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RESUMO

O objetivo foi estudar o perfil da populagéo idosa com desenvolvimento de sindrome
respiratoria aguda grave devido a COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de
Minas Gerais. Pesquisa descritiva e retrospectiva com analise de dados acessados
por meio do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. Foram
analisados os dados de 2419 notificacdes de sindrome respiratoria aguda grave de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico de COVID-19, no
periodo de abril/2020 a abril/2021. A populacéo idosa foi caracterizada em relacéo a:
caracteristicas gerais; evolucdo clinica da COVID-19 e presenca de condi¢cdes
clinicas 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 relacdo a evolucdo clinica, 98,8% foram internados, 33,7%
necessitou de internacdo na unidade de terapia intensiva e 19,1% necessitou de
suporte ventilatério invasivo. Em relacao as condi¢fes clinicas preexistentes, 53,9%
dos idosos apresentavam doencas cardiovasculares crbnicas, 29,8% diabetes, 5,8%
doencas respiratorias crbnicas, 6,7% obesidade e 4,2% doenca renal cronica. A
evolucdo para 6bito ocorreu para 46,5% e se associou de forma significante com a
presenca de diabetes (P=0,003) e com a maior faixa etaria (P=0,000). Conclui-se
que houve uma alta taxa de mortalidade dos idosos com desenvolvimento de
sindrome respiratéria aguda grave devido a COVID-19 e que a presenca de diabetes

e a maior faixa etéaria se associaram com esse desfecho.

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



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 INTRODUCAO GERAL

No final de dezembro de 2019 algumas pessoas apresentaram pneumonia
viral de origem desconhecida na cidade de Wuhan, China. ApGs a confirmacgéo por
parte dos cientistas chineses que se tratava de um novo Coronavirus, este foi
nomeado de SARS-CoV-2, agente etiolégico da doenca causada pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) (Zhow et al., 2020). A doenca espalhou-se rapidamente
entre diversos paises, levando a Organizacdo Mundial da Saude a declarar
pandemia devido a COVID-19 em 11 de mar¢o de 2020 (World Health Organization,
2020). Apds um ano do decreto do estado de pandemia, 0 mundo acumulou mais de
126 milhdes de casos de COVID-19 e cerca de 2,6 milhdes de dbitos pela doenca
(World Health Organization, 2021). No Brasil, considerando o mesmo periodo, foram
mais de 12,74 milhdes de pessoas infectadas e de 320 mil 6bitos (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.

Dez/2019 ’ Notificacdo de casos de pneumonia de origem ainda desconhecida em Wuhan/China

_ Identificac3o do agente etioldgico — divulgacio do cédigo genético — SARS-CoV-2 — causador da
Jan/2020 @ COVID-19.

OMS declara Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Internacional (ESPII).

Ministério da Saude declara Emergéncia em Saiude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infecgio pelo Novo Coronavirus (PORTARTA 188/2020).
Fev/2020 4  Confirmacio do primeiro caso no Brasil (SP) — 26/02/2020

05/03/2020 Primeiro caso confirmado em Minas Gerais (Divinopolis)

11/03/2020 OMS declara pandemia devido a Cowvid-19

20/03/2020 Declaragio de transmissio comunitaria em todo territorio nacional (PORTARTA 454/2020)
25/03/2020 Primeiro caso confirmado no municipio de Governador Valadares

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
COVID-19: Novo Coronavirus. OMS: Organizacdo Mundial de Saude. SP: Sao Paulo.

Os pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem ser assintomaticos ou
apresentarem sintomas leves, moderados ou graves. Os sintomas mais comuns Sao
tosse, febre, coriza, dor de garganta, cefaleia, anosmia e ageusia, caracterizando
uma sindrome gripal (Mao et al.,, 2020a). Com a piora do quadro podem surgir

dispneia, queda da saturagdo de O. e alteragbes em exames radiologicos
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pulmonares, evoluindo para uma sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) (Gao et
al., 2020; Wiersinga et al., 2020). As complica¢cdes mais comuns entre 0s pacientes
hospitalizados devido a COVID-19 incluem pneumonia, dificuldade respiratéria
aguda, lesdo hepatica aguda, lesdo cardiaca, insuficiéncia cardiaca aguda,
disritmias, miocardite, eventos tromboembdlicos venosos e arteriais, lesdo renal
aguda (Long et al., 2020); e alteracGes neuroldgicas (Chen et al., 2020; Mao et al.,
2020b; Middeldorp et al., 2020; Rodrigues-Morales et al., 2020).

Em uma doenga infecciosa tdo heterogénea como a COVID-19, sua
gravidade e progressao estdo muito relacionadas as caracteristicas do individuo,
como a idade e a presenca de condicfes clinicas preexistentes (Wiersinga et al.,
2020). Estudo realizado em Nova lorque com 5700 pacientes hospitalizados com
diagndstico confirmado de COVID-19 demonstrou que, ao analisar os individuos que
necessitaram de ventilacdo mecanica, o percentual de Obitos foi maior em idosos
com idade acima de 65 anos do que os individuos mais novos (Richardson et al.,
2020). Ainda em relacéo a idade, estudo de coorte realizado na China constatou que
a idade avancada é um fator de risco elevado para o desenvolvimento de SRAG e
para a evolucao para 6bito (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 estratificacdo por idade,
observou-se que as taxas de letalidade eram maiores de acordo com o0 avanc¢o da
idade (Souza et al., 2021).

Em relacdo a presenca de condicdes clinicas preexistentes, estudo realizado
em Nova lorque demonstrou que as comorbidades mais comuns encontradas
nesses pacientes hospitalizados devido a COVID-19, foram a hipertenséao 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 presenca de
doenca cardiaca (65,7%) e diabetes (53,6%) (Souza et al., 2021). Além disso, sabe-
se que, no Brasil, ao se analisar as notificacbes de COVID-19 de adultos e idosos
que apresentavam doencas cardiovasculares previamente, 61,9% dos pacientes
evoluiram para a SRAG, sobretudo na faixa etaria entre 40 e 69 anos (Paiva et al.,
2021).

Como é possivel observar, os estudos tém demonstrado que pacientes idosos
tém desenvolvido manifestacfes clinicas mais graves em decorréncia da COVID-19

e que, além disso, a presenca de algumas condi¢des clinicas prévias pode estar
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associada ao desenvolvimento de maiores complica¢cfes relacionadas a COVID-19,
como a SRAG, maior taxa de internacéo e, possivelmente, de 6bito. Porém, por se
tratar de uma doenca emergente, ainda € necessario um maior nimero de estudos
que analisem o perfil da populacdo idosa com desenvolvimento de SRAG devido a
COVID-19, sobretudo, em diferentes localidades do Brasil e do mundo. O objetivo
geral desta pesquisa foi estudar o perfil da populacao idosa com desenvolvimento de
SRAG devido a COVID-19 na Macrorregidao de Saude Leste de Minas Gerais. Os
objetivos especificos foram investigar na populagcédo idosa com desenvolvimento de
SRAG devido a COVID-19 o perfil em relacdo: as caracteristicas pessoais e
sociodemogréficas, a evolucdo clinica da COVID-19 e a presenca de condi¢cdes
clinicas preexistentes (doencas cardiovasculares cronicas, diabetes, doencas
respiratérias crbénicas, obesidade e doenca renal crénica).
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2 DESENVOLVIMENTO (ARTIGO CIENTIFICO)

Seguindo as normas do Regimento Interno do Programa de Pds-graduacao
em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora
(https://www.ufjf.br/ppgcas/files/2018/12/REGIMENTO-INTERNO-com-
altera%c3%a7%c3%a30-de-outubro-de-20211.pdf), atualizado em outubro de 2021,
a dissertagcdo de mestrado pode ser entregue no formado de “artigo cientifico".
Nesse caso, o0 documento deve ser composto pelas seguintes sec¢des: Introducéo
Geral (exposta nas paginas anteriores - Secado 1); Artigo Cientifico (exposto dentro
da presente secado); e Conclusdes Gerais (expostas logo apés as referéncias
bibliograficas especificas do artigo cientifico - Secao 3).

