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RESUMO 

 

O objetivo foi estudar o perfil da população idosa com desenvolvimento de síndrome 

respiratória aguda grave devido à COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de 

Minas Gerais. Pesquisa descritiva e retrospectiva com análise de dados acessados 

por meio do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe. Foram 

analisados os dados de 2419 notificações de síndrome respiratória aguda grave de 

indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, com diagnóstico de COVID-19, no 

período de abril/2020 a abril/2021. A população idosa foi caracterizada em relação à: 

características gerais; evolução clínica da COVID-19 e presença de condições 

clínicas preexistentes. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. 

A maioria dos idosos (73,1±0,2 anos) se declarou pardo (61,6%) e residente na zona 

urbana (88,7%). Em relação à evolução clínica, 98,8% foram internados, 33,7% 

necessitou de internação na unidade de terapia intensiva e 19,1% necessitou de 

suporte ventilatório invasivo. Em relação às condições clínicas preexistentes, 53,9% 

dos idosos apresentavam doenças cardiovasculares crônicas, 29,8% diabetes, 5,8% 

doenças respiratórias crônicas, 6,7% obesidade e 4,2% doença renal crônica. A 

evolução para óbito ocorreu para 46,5% e se associou de forma significante com a 

presença de diabetes (P=0,003) e com a maior faixa etária (P=0,000). Conclui-se 

que houve uma alta taxa de mortalidade dos idosos com desenvolvimento de 

síndrome respiratória aguda grave devido à COVID-19 e que a presença de diabetes 

e a maior faixa etária se associaram com esse desfecho. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento. SARS-CoV-2. Comorbidades. Hospitalização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Profile of the elderly population with severe acute respiratory syndrome due to 

COVID-19 in the Health Macroregion of Eastern Minas Gerais. 

 

The purpose of this study was to examine the profile of the elderly population with 

severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 in the Health Macroregion of 

Eastern Minas Gerais. A descriptive and retrospective study was conducted, 

analyzing data accessed through the Influenza Epidemiological Surveillance 

Information System. Data from 2419 notifications of severe acute respiratory 

syndrome in subjects aged 60 years or older with a COVID-19 diagnosis were 

analyzed from April 2020 to April 2021. The elderly subjects were characterized in 

terms of general characteristics, clinical evolution of COVID-19, and the presence of 

pre-existing clinical conditions. The data were analyzed descriptively and inferentially. 

The majority of the elderly (73.1±0.2 years) identified as multiracial (61.6%) and lived 

in urban area (88.7%). Regarding clinical evolution, 98.8% of the elderly were 

hospitalized, 33.7% required intensive care unit admission, and 19.1% required 

invasive ventilatory support. Regarding the presence of pre-existing clinical 

conditions, 53.9% of the elderly had chronic cardiovascular diseases, 29.8% had 

diabetes, 5.8% had chronic respiratory diseases, 6.7% were obese, and 4.2% had 

chronic kidney disease. Death occurred in 46.5% of the elderly, and it was 

significantly associated with the presence of diabetes (P=0.003) and with higher age 

range (P=0.000). It is concluded that there was a high mortality rate among elderly 

populations with severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 and that the 

presence of diabetes and higher age range were associated with this outcome. 

 

Keywords: Aging. SARS-Cov-2. Comorbidities. Hospitalization. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

No final de dezembro de 2019 algumas pessoas apresentaram pneumonia 

viral de origem desconhecida na cidade de Wuhan, China. Após a confirmação por 

parte dos cientistas chineses que se tratava de um novo Coronavírus, este foi 

nomeado de SARS-CoV-2, agente etiológico da doença causada pelo Novo 

Coronavírus (COVID-19) (Zhow et al., 2020). A doença espalhou-se rapidamente 

entre diversos países, levando a Organização Mundial da Saúde a declarar 

pandemia devido a COVID-19 em 11 de março de 2020 (World Health Organization, 

2020). Após um ano do decreto do estado de pandemia, o mundo acumulou mais de 

126 milhões de casos de COVID-19 e cerca de 2,6 milhões de óbitos pela doença 

(World Health Organization, 2021). No Brasil, considerando o mesmo período, foram 

mais de 12,74 milhões de pessoas infectadas e de 320 mil óbitos (Brasil, 2021). A 

Figura 1 apresenta uma linha do tempo com marcos temporais relacionados a 

COVID-19. 

 

Figura 1 - Linha do tempo da COVID-19. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
COVID-19: Novo Coronavírus. OMS: Organização Mundial de Saúde. SP: São Paulo. 

 

Os pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem ser assintomáticos ou 

apresentarem sintomas leves, moderados ou graves. Os sintomas mais comuns são 

tosse, febre, coriza, dor de garganta, cefaleia, anosmia e ageusia, caracterizando 

uma síndrome gripal (Mao et al., 2020a). Com a piora do quadro podem surgir 

dispneia, queda da saturação de O2 e alterações em exames radiológicos 
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pulmonares, evoluindo para uma síndrome respiratória aguda grave (SRAG) (Gao et 

al., 2020; Wiersinga et al., 2020). As complicações mais comuns entre os pacientes 

hospitalizados devido à COVID-19 incluem pneumonia, dificuldade respiratória 

aguda, lesão hepática aguda, lesão cardíaca, insuficiência cardíaca aguda, 

disritmias, miocardite, eventos tromboembólicos venosos e arteriais, lesão renal 

aguda (Long et al., 2020); e alterações neurológicas (Chen et al., 2020; Mao et al., 

2020b; Middeldorp et al., 2020; Rodrigues-Morales et al., 2020). 

