
com as informacdes da tabela 1. em mu-
nicipios que hd um maior nimero de
habitantes, consequentemente possui
maior desigualdade social e assim pos-
sibilidades de trabalho informal, que ¢
um fator que dificulta cumprir medidas
de distanciamento e isolamento social e
assim com maior possibilidade de con-
taminagio pela doenga

Outra hipétese que pode ter ligagio
com o niimero de casos ¢ consequente-
mente o quantitativo de mortes, ¢ que,
entre os trés municipios onde ocorre-
ram o maior nimero de ébitos, dois sio
cortados pela BR 116, como Candido
Sales ¢ Vitdria da Conquista. Como a
BR passa por vérios estados, fazendo li-
gacio com vérias cidades ¢ municipios,
isso significa que hd um maior fluxo
de pessoas passando por essas cidades,
logo, hd uma maior circulagao do virus e
consequentemente uma maior infecgao
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de pessoas pelo coronavirus.

Outro fator que também potenciali-
zou o0 aumento de casos nos municipios
da regido estudada nesta pesquisa, princi-
palmente nas localidades onde apresenta
maior nimero de casos e 6bitos, diz res-
peito a0 ndo cumprimento de recomen-
dagdes de isolamento social. Dos 417
municipios do estado, somente 16 cum-
priram com medidas de isolamento social
acima de 50%, conforme recomendacdes
dos 6rgaos e autoridades sanitdrias ¢ de
saude®. Salienta-se que nenhum dos mu-
nicipios que fazem parte da microrregiao
sudoeste da Bahia apareceu entre os que
cumpriram com as medidas e recomen-
dagoes de isolamento social.

Os resultados mostraram que o sexo
masculino prevaleceu quanto ao nimero
de ébitos por causa da COVID-19 na re-
gido estudada, em que 156 mortes de pes-
soas do sexo masculino, o que correspon-
de a 57,56% dos 6bitos. Salvo em alguns
poucos municipios em que tiveram mais
mortes do sexo feminino do que do mascu-
lino. Virios estudos tém identificado uma
predominancia maior de mortes em idosos
do sexo masculino.

€6

Estudo apontou que
56,25% dos ébitos de
pessoas idosas, foram
do sexo masculino o,

)

Os indicadores que intensificam a
mortalidade em pessoas do sexo mas-
culino tém como possibilidade a falta
ou baixa adesio de homens quanto aos
cuidados com a satide e ajuda médica #?.
Outro motivo apontado pelas autoras

diz respeito A existéncia de comorbida-
des como diabetes ¢ doengas cardiovas-
culares, jé que elas sdo mais presentes em
homens do que em mulheres.

Por outro lado, fatores asso-
ciados & mortalidade de pessoas do sexo
masculino, além da baixa procura de ser-
vi¢os médicos, mencionam ainda o taba-
gismo como uma condi¢io que poten-
cializa o risco de morte por COVID-19
no sexo masculino, j4 que s3o os homens
os responsaveis por 11,8% contra 6,7%
entre mulheres, do percentual total de
fumantes com mais de 18 anos no Bra-
sil ®. Assim, o tabagismo ¢ um fator
responsavel pelos 6bitos causados por
COVID-19 em homens, j4 que o cigarro
causa o comprometimento pulmonar.

Desde a pandemia, houve um aumen-
to consideravel de novos casos de trans-
tornos psicoldgicos e sem uma assistén-
cia psicolégica adequada, estio mais
vulnerdveis a esses problemas mentais .
Entre esses, os mais recorrentes tém sido
problemas relacionados a traumas, como
o transtorno de estresse pds-traumdtico
¢ depressao, desenvolvidos especialmen-
te durante o perfodo de pandemia, que
estd ligado ao grande fluxo de infor-
magoes negativas que circulam sobre a
doenca ¢ a pandemia ¢ que sio acompa-
nhadas, sobretudo pelas pessoas idosas,
¢ isso acaba causando cansaco fisico e
emocional nas pessoas 2.

O periodo pés-pandemia demanda
atencido especial voltada para a saude
mental dos idosos, adotando assim es-
tratégias que alertam para sinais e sinto-
mas que levem a um olhar preciso ¢ ade-
quado para garantir um envelhecimento
saudavel @,

O perfil epidemioldgico en-
contrado no estado da Bahia mostra
muita similaridade tanto com o perfil
nacional quanto com o perfil identifi-
cado neste estudo "” Assim, na Bahia o
perfil que prevalece ¢ de mulheres aco-
metidas com COVID-19, mas em con-
trapartida, no que se refere as mortes, o
registro foi maior em homens e quanto
s comorbidades foi identificado que as
doencas cardiacas cronicas, diabetes ¢



doencas respiratdrias cronicas como os
principais fatores de risco relacionado &
COVID-19 no estado ®?.

CONCLUSAO

Assim, observa-se que o perfil encon-
trado de idosos acometidos pelo CO-
VID 19 nesta regido foi na faixa etdria
dos 60 aos 69 anos, do sexo feminino,
com sintomatologia de tosse ¢ febre a
mais comum ¢ fatores de risco doencas
cardfacas, diabetes e doencas respiratd-

rias. Apesar do numero acometido de

Revisao Integrativa

Amanda M. Guimaraes, Luciana A. Reis, alessandra S. de Oliveira, Arianna O. S. Lopes.
Perfil epidemiologico de idosos acometidos pela covid—19

pessoas idosas ser do sexo feminino, o
perfil de mortalidade identificou que o
sexo masculino foi o que mais teve regis-
tro de ébitos por COVID-19 na regiio.

Ressalta-se que o perfil encon-
trado na regido nio traca um perfil geral
do estado e do pais acerca das pessoas
acometidas com COVID-19, apesar de
alguns dados serem bem retratarem uma
realidade nacional. Como também o
periodo dos dados analisados, que com-
preende o ano de 2020, primeiro ano da
pandemia da doenga. Assim, ¢ preciso
¢ recomenddvel outras pesquisas que

abordem os fatores relacionados a esse
perfil epidemiolégico encontrado.

E preciso considerar e repensar ainda
estratégias voltadas para a saide do ho-
mem, uma vez que tanto os resultados
desta pesquisa como achados interna-
cionais, nacionais ¢ estaduais mostram
que o sexo masculino foi o que mais teve
vidas perdidas para a COVID-19. Para
além, ¢ necessario estender esse pensa-
mento e preocupagio quanto s estra-
tégias adotadas para a saide mental dos
idosos, nesse periodo pés-pandémico.
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