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RESUMO 

 

SANTOS, M.C. Fatores associados a mortalidade em pessoas idosas 
hospitalizados pela COVID-19. 2023. Dissertação (Mestrado em Atenção à Saúde) – 
Escola de Ciências Sociais e da Saúde, Pontifícia Universidade Católica de Goiás, 
Goiânia.  
 

INTRODUÇÃO: Analisando a distribuição de caos da doença e de óbitos por faixa etária, 

no Brasil e no mundo, observa-se maior incidência da doença em adultos, entretanto, a 

letalidade é maior em idosos, e a presença de comorbidades contribui significativamente 

para o aumento desta taxa. A realização deste estudo poderá chamar a atenção para a 

importância da identificação precoce de sinais e sintomas relacionados à COVID-19. Os 

resultados desta   pesquisa trarão benefícios, em especial, para a população vulnerável à 

doença e para   o município. OBJETIVO: Avaliar os fatores associados à mortalidade por 

COVID-19 em pessoas idosas que foram hospitalizadas em um hospital de campanha 

da região centro-oeste do Brasil. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal do tipo 

quantitativo que foi realizado em um Hospital de Campanha (HCamp) da região centro-

oeste do Brasil. O período de coleta de dados foi entre maio a agosto de 2022, com um 

número total amostral de 873. As variáveis sociodemográficas foram apresentadas por 

meio de estatística descritiva e foram realizadas análises de comparação, correlação e 

regressão logística para determinar a associação entre as variáveis de interesse. O 

presente projeto foi submetido à apreciação e aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás) (CAAE: 

39079420.7.0000.0037) e ao Comitê de Ética do Centro de Excelência em Ensino, 

Pesquisa e Projetos “Leide das Neves” (CAAE: 39079420.7.3002.5082), sendo aprovado 

pelo CEP da PUC Goiás em 09 de novembro de 2020 (nº. 4.385.690) e pelo CEP “Leide 

das Neves” em 10 de maio de 2021 (nº. 4.702.570). RESULTADOS: A maioria dos 

idosos hospitalizados foram do sexo masculino        (67,7%), na faixa etária de 60 a 79 anos 

(60,5%), residentes no Interior do Estado de Goiás (60,2%), apresentando sintomas 

como dispneia (68,2%) e tosse (51,8%), referindo hipertensão arterial sistêmica (50,4%) 

e diabetes (35,8%) como comorbidades. O tempo médio entre o início dos sintomas e a 

admissão hospitalar foi de 8 dias e o tempo médio de internação foi de   6 dias. Na 

comparação entre o tempo de internação considerando variáveis sociodemográficas e 

clínicas da população, as variáveis “grupo etário” e “dispneia” tiveram influência 

estatisticamente significativa na em óbito por COVID19. CONCLUSÃO: Analisando os 

873 prontuários de indivíduos que foram a hospitalizados por COVID-19 no Estado de 

Goiás no ano de 2020, evidencia-se o perfil de óbitos como indivíduos na faixa etária de 

60 a 69 anos, do sexo masculino, com comorbidades e sintomatologia clássica para a 

doença, residentes no  interior do Estado de Goiás. Incidência de mortalidade em idosos 

pela COVID19 foi de 41,4%. A presença de comorbidades mostrou-se o fator com maior 

efeito para a ocorrência de óbitos por COVID-19. 

Palavras-chave: Idoso, Saúde Pública; Epidemiologia; Mortalidade; COVID-19. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 
SANTOS, M.C. Factors associated with mortality in older people hospitalized for 

COVID-19. 2023. Dissertation (Master in Health Care) – School of Social and Health 

Sciences, Pontifical Catholic University of Goiás, Goiânia.  