Cabe ressaltar que o artigo cientifico foi submetido a revista “Estudos
Interdisciplinares sobre Envelhecimento”. Em anexo a essa dissertacdo constam as

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

O objetivo foi estudar o perfil da populacéo idosa com desenvolvimento de sindrome
respiratéria aguda grave devido a COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de
Minas Gerais. Pesquisa descritiva e retrospectiva com analise de dados acessados
por meio do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. Foram
analisados os dados de 2419 notificacBes de sindrome respiratéria aguda grave de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico de COVID-19, no
periodo de abril/2020 a abril/2021. A populacao idosa foi caracterizada em relacéo a:
caracteristicas gerais; evolucdo clinica da COVID-19 e presenca de condi¢cdes
clinicas 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 relacdo a evolucado clinica, 98,8% foram internados, 33,7%
necessitou de internacdo na unidade de terapia intensiva e 19,1% necessitou de
suporte ventilatorio invasivo. Em relacdo as condi¢des clinicas preexistentes, 53,9%
dos idosos apresentavam doencas cardiovasculares cronicas, 29,8% diabetes, 5,8%
doencas respiratorias crbnicas, 6,7% obesidade e 4,2% doenca renal crbnica. A
evolucdo para 6bito ocorreu para 46,5% e se associou de forma significante com a
presenca de diabetes (P=0,003) e com a maior faixa etaria (P=0,000). Conclui-se
qgque houve uma alta taxa de mortalidade dos idosos com desenvolvimento de
sindrome respiratdria aguda grave devido a COVID-19 e que a presenca de diabetes

e a maior faixa etaria se associaram com esse desfecho.

Palavras-chave: Envelhecimento. SARS-CoV-2. Comorbidades. Hospitalizacao.
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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 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019 algumas pessoas apresentaram pneumonia
viral de origem desconhecida na cidade de Wuhan, China. ApGs a confirmacgéo por
parte dos cientistas chineses que se tratava de um novo Coronavirus, este foi
nomeado de SARS-CoV-2, agente etiolégico da doenca causada pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) (ZHOW et al., 2020). A doenca espalhou-se rapidamente
entre diversos paises, levando a Organizacdo Mundial da Saude a declarar
pandemia devido a COVID-19 em 11 de marco de 2020 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Apés um ano do decreto do estado de pandemia, 0 mundo
acumulou mais de 126 milhdes de casos de COVID-19 e cerca de 2,6 milhdes de
Obitos pela doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil,
considerando o mesmo periodo, foram mais de 12,74 milhdes de pessoas infectadas
e de 320 mil 6bitos (BRASIL, 2021).

Os pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem ser assintomaticos ou
apresentarem sintomas leves, moderados ou graves. Os sintomas mais comuns S&ao
tosse, febre, coriza, dor de garganta, cefaléia, anosmia e ageusia, caracterizando
uma sindrome gripal (MAO et al., 2020a). Com a piora do quadro podem surgir
dispnéia, queda da saturacdo de O2 e alteragbes em exames radiol6gicos
pulmonares, evoluindo para uma sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) (GAO
et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020). As complicacbes mais comuns entre 0S
pacientes hospitalizados devido a COVID-19 incluem pneumonia, dificuldade
respiratoria aguda, lesdo hepatica aguda, lesdo cardiaca, insuficiéncia cardiaca
aguda, disritmias, miocardite, eventos tromboembdlicos venosos e arteriais, lesédo
renal aguda (LONG et al., 2020); e alteracdes neurologicas (CHEN et al., 2020; MAO
et al., 2020b; MIDDELDORP et al., 2020; RODRIGUES-MORALES et al., 2020).

Em uma doenga infecciosa tdo heterogénea como a COVID-19, sua
gravidade e progressao estdo muito relacionadas as caracteristicas do individuo,
como a idade e a presenca de condic¢des clinicas preexistentes (WIERSINGA et al.,
2020). Estudo realizado em Nova lorque com 5700 pacientes hospitalizados com
diagnostico confirmado de COVID-19, demonstrou que, ao analisar os individuos
que necessitaram de ventilagdo mecéanica, o percentual de oébitos foi maior em

idosos com idade acima de 65 anos do que os individuos mais novos
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(RICHARDSON et al., 2020). Ainda em relacdo a idade, estudo de coorte realizado
na China constatou que a idade avancada é um fator de risco elevado para o
desenvolvimento de SRAG e para a evolugdo para 6bito (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 estratificagcdo por idade, observou-se que as taxas de letalidade
eram maiores de acordo com o avanco da idade (SOUZA et al., 2021).

Em relacéo a presenca de condic¢des clinicas preexistentes, estudo realizado
em Nova lorque demonstrou que as comorbidades mais comuns encontradas
nesses pacientes hospitalizados devido a COVID-19, foram a hipertenséao 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 presenca de
doenca cardiaca (65,7%) e diabetes (53,6%) (SOUZA et al.,, 2021). Além disso,
sabe-se que, no Brasil, ao se analisar as notificacdes de COVID-19 de adultos e
idosos que apresentavam doencas cardiovasculares previamente, 61,9% dos
pacientes evoluiram para a SRAG, sobretudo na faixa etaria entre 40 e 69 anos
(PAIVA et al., 2021).

Como é possivel observar, os estudos tém demonstrado que pacientes idosos
tém desenvolvido manifestacdes clinicas mais graves em decorréncia da COVID-19
e gue, além disso, a presenca de algumas condi¢des clinicas prévias pode estar
associada ao desenvolvimento de maiores complicacdes relacionadas a COVID-19,
como a SRAG, maior taxa de internacdo e, possivelmente, de ébito. Porém, por se
tratar de uma doenca emergente, ainda € necessario um maior niumero de estudos
que analisem o perfil da populacdo idosa com desenvolvimento de SRAG devido a

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

2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi estudar o perfil da populagcdo idosa com
desenvolvimento de SRAG devido a COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de
Minas Gerais em relacdo as caracteristicas pessoais e sociodemograficas, evolugéo

clinica da COVID-19 e a presenca de condi¢cdes clinicas preexistentes (doencas
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cardiovasculares cronicas, diabetes, doencas respiratorias cronicas, obesidade e

doenca renal crbnica).

3 METODOS

Este estudo teve abordagem retrospectiva e descritiva. A pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasil para aprovacdo pelo Comité de Etica 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 0s seus objetivos, 0s quais foram
mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A Macrorregido € composta por 51 municipios, com populacéo urbana e rural
estimada em 693 mil pessoas, das quais aproximadamente 93 mil sdo idosas, tendo
o0 municipio de Governador Valadares como polo da Macrorregidao (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023). O célculo do tamanho
minimo amostral foi realizado com base nos dados publicos do SIVEP-Gripe, por
meio da planilha Sistemas do painel de monitoramento da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais — SES/MG. Pode-se observar a quantidade de 2597
notificacdes de SRAG em idosos, considerando o periodo compreendido entre 01 de
abril de 2020 a 30 abril de 2021, referente ao o inicio dos casos na Macrorregido de
Saude Leste de Minas Gerais e ao momento de reducdo dos casos, ou seja,
imediatamente antes do inicio do impacto da intervencdo com a imunoprofilaxia.
Considerando poder de 99% e erro de 1%, o tamanho minimo de amostra
necessario foi calculado em 2.360 notificacoes.

As variaveis necessarias para a analise dos dados foram acessadas por meio
do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
gerenciado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil,
com acesso autorizado previamente pela Superintendéncia Regional de Saude de
Governador Valadares. Para a composi¢cao da amostra da presente pesquisa foram
utilizados como critérios de inclusdo as notificacdbes de SRAG de individuos com:
idade igual ou superior a 60 anos; diagnostico confirmado para a COVID-19 por

critério clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou laboratorial; notificacdo
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clinica SRAG no SIVEP-Gripe no periodo de 01 de abril de 2020 a 30 abril de 2021;
residéncia na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais. Para a analise dos
dados foram consideradas as variaveis sobre as seguintes informacgdes:
caracteristicas pessoais e sociodemograficas (idade, sexo, raca/etnia e local de
residéncia); evolucdo do caso (necessidade de internacdo, necessidade de
internacdo em unidade de terapia intensiva, necessidade de suporte ventilatério
invasivo ou nao invasivo, desfecho clinico, sintomas e critério para diagnostico da
COVID-19); condicbes clinicas preexistentes (doencas cardiovasculares crénicas,
diabetes, doencas respiratérias crénicas, obesidade, doenca renal crénica e outras).

O banco de dados foi construido no programa Excel® (Pacote Microsoft
Office® para Windows). A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-IBM®, versao 20.0).
Para a andlise descritiva foram realizados os calculos de tendéncia central (média),
de dispersdo (desvio padrdo) e percentuais. A analise inferencial para testar a
associacao entre as caracteristicas individuais e o desfecho clinico foi realizada por

meio do teste Qui-quadrado, considerando o nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 2419 notificagcbes de SRAG, se
caracterizando por idosos com média de idade de 73,1+0,2 anos, com idade minima
de 60 e maxima de 102 anos. As caracteristicas pessoais e sociodemograficas estao

descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas pessoais e sociodemogréficas dos idosos com SRAG
devido a COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais (abril de 2020

a abril de 2021).

