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A pandemia de COVID-19 vem se apresentando como um grande problema de satde publica,
com numero de 6bitos ainda elevado, sendo necessario mais esclarecimentos acerca dos fatores
de risco para desfechos negativos. O objetivo foi analisar os fatores preditivos do 6bito em idosos
hospitalizados, com doenca neuroldgica ou cardioloégica em concomitancia com a COVID-19.
Trata-se de um estudo retrospectivo, caso-controle ndo pareado, realizado em unidade hospitalar
da rede publica de saude do Estado de Pernambuco. A variavel dependente correspondeu ao 6bito
e as independentes incluiram: dados sociodemograficos, clinicos e bioquimicos. Foram incluidos
prontuarios de pacientes idosos, de ambos os sexos, com COVID-19 confirmado e desfecho da
hospitalizacdo sendo 6bito (caso) ou néo o6bito (controle). Foram analisados 259 prontudrios, nos
quais prevaleceram idosos do sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, cor preta/parda e

sem companheiro. A prevaléncia de 6bito da populagdo foi de 24,7%. Identificamos como fatores
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de risco para o 6bito a cor da pele, o rebaixamento do nivel de consciéncia e a evolugdo para
SRAG. Estes determinantes poderdo ser utilizados tanto para a estratificagdo de risco dos
pacientes, como também para prognostico e prevengdo de desfechos clinicos negativos.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) foi declarada em margo de 2020 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e vem se apresentando como um grande problema
de satde publica, com numeros de casos confirmados e Obitos ainda
elevados, o que leva a necessidade de mais esclarecimentos sobre os
fatores de risco para desfechos negativos (WHO, 2020). Em 26 de
janeiro de 2022, a OMS relatou um total de mais de 356 milhdes de
casos confirmados, com 5.610.291 mortes, e no Brasil houve mais de
24 milhdes de infectados, o terceiro pais do mundo com maior
nimero de casos e 623.356 mortes (WHO, 2022). Os fatores de risco
mais contundentes até o momento para hospitalizagdo, internagdo em
UTI e 6bito por COVID-19 sdo idade avancada, gestacdo de alto
risco, inflamagdo sistémica e a presenga de comorbidades
(BLAGOSKLONNY; ISER; ZHOU, 2020). As caracteristicas
clinicas de pacientes falecidos por COVID-19 foram investigadas,
sendo evidenciado que 83% destes tinham 60 anos ou mais, indicando
um grupo significativamente mais velho quando comparado aos

individuos recuperados, e entre os infectados que evoluiram para o
6bito, houve uma maior frequéncia de patologias cronicas, em
confronto aos pacientes recuperados (CHEN et al., 2020). A
populagdo que apresenta idade avangada e comorbidades estd mais
suscetivel a fazer parte do grupo com pior desfecho de acordo com os
estudos supracitados. Portanto, o objetivo do presente artigo foi
investigar os fatores preditivos do 6bito em idosos hospitalizados por
doenga neurologica ou cardiolodgica em coexisténcia com a infeccdo
por SARS-CoV-2.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, caso controle ndo pareado,
realizado a partir de dados secundarios, obtidos dos registros em
prontuarios, de idosos de ambos os sexos, com resultado positivo para
COVID-19, internados nos setores de emergéncia, enfermaria e UTI
COVID do Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas Silveira do
Estado de Pernambuco, com desfecho da hospitalizacdo categorizado
em Obito (grupo caso) e ndo Obito (grupo controle). A coleta foi
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iniciada ap6s anuéncia por parte da unidade de satde e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob
CAAE 42248721.3.0000.5208. A variavel dependente correspondeu
ao oObito e as variaveis independentes incluiram: dados
sociodemograficos (sexo, idade, cor da pele e residir com
companheiro/a), clinicos (sintomas, complicagdes e comorbidades) e
bioquimicos (hemograma, leucograma, D-dimero e razdo
netrofilo/linfocito - RNL). Foram coletados os dados do periodo de
margo a dezembro de 2020, a partir de roteiro semiestruturado e
excluidos os prontudrios com informagdes incompletas sobre o
desfecho. Para andlise dos dados foi construido um banco de dados
em planilha eletronica do Microsoft Excel, posteriormente importado
para os softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 13.0, STATA/SE 12.0 e o MedCalc.