 
INTRODUCTION: Analyzing the distribution of cases of the disease and deaths by age 

group, in Brazil and in the world, there is a higher incidence of the disease in adults, 

however, the lethality is higher in the elderly, and the presence of comorbidities 

contributes significantly to the increase in this rate. This study may draw attention to the 

importance of early identification of signs and symptoms related to COVID-19. The results 

of this research will bring benefits, in particular, for the population vulnerable to the 

disease and for the municipality. OBJECTIVE: To evaluate the factors associated with 

mortality from COVID-19 in elderly people who remained hospitalized in a field hospital 

in the central-west region of Brazil. METHOD: This is a cross-sectional quantitative study 

that was carried out at a Campaign Hospital (HCamp) in the Midwest region of Brazil. The 

data collection period was between May and August 2022. Sociodemographic variables 

were developed using descriptive statistics and comparison, logistic and logistic 

regression analyzes were performed to determine the association between the variables 

of interest. This project was submitted for approval and approval by the Research Ethics 

Committee of the Pontifical Catholic University of Goiás (PUC Goiás) (CAAE: 

39079420.7.0000.0037) and the Ethics Committee of the Center for Excellence in 

Teaching, Research and Projects “Leide das Neves” (CAAE: 39079420.7.3002.5082), 

being approved by the CEP of PUC Goiás on November 9, 2020 (nº. 4.385.690) and by 

the CEP “Leide das Neves” on May 10, 2021 (nº. 4.702.570). RESULTS: Most of the 

hospitalized elderly were male (67.7%), aged between 60 and 79 years (60.5%), living in 

the interior of the State of Goiás (60.2%), presenting symptoms such as dyspnea (68.2%) 

and cough (51.8%), mentioning systemic arterial hypertension (50.4%) and diabetes 

(35.8%) as comorbidities. The mean admission time was 8 days and the mean hospital 

stay was 6 days. In the comparison between length of stay considering sociodemographic 

and clinical variables of the population, the variables “age group” and “dyspnea” had a 

statistically significant influence on death from COVID19. CONCLUSION Analyzing the 

873 medical records of individuals who were hospitalized for COVID-19 in the State of 

Goiás in 2020, the profile of deaths is evidenced as individuals aged 60 to 69 years, male, 

with comorbidities and classic symptomatology for the disease, residents in the interior 

of the State of Goiás. Mortality incidence in the elderly by COVID19 was 41.4%. The 

presence of comorbidities proved to be the factor with the greatest effect on the 

occurrence of deaths from COVID-19. 

Keywords: Elderly, Public Health; Epidemiology; Mortality; COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia da COVID-19 é uma crise de saúde pública mundial em uma escala 

nunca vista nos tempos moderno, a qual foi provocada pela rápida disseminação do 

novo coronavírus designado pelo Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-Cov-2) 

que é um vírus zoonótico de uma família Coronaviridae que causa infecções 

respiratórias por um RNA vírus da ordem Nidovirales, que pode se manifestar de 

diversas formas e apresentar variadas formas de severidade (HAMMERSCHMIDT; 

SANTANA, 2020). 

O primeiro caso do novo coronavírus foi notificado em Wuhan, na China, em 31 

de dezembro de 2019 e foi declarada a Pandemia Mundial no dia 11 de março de 

2020. Em um estudo realizado em Wuhan e Hubei, na China, a partir de um 

levantamento epidemiológico incluindo 72.314 casos COVID-19, evidenciou-se que a 

proporção de casos em pacientes idosos (> 60 anos) foi de 44,1% em Wuhan, 35,1% 

em Hubei (incluindo Wuhan) e 31,2% em toda a China (incluindo Hubei). Outra 

pesquisa, também em Wuhan, incluindo 203 pacientes diagnosticados com COVID-

19, identificou que 27,1% dos pacientes tinham mais de 65 anos (CHEN; DAI; MO; LI 

et al., 2020). 

Para tornar a situação ainda mais complexa, o curso clínico e o prognóstico da 

COVID-19 apresentam grandes diferenças em todo o mundo. A taxa de mortalidade 

relatada no Sul da Europa e nos Estados Unidos da América (EUA) era 

significativamente maior do que na China ou no Norte da Europa (MACIEL; JABOR; 

JÚNIOR; TRISTÃO-SÁ et al., 2020). 