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 1198 (49,5)
Masculino 1221 (50,5)
ldade

60 a 69 anos 986 (40,8)
70 a 79 anos 802 (33,2)
80 anos ou mais 631 (26,1)
Raca/cor

Branca 579 (23,9)
Preta 118 (4,9)
Amarela 33(1,4)
Parda 1490 (61,6)
Indigena 1(0,1)
Ignorada 198 (8,2)
Escolaridade

Sem escolaridade 115 (4,8)
Fundamental 1° ciclo 310 (12,8)
Fundamental 2° ciclo 164 (6,8)
Médio 114 (4,7)
Superior 70 (2,9)
Ignorado 1646 (68,0)
Zona de Residéncia

Urbana 2146 (88,7)
Rural 116 (4,8)
Ignorado 157 (6,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

SRAG: sindrome respiratoria aguda grave. N: numero.

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

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

idosos se declarou pardo, residia na zona urbana e no municipio de Governador
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Valadares. Na maioria dos casos, a escolaridade foi ignorada, das escolaridades
conhecidas, a maioria dos idosos possuia fundamental 1° ciclo.

Os dados sobre a evolugéo clinica estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Evolucao clinica dos idosos com SRAG devido a COVID-19 na
Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 2021).

Variaveis N (%)
Internacao

Sim 2390 (98,8)
N&o 16 (0,7)
Ignorado 13 (0,5)

Necessidade de internacdo em UTI

Sim 816 (33,7)
Nao 1297 (53,6)
Ignorado 306 (12,6)
Necessidade de suporte ventilatério

Sim, invasivo 463 (19,1)
Sim, n&o invasivo 1334 (55,1)
Nao 194 (8,0)
Ignorado 428 (17,7)
Desfecho clinico

Recuperagéo 1228 (50,8)
Obito 1126 (46,5)
Ignorado 65 (2,7)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

SRAG: sindrome respiratéria aguda grave; UTI: unidade de terapia intensiva. N:
namero.

A maioria dos idosos necessitou de internacdo e aproximadamente metade
dos idosos evoluiram para 6bito. Os sintomas apresentados pelos idosos foram:
Saturagdo 02<95% (73,8%); dispneia (73,1%); tosse (70,4%); desconforto
respiratorio (57,1%); febre (55,8%); diarreia (14,0%); fadiga (13,8%); dor de garganta
(13,0%); vomito (11,1%); perda do paladar (9,0%); perda do olfato (7,3%); dor
abdominal (4,8%). Quanto ao tipo de diagndstico para COVID-19, 86,3% dos idosos
foram diagnosticados por critério laboratorial, 10,7% por critério de imagem, 2,3%

por critério clinico, e 0,7% por critério clinico-epidemiologico.



26

Os dados das condicdes clinicas preexistentes estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Presenca de condic¢des clinicas nos idosos com SRAG devido a COVID-

19 na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 2021).

Variaveis N (%)
Doencas cardiovasculares cronicas

Sim 1305 (53,9)
Nao 368 (15,2)
Ignorado 746 (30,8)
Doencas respiratorias cronicas

Sim 141 (5,8)
N&o 1401 (57,9)
Ignorado 877 (36,3)
Diabetes

Sim 722 (29,8)
Nao 893 (36,9)
Ignorado 804 (33,2)
Doenca renal crbnica

Sim 101 (4,2)
Nao 1437 (59,4)
Ignorado 881 (36,4)
Obesidade

Sim 161 (6,7)
Nao 1373 (56,8)
Ignorado 885 (36,6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
SRAG: sindrome respiratdria aguda grave. N: namero.

A maioria dos idosos apresentou doencas cardiovasculares crénicas. Dentre

as outras condic¢des clinicas apresentadas, destacou-se a presenca de: 13 (0,5%)

individuos com doencas hematologicas; 4 (0,2%) com sindrome de down; 19 (0,8%)

com doencgas hepaticas; 138 (5,7%) com doengas neurologicas; e 29 (1,2%)

individuos imunodeprimidos.

N&o houve associacao significante entre a evolucédo clinica para Obito: sexo;

raca/cor; escolaridade; zona de residéncia; presenca de doencas cardiovasculares
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cronicas; presenca de doencas respiratdrias crbnicas; presenca de doenca renal
cronica; presenca de obesidade. Houve associacdo estatisticamente significante
entre a evolucédo clinica para 6bito e a maior faixa etaria (P=0,000) e a presenca de
diabetes (P=0,003).

5 DISCUSSAO

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 internacdo, sendo que um
terco precisou de internacdo em unidade de terapia intensiva; c) a maioria dos
idosos apresentou doencas cardiovasculares cronicas, 29,8% apresentou diabetes e
uma pequena parte apresentou doencas respiratorias crénicas, obesidade e doenca
renal cronica; d) A evolucdo para 6bito ocorreu para quase metade dos idosos,
sendo que a presenca de diabetes e a maior faixa etaria se associaram com o
desfecho o6bito.

Em relacdo as caracteristicas do sistema de informacéo e ao banco de dados
analisado, € importante contextualizar que o Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saude, desenvolve a vigilancia da SRAG no Brasil
desde o ano de 2009, tendo o SIVEP-Gripe como o sistema oficial para o registro
dos casos e 6bitos de individuos hospitalizados devido a SRAG. Em 2020, com o
advento da COVID-19, a vigilancia desta doenca foi incorporada a rede de vigilancia
da Influenza e de outros virus respiratorios (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). O
sistema de registro de dados é alimentado pelas equipes de saude das redes
publicas e privadas que enfrentam muitas dificuldades para o registro adequado das
informacgdes, visto que foram sobrecarregadas pela pandemia da COVID-19, que
tiveram pouco tempo para treinamento e que, nem sempre, tém acesso a
equipamentos de informética na qualidade e quantidade necessaria (FIOCRUZ,
2021).Na presente pesquisa, foi possivel notar que em algumas variaveis havia um
numero grande de informacdes classificadas como “Ignorado”, ou seja, o campo foi
preenchido no sistema, porém, ndo expressou nenhuma informacao relevante sobre
aquela variavel. Para as analises descritivas, foi tomada a decisdo de apresentar a

classificagdo “Ignorado”, para que fosse possivel visualizar o impacto da falta de
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informacdes relevantes em cada variavel. Porém, ressalta-se que para a realizacéo
das anadlises inferenciais de associacdo entre a evolucdo clinica e as demais
variaveis desta pesquisa, foram desconsideradas notificagbes com informacdes
“ignoradas" para cada uma das variaveis envolvidas na analise de associacao,
vislumbrando que essa caracteristica do banco de dados nao influenciasse nos
resultados das andlises inferenciais.

Segundo os dados de 2021 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, o percentual de mulheres na populacdo 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 tendéncia, apresentando populacdo composta de
em torno de 3,2 milhdes de idosos, dos quais 1,8 milhdes sdo mulheres (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). Ao observar o nimero de
casos de COVID-19, um estudo transversal que caracterizou a populacdo idosa
brasileira diagnosticada com essa doenca, obteve uma amostra de 9.173 individuos,
sendo 5.204 mulheres (ROMERO et al.,, 2021). No entanto, diferentemente do
esperado, o presente estudo ndo observou prevaléncia das mulheres (49,5%) em
relacdo aos homens (50,5%) no que tange ao desenvolvimento de SRAG devido a
COVID-19. Quanto a estratificacdo por faixa etaria, um estudo realizado no Brasil
com individuos hospitalizados com SRAG por COVID-19, observou aumento no
percentual de 6bitos com o aumento da idade, corroborando com os dados da
presente pesquisa (ZEISER et al., 2022).

Em relacéo a raca, 66,5% dos idosos do presente estudo sdo negros, sendo
esta, a raca predominante na populacdo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023). Baqui e colaboradores (2020) realizaram um
estudo brasileiro com populagcdo com diagnéstico de COVID-19, em diferentes
regides do pais, evidenciando maior percentual de internacdo e de risco de Obito
entre pardos e pretos na regido norte. Porém, cabe ressaltar que na regido norte se
destaca pela populacdo apresentar mais condi¢cdes preexistentes e dificuldade no
acesso ao atendimento hospitalar. De modo que os resultados dos estudos nao séao
unanimes em relacéo a influéncia da raca sobre a internacdo e o risco de Obitos
devido a COVID-19 (BAQUI et al., 2020; PETRILLI et al., 2020; PRICE-HAYWOOD
et al.,, 2020). Em relacdo a escolaridade, cabe ressaltar que esta informacéo foi

ignorada em grande parte da amostra (68,0%), o que influencia demasiadamente
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nas analises inferenciais. Contudo, estudos sugerem que 0s hiveis mais baixos de
educacdo 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 funcao do diagnostico de SRAG devido a COVID-19, dos quais 34,1%
necessitou de internagcdo em unidade de terapia intensiva. Estudos com a populacao
geral (ndo especificamente com idosos) relataram que a necessidade de internacao
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 periodo 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 internacdo em unidade de terapia
intensiva, corroborando com os achados da presente pesquisa. Em relacdo a
necessidade de suporte ventilatério, os resultados encontrados sao similares ao
estudo que analisou idosos brasileiros, no qual 24,4% dos idosos utilizaram
ventilagdo mecénica invasiva e 49,0% utilizaram ventilagdo nédo invasiva (ZEISER et
al., 2022).