Em uma doença infecciosa tão heterogênea como a COVID-19, sua 

gravidade e progressão estão muito relacionadas às características do indivíduo, 

como a idade e a presença de condições clínicas preexistentes (Wiersinga et al., 

2020). Estudo realizado em Nova Iorque com 5700 pacientes hospitalizados com 

diagnóstico confirmado de COVID-19 demonstrou que, ao analisar os indivíduos que 

necessitaram de ventilação mecânica, o percentual de óbitos foi maior em idosos 

com idade acima de 65 anos do que os indivíduos mais novos (Richardson et al., 

2020). Ainda em relação à idade, estudo de coorte realizado na China constatou que 

a idade avançada é um fator de risco elevado para o desenvolvimento de SRAG e 

para a evolução para óbito (Chen et al., 2021). De acordo com estudo realizado no 

Brasil, que analisou o perfil de pacientes hospitalizados com COVID-19, a taxa de 

letalidade geral foi 41,3%. Porém, quando se realizou uma estratificação por idade, 

observou-se que as taxas de letalidade eram maiores de acordo com o avanço da 

idade (Souza et al., 2021). 

Em relação a presença de condições clínicas preexistentes, estudo realizado 

em Nova Iorque demonstrou que as comorbidades mais comuns encontradas 

nesses pacientes hospitalizados devido a COVID-19, foram a hipertensão arterial 

(56,6%), a obesidade (41,7%) e o diabetes (33,8%) (Richardson et al., 2020). No 

Brasil, nos pacientes hospitalizados com COVID-19, destacam-se a presença de 

doença cardíaca (65,7%) e diabetes (53,6%) (Souza et al., 2021). Além disso, sabe-

se que, no Brasil, ao se analisar as notificações de COVID-19 de adultos e idosos 

que apresentavam doenças cardiovasculares previamente, 61,9% dos pacientes 

evoluíram para a SRAG, sobretudo na faixa etária entre 40 e 69 anos (Paiva et al., 

2021). 

Como é possível observar, os estudos têm demonstrado que pacientes idosos 

têm desenvolvido manifestações clínicas mais graves em decorrência da COVID-19 

e que, além disso, a presença de algumas condições clínicas prévias pode estar 
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associada ao desenvolvimento de maiores complicações relacionadas à COVID-19, 

como a SRAG, maior taxa de internação e, possivelmente, de óbito. Porém, por se 

tratar de uma doença emergente, ainda é necessário um maior número de estudos 

que analisem o perfil da população idosa com desenvolvimento de SRAG devido à 

COVID-19, sobretudo, em diferentes localidades do Brasil e do mundo. O objetivo 

geral desta pesquisa foi estudar o perfil da população idosa com desenvolvimento de 

SRAG devido à COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais. Os 

objetivos específicos foram investigar na população idosa com desenvolvimento de 

SRAG devido à COVID-19 o perfil em relação: às características pessoais e 

sociodemográficas, a evolução clínica da COVID-19 e a presença de condições 

clínicas preexistentes (doenças cardiovasculares crônicas, diabetes, doenças 

respiratórias crônicas, obesidade e doença renal crônica). 
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2 DESENVOLVIMENTO (ARTIGO CIENTÍFICO) 

 

Seguindo as normas do Regimento Interno do Programa de Pós-graduação 

em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade Federal de Juiz de Fora 

(https://www.ufjf.br/ppgcas/files/2018/12/REGIMENTO-INTERNO-com-

altera%c3%a7%c3%a3o-de-outubro-de-20211.pdf), atualizado em outubro de 2021, 

a dissertação de mestrado pode ser entregue no formado de “artigo científico". 

Nesse caso, o documento deve ser composto pelas seguintes seções: Introdução 

Geral (exposta nas páginas anteriores - Seção 1); Artigo Científico (exposto dentro 

da presente seção); e Conclusões Gerais (expostas logo após as referências 

bibliográficas específicas do artigo científico - Seção 3). 

Cabe ressaltar que o artigo científico foi submetido à revista “Estudos 

Interdisciplinares sobre Envelhecimento”. Em anexo à essa dissertação constam as 

normas da Revista (ANEXO 2) e o comprovante de submissão do artigo (ANEXO 3). 
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RESUMO 

 

O objetivo foi estudar o perfil da população idosa com desenvolvimento de síndrome 

respiratória aguda grave devido à COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de 

Minas Gerais. Pesquisa descritiva e retrospectiva com análise de dados acessados 

por meio do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe. Foram 

analisados os dados de 2419 notificações de síndrome respiratória aguda grave de 

indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, com diagnóstico de COVID-19, no 

período de abril/2020 a abril/2021. A população idosa foi caracterizada em relação à: 

características gerais; evolução clínica da COVID-19 e presença de condições 

clínicas preexistentes. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. 

A maioria dos idosos (73,1±0,2 anos) se declarou pardo (61,6%) e residente na zona 

urbana (88,7%). Em relação à evolução clínica, 98,8% foram internados, 33,7% 

necessitou de internação na unidade de terapia intensiva e 19,1% necessitou de 

suporte ventilatório invasivo. Em relação às condições clínicas preexistentes, 53,9% 

dos idosos apresentavam doenças cardiovasculares crônicas, 29,8% diabetes, 5,8% 

doenças respiratórias crônicas, 6,7% obesidade e 4,2% doença renal crônica. A 

evolução para óbito ocorreu para 46,5% e se associou de forma significante com a 

presença de diabetes (P=0,003) e com a maior faixa etária (P=0,000). Conclui-se 

que houve uma alta taxa de mortalidade dos idosos com desenvolvimento de 

síndrome respiratória aguda grave devido à COVID-19 e que a presença de diabetes 

e a maior faixa etária se associaram com esse desfecho. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento. SARS-CoV-2. Comorbidades. Hospitalização. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to examine the profile of the elderly population with 

severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 in the Health Macroregion of 

Eastern Minas Gerais. A descriptive and retrospective study was conducted, 

analyzing data accessed through the Influenza Epidemiological Surveillance 

Information System. Data from 2419 notifications of severe acute respiratory 

syndrome in subjects aged 60 years or older with a COVID-19 diagnosis were 

analyzed from April 2020 to April 2021. The elderly subjects were characterized in 

terms of general characteristics, clinical evolution of COVID-19, and the presence of 

pre-existing clinical conditions. The data were analyzed descriptively and inferentially. 