Com base em dados anteriores, nos Estados Unidos e na União Europeia, 80% 

dos casos de COVID-19 resultaram em doença leve, porém 14% necessitaram de 

hospitalização e 6% requerem internação em unidade de terapia intensiva (UTI) 

(BELLAN; PATTI; HAYDEN; AZZOLINA et al., 2020; BEPOUKA; MANDINA; MAKULO; 

LONGOKOLO et al., 2020; BARBOSA et al., 2020). 

No Brasil, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de fevereiro de 2020, 

sendo um homem morador de São Paulo, de 61 anos, que esteve na Itália. O primeiro 

óbito brasileiro foi confirmado no dia 17 de março de 2020, sexo masculino, 62 anos, 

com comorbidades de diabetes e hipertensão arterial (DHAMA, 2020). 

De acordo com o Ministério da Saúde no Brasil, em 16 de março de 2020, 

mundialmente havia 330.113 casos confirmados e o Brasil contava com 779 casos 

confirmados (BRASIL, 2020c). Até dezembro de 2022, 760.360.192 pessoas foram 
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diagnosticadas com a doença no mundo. Destes, 6.873.464 pessoas tiveram 

desfecho de óbito. No Brasil, após 20 meses do primeiro caso de COVID-19, foram 

registrados 22.287.521 casos confirmados e 619.056 óbitos (OMS, 2023). 

Os resultados obtidos em um país específico não devem ser estendidos a 

diferentes regiões geográficas e que a representação de coortes nacionais pode 

contribuir para explicar essa heterogeneidade e para melhor estratificar os pacientes. 

O tempo que leva para a pandemia se desdobrar pode variar entre os locais (DHAMA, 

2020). 

As características clínicas e a história natural da doença coronavírus 2019 

(COVID-19) diferem amplamente entre os países e durante as diferentes fases da 

pandemia. Avança em todos os continentes, em diferentes culturas e nacionalidades. 

Impõe necessidades de contenção e isolamento de comunidades e pessoas para 

minimizar o crescimento exponencial do número de pessoas infectadas (BELLAN, 

2020). 

A doença causada pelo novo coronavírus é altamente contagiosa, 

apresentando uma letalidade maior para alguns grupos de riscos, como idosos e 

pessoas com doenças crônicas. Com o passar dos anos ocorre uma diminuição da 

capacidade do sistema imunológico de responder às enfermidades, o que leva ao 

aumento da incidência de várias doenças em pessoas com mais de 60 anos de idade 

(AYDOGDU, 2020). 

Nesse contexto, observou-se que pessoas idosas têm maior probabilidade de 

evoluir para um estado grave, bem como de manifestarem as comorbidades 

mencionadas e, consequentemente, uma taxa elevada de mortalidade relacionada à 

infecção por coronavírus, quando comparado ao grupo de pacientes jovens e de meia 

idade (FILHO; ZILMAR AUGUSTO et al., 2021) 

Entre as fragilidades relacionadas ao processo de envelhecimento, pode-se 

citar a menor atividade do sistema imunológico, tornando a população idosa 

naturalmente mais suscetível às infecções e suas consequências mais graves 

(CESARI, PROIETTI et al, 2020). 

É inerente ao processo de envelhecimento a diminuição da capacidade do 

sistema imunológico, que traz repercussões na vida do idoso, pois o deixa mais 

vulnerável a adquirir infecções de um modo geral. No contexto da SARS-CoV-2 os 

idosos infectados tendem a apresentar piores prognósticos em decorrência dessa 

fragilização natural do sistema imune (CESARI, PROIETTI et al, 2020). 

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/112-imunidade-na-covid-19
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Os casos graves que incluem falta de ar, perda de apetite (hiporexia), confusão, 

dor persistente, alta temperatura (acima de 38°C) devem ser dirigidos a um hospital 

de referência para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados 

pela atenção primária em saúde e estabelecidas medidas de precaução domiciliar 

(WERNECK; CARVALHO, 2020). 