Quanto a evolucdo da doenca, 46,5% dos idosos da amostra vieram a 0bito.
E relevante destacar que, o presente estudo analisou os dados do primeiro ano da
pandemia, e todas as notificagdes incluidas sdo de idosos que tiveram diagndstico
de SRAG e que foram hospitalizados, esses aspectos contribuem para a alta taxa de
mortalidade. Algo semelhante foi observado no estado do Piaui, 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). Ja um estudo realizado com a populacao brasileira
em geral (ndo 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-analise com 212 estudos
revelou que os ndo sobreviventes devido a COVID-19 eram 20 anos mais velhos do
gue os sobreviventes (LI et al., 2020).

Mais de 50,0% dos idosos do presente estudo apresentaram cardiopatias, no
entanto, ndo se observou associacdo com a ocorréncia de obito. Cabe ressaltar que
a classificacdo de doencas cardiovasculares no SIVEP-Gripe reflete a presenca de

qualquer doenca cardiovascular presente considerando uma lista bastante extensa
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(insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar, hipertensdo arterial, cardiopatia
hipertensiva, sindromes coronarianas, valvopatias, miocardiopatias, pericardiopatias,
doencas da aorta, dos grandes vasos e fistulas arteriovenosas, arritmias cardiacas,
cardiopatias congénitas, proteses valvares e uso de dispositivos cardiacos), o que
pode contribuir para esse alto percentual de presenca de doencas cardiovasculares
preexistentes. Revisfes sistematicas com meta-analises, envolvendo estudos
europeus, asiaticos e americanos, constataram que a presenca de doencas
cardiovasculares apresentou uma mortalidade significativamente maior quando
comparados a populacao geral (BEN-AICHA et al., 2022; VARDAVAS et al., 2022),
porém a presente pesquisa ndo conseguiu observar essa associacao.

No presente estudo, 29,8% dos idosos tinham diagnostico de diabetes e
houve associacdo entre a presenca de diabetes e a evolug¢do para 6bito. Em uma
meta-analise que incluiu 158 estudos realizados em diferentes continentes, foi
possivel observar que os pacientes com diabetes apresentavam maior risco de
mortalidade relacionada a COVID-19 (KASTORA et al., 2022). Estudos realizados
em diversos paises (KHUNTI, VALABHJI, MISRA 2022; MCGURNAGHAN et al.,
2021), inclusive no Brasil (CUSTODIO et al., 2022; ZEISER et al., 2022) reforcaram
essa tese. Embora existam estudos que n&o confirmaram a associagdo entre a
presenca 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 tém maior risco
de hospitalizacéo e alteragcdes metabdlicas (IOANNOU et al., 2020), admissao em
unidade de terapia intensiva (KIM et al., 2020) e intubagédo (IOANNOU et al., 2020).

Em relacdo aos dados sobre obesidade, na presente pesquisa chama a
atencdo a grande quantidade de individuos com informacéo ignorada (36,6%). Além
disso, cabe destacar que nao existe um valor de corte pré-determinado para
considerar a presenca de obesidade no momento do preenchimento das
informagdes no SIVEP-Gripe, por exemplo, baseado no indice de massa corporal ou
na presenca de gordura abdominal. Todos esses aspectos podem influenciar nos
resultados encontrados em relacdo a preexisténcia de obesidade. Uma revisdo
abrangente com vinte e quatro revisdes sistematicas com meta-analise constatou
gue a associacao entre obesidade e mortalidade néo foi estatisticamente significante

em oito estudos, enquanto os demais mostraram associagao entre obesidade e risco
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aumentado de morte, porém ressaltou a importancia de se olhar criticamente o alto
risco de viés e a interpretacdo dos resultados de alguns estudos (SILVA et al., 2023).

Destaca-se que algumas limitacbes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados deste estudo. Foram analisados os dados de idosos hospitalizados com
desenvolvimento de SRAG devido a COVID-19 e, portanto, os resultados ndo podem
ser generalizados para outras populacdes. Além disso, algumas variaveis analisadas
possuiam um numero grande de individuos classificados com informagao “ignorada”,
0 que impacta na auséncia de informacdes que poderiam ser relevantes em relagéo
a algumas variaveis. Porém, cabe ressaltar que para a realizagcdo das analises
inferenciais de associacao foram desconsideradas notificacdes dos individuos com
informacdes “ignoradas” em cada uma das variaveis envolvidas em cada anélise, o
que pode interferir e dificultar a interpretagdo. Por fim, cabe lembrar que essa
pesquisa foi realizada com base em dados secundarios e que pode existir a
influéncia em relacédo a qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo, bem
como a impossibilidade de inquirir os responsaveis pelo preenchimento dos dados
no sistema e/ou os idosos para conferir alguma informacdo ou para acessar
informacdes adicionais.

Do ponto de vista de aplicacdo pratica, os resultados deste trabalho
proporcionaram a ampliacdo do conhecimento relacionado ao perfil da populagéao
idosa com desenvolvimento de SRAG devido a COVID-19 na Macrorregido de
Saude Leste de Minas Gerais, especialmente no que tange a associacdo entre 0
desfecho de 6bito entre idosos de maior faixa etaria e também entre aqueles com
diabetes, o0 que poderd auxiliar na elaboracdo estratégias direcionadas a estes
grupos no que se refere as medidas de prevencao a doenca, de mobilizacdo social

para reducao da incidéncia e, consequentemente, da taxa de hospitalizacéo e 6bito.

6 CONCLUSAO

A maioria da populagdo idosa com desenvolvimento de SRAG devido a
COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais declarou-se parda,
residia na zona urbana, necessitou de internacdo e apresentou doencas

cardiovasculares cronicas preexistentes. Observou-se associacdo entre a
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mortalidade dos idosos e a presenca de diabetes e a maior faixa etéria, o que requer

medidas preventivas e assistenciais especificas para individuos nestas condicdes.

REFERENCIAS DO ARTIGO SUBMETIDO

BAQUI, Pedro et al. Ethnic and regional variations in hospital mortality from COVID-
19 in Brazil: a cross-sectional observational study. The Lancet Global Health,
Amsterda, v. 8, n. 8, p. 1018-1026, ago. 2020.

BEN-AICHA, Soumaya et al. Efficacy of treatments tested in COVID-19 patients with
cardiovascular disease. A meta-analysis. Perfusion, Londres, v. 38, n. 2, p. 373-383,
27 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel de casos de doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br. Acesso em: 20 abr
2021.

CHEN, Yih-Ting et al. Incidence of acute kidney injury in COVID-19 infection: a
systematic review and meta-analysis. Critical Care, Londres, v. 24, n. 1, p. 346,
2020.

CHEN, Yiyin et al. Aging in COVID-19: Vulnerability, immunity and intervention.
Ageing Research Reviews, Bolonha, v. 65, p. 101205, 2021.

CUSTODIO, Ana Cristina Dias et al. Factors associated with the lethality of patients
hospitalized with severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 in Brazil, Plos
Global Public Health, San Francisco, v. 2, n. 4, p. 200-211, 13 abr. 2022.

CUMMINGS, Matthew J et al. Epidemiology, clinical course, and outcomes of
critically ill adults with COVID-19 in New York City: a prospective cohort study. The
Lancet, Londres, v. 395, n. 10239, p. 1763-1770, jun. 2020.

FIGUEIREDO, Alexandre Medeiros de et al. Social determinants of health and
COVID-19 infection in Brazil: an analysis of the pandemic. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 73, n. 2, 2020.

FIOCRUZ. MonitoraCovid-19 — ICICT. Nota técnica 20 — 08 de setembro de 2021.
Qualidade dos dados de vacinacdo nas unidades de saude de atendimento
para Covid-19. Disponivel em: https://bigdata-
covidl9.icict.fiocruz.br/nota_tecnica 20.pdf Acesso em: 20 abr. 2023.

GAO, Zhiru et al. A systematic review of asymptomatic infections with COVID-19.
Journal of Microbiology, Immunology and Infection, Taiwan, v. 54, p. 12-16,
2021.



33

GUPTA, Shruti et al. Factors Associated With Death in Critically Il Patients With
Coronavirus Disease 2019 in the US. Jama Internal Medicine, Chicago, v. 180, n.
11, p. 1436-1450, 1 nov. 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populacéo residente
por sexo e grupo de idade. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua 2021 (PNAD Continua). Disponivel
em:_https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6407#resultado. Acesso em: 20 abr. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagido idosa
residente, por situacdo do domicilio, sexo e idade de Minas Gerais. 2023. Censo
Demografico 2010. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/1378#resultado.
Acesso em: 1 abr. 2023.