foi realizada pelo método ENTER onde foram incluidas as variaveis
associadas ao desfecho que na analise univariada apresentaram valor
de p<0,20. Foram estimadas OR ajustadas e os respectivos intervalos
de 95% de confianga. Foram consideradas como significativas para o
modelo final as variaveis que apresentaram p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 265 prontuarios e 06 foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em uma casuistica de
259 idosos. Do total de individuos investigados, 24,7% teve por
desfecho o dbito. Prevaleceram os idosos do sexo masculino (56,4%),
na faixa etaria de 60 a 69 anos (40,9%), de cor preta/parda (85,3%) e
sem companheiro (68%).

Tabela 1. Analise univariada de fatores de risco sociodemograficos para mortalidade de idosos por COVID-19. Recife/PE, 2022.

Variaveis Obito OR 1C95% p-valor*
Sim (n=64) Nao (n=195)
n (%) n (%)
Sociodemogréficas
Idade
60-69 anos 22 (20,8) 84 (79,2) 1,00 --- 0,410
70-79 anos 25 (26,0) 71 (74,0) 1,34 0,70 -2,59
80 anos ou mais 17 (29,8) 40 (70,2) 1,62 0,78 —3,39
Sexo
Masculino 33(22,6) 113 (77.4) 0,77 0,44-1,36 0,371
Feminino 31(27,4) 82 (72,6) 1,00 -—
Cor da pele
Preta / Parda 48 (21,7) 173 (78,3) 0,31 0,15-0,66 0,002
Branca 16 (47,1) 18 (52,9) 1,00 ---
Estado civil
Com companheiro 18 (21,7) 65 (78,3) 1,00 - 0,438
Sem companheiro 46 (26,1) 130 (73,9) 1,28 0,69 — 2,38

(*) Qui-Quadrado; Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Tabela 2. Analise univariada de fatores de risco clinicos para mortalidade de idosos por COVID-19. Recife/PE, 2022

Variaveis Obito OR 1C95% p-valor*
Sim (n=64) Nao (n=195)
n (%) n (%)
Clinicas
SRAG
Sim 53 (58,9) 37 (41,1) 20,57 9,80 -43,19 <0,001
Nao 11 (6,5) 158 (93,5) 1,00 -
Cardiopatias
Sim 27 (18,6) 118 (81,4) 0,48 0,27 -0,84 0,010
Nao 37 (32,5) 77 (67,5) 1,00 -
AVE
Sim 33 (26,2) 93 (73,8) 1,17 0,66 —2,05 0,591
Nao 31(23,3) 102 (76,7) 1,00 -
HAS
Sim 48 (23,8) 154 (76,2) 0,80 0,41-1,55 0,505
Nao 16 (28,1) 41(71,9) 1,00 -
DM
Sim 29 (29,6) 69 (70,4) 1,51 0,85-2,68 0,155
Nao 35(21,7) 126 (78,3) 1,00 -
N° comorbidades
1 5(38.,5) 8(61,5) 1,00 - 0,678
2 9(24,3) 28 (75,7) 0,51 0,13-1,98
3 20(22,7) 68 (77,3) 0,47 0,14 - 1,60
4 ou mais 29 (24,4) 90 (75,6) 0,52 0,16—1,70
Dispnéia
Sim 49 (32,0) 104 (68,0) 2,86 1,50 -5,44 0,001
Nio 15 (14,2) 91 (85,8) 1,00 -
Febre
Sim 50 (34,5) 95 (65,5) 3,76 1,95-17,24 <0,001
Nao 14 (12,3) 100 (87,7) 1,00 -
Tosse
Sim 24 (24,5) 74 (75,5) 0,98 0,55-1,76 0,949
Nao 40 (24,8) 121 (75,2) 1,00 -
RNC
Sim 26 (53,1) 23 (46,9) 5,12 2,64-9,92 <0,001
Nao 38 (18,1) 172 (81,9) 1,00 -
Secregdo respiratoria
Sim 14 (31,1) 31 (68,9) 1,48 0,73 -3,00 0,273
Nao 50 (23,4) 164 (76,6) 1,00 -
Outros sintomas
Sim 20 (23,8) 64 (76,2) 0,93 0,51 -1,71 0,816
Nio 44 (25,1) 131 (74,9) 1,00 -—-