A maioria das pessoas infectadas com o vírus apresentam doença respiratória 

leve a moderada e se recuperam sem a necessidade de tratamento especial. Idosos 

e aqueles com problemas de saúde prévios subjacentes, como doenças 

cardiovasculares, diabetes, doenças respiratórias crônicas e câncer, têm maior 

probabilidade de desenvolver doenças graves (BELLAN; PATTI; HAYDEN; 

AZZOLINA et al., 2020). 

O atual surto de COVID-19 conserva-se grave em todo o mundo e foi 

denominado como emergência de Saúde Pública e preocupação internacional pela 

Organização Mundial de Saúde. A seriedade em aumentar a conscientização e de 

reforçar as medidas de controle de infecção devem ser ressaltadas tais como: 

higienização das mãos, uso de máscaras, realizar limpezas em locais compartilhados, 

as medidas de biossegurança são de suma importância (BARBOSA; GALVÃO; 

SOUZA; GOMES et al., 2020). 

A estratégia mais importante é manter a capacidade dos hospitais de tratar 

pacientes graves desde a fase inicial por meio de uma triagem cuidadosa e adequada 

e da manutenção do sistema de saúde (PARK, 2020). 

As autoridades internacionais e nacionais de saúde, de vários países, estão 

alertando que as pessoas idosas correm risco de complicações mais graves e possível 

letalidade no caso de infecção pelo novo coronavírus. Destaca-se que o risco de 

doença grave pela COVID-19 e seu desdobramento em morte, pode agravar com a 

idade (GALVÃO, MARIA HELENA RODRIGUES; RONCALLI et al., 2021) 

Com relação aos fatores de risco para o agravamento da doença, uma revisão 

demonstrou que os casos mais graves da doença que evoluíram para óbito tiveram 

maior probabilidade de serem de pacientes mais velhos, do sexo masculino e com 

comorbidades, comparados aos casos mais leves. Contudo mais estudos foram 

recomendados para esclarecer as características epidemiológicas da COVID-19, bem 

como identificar os fatores de risco e o prognóstico dos pacientes infectados com o 

vírus SARS-CoV-2 (GALVÃO, MARIA HELENA RODRIGUES; RONCALLI et al., 

2021) 
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A realização deste estudo contribuirá para a importância da identificação precoce 

de sinais e sintomas considerando as características sociodemográficas e clínicas 

devido as desigualdades existentes no país relacionados à COVID-19 e trarão 

benefícios, em especial, para a população vulnerável à doença e para   o município e o 

Estado. 

Sendo assim, conhecer esse cenário propiciará aos profissionais de saúde 

subsídios para implementação de ações/estratégias na perspectiva de melhoria da 

qualidade da assistência e promoção da saúde e prevenção, dado que terão 

conhecimento sobre os fatores que estão associados a mortalidade e desfechos 

apresentados. 

Assim considerando o contexto pandêmico, os fatores de risco evidenciados na 

literatura e suas lacunas e o alto índice de mortalidade na população idosa pela 

COVID-19,  este estudo propõe a responder a seguinte questão: Quais são os fatores 

associados à mortalidade em pessoas idosas  pela COVID-19? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

• Avaliar os fatores associados à mortalidade por COVID-19 em pessoas idosas 

que estiveram hospitalizados em um hospital de campanha da região centro-

oeste do Brasil. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos idosos que foram 

hospitalizados por COVID-19 em um hospital de campanha da região centro-

oeste do Brasil; 

• Determinar a incidência de óbito no ano de 2020 entre os idosos que foram 

hospitalizados por COVID-19 em um hospital de campanha da região centro-

oeste do Brasil. 

• Analisar os fatores associados das variáveis sociodemográficas e clínicas 

sobre a mortalidade em idosos que foram hospitalizados por COVID-19 em um 

hospital de campanha da região centro-oeste do Brasil. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Políticas públicas no manejo e enfrentamento da pandemia COVID-19 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é a denominação do sistema público de 

saúde brasileiro e é garantido pela Constituição Federal de     1988 por meio da Lei nº. 