The majority of the elderly (73.1±0.2 years) identified as multiracial (61.6%) and lived 

in urban area (88.7%). Regarding clinical evolution, 98.8% of the elderly were 

hospitalized, 33.7% required intensive care unit admission, and 19.1% required 

invasive ventilatory support. Regarding the presence of pre-existing clinical 

conditions, 53.9% of the elderly had chronic cardiovascular diseases, 29.8% had 

diabetes, 5.8% had chronic respiratory diseases, 6.7% were obese, and 4.2% had 

chronic kidney disease. Death occurred in 46.5% of the elderly, and it was 

significantly associated with the presence of diabetes (P=0.003) and with higher age 

range (P=0.000). It is concluded that there was a high mortality rate among elderly 

populations with severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 and that the 

presence of diabetes and higher age range were associated with this outcome. 

 

Keywords: Aging. SARS-Cov-2. Comorbidities. Hospitalization. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

No final de dezembro de 2019 algumas pessoas apresentaram pneumonia 

viral de origem desconhecida na cidade de Wuhan, China. Após a confirmação por 

parte dos cientistas chineses que se tratava de um novo Coronavírus, este foi 

nomeado de SARS-CoV-2, agente etiológico da doença causada pelo Novo 

Coronavírus (COVID-19) (ZHOW et al., 2020). A doença espalhou-se rapidamente 

entre diversos países, levando a Organização Mundial da Saúde a declarar 

pandemia devido a COVID-19 em 11 de março de 2020 (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020). Após um ano do decreto do estado de pandemia, o mundo 

acumulou mais de 126 milhões de casos de COVID-19 e cerca de 2,6 milhões de 

óbitos pela doença (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil, 

considerando o mesmo período, foram mais de 12,74 milhões de pessoas infectadas 

e de 320 mil óbitos (BRASIL, 2021). 

Os pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem ser assintomáticos ou 

apresentarem sintomas leves, moderados ou graves. Os sintomas mais comuns são 

tosse, febre, coriza, dor de garganta, cefaléia, anosmia e ageusia, caracterizando 

uma síndrome gripal (MAO et al., 2020a). Com a piora do quadro podem surgir 

dispnéia, queda da saturação de O2 e alterações em exames radiológicos 

pulmonares, evoluindo para uma síndrome respiratória aguda grave (SRAG) (GAO 

et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020). As complicações mais comuns entre os 

pacientes hospitalizados devido à COVID-19 incluem pneumonia, dificuldade 

respiratória aguda, lesão hepática aguda, lesão cardíaca, insuficiência cardíaca 

aguda, disritmias, miocardite, eventos tromboembólicos venosos e arteriais, lesão 

renal aguda (LONG et al., 2020); e alterações neurológicas (CHEN et al., 2020; MAO 

et al., 2020b; MIDDELDORP et al., 2020; RODRIGUES-MORALES et al., 2020). 

Em uma doença infecciosa tão heterogênea como a COVID-19, sua 

gravidade e progressão estão muito relacionadas às características do indivíduo, 

como a idade e a presença de condições clínicas preexistentes (WIERSINGA et al., 

2020). Estudo realizado em Nova Iorque com 5700 pacientes hospitalizados com 

diagnóstico confirmado de COVID-19, demonstrou que, ao analisar os indivíduos 

que necessitaram de ventilação mecânica, o percentual de óbitos foi maior em 

idosos com idade acima de 65 anos do que os indivíduos mais novos 
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(RICHARDSON et al., 2020). Ainda em relação à idade, estudo de coorte realizado 

na China constatou que a idade avançada é um fator de risco elevado para o 

desenvolvimento de SRAG e para a evolução para óbito (CHEN et al., 2021). De 

acordo com estudo realizado no Brasil, que analisou o perfil de pacientes 

hospitalizados com COVID-19, a taxa de letalidade geral foi 41,3%. Porém, quando 

se realizou uma estratificação por idade, observou-se que as taxas de letalidade 

eram maiores de acordo com o avanço da idade (SOUZA et al., 2021). 

Em relação a presença de condições clínicas preexistentes, estudo realizado 

em Nova Iorque demonstrou que as comorbidades mais comuns encontradas 

nesses pacientes hospitalizados devido a COVID-19, foram a hipertensão arterial 

(56,6%), a obesidade (41,7%) e o diabetes (33,8%) (RICHARDSON et al., 2020). No 

Brasil, nos pacientes hospitalizados com COVID-19, destacam-se a presença de 

doença cardíaca (65,7%) e diabetes (53,6%) (SOUZA et al., 2021). Além disso, 

sabe-se que, no Brasil, ao se analisar as notificações de COVID-19 de adultos e 

idosos que apresentavam doenças cardiovasculares previamente, 61,9% dos 

pacientes evoluíram para a SRAG, sobretudo na faixa etária entre 40 e 69 anos 

(PAIVA et al., 2021). 

Como é possível observar, os estudos têm demonstrado que pacientes idosos 

têm desenvolvido manifestações clínicas mais graves em decorrência da COVID-19 

e que, além disso, a presença de algumas condições clínicas prévias pode estar 

associada ao desenvolvimento de maiores complicações relacionadas à COVID-19, 

como a SRAG, maior taxa de internação e, possivelmente, de óbito. Porém, por se 

tratar de uma doença emergente, ainda é necessário um maior número de estudos 

que analisem o perfil da população idosa com desenvolvimento de SRAG devido à 

COVID-19, sobretudo, em diferentes localidades do Brasil e do mundo. 