(*) Qui-Quadrado; Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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observado na Tabela 1. Quanto a SRAG, aproximadamente 59% dos
pacientes que evoluiram para esta complicagdo foram a ébito, como
observado na tabela 2. Logo, quando comparados os grupos dos que
foram a dbito e os que sobreviveram, a SRAG se mostra associada ao
risco aumentado de morte (OR = 20,57). Quanto as comorbidades, as
cardiopatias, além da alta prevaléncia, mostraram associagdo para o
risco de 6bito nos pacientes infectados (OR = 0,48), enquanto que a
hipertensdo, mesmo sendo a mais prevalente, ndo evidenciou
associagdo, assim como as demais. Os sintomas clinicos como
dispnéia (OR = 2,86), febre (OR = 3,76) e rebaixamento do nivel de
consciéncia (RNC) (OR = 5,12) foram relacionados a mortalidade.
Nos pardmetros bioquimicos apresentados na tabela 3, leucocitose
(OR = 3,68), neutrofilia (OR = 3,48), linfopenia (OR = 2,70) e
linfocitose (OR = 2,82) se mostraram como fatores preditivos ao
obito. Incluindo as 11 variaveis significativas para o 6bito em um
modelo de regressdo logistica multivariada, foram mantidas trés
variaveis preditivas independentes para o oObito em idosos com
COVID-19. O risco de mortalidade foi 18,45 (IC 95%: 8,45 — 40,27)
vezes maior para os idosos que apresentaram SRAG; 3,73 (IC 95%:
1,58 — 8,85) vezes superior para os que tiveram RNC, em comparagio
aos que ndo tiveram este sintoma ou complicagdo. Quanto a cor da
pele, ser preto ou pardo foi um fator de protecdo ao Obito, quando
comparados aos brancos, como demonstrado na Tabela 4.

DISCUSSAO

Na presente investigagdo, mesmo ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significativa entre as faixas etarias para o desfecho
obito, foi observada uma maior propor¢do de mortes entre 0s
individuos com 80 anos ou mais (29,8%). Estes achados estio de
acordo com estudos recentes, nos quais a idade avancada se configura
como um determinante para o Obito em individuos infectados
(ALTSCHUL; FUMAGALLIL; LIANG; WU, C.; WU, JI.T., 2020; LI
et al., 2021a). Observamos uma propor¢ao de 99,2% dos idosos com
pelo menos uma comorbidade e 45,9% com quatro ou mais. Do total
de idosos com doengas cronicas, 24,5% faleceram. Embora o niimero
de patologias preexistentes ndo tenha influenciado no desfecho,
segundo analise estatistica (p=0,678), dos 63 pacientes com
comorbidades e desfecho para o 6bito, quase metade (46%) tinham
quatro ou mais condi¢des subjacentes. A primeira investigacdo
realizada na China com 1590 casos identificou que individuos com
duas ou mais comorbidades faziam parte do grupo mais grave, em
comparagdo aos que sO apresentavam uma ou nenhuma comorbidade
(GUAN et al., 2020). As cardiopatias mostraram associagdo negativa
com o 6bito, segundo a analise univariada (p=0,010), podendo ser

Tabela 3. Analise univariada de fatores de risco bioquimicos para mortalidade de idosos por COVID-19. Recife/PE, 2022

Variaveis Obito OR 1C95% p-valor*
Sim (n=64)  N&o (n=195)
n (%) n (%)