IOANNOU, George N. et al. Risk Factors for Hospitalization, Mechanical Ventilation,
or Death Among 10 131 US Veterans With SARS-CoV-2 Infection. Jama Network
Open, Chicago, v. 3, n. 9, p. 2022310-2022320, 23 set. 2020.

KASTORA, Stavroula et al. Impact of diabetes on COVID-19 mortality and hospital
outcomes from a global perspective: an umbrella systematic review and
metaanalysis. Endocrinology, Diabetes & Metabolism, Oxford, v. 5, n. 3, 20 abr.
2022.

KHANIJAHANI, Ahmad et al. A systematic review of racial/ethnic and socioeconomic
disparities in COVID-19. International Journal For Equity In Health, Londres, v. 20,
n. 1, 24 nov. 2021.

KHUNTI, Kamlesh; VALABHJI, Jonathan; MISRA, Shivani. Diabetes and the COVID-
19 pandemic. Diabetologia, Alemanha, v. 66, n. 2, p. 255-266, 23 nov. 2022.

KIM, Lindsay et al. Risk Factors for Intensive Care Unit Admission and In-hospital
Mortality Among Hospitalized Adults Identified through the US Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)-Associated Hospitalization Surveillance Network (COVID-NET).
Clinical Infectious Diseases, Chicago, v. 72, n. 9, p. 206-214, 16 jul. 2020.

LI, Jie et al. Epidemiology of COVID-19: a systematic review and meta ;analysis of

clinical characteristics, risk factors, and outcomes. Journal Of Medical Virology,
Nova lorque, v. 93, n. 3, p. 1449-1458, 25 ago. 2020.

LONG, Brit et al. Cardiovascular complications in COVID-19. The American journal
of emergency medicine, Filadélfia, v. 38, n. 7, p. 1504-1507, 2020.

MAO, Ren et al. Manifestations and prognosis of gastrointestinal and liver
involvement in patients with COVID-19: a systematic review and meta-analysis. The
lancet. Gastroenterology & hepatology, Amsterda, v. 5, n. 7, p. 667-678, 2020a.

MAO, Ling et al. Neurologic manifestations of hospitalized patients with coronavirus
disease 2019 in Wuhan, China. JAMA neurology, Chicago, v. 77, n. 6, p. 1-9,
2020b.



34

MCGURNAGHAN, Stuart J et al. Risks of and risk factors for COVID-19 disease in
people with diabetes: a cohort study of the total population of scotland. The Lancet
Diabetes & Endocrinology, Londres, v. 9, n. 2, p. 82-93, fev. 2021.

MIDDELDORP, Saskia et al. Incidence of venous thromboembolism in hospitalized
patients with COVID-19. Journal of thrombosis and haemostasis: JTH, Oxford, v.
18, n. 8, p. 1995-2002, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. SRAG 2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19. Disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/sg/dataset/srag-2021-a-2023 Acesso em: 20 abr.
2023.

PAIVA, Karina Mary de et al. Prevaléncia e fatores associados a SRAG por COVID-
19 em adultos e idosos com doenca cardiovascular crénica. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 117, n. 5, p. 968-975, jun. 2021.

PERAZZO, Hugo et al. In-hospital mortality and severe outcomes after hospital
discharge due to COVID-19: a prospective multicenter study from brazil. The Lancet
Regional Health - Americas, Oxford, v. 11, p. 100244-100254, jul. 2022.

PEREIRA, Claudia Cristina de Aguiar et al. Geographical variation in demand,
utilization, and outcomes of hospital services for COVID-19 in Brazil: a descriptive
serial cross-sectional study. Plos One, S&o Francisco, v. 16, n. 9, p. 257643-257743,
30 set. 2021.

PERES, Igor Tona et al. Sociodemographic factors associated with COVID-19 in-
hospital mortality in Brazil. Public Health, Holanda, v. 192, p. 15-20, mar. 2021.

PETRILLI, Christopher M et al. Factors associated with hospital admission and
critical illness among 5279 people with coronavirus disease 2019 in New York City:
prospective cohort study. Bmj, Londres, 22 maio 2020.

PRICE-HAYWOOD, Eboni G et al. Hospitalization and Mortality among Black
Patients and White Patients with Covid-19. New England Journal Of Medicine,
Boston, v. 382, n. 26, p. 2534-2543, 25 jun. 2020.

RAMA-MACEIRAS, Pablo et al. Pacientes criticos COVID-19. ¢Han variado el
manejo y los resultados en la UCI tras un afio de pandemia? Estudio multicéntrico,
prospectivo, observacional. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
Barcelona, v. 41, n. 2, p. 70-78, fev. 2023.

RICHARDSON, Safiya et al. Presenting Characteristics, Comorbidities, and
Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With COVID-19 in the New York City
Area. Jama, Chicago, v. 323, n. 20, p. 2052-2059, 2020.

RODRIGUEZ-MORALES, Afonso. J. et al. Latin American Network of Coronavirus
Disease 2019-COVID-19 Research (LANCOVID-19). Clinical, laboratory and imaging
features of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Travel medicine and
infectious disease, Amsterda, v. 34, p. 101623, 2020.



35

ROMERO, Dalia Elena et al. ldosos no contexto da pandemia da COVID-19 no
Brasil: efeitos nas condi¢cdes de saude, renda e trabalho. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 3, 2021.

SILVA, Flavia M et al. Risk of bias and certainty of evidence on the association
between obesity and mortality in patients with SARS-COV-2: an umbrella review of
meta-analyses. Clinical Nutrition Espen, Oxford, v. 53, p. 13-25, fev. 2023.

SHI, Qiao et al. Clinical Characteristics and Risk Factors for Mortality of COVID-19
Patients With Diabetes in Wuhan, China: a two-center, retrospective study. Diabetes
Care, Nova lorque, v. 43, n. 7, p. 1382-1391, 14 maio 2020.

SOUSA, Eduardo Lima de et al. Perfil de internacdes e Obitos hospitalares por
sindrome respiratéria aguda grave causada por COVID-19 no Piaui: estudo
descritivo, 2020-2021. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 31, n. 1,
2022.

SOUZA, Fernanda Sumika Hojo de et al. On the analysis of mortality risk factors for
hospitalized COVID-19 patients: A data-driven study using the major Brazilian
database. Plos One, Sé&o Francisco, v. 16, n. 3, 2021.

VARDAVAS, Constantine | et al. Prognostic factors for mortality, intensive care unit
and hospital admission due to SARS-CoV-2: a systematic review and meta-analysis
of cohort studies in Europe. European Respiratory Review, Inglaterra, v. 31, n. 166,
2 nov. 2022.

WIERSINGA, W. Joost. et al. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and
Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review. Jama, Chicago, v.
324, n. 8, p. 782-793, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO announces COVID-19 outbreak a
pandemic. 2020. Disponivel em:_http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-
outbreak-a-pandemic. Acesso em: 20 abr 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION._WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.
Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 20 abr 2021.

ZEISER, Felipe André et al. First and second COVID-19 waves in Brazil: a cross-
sectional study of patients characteristics related to hospitalization and in-hospital
mortality. The Lancet Regional Health - Americas, Oxford, v. 6, p. 100107-100114,
fev. 2022.

ZHOU, Pengo et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of
probable bat origin. Nature, Londres, v. 579, p. 270-273, 2020.



36

3 CONCLUSOES GERAIS

Os principais achados dessa dissertacdo 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 internacgao,
sendo que um tergo precisou de internacdo em unidade de terapia intensiva; c) a
maioria dos idosos apresentou doencas cardiovasculares crbnicas, 29,8%
apresentou diabetes e uma pequena parte apresentou doencas respiratérias
cronicas, obesidade e doenca renal crbénica; d) a evolugcdo para 6bito ocorreu para
guase metade dos idosos, sendo que a presenca de diabetes e a maior faixa etaria
se associaram com o desfecho 6bito.

Além disso, gostariamos de destacar mais alguns aspectos importantes que
nao foi possivel inserir no artigo cientifico por falta de espaco e/ou pertinéncia. Nesta
pesquisa foi possivel atingir o tamanho amostral final de 2419 fichas de notificagdes,
o que foi acima do tamanho minimo amostral calculado a priori que era de 2360
notificacdes, considerando poder de 99% e erro de 1%.

Considerando que a Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais é
composta por 51 municipios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023), é
possivel visualizar como que a amostra esta distribuida em relacdo ao municipio de

residéncia (Tabela 4).

Tabela 4 — Municipio de residéncia dos idosos com SRAG devido a COVID-19 na
Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de 2021).