 

2 OBJETIVO 

 

O objetivo desta pesquisa foi estudar o perfil da população idosa com 

desenvolvimento de SRAG devido à COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de 

Minas Gerais em relação às características pessoais e sociodemográficas, evolução 

clínica da COVID-19 e a presença de condições clínicas preexistentes (doenças 
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cardiovasculares crônicas, diabetes, doenças respiratórias crônicas, obesidade e 

doença renal crônica). 

 

3 MÉTODOS 

 

  Este estudo teve abordagem retrospectiva e descritiva. A pesquisa foi 

cadastrada na Plataforma Brasil para aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo dispensada a necessidade de Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe salientar que os dados obtidos na 

pesquisa somente foram utilizados para responder os seus objetivos, os quais foram 

mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os termos da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

A Macrorregião é composta por 51 municípios, com população urbana e rural 

estimada em 693 mil pessoas, das quais aproximadamente 93 mil são idosas, tendo 

o município de Governador Valadares como polo da Macrorregião (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2023). O cálculo do tamanho 

mínimo amostral foi realizado com base nos dados públicos do SIVEP-Gripe, por 

meio da planilha Sistemas do painel de monitoramento da Secretaria Estadual de 

Saúde de Minas Gerais – SES/MG. Pode-se observar a quantidade de 2597 

notificações de SRAG em idosos, considerando o período compreendido entre 01 de 

abril de 2020 a 30 abril de 2021, referente ao o inicio dos casos na Macrorregião de 

Saúde Leste de Minas Gerais e ao momento de redução dos casos, ou seja, 

imediatamente antes do início do impacto da intervenção com a imunoprofilaxia. 

Considerando poder de 99% e erro de 1%, o tamanho mínimo de amostra 

necessário foi calculado em 2.360 notificações.  

As variáveis necessárias para a análise dos dados foram acessadas por meio 

do Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) 

gerenciado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil, 

com acesso autorizado previamente pela Superintendência Regional de Saúde de 

Governador Valadares. Para a composição da amostra da presente pesquisa foram 

utilizados como critérios de inclusão as notificações de SRAG de indivíduos com: 

idade igual ou superior a 60 anos; diagnóstico confirmado para a COVID-19 por 

critério clínico, clínico-epidemiológico, clínico–imagem ou laboratorial; notificação 
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clínica SRAG no SIVEP-Gripe no período de 01 de abril de 2020 a 30 abril de 2021; 

residência na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais. Para a análise dos 

dados foram consideradas as variáveis sobre as seguintes informações: 

características pessoais e sociodemográficas (idade, sexo, raça/etnia e local de 

residência); evolução do caso (necessidade de internação, necessidade de 

internação em unidade de terapia intensiva, necessidade de suporte ventilatório 

invasivo ou nao invasivo, desfecho clínico, sintomas e critério para diagnóstico da 

COVID-19); condições clínicas preexistentes (doenças cardiovasculares crônicas, 

diabetes, doenças respiratórias crônicas, obesidade, doença renal crônica e outras). 

O banco de dados foi construído no programa Excel® (Pacote Microsoft 

Office® para Windows). A análise estatística dos dados foi realizada utilizando o 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-IBM®, versão 20.0). 

Para a análise descritiva foram realizados os cálculos de tendência central (média), 

de dispersão (desvio padrão) e percentuais. A análise inferencial para testar a 

associação entre as características individuais e o desfecho clínico foi realizada por 

meio do teste Qui-quadrado, considerando o nível de significância de 5%. 

 

4 RESULTADOS 

 

A amostra total foi composta por 2419 notificações de SRAG, se 

caracterizando por idosos com média de idade de 73,1±0,2 anos, com idade mínima 

de 60 e máxima de 102 anos. As características pessoais e sociodemográficas estão 

descritas na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características pessoais e sociodemográficas dos idosos com SRAG 

devido a COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais (abril de 2020 

a abril de 2021). 

Variáveis N (%) 

Sexo  

Feminino 1198 (49,5) 

Masculino 1221 (50,5) 

Idade  

60 a 69 anos 986 (40,8) 

70 a 79 anos 802 (33,2) 

80 anos ou mais 631 (26,1) 

Raça/cor  

Branca 579 (23,9) 

Preta 118 (4,9) 

Amarela 33 (1,4) 

Parda 1490 (61,6) 

Indígena 1 (0,1) 

Ignorada  198 (8,2) 

Escolaridade  

Sem escolaridade 115 (4,8) 

Fundamental 1º ciclo 310 (12,8) 

Fundamental 2º ciclo 164 (6,8) 

Médio 114 (4,7) 

Superior 70 (2,9) 

Ignorado 1646 (68,0) 

Zona de Residência  

Urbana 2146 (88,7) 

Rural 116 (4,8) 

Ignorado 157 (6,5) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
SRAG: síndrome respiratória aguda grave. N: número. 

 

A proporção de homens e mulheres foi aproximada. Quando estratificado por 

idade, a faixa etária de 60 a 69 anos apresentou maior percentual. A maioria dos 

idosos se declarou pardo, residia na zona urbana e no município de Governador 
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Valadares. Na maioria dos casos, a escolaridade foi ignorada, das escolaridades 

conhecidas, a maioria dos idosos possuía fundamental 1º ciclo. 

Os dados sobre a evolução clínica estão descritos na Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Evolução clínica dos idosos com SRAG devido a COVID-19 na 

Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 2021). 

Variáveis N (%) 

Internação  

Sim 2390 (98,8) 

Não 16 (0,7) 

Ignorado 13 (0,5) 

Necessidade de internação em UTI  

Sim 816 (33,7) 

Não 1297 (53,6) 

Ignorado 306 (12,6) 

Necessidade de suporte ventilatório 

Sim, invasivo 463 (19,1) 

Sim, não invasivo 1334 (55,1) 

Não 194 (8,0) 

Ignorado 428 (17,7) 

Desfecho clínico  

Recuperação 1228 (50,8) 

Óbito 1126 (46,5) 

Ignorado 65 (2,7) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
SRAG: síndrome respiratória aguda grave; UTI: unidade de terapia intensiva. N: 

número. 