Bioquimicas
D dimero (ng/ml)
<500 2(22,2) 7(77,8) 1,00 - 1,000 **
>500 33(30,3) 76 (69,7) 1,52 0,30-7,71
Leucocitos (x10°/L)
<4 1(8,3) 11(91,7) 0,44 0,05-3,51 <0,001 *
4-11 29 (17,3) 139 (82,7) 1,00 -
>11 33 (43,4) 43 (56,6) 3,68 2,01 -6,74
Neutréfilos (x10°/L)
<2 0(0,0) 2 (100,0) HHE HHE 0,001 **
2-7 15(11,5) 115 (88,5) 1,00 ---
>7 30(31,3) 66 (68,8) 3,48 1,75-6,95
Linfécitos (x10%/L)
<1 44 (32,4) 92 (67,6) 2,70 1,44 - 5,06 0,003 **
1-3 17 (15,0) 96 (85,0) 1,00 -
>3 2(33.,3) 4 (66,7) 2,82 0,48 — 16,64
Razdo neutrdfilo/linfocito (RNL)
<5 24 (20,5) 93 (79.5) 1,00 - 0,153 *
>5 39 (28,3) 99 (71,7) 1,53 0,85-2,73
Plaquetas (x10°/L)
<150 16 (25,0) 48 (75,0) 1,05 0,54 -2,03 0,944 **
150 - 400 45 (24,1) 142 (75.,9) 1,00 -
>400 1(25,0) 3(75,0) 1,05 0,11-10,37
Hemoglobina (g/dL)
<13 (M) ou <12 (F) 47 (25,8) 135 (74,2) 1,26 0,66 —2,41 0,479 *
13(M) - 17 (M) ou 12(F) - 15 (F) 16 (21,6) 58 (78,4) 1,00 -
Hematocrito (%)
<40 (M) ou <36 (F) 50 (25,5) 146 (74,5) 1,21 0,61 -2,43 0,587 *
40(M) - 50 (M) ou 36(F) - 46 (F) 13 (22,0) 46 (78,0) 1,00 ---

(*) Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher (***) Nao Calculavel; F — feminino; M — masculino; Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Tabela 4. Analise de regressio logistica multipla dos determinantes para mortalidade de idosos por COVID-19. Recife/PE, 2022

Variaveis OR
Cor da pele

Preta / Parda 0,30
Branca 1,00
RNC

Sim 3,73
Nao 1,00
SRAG

Sim 18,45
Niao 1,00

OR (IC95%) p-valor
0,11-0,82 0,019
1,58 - 8,85 0,003

8,45 40,27 < 0,001

(*) Variaveis que entraram no modelo: Linfocitos, Neutrofilos, Leucocitos, RNL, Dispneia, Febre, RNC, SRAG, DM, Cardiopatias e

Cor da pele; Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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interpretado como um fator de prote¢do. Porém, o grupo de idosos
sem cardiopatias ndo esteve isento de outras comorbidades. Como
hipotese, consideramos que a presencga das doengas preexistentes em
conjunto possa ter influenciado como fator de confusdo. Este
resultado ndo condiz com outros estudos, onde doengas cardiacas
foram consideradas fatores de risco para morte por COVID-19 (GU;
WANG B., 2020). Mesmo que os achados produzidos nio tenham
encontrado associag@o entre o 6bito e o acidente vascular encefalico
(AVE), verificou-se uma alta prevaléncia de morte entre os
individuos com este agravo (51,6%). Um recente artigo de revisdo
sistematica concluiu que ter histérico de AVE aumenta o risco de
morrer por COVID-19 em trés vezes (GALAN, 2020). Quanto aos
dados laboratoriais, um estudo de caso controle realizado na China
demonstrou que o risco de mortalidade foi maior em pacientes com
leucocitose, semelhante aos resultados aqui encontrados, com risco de
morte quase quatro vezes maior em comparagdo aos que tinham uma
contagem de leucdcitos dentro na normalidade. Também foi
identificado um risco de morte 3,5 vezes maior em idosos com
neutrofilia e quase trés vezes mais elevado para aqueles com
linfopenia, quando comparados aos dentro da faixa ideal. Estes
achados corroboram com relatorios atuais, nos quais os pacientes
mais graves ou que morreram apresentaram neutrofilia e/ou
linfopenia (QIN; WANG K., 2020; ABDOLLAHPOUR; GAO;
WANG, S., 2021). No modelo multivariado, das 11 variaveis
associadas ao desfecho oObito com p<0,20, trés se mostraram
independentes para mortalidade nos idosos com COVID-19: a cor da
pele, a evolugdo do quadro para a SRAG e o RNC. Este ultimo ¢
causado por uma variedade de etiologias, desde hipoxia até
complicagdes neuroldgicas.