Variaveis N (%)

Agua Boa 4 (0,2)
Aimorés 51(2,1)
Alpercata 6 (0,2)
Alvarenga 4 (0,2)
Capitdao Andrade 11 (0,5)
Central de Minas 34 (1,4)
Conselheiro Pena 28 (1,2)
Coroaci 8 (0,3)

Cuparaque 7(0,3)



Divino das Laranjeiras
Divinolandia de Minas
Engenheiro Caldas
Fernandes Tourinho
Frei Inocéncio

Frei Lagonegro
Galiléia

Goiabeira

Gonzaga

Governador Valadares
Itabirinha

Itanhomi

ltueta

Jampruca

José Raydan

Mantena

Marilac

Mathias Lobato
Mendes Pimentel
Nacip Raydan

Nova Belém

Paulistas

Pecanha

Resplendor

Santa Efigénia de Minas
Santa Maria do Suacui
Santa Rita do Iltueto
Séo Félix de Minas
Séo Geraldo da Piedade
S&o Geraldo do Baixio
S&o0 Jodo do Manteninha
Sé&o Jodo Evangelista

Sao José da Safira

12 (0,5)
9 (0,4)
20 (0,8)
6 (0,2)
19 (0,8)
2 (0,1)
14 (0,6)
5 (0,2)
11 (0,5)
1761 (72,8)
23 (1,0)
20 (0,8)
14 (0,6)
5 (0,2)
1(0,1)
83 (3,4)
14 (0,6)
4(0,2)
8 (0,3)
1 (0,0)
11 (0,5)
10 (0,4)
3(0,1)
58 (2,4)
9 (0,4)
1(0,1)
12 (0,5)
3(0,1)
5(0,2)
4(0,2)
14 (0,6)
27 (1,1)
8 (0,3)
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Sao José do Jacuri 2(0,1)
Sao Pedro do Suacui 3(0,1)
Sao Sebastidao do Maranhao 1(0,1)
Sardoéa 7 (0,3)
Sobrélia 11 (0,5)
Tarumirim 34 (1,4)
Tumiritinga 7(0,3)
Virgolandia 4(0,2)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Como é possivel observar, a maioria dos casos concentra-se no municipio de
Governador Valadares (72,8%). Essa maior concentracdo de casos em Governador
Valadares ja era esperada, visto que € a cidade polo da Macrorregido, possuindo
aproximadamente 282 mil habitantes, dos quais 31 mil sdo idosos (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2023).

Em relacdo aos sintomas apresentados pelos idosos (Tabela 5), os sintomas
mais frequentes foram: saturacdo 02<95%; dispneia; tosse; desconforto respiratério;
e febre. Estudos prévios, nacionais e internacionais, encontraram maiores
frequéncias de ocorréncia de sintomas similares a estes (Gao et al., Mao et al.,
2020a; 2020; Wiersinga et al., 2020). Ao analisar a Tabela 5 é possivel constatar
novamente um elevado numero de individuos classificados com informacéo
‘ignorada” em algumas variaveis como, por exemplo: dor abdominal, fadiga, perda

de olfato e perda de paladar.

Tabela 5 — Sinais e sintomas apresentados pelos idosos com SRAG devido a
COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais (abril de 2020 a abril de

2021).
Variaveis N (%)
Febre
Sim 1350 (55,8)
Nao 879 (36,3)
Ignorado 190 (7,9)
Tosse

Sim 1702 (70,4)



N&o

Ignorado

Dor de garganta
Sim

N&o

Ignorado
Dispneia

Sim

N&o

Ignorado
Desconforto respiratorio
Sim

N&o

Ignorado
Saturacdo 02< 95%
Sim

N&o

Ignorado
Diarreia

Sim

N&o

Ignorado
Vomito

Sim

N&o

Ignorado

Dor abdominal
Sim

N&ao

Ignorado
Fadiga

Sim

N&ao

Ignorado

Perda do olfato

596 (24,6)
121 (5,0)

315 (13,0)
1842 (76,1)
262 (10,8)

1768 (73,1)
546 (22,6)
105 (4,3)

1381 (57,1)
853 (35,3)
185 (7,6)

1785 (73,8)
516 (21,3)
118 (4,9)

339 (14,0)
1824 (75,4)
256 (10,6)

268 (11,1)
1882 (77,8)
269 (11,1)

117 (4,8)
1863 (77,0)
439 (18,1)

334 (13,8)
1675 (69,2)
410 (16,9)
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Sim 177 (7,3)
Nao 1812 (74,9)
Ignorado 430 (17,8)
Perda do paladar

Sim 217 (9,0)
Nao 1767 (73,0)
Ignorado 435 (18,0)
Outros sintomas

Sim 947 (39,1)
Nao 1209 (50,0)
Ignorado 263 (10,9)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Por fim, cabe ressaltar que a evolucdo para Obito ocorreu para quase metade
dos idosos, sendo que a presenca de diabetes e a maior faixa etaria se associaram

com o desfecho o6bito (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacéo entre a evolucéo clinica para Obito e a faixa etaria e a
presenca de diabetes na Macrorregido de Salde Leste de Minas Gerais (abril de
2020 a abril de 2021).

Variaveis Recuperacéo Obito Valor de P
N N

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

Nao 436 453

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
*: Associacdo estatisticamente significante (P<0,05). N: niumero.
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Do ponto de vista de aplicacdo pratica, essa dissertagdo proporciona a
ampliacdo do conhecimento relacionado ao perfil da populacdo idosa com
desenvolvimento de SRAG devido a COVID-19 na Macrorregido Leste de Minas
Gerais, especialmente no que tange a associacdo entre o desfecho de ébito entre
idosos de maior faixa etaria e, também, entre aqueles com diabetes. Espera-se que
esses resultados possam auxiliar na elaboracdo estratégias de intervencéo
direcionadas a idosos com esses perfis, no que se refere as medidas de prevencao
a doenca, de mobilizacdo social para reducdo da incidéncia e, consequentemente,
da taxa de hospitalizacdo e de O6bito. Espera-se também que estes resultados
possam auxiliar na elaboracdo de estratégias para melhorar a alimentacdo do

sistema de informacao.

Em concluséo, a maioria da populacéo idosa com desenvolvimento de SRAG
devido & COVID-19 na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais declarou-se
parda, residia na zona urbana, necessitou de internacdo e apresentou doencas
cardiovasculares cronicas preexistentes. Além disso, observou-se associacdo entre
a mortalidade dos idosos hospitalizados com COVID-19 e a presenca de diabetes e

a maior faixa etaria.



42

REFERENCIAS

BAQUI, P. et al. Ethnic and regional variations in hospital mortality from COVID-19 in
Brazil: a cross-sectional observational study. The Lancet Global Health, Amsterda,
v. 8, n. 8, p. 1018-1026, ago. 2020.

BEN-AICHA, S. et al. Efficacy of treatments tested in COVID-19 patients with
cardiovascular disease. A meta-analysis. Perfusion, Londres, v. 38, n. 2, p. 373-383,
27 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel de casos de doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br. Acesso em: 20 abr
2021.

CHEN, Yih-Ting et al. Incidence of acute kidney injury in COVID-19 infection: a
systematic review and meta-analysis. Critical Care, Londres, v. 24, n. 1, p. 346,
2020.

CHEN, Y. et al. Aging in COVID-19: Vulnerability, immunity and intervention. Ageing
Research Reviews, Bolonha, v. 65, p. 101205, 2021.

CUSTODIO, A. C. D. et al. Factors associated with the lethality of patients
hospitalized with severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 in Brazil, Plos
Global Public Health, San Francisco, v. 2, n. 4, p. 200-211, 13 abr. 2022.

CUMMINGS, M. J. et al. Epidemiology, clinical course, and outcomes of critically ill
adults with COVID-19 in New York City: a prospective cohort study. The Lancet,
Londres, v. 395, n. 10239, p. 1763-1770, jun. 2020.

FIGUEIREDO, A. M. de et al. Social determinants of health and COVID-19 infection
in Brazil: an analysis of the pandemic. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 73, n. 2, 2020.

FIOCRUZ. MonitoraCovid-19 — ICICT. Nota técnica 20 — 08 de setembro de 2021.
Qualidade dos dados de vacinagcdo nas unidades de saude de atendimento
para Covid-19. Disponivel em: https://bigdata-
covidl19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica 20.pdf Acesso em: 20 abr. 2023.

GAO, Z. et al. A systematic review of asymptomatic infections with COVID-19.
Journal of Microbiology, Immunology and Infection, Taiwan, v. 54, p. 12-16,
2021.

GUPTA, S. et al. Factors Associated With Death in Critically Il Patients With
Coronavirus Disease 2019 in the US. Jama Internal Medicine, Chicago, v. 180, n.
11, p. 1436-1450, 1 nov. 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populacdo residente
por sexo e grupo de idade. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios



43

Continua 2021 (PNAD Continua). Disponivel
em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6407#resultado. Acesso em: 20 abr. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagdo idosa
residente, por situacdo do domicilio, sexo e idade de Minas Gerais. 2023. Censo
Demografico 2010. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/1378#resultado.
Acesso em: 1 abr. 2023

IOANNOU, G. N. et al. Risk Factors for Hospitalization, Mechanical Ventilation, or
Death Among 10131 US Veterans With SARS-CoV-2 Infection. Jama Network
Open, Chicago, v. 3, n. 9, p. 2022310-2022320, 23 set. 2020.