 

  A maioria dos idosos necessitou de internação e aproximadamente metade 

dos idosos evoluíram para óbito. Os sintomas apresentados pelos idosos foram: 

Saturação O2<95% (73,8%); dispneia (73,1%); tosse (70,4%); desconforto 

respiratório (57,1%); febre (55,8%); diarreia (14,0%); fadiga (13,8%); dor de garganta 

(13,0%); vômito (11,1%); perda do paladar (9,0%); perda do olfato (7,3%); dor 

abdominal (4,8%). Quanto ao tipo de diagnóstico para COVID-19, 86,3% dos idosos 

foram diagnosticados por critério laboratorial, 10,7% por critério de imagem, 2,3% 

por critério clínico, e 0,7% por critério clínico-epidemiológico. 
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Os dados das condições clínicas preexistentes estão descritos na Tabela 3. 

 
Tabela 3 - Presença de condições clínicas nos idosos com SRAG devido a COVID-

19 na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 2021). 

Variáveis N (%) 

Doenças cardiovasculares crônicas  

Sim 1305 (53,9) 

Não 368 (15,2) 

Ignorado 746 (30,8) 

Doenças respiratórias crônicas  

Sim 141 (5,8) 

Não 1401 (57,9) 

Ignorado 877 (36,3) 

Diabetes  

Sim 722 (29,8) 

Não 893 (36,9) 

Ignorado 804 (33,2) 

Doença renal crônica  

Sim 101 (4,2) 

Não 1437 (59,4) 

Ignorado 881 (36,4) 

Obesidade   

Sim 161 (6,7) 

Não 1373 (56,8) 

Ignorado 885 (36,6) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
SRAG: síndrome respiratória aguda grave. N: número. 

 

A maioria dos idosos apresentou doenças cardiovasculares crônicas. Dentre 

as outras condições clínicas apresentadas, destacou-se a presença de: 13 (0,5%) 

indivíduos com doenças hematológicas; 4 (0,2%) com síndrome de down; 19 (0,8%) 

com doenças hepáticas; 138 (5,7%) com doenças neurológicas; e 29 (1,2%) 

indivíduos imunodeprimidos. 

Não houve associação significante entre a evolução clínica para óbito: sexo; 

raça/cor; escolaridade; zona de residência; presença de doenças cardiovasculares 
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crônicas; presença de doenças respiratórias crônicas; presença de doença renal 

crônica; presença de obesidade. Houve associação estatisticamente significante 

entre a evolução clínica para óbito e a maior faixa etária (P=0,000) e a presença de 

diabetes (P=0,003). 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Os principais achados do estudo foram: a) A maioria dos idosos se declarou 

pardo e residente na zona urbana, sendo aproximadamente metade da amostra do 

sexo feminino; b) quase todos os idosos necessitaram de internação, sendo que um 

terço precisou de internação em unidade de terapia intensiva; c) a maioria dos 

idosos apresentou doenças cardiovasculares crônicas, 29,8% apresentou diabetes e 

uma pequena parte apresentou doenças respiratórias crônicas, obesidade e doença 

renal crônica; d) A evolução para óbito ocorreu para quase metade dos idosos, 

sendo que a presença de diabetes e a maior faixa etária se associaram com o 

desfecho óbito. 

Em relação às características do sistema de informação e ao banco de dados 

analisado, é importante contextualizar que o Ministério da Saúde, por meio da 

Secretaria de Vigilância em Saúde, desenvolve a vigilância da SRAG no Brasil 

desde o ano de 2009, tendo o SIVEP-Gripe como o sistema oficial para o registro 

dos casos e óbitos de indivíduos hospitalizados devido à SRAG. Em 2020, com o 

advento da COVID-19, a vigilância desta doença foi incorporada à rede de vigilância 

da Influenza e de outros vírus respiratórios (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).
 

O 

sistema de registro de dados é alimentado pelas equipes de saúde das redes 

públicas e privadas que enfrentam muitas dificuldades para o registro adequado das 

informações, visto que foram sobrecarregadas pela pandemia da COVID-19, que 

tiveram pouco tempo para treinamento e que, nem sempre, têm acesso à 

equipamentos de informática na qualidade e quantidade necessária (FIOCRUZ, 

2021).
 

Na presente pesquisa, foi possível notar que em algumas variáveis havia um 

número grande de informações classificadas como “Ignorado”, ou seja, o campo foi 

preenchido no sistema, porém, não expressou nenhuma informação relevante sobre 

aquela variável. Para as análises descritivas, foi tomada a decisão de apresentar a 

classificação “Ignorado”, para que fosse possível visualizar o impacto da falta de 
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informações relevantes em cada variável. Porém, ressalta-se que para a realização 

das análises inferenciais de associação entre a evolução clínica e as demais 

variáveis desta pesquisa, foram desconsideradas notificações com informações 

`'ignoradas" para cada uma das variáveis envolvidas na análise de associação, 

vislumbrando que essa característica do banco de dados não influenciasse nos 

resultados das análises inferenciais. 

  Segundo os dados de 2021 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua, o percentual de mulheres na população com 60 anos ou mais é 

aproximadamente 26,0% maior que o percentual de homens.
 

Os dados do estado de 

Minas Gerais seguem a mesma tendência, apresentando população composta de 

em torno de 3,2 milhões de idosos, dos quais 1,8 milhões são mulheres (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2021).
 