De acordo com os resultados aqui produzidos, os idosos que
apresentaram RNC tinham um risco de o6bito quase quatro vezes
maior, em comparagdo aos que se mantiveram conscientes. Esse
achado ¢ consistente com relatdrios internacionais, nos quais o
distarbio de consciéncia esteve mais presente em pacientes
hospitalizados que ndo sobreviveram (MAO et al., 2020; SOBHANI
et al., 2021). Na atual pesquisa, a SRAG foi identificada como o fator
de risco que mais interferiu na mortalidade de idosos com COVID-19.
Alguns relatorios trouxeram a SDRA como a principal complicagio
em pacientes com pneumonia infectados por SARS-CoV-2 (HUANG;
WANG, D.; WU, C., 2020). Em dois estudos de revisao sistematica
com metanalise foi observada uma maior propensdo (OR = 34,45; OR
=29,09) de pacientes graves evoluirem para SRAG, em comparagio a
pacientes ndo graves (ZHANG et al., 2020; LI et al., 2021b). Em
estudo de caso controle foi observado que a SDRA ocorreu de forma
predominante no grupo de individuos que faleceram em comparagio
ao grupo de alta (p<0,001), indicando que a taxa de sobrevida era
muito baixa para os pacientes que evoluiram ao estado critico (PAN
et al., 2020). A cor da pele se revelou como fator preditivo ao 6bito,
onde ser afro descendente seria um fator de protecdo para desfechos
negativos. [Este resultado diverge de estudos nacionais e
internacionais que mostram a populagdo preta/parda com maior
mortalidade por COVID-19, estando relacionado a questdes de
desigualdades socioecondmicas e de acesso a servicos de saude de
qualidade (BARBOSA; MORROW-HOWELL, 2020; SANDHU et
al., 2021). Mesmo que a prevaléncia de idosos infectados tenha sido
mais alta no grupo de preto/pardos (86,7%), a maior parte dos
individuos sobreviveu (78,3%). Em contrapartida, no grupo de idosos
brancos, quase metade foi a obito (47,1%). Ao analisar a populagdo
em estudo, observou-se que o grupo de idosos brancos teve uma
proporcao maior de idosos longevos (32,3%) quando comparados aos
preto/pardos (20,4%), os quais tinham em sua maioria idosos jovens
(60 — 69 anos). Podemos supor que a cor da pele branca tenha se
mostrado como um fator de risco por haver uma maior propor¢do de
ancides neste grupo. Neste caso a faixa etaria poderia ser considerada
um fator de confusdo. Algumas limitagdes encontradas no atual
estudo dizem respeito a inconstancia de dados bioquimicos, visto que
um grande nimero de pacientes ndo possuia todos os exames que
deveriam ser usualmente solicitados. Isto poderia diminuir a precisdo
das estimativas do estudo.

Outra limitagdo estd relacionada a coleta de dados retrospectivos em
prontuarios, onde ocorre a dependéncia do preenchimento de dados
por terceiros, ndo havendo o controle sobre a completude dos dados
sociodemograficos e clinicos. Por ultimo, a pesquisa foi realizada em
centro unico, sendo relevante abranger para populagdes de outros
centros e localidades. Cabe destacar que a evidéncia destes fatores de
risco pode colaborar na identificacdo de pacientes idosos com mau
prognostico e ser util na tomada de decisdo sobre a hospitalizagdo e
necessidade de cuidados intensivos em tempo habil para prevenir a
progressdo da doenga e reduzir a mortalidade.
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