KASTORA, S. et al. Impact of diabetes onCOVID-19 mortality and hospital outcomes
from a global perspective: an umbrella systematic review and metaanalysis.
Endocrinology, Diabetes & Metabolism, Oxford, v. 5, n. 3, 20 abr. 2022.

KHANIJAHANI, A. et al. A systematic review of racial/ethnic and socioeconomic
disparities in COVID-19. International Journal For Equity In Health, Londres, v. 20,
n. 1, 24 nov. 2021.

KHUNTI, K.; VALABHJI, J.; MISRA, S. Diabetes and the COVID-19 pandemic.
Diabetologia, Alemanha, v. 66, n. 2, p. 255-266, 23 nov. 2022.

KIM, L. et al. Risk Factors for Intensive Care Unit Admission and In-hospital Mortality
Among Hospitalized Adults Identified through the US Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)-Associated Hospitalization Surveillance Network (COVID-NET). Clinical
Infectious Diseases, Chicago, v. 72, n. 9, p. 206-214, 16 jul. 2020.

LI, J. et al. Epidemiology of COVID-19: a systematic review and meta ;analysis of

clinical characteristics, risk factors, and outcomes. Journal Of Medical Virology,
Nova lorque, v. 93, n. 3, p. 1449-1458, 25 ago. 2020.

LONG, B. et al. Cardiovascular complications in COVID-19. The American journal
of emergency medicine, Filadélfia, v. 38, n. 7, p. 1504-1507, 2020.

MAO, R. et al. Manifestations and prognosis of gastrointestinal and liver involvement
in patients with COVID-19: a systematic review and meta-analysis. The lancet.
Gastroenterology & hepatology, Amsterda, v. 5, n. 7, p. 667-678, 2020a.

MAO, L. et al. Neurologic manifestations of hospitalized patients with coronavirus
disease 2019 in Wuhan, China. JAMA neurology, Chicago, v. 77, n. 6, p. 1-9,
2020b.

MCGURNAGHAN, S. J. et al. Risks of and risk factors for COVID-19 disease in
people with diabetes: a cohort study of the total population of scotland. The Lancet
Diabetes & Endocrinology, Londres, v. 9, n. 2, p. 82-93, fev. 2021.

MIDDELDORP, S. et al. Incidence of venous thromboembolism in hospitalized
patients with COVID-19. Journal of thrombosis and haemostasis: JTH, Oxford, v.
18, n. 8, p. 1995-2002, 2020.



44

MINISTERIO DA SAUDE. SRAG 2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19. Disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/sg/dataset/srag-2021-a-2023 Acesso em: 20 abr.
2023.

PAIVA, K. M. de et al. Prevaléncia e fatores associados a SRAG por COVID-19 em
adultos e idosos com doenga cardiovascular crénica. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 117, n. 5, p. 968-975, jun. 2021.

PERAZZO, H. et al. In-hospital mortality and severe outcomes after hospital
discharge due to COVID-19: a prospective multicenter study from brazil. The Lancet
Regional Health - Americas, Oxford, v. 11, p. 100244-100254, jul. 2022.

PEREIRA, C. C. de A. et al. Geographical variation in demand, utilization, and
outcomes of hospital services for COVID-19 in Brazil: a descriptive serial cross-
sectional study. Plos One, Sao Francisco, v. 16, n. 9, p. 257643-257743, 30 set.
2021.

PERES, I. T. et al. Sociodemographic factors associated with COVID-19 in-hospital
mortality in Brazil. Public Health, Holanda, v. 192, p. 15-20, mar. 2021.

PETRILLI, C. M. et al. Factors associated with hospital admission and critical illness
among 5279 people with coronavirus disease 2019 in New York City: prospective
cohort study. Bmj, Londres, 22 maio 2020.

PRICE-HAYWOOD, E. G. et al. Hospitalization and Mortality among Black Patients
and White Patients with Covid-19. New England Journal Of Medicine, Boston, v.
382, n. 26, p. 2534-2543, 25 jun. 2020.

RAMA-MACEIRAS, P. et al. Pacientes criticos COVID-19. ¢Han variado el manejo y
los resultados en la UCI tras un afio de pandemia? Estudio multicéntrico,
prospectivo, observacional. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
Barcelona, v. 41, n. 2, p. 70-78, fev. 2023.

RICHARDSON, S. et al. Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes
Among 5700 Patients Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. Jama,
Chicago, v. 323, n. 20, p. 2052-2059, 2020.

RODRIGUEZ-MORALES, A.. J. et al. Latin American Network of Coronavirus
Disease 2019-COVID-19 Research (LANCOVID-19). Clinical, laboratory and imaging
features of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Travel medicine and
infectious disease, Amsterda, v. 34, p. 101623, 2020.

ROMERO, D. E. et al. Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil:
efeitos nas condicdes de saude, renda e trabalho. Cadernos de Salde Publica, Rio
de Janeiro, v. 37, n. 3, 2021.



45

SILVA, F. M. et al. Risk of bias and certainty of evidence on the association between
obesity and mortality in patients with SARS-COV-2: an umbrella review of meta-
analyses. Clinical Nutrition Espen, Oxford, v. 53, p. 13-25, fev. 2023.

SHI, Q. et al. Clinical Characteristics and Risk Factors for Mortality of COVID-19
Patients With Diabetes in Wuhan, China: a two-center, retrospective study. Diabetes
Care, Nova lorque, v. 43, n. 7, p. 1382-1391, 14 maio 2020.

SOUSA, E. L. de et al. Perfil de internacbes e Obitos hospitalares por sindrome
respiratdria aguda grave causada por COVID-19 no Piaui: estudo descritivo, 2020-
2021. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 31, n. 1, 2022.

SOUZA, F. S. H. de et al. On the analysis of mortality risk factors for hospitalized
COVID-19 patients: A data-driven study using the major Brazilian database. Plos
One, Sao Francisco, v. 16, n. 3, 2021.

VARDAVAS, C. |. et al. Prognostic factors for mortality, intensive care unit and
hospital admission due to SARS-CoV-2: a systematic review and meta-analysis of
cohort studies in Europe. European Respiratory Review, Inglaterra, v. 31, n. 166, 2
nov. 2022.

WIERSINGA, W. J. et al. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment
of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review. Jama, Chicago, v. 324, n. 8, p.
782-793, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO announces COVID-19 outbreak a
pandemic. 2020. Disponivel em:_http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-
outbreak-a-pandemic. Acesso em: 20 abr 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.
Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 20 abr 2021.

ZEISER, F. A. et al. First and second COVID-19 waves in Brazil: a cross-sectional
study of patients characteristics related to hospitalization and in-hospital mortality.
The Lancet Regional Health - Americas, Oxford, v. 6, p. 100107-100114, fev.
2022.

ZHOU, P. et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of
probable bat origin. Nature, Londres, v. 579, p. 270-273, 2020.



de Governador Valadares.

DECLARACAO

Eu, RoOomulo Batista Gusmao, na qualidade de Superintendente, na
Superintendéncia Regional de Salde de Governador Valadares, estou de
acordo com a realizagdo da pesquisa intitulada “Perfil da populagao idosa
com desenvolvimento de sindrome respiratéria aguda grave devido a
COVID-19 na Macrorregiao de Saude Leste de Minas Gerais” a ser
conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Andréia
Cristiane Carrenho Queiroz da Universidade Federal de Juiz de Fora campus
Governador Valadares, e DECLARO que esta Superintendéncia apresenta
infraestrutura necessaria para a realizagado da referida pesquisa, ou seja, sera
concedido o acesso ao banco de dados do SIVEP-GRIPE, para que a
mestranda Wemily Souza Cardoso realize as andlises necessarias para a
referida pesquisa.

Esta declaragao é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité

de Etica da UFJF para a realizagéo da referida pesquisa.

Governador Valadares, 03 de dezembro de 2021.

Rémulo Batista Gusmao
R de

Superintondenis Reglonal e Saide
MASP: 622170-0
/ € « _ gRS_OVISESMG

A

Romulo Batista Gusmao

Superintendéncia Regional de Salde de Governador Valadares/MG

46

ANEXO 1 - Declaracéao de parceria com a Superintendéncia Regional de Saude



ANEXO 2 — Normas para Publicacdo — Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento.
Diretrizes para Autores
DIRETRIZES PARA AUTORES

A revista Fstudns Interdisciplinares sahre o Envelherimentn ndo cobra taxas para submissdo e publicagio de
artigos.