Ao observar o número de 

casos de COVID-19, um estudo transversal que caracterizou a população idosa 

brasileira diagnosticada com essa doença, obteve uma amostra de 9.173 indivíduos, 

sendo 5.204 mulheres (ROMERO et al., 2021). No entanto, diferentemente do 

esperado, o presente estudo não observou prevalência das mulheres (49,5%) em 

relação aos homens (50,5%) no que tange ao desenvolvimento de SRAG devido a 

COVID-19. Quanto à estratificação por faixa etária, um estudo realizado no Brasil 

com indivíduos hospitalizados com SRAG por COVID-19, observou aumento no 

percentual de óbitos com o aumento da idade, corroborando com os dados da 

presente pesquisa (ZEISER et al., 2022). 

  Em relação à raça, 66,5% dos idosos do presente estudo são negros, sendo 

esta, a raça predominante na população brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2023).  Baqui e colaboradores (2020) realizaram um 

estudo brasileiro com população com diagnóstico de COVID-19, em diferentes 

regiões do país, evidenciando maior percentual de internação e de risco de óbito 

entre pardos e pretos na região norte. Porém, cabe ressaltar que na região norte se 

destaca pela população apresentar mais condições preexistentes e dificuldade no 

acesso ao atendimento hospitalar. De modo que os resultados dos estudos não são 

unânimes em relação à influência da raça sobre a internação e o risco de óbitos 

devido a COVID-19 (BAQUI et al., 2020; PETRILLI et al., 2020; PRICE-HAYWOOD 

et al., 2020). Em relação à escolaridade, cabe ressaltar que esta informação foi 

ignorada em grande parte da amostra (68,0%), o que influencia demasiadamente 
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nas análises inferenciais. Contudo, estudos sugerem que os níveis mais baixos de 

educação podem aumentar a gravidade da COVID-19 (FIGUEIREDO, et al., 2020; 

KHANIJAHANI, et al., 2021). 

Na presente pesquisa constatou-se que a maioria dos idosos (98,1%) foi 

internada em função do diagnóstico de SRAG devido à COVID-19, dos quais 34,1% 

necessitou de internação em unidade de terapia intensiva. Estudos com a população 

geral (não especificamente com idosos) relataram que a necessidade de internação 

em unidade de terapia intensiva variou entre 8,6% a 16,0% no Brasil (PEREIRA et 

al.,2021) e entre 10,0% a 15,0% na Espanha (RAMA-MACEIRAS et al., 2023), 

considerando o período entre os anos de 2020 a 2021. Zeiser e colaboradores 

(2022) constataram que 99,9% dos casos notificados no SIVEP-Gripe foram 

internados e, destes, 36,7% necessitou de internação em unidade de terapia 

intensiva, corroborando com os achados da presente pesquisa. Em relação à 

necessidade de suporte ventilatório, os resultados encontrados são similares ao 

estudo que analisou idosos brasileiros, no qual 24,4% dos idosos utilizaram 

ventilação mecânica invasiva e 49,0% utilizaram ventilação não invasiva (ZEISER et 

al., 2022). 

Quanto à evolução da doença, 46,5% dos idosos da amostra vieram a óbito. 

É relevante destacar que, o presente estudo analisou os dados do primeiro ano da 

pandemia, e todas as notificações incluídas são de idosos que tiveram diagnóstico 

de SRAG e que foram hospitalizados, esses aspectos contribuem para a alta taxa de 

mortalidade. Algo semelhante foi observado no estado do Piauí, que apresentou 

mortalidade de 45,0% (IC95% 43,4;46,5) na capital, e de 55,4% (IC95% 52,8;58,1) 

no interior (SOUSA et al., 2022). Já um estudo realizado com a população brasileira 

em geral (não especificamente com idosos) no ano de 2020, apresentou dados um 

pouco inferiores, nos quais 37% dos pacientes hospitalizados com SRAG devido a 

COVID-19 faleceram (PERES et al., 2021). Uma meta-análise com 212 estudos 

revelou que os não sobreviventes devido à COVID-19 eram 20 anos mais velhos do 

que os sobreviventes (LI et al., 2020). 

Mais de 50,0% dos idosos do presente estudo apresentaram cardiopatias, no 

entanto, não se observou associação com a ocorrência de óbito. Cabe ressaltar que 

a classificação de doenças cardiovasculares no SIVEP-Gripe reflete a presença de 

qualquer doença cardiovascular presente considerando uma lista bastante extensa 
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(insuficiência cardíaca, hipertensão pulmonar, hipertensão arterial, cardiopatia 

hipertensiva, síndromes coronarianas, valvopatias, miocardiopatias, pericardiopatias, 

doenças da aorta, dos grandes vasos e fístulas arteriovenosas, arritmias cardíacas, 

cardiopatias congênitas, próteses valvares e uso de dispositivos cardíacos), o que 

pode contribuir para esse alto percentual de presença de doenças cardiovasculares 

preexistentes. Revisões sistemáticas com meta-análises, envolvendo estudos 

europeus, asiáticos e americanos, constataram que a presença de doenças 

cardiovasculares apresentou uma mortalidade significativamente maior quando 

comparados à população geral (BEN-AICHA et al., 2022; VARDAVAS et al., 2022), 

porém a presente pesquisa não conseguiu observar essa associação. 

  No presente estudo, 29,8% dos idosos tinham diagnóstico de diabetes e 

houve associação entre a presença de diabetes e a evolução para óbito. Em uma 

meta-análise que incluiu 158 estudos realizados em diferentes continentes, foi 

possível observar que os pacientes com diabetes apresentavam maior risco de 

mortalidade relacionada à COVID-19 (KASTORA et al., 2022). Estudos realizados 

em diversos países (KHUNTI, VALABHJI, MISRA 2022; MCGURNAGHAN et al., 

2021), inclusive no Brasil (CUSTÓDIO et al., 2022; ZEISER et al., 2022) reforçaram 

essa tese. Embora existam estudos que não confirmaram a associação entre a 

presença de diabetes e a mortalidade (CUMMINGS et al., 2020; GUPTA et al., 2020; 

SHI et al., 2020), sabe-se que pacientes diabéticos com COVID-19 têm maior risco 

de hospitalização e alterações metabólicas (IOANNOU et al., 2020), admissão em 

unidade de terapia intensiva (KIM et al., 2020) e intubação (IOANNOU et al., 2020). 