A selecao dos artigos a serem publicados considera o potencial para novas contribuicbes no que tange ao
avanco da ciéncia e das intervengdes no campo do envelhecimento humano. O carater inédito, bem como

a consisténcia tedrica e metodoldgica sdo determinantes no processo de avaliacio do texto submetido.

A revista publica artigos em portugués, espanhol e inglés.

Procedimentos para o envio dos manuscritos

hltps iseenufrgs brindex, php/RevErnvelhecerfaboutisubmissions

04523, 15:23 Bubmissies | Esludos Interdisciplinares sobra o Envelhecimeanla

Estudos IﬂtEI'dibciplil‘l&]l'E& sobre o Envelhecimento

Inicic / SubmissGes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meia de lagin e senha, sdo obrigatérios para a
submissio de trabalhos, bem coma para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso am
uma conta existente ou Regjstrar uma nova confa.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sio obrigados a verificar a conformidade da submissio
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas
seran devolvidas ans autores.

" Enviar em formato DOC

v Figuras em formato TIFF
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A revista publica as submissées em trés modalidades: artigo original, artigo de revisdo e espago aberto.
Na modalidade "Artigo original”, sao publicados:

1. artigos baseados em pesquisas e investigacdes com dados empiricos, utilizando metodologia
cientifica qualitativa e quantitativa (estas somente quando utilizarem estatistica inferencial);

2. estudos tedricos, analises de construtos tedricos levando ao questionamento de referenciais
tedricos existentes.

Na modalidade “Artigo de revisao”, sao publicados:

1. estudos de revisao (integrativa, narrativa, sistematica, metanalise).
Na modalidade "Espaco aberto”, sao publicados:

1. entrevistas com cientistas e profissionais da érea

2. artiqos de exceléncia escritos por pesquisadoras/es com reconhecimento internacional, a convite
dos editores;

3. relatos de experiéncas inovadoras;

4. resenhas

Ao enviar seu manuscrito, o/a(s) autor(es/as) esta(rdo) automaticamente: a) garantindo que o texto é
inédito; b) autorizando o processo editorial do manuscrito; ¢) garantindo que todos os procedimentos
éticos exigidos foram atendidos (informar aprovacao de Comité de Etica ou explicagdo da ndo submisséo
em arquivo adicional); d) concedendo os direitos autorais do manuscrito a revista Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo que houve revisdo cuidadosa do texto com
relagdo ao portugués e a digitagio.

Ao submeter o manuscrito, deve ser informado (no portal SEER) nome, enderego, vinculo institucional, e-
mail e telefone do/da autor/a a contatar e dos/das demais autores/as. A ordem de registro dos/das
autores/as deve ser a mesma que a do manuscrito. Caso sejam mais que seis autores/as, deve-se justificar
o numero e detalhar a contribuicio de cada autor.

0 manuscrito deve ser anonimizada; além de retirar qualquer indicacdo do/da(s) autor(es/as), também
devem ser eliminadas referéncias 4 cidade, ao local de pesquisa, & instituicdo ou universidade ao longo do
texto. Apds a conclusdo da avaliacio, havera opartunidade de inserir essas informactes. Em relacio ao
parecer do Comité de Etica, deve-se retirar o nimero do parecer e a especificacio do Comité de Etica no
qual o projeto foi aprovado. O parecer ou a justificativa de nao ter submetido o trabalho a um Comité de

Etica deve ser encaminhada(a) em arquivo adicianal.

Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma: Introdugdo, Objetive, Métodos, Resultados,
Discussao Conclusao. Artigos de revisao sistematica ou metanalises devem sequir a estrutura: Objetivos,
Estratégia de pesquisa, Critérios de selecio, Resultados, Conclusao. Abaixo do resumo/ahstract, especificar
no minimo trés e no maximo seis descritores/keywnrds que definam o assunto do trabalho, Em caso de

trabalhos na area da salde, os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da

htips seenulrgs, brindex, php/RevEnve lhecerabout'submissions
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Saude) publicado pela Bireme, que & uma traducao do MeSH [Medical SubjectHeadings) da National
Library of Medicine e que esta dispanivel no endereco eletronico: httpy//decs bys br.

0= manuscritns deveran ser formatadns em Microsoft Word, em A4 (212x297mm). Margem: 2,5 cm de
cada lado. Fonte: Arial 12 para texto. Para tabelas, quadros, fiquras e anexos: fonte Arial 8. Recuos
espacamentos: zero. Alinhamento do texto: justificado. Tabulacao de paragrafo: 1,25 cm. Tamanhn
maxima: 7.500 palavras, incluindo tabelas, quadros e referéncias (sem resumo). Os resumos, tanto em

portugués quanto em inglés, devem ter entre 150 e 250 palavras.

A apresentacao dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associacio Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR 6023/2018.

0 resumao em portugués deve ser apresentado primeiro, sequido pelo ahstrart, com quebra de pagina
entre eles. O resumn e o ahstract devern conter exatamente as mesmas informacoes. O resumo devera
conter informacdes relevantes do estudo e ser estruturade de acorda com o tipo de artigo, contendo
resurnidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, estimulando a
leitura do artigo. Nao devera conter a instituico em que o estudo foi realizado. Nao devera conter

referéncias.

Figuras, tabelas, quadros etc. devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e figuras, devem constar legendas,
bem como a fonte, O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricao dos dados de
maneira concisa. As figuras e tabelas padem ser apresentadas em preto e branco ou colorido, nao
excedendo 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento, Devern ser, preferencialmente, elaboradas no
Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito boa qualidade, facilitando o processo de
editoracio.

Orientagdes e exemplos de referéncias:

Caonferir se as referéncias seguem os seguintes padrdes. Caso nao, corrigi-las segundo os modelos.
CORREGOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:
Em todas as referéncias, deve constar pelo menos um prenome do/da autor/a por extenso.

s nomes dos periddicos, livros, locais de publicagdo ndo devem ser abreviadas, mas, sim, escritos por

completo.

Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e a cidade.

Referéncias a artigos devem constar a cidade do periadica.

A parte destacada das referéncias (nome da revista, titulo de livro, etc) deve ser em negrite

Seguir a seguinte configuragdo para escrita das referéncias:

hips seern ufrgs brindex, php/RevEnve lhecerfaboul/submissions
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EXEMPLQS DE REFERENCIAS:
Artigo

FIGUEIREDO, Maria do Livramento Fortes et al. As diferengas de género na velhice. Revista Brasileira de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 422-427, ago. 2007.

Tese e Dissertacio

MOTTA, Alda Britto da. Nao ta Morto quem Peleia: a pedagogia inesperada nos grupos de idosos. 1999.
250 f, Tese (Doutorado em Educacao) - Faculdade de Educacao, Universidade Federal da Bahia, Salvador.
1999.

Livro
BARDIN, Laurence, Analise de contelido 3. ed. Lisboa: EdicGes 70, 2004.
Capitulo de Livra

DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In: DELEUZE, Gilles. Conversagoes. Rin de
Janeiro: Editora 34, 1992, p.219-226.

Texto eletrénico
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEQGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional por amostra de domicilio -
2000 Disnonivel em: htto:// www.ibae.aov.br. Acesso em: 03 fev. 2003.

Anais

MNERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In: CONGRESSO PALULISTA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2, 2001, S&o Pauln. Anais... . Sio Paulo: GERP, 2001, p. 01-18.

Apud

Em nota de rodapé

BARROS, Myriam Moraes Lins de Testemunho de vida: um estude antropolégico de mulheres na velhice.
In: BARROS, Myriam Moraes Lins de (org.), Vielhice ou Terceira idade? Rio de Janeiro (RJ): Fundagao
Getilio Vargas; 1998. Apud FIGUEIREDO, 2007,

Declaragio de Direito Autoral
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Qs direitos autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicacao para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso publico, os artigos sio de uso
gratuito, com atribuicbes proprias, em aplicagtes educacionais e nao-comercials.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os propositos da Revista,
nao estando disponiveis para outros fins.

Enviar Submissio
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ANEXO 3 - Comprovante de submissao do artigo.

> Fechar Anterior  Préximo ®\ hd

[EIE] Agradecimento pela submissdo £ -

naocresponda@ufrgs.br AT T
Para: Vocé; Guilherme Nery Freire; Lidianny Aparecida Godinho Pégo; Alexandra Paiva Aradjo Vieira Sex, 21/04/2023 1813
Ola,

Profa. Dra. Andreia Cristiane Carrenho Queiroz submeteu o manuscrito, "Perfil da populagéc idosa com
desenvalvimento de sindrome respiratoria aguda grave devido a COVID-12 na Macrorregido de Satde XX000L" ao
periodico Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento.

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o
seu trabalho.

Comissdo Editorial Revista Estudos Interdisciplinares sobre
Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer
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