  Em relação aos dados sobre obesidade, na presente pesquisa chama a 

atenção a grande quantidade de indivíduos com informação ignorada (36,6%). Além 

disso, cabe destacar que não existe um valor de corte pré-determinado para 

considerar a presença de obesidade no momento do preenchimento das 

informações no SIVEP-Gripe, por exemplo, baseado no índice de massa corporal ou 

na presença de gordura abdominal. Todos esses aspectos podem influenciar nos 

resultados encontrados em relação à preexistência de obesidade. Uma revisão 

abrangente com vinte e quatro revisões sistemáticas com meta-análise constatou 

que a associação entre obesidade e mortalidade não foi estatisticamente significante 

em oito estudos, enquanto os demais mostraram associação entre obesidade e risco 
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aumentado de morte, porém ressaltou a importância de se olhar criticamente o alto 

risco de viés e a interpretação dos resultados de alguns estudos (SILVA et al., 2023). 

Destaca-se que algumas limitações devem ser consideradas ao interpretar os 

resultados deste estudo. Foram analisados os dados de idosos hospitalizados com 

desenvolvimento de SRAG devido à COVID-19 e, portanto, os resultados não podem 

ser generalizados para outras populações. Além disso, algumas variáveis analisadas 

possuíam um número grande de indivíduos classificados com informação “ignorada”, 

o que impacta na ausência de informações que poderiam ser relevantes em relação 

a algumas variáveis. Porém, cabe ressaltar que para a realização das análises 

inferenciais de associação foram desconsideradas notificações dos indivíduos com 

informações `'ignoradas" em cada uma das variáveis envolvidas em cada análise, o 

que pode interferir e dificultar a interpretação. Por fim, cabe lembrar que essa 

pesquisa foi realizada com base em dados secundários e que pode existir a 

influência em relação à qualidade do preenchimento das fichas de notificação, bem 

como a impossibilidade de inquirir os responsáveis pelo preenchimento dos dados 

no sistema e/ou os idosos para conferir alguma informação ou para acessar 

informações adicionais. 

Do ponto de vista de aplicação prática, os resultados deste trabalho 

proporcionaram a ampliação do conhecimento relacionado ao perfil da população 

idosa com desenvolvimento de SRAG devido à COVID-19 na Macrorregião de 

Saúde Leste de Minas Gerais, especialmente no que tange a associação entre o 

desfecho de óbito entre idosos de maior faixa etária e também entre aqueles com 

diabetes, o que poderá auxiliar na elaboração estratégias direcionadas a estes 

grupos no que se refere às medidas de prevenção à doença, de mobilização social 

para redução da incidência e, consequentemente, da taxa de hospitalização e óbito. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

A maioria da população idosa com desenvolvimento de SRAG devido à 

COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais declarou-se parda, 

residia na zona urbana, necessitou de internação e apresentou doenças 

cardiovasculares crônicas preexistentes. Observou-se associação entre a 
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mortalidade dos idosos e a presença de diabetes e a maior faixa etária, o que requer 

medidas preventivas e assistenciais específicas para indivíduos nestas condições. 
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3 CONCLUSÕES GERAIS 

 

Os principais achados dessa dissertação foram: a) a maioria dos idosos se 

declarou pardo e residente na zona urbana, sendo aproximadamente metade da 

amostra do sexo feminino; b) quase todos os idosos necessitaram de internação, 

sendo que um terço precisou de internação em unidade de terapia intensiva; c) a 

maioria dos idosos apresentou doenças cardiovasculares crônicas, 29,8% 

apresentou diabetes e uma pequena parte apresentou doenças respiratórias 

crônicas, obesidade e doença renal crônica; d) a evolução para óbito ocorreu para 

quase metade dos idosos, sendo que a presença de diabetes e a maior faixa etária 

se associaram com o desfecho óbito. 

Além disso, gostaríamos de destacar mais alguns aspectos importantes que 

não foi possível inserir no artigo científico por falta de espaço e/ou pertinência. Nesta 

pesquisa foi possível atingir o tamanho amostral final de 2419 fichas de notificações, 

o que foi acima do tamanho mínimo amostral calculado a priori que era de 2360 

notificações, considerando poder de 99% e erro de 1%.  

Considerando que a Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais é 

composta por 51 municípios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2023), é 

possível visualizar como que a amostra está distribuída em relação ao município de 

residência (Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Município de residência dos idosos com SRAG devido à COVID-19 na 

Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 2021). 

Variáveis N (%) 

Água Boa 4 (0,2) 

Aimorés 51 (2,1) 

Alpercata 6 (0,2) 

Alvarenga 4 (0,2) 

Capitão Andrade 11 (0,5) 

Central de Minas 34 (1,4) 

Conselheiro Pena 28 (1,2) 

Coroaci 8 (0,3) 

Cuparaque 7 (0,3) 
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Divino das Laranjeiras 12 (0,5) 

Divinolândia de Minas 9 (0,4) 

Engenheiro Caldas 20 (0,8) 

Fernandes Tourinho 6 (0,2) 

Frei Inocêncio 19 (0,8) 

Frei Lagonegro 2 (0,1) 

Galiléia 14 (0,6) 

Goiabeira 5 (0,2) 

Gonzaga 11 (0,5) 

Governador Valadares 1761 (72,8) 

Itabirinha 23 (1,0) 

Itanhomi 20 (0,8) 

Itueta 14 (0,6) 

Jampruca 5 (0,2) 

José Raydan 1 (0,1) 

Mantena 83 (3,4) 

Marilac 14 (0,6) 

Mathias Lobato 4 (0,2) 

Mendes Pimentel 8 (0,3) 

Nacip Raydan 1 (0,0) 

Nova Belém 11 (0,5) 

Paulistas 10 (0,4) 

Peçanha 3 (0,1) 

Resplendor 58 (2,4) 

Santa Efigênia de Minas 9 (0,4) 

Santa Maria do Suaçui 1 (0,1) 

Santa Rita do Itueto 12 (0,5) 

São Félix de Minas 3 (0,1) 

São Geraldo da Piedade 5 (0,2) 

São Geraldo do Baixio 4 (0,2) 

São João do Manteninha 14 (0,6) 

São João Evangelista 27 (1,1) 

São José da Safira 8 (0,3) 
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São José do Jacuri 2 (0,1) 

São Pedro do Suaçui 3 (0,1) 

São Sebastião do Maranhão 1 (0,1) 

Sardoá 7 (0,3) 

Sobrália 11 (0,5) 

Tarumirim 34 (1,4) 

Tumiritinga 7 (0,3) 

Virgolândia 4 (0,2) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
 

Como é possível observar, a maioria dos casos concentra-se no município de 

Governador Valadares (72,8%). Essa maior concentração de casos em Governador 

Valadares já era esperada, visto que é a cidade polo da Macrorregião, possuindo 

aproximadamente 282 mil habitantes, dos quais 31 mil são idosos (Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística, 2023). 

Em relação aos sintomas apresentados pelos idosos (Tabela 5), os sintomas 

mais frequentes foram: saturação O2<95%; dispneia; tosse; desconforto respiratório; 

e febre. Estudos prévios, nacionais e internacionais, encontraram maiores 

frequências de ocorrência de sintomas similares a estes (Gao et al., Mao et al., 

2020a; 2020; Wiersinga et al., 2020). Ao analisar a Tabela 5 é possível constatar 

novamente um elevado número de indivíduos classificados com informação 

“ignorada” em algumas variáveis como, por exemplo: dor abdominal, fadiga, perda 

de olfato e perda de paladar. 

 
Tabela 5 – Sinais e sintomas apresentados pelos idosos com SRAG devido à 

COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 

2021). 

Variáveis N (%) 

Febre  

Sim 1350 (55,8) 

Não 879 (36,3) 

Ignorado 190 (7,9) 

Tosse   

Sim 1702 (70,4) 
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Não 596 (24,6) 

Ignorado 121 (5,0) 

Dor de garganta  

Sim 315 (13,0) 

Não 1842 (76,1) 

Ignorado 262 (10,8) 

Dispneia  

Sim 1768 (73,1) 

Não 546 (22,6) 

Ignorado 105 (4,3) 

Desconforto respiratório  

Sim 1381 (57,1) 

Não 853 (35,3) 

Ignorado 185 (7,6) 

Saturação O2< 95%  

Sim 1785 (73,8) 

Não 516 (21,3) 

Ignorado 118 (4,9) 

Diarreia  

Sim 339 (14,0) 

Não 1824 (75,4) 

Ignorado 256 (10,6) 

Vômito  

Sim 268 (11,1) 

Não 1882 (77,8) 

Ignorado 269 (11,1) 

Dor abdominal  

Sim 117 (4,8) 

Não 1863 (77,0) 

Ignorado 439 (18,1) 

Fadiga  

Sim 334 (13,8) 

Não 1675 (69,2) 

Ignorado 410 (16,9) 

Perda do olfato  
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Sim 177 (7,3) 

Não 1812 (74,9) 

Ignorado 430 (17,8) 

Perda do paladar  

Sim 217 (9,0) 

Não 1767 (73,0) 

Ignorado 435 (18,0) 

Outros sintomas  

Sim 947 (39,1) 

Não 1209 (50,0) 

Ignorado 263 (10,9) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
 
 

Por fim, cabe ressaltar que a evolução para óbito ocorreu para quase metade 

dos idosos, sendo que a presença de diabetes e a maior faixa etária se associaram 

com o desfecho óbito (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Associação entre a evolução clínica para óbito e a faixa etária e a 

presença de diabetes na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais (abril de 

2020 a abril de 2021). 

Variáveis Recuperação  

N 

Óbito 

N 

 Valor de P 

Idade  0,000 * 

60 a 69 anos 578 381  

70 a 79 anos 401 377  

80 anos ou mais 249 368  

Diabetes   0,003 * 

Sim 296 407  

Não 436 453  

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

*: Associação estatisticamente significante (P<0,05). N: número. 
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Do ponto de vista de aplicação prática, essa dissertação proporciona a 

ampliação do conhecimento relacionado ao perfil da população idosa com 

desenvolvimento de SRAG devido à COVID-19 na Macrorregião Leste de Minas 

Gerais, especialmente no que tange a associação entre o desfecho de óbito entre 

idosos de maior faixa etária e, também, entre aqueles com diabetes. Espera-se que 

esses resultados possam auxiliar na elaboração estratégias de intervenção 

direcionadas a idosos com esses perfis, no que se refere às medidas de prevenção 

à doença, de mobilização social para redução da incidência e, consequentemente, 

da taxa de hospitalização e de óbito. Espera-se também que estes resultados 

possam auxiliar na elaboração de estratégias para melhorar a alimentação do 

sistema de informação. 

 

Em conclusão, a maioria da população idosa com desenvolvimento de SRAG 

devido à COVID-19 na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais declarou-se 

parda, residia na zona urbana, necessitou de internação e apresentou doenças 

cardiovasculares crônicas preexistentes. Além disso, observou-se associação entre 

a mortalidade dos idosos hospitalizados com COVID-19 e a presença de diabetes e 

a maior faixa etária. 
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ANEXO 1 - Declaração de parceria com a Superintendência Regional de Saúde 

de Governador Valadares. 
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ANEXO 2 – Normas para Publicação – Estudos Interdisciplinares sobre o 

Envelhecimento. 
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