8.080/199. Após a criação e definição da saúde como um direito de todos e dever do 

Estado, a saúde da população brasileira esteve em pauta em diversos momentos 

(BRASIL, 1988;  BRASIL, 2000; SES-MG, 2019). 

A pandemia COVID-19 expôs o Brasil a um desafio nunca visto. Para conter a 

pandemia, o Brasil, assim como quase todos os outros países, implementou medidas 

para retardar a propagação do vírus (ou “achatar a curva”) na tentativa de evitar 

sobrecarregar o sistema de saúde com muitos pacientes em estado grave (ORNELL; 

HALPERN; KESSLER; NARVAEZ, 2020). 

Uma das medidas adotadas no processo de contenção e mitigação                   do vírus e da 

doença no Brasil, foi a criação de hospitais de campanha ou adaptação de unidades 

de saúde, contratação em massa de profissionais por meio de processos seletivos e 

compra de aparelhos e insumos         para assistência em saúde (BRASIL, 2021). 

Houve um aumento pela demanda dos serviços de saúde em um curto período. 

Assim, governos de diferentes localidades se movimentaram para oferecer o suporte 

necessário aos indivíduos acometidos pela doença. Nesse contexto, os hospitais de 

campanha tornaram-se uma das principais estratégias de controle frente à pandemia, 

uma vez que auxiliam no suprimento das demandas de leito no sistema de saúde 

(BRASIL, 2021). 

No ano de 2020, no Estado de Goiás, no município de Goiânia, foi implantado o 

Hospital de Campanha para o Enfrentamento do Coronavírus (HCAMP), tido como 

referência no atendimento para a COVID-19. O HCAMP tinha capacidade de 

atendimento de 222 leitos. Desse total, 30   leitos foram destinados para as Unidades 

Críticas, com 22 pontos de Atendimentos de Emergência (Unidades de Emergência 

Respiratória) e os   demais leitos (170) foram as Unidades Semicríticas. Os pacientes 

com casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 foram encaminhados para o 
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Hospital de Campanha por meio da Central de Regulação do Estado (CRE) que 

regulou os assistidos (AGIR, 2020).  

No momento atual, os hospitais de campanha foram desativados devido a 

diminuição dos casos que necessitam de hospitalização, porém no auge da pandemia 

eles funcionavam 24 horas por dia. A unidade contava com uma equipe 

multiprofissional completa com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, 

psicólogos, assistentes sociais e nutricionistas. O HCAMP ofertava também um setor 

de imagens tomógrafos, aparelhos de Raio-X, aparelhos de ultrassonografia e 

ecocardiografia, e laboratório de análises clínicas (AGIR, 2020). 

Olhar para o território permite reconhecer as particularidades das dinâmicas de 

evolução da pandemia, favorecendo o desenho de estratégias específicas para seu 

enfrentamento, em suas diferentes escalas (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES 

et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

A identificação de características sociodemográficas relacionadas à COVID-19 

pode contribuir para o entendimento da dinâmica da doença no país, além de ser 

crucial para o desenvolvimento de medidas de enfrentamento da pandemia e 

minimização dos danos nessa população específica (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; 

GOMES et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

As desventuras impostas pela pandemia COVID-19 são diversas, incluindo 

crises no âmbito econômico, social, de saúde e relacional. Em tempo de pandemia o 

distanciamento social se faz necessário para proteger de idosos e demais grupos de 

risco, abater a curva epidemiológica e, como consequência, evitar o colapso no setor 

saúde. Contudo, essa medida traz desafios (SCHUCH; VÍCTORA; SIQUEIRA, 2021). 

Ao mesmo tempo que a pandemia trouxe conflitos, algumas mudanças 

reforçam possibilidades, como a compreensão de que o distanciamento social 

transcorre ocupar o tempo com medidas sanitárias, atividades físicas, evidencia a 

preciosidade do toque, afeto, abraço, estar junto, ser apoio. Assim como, a relevância 

do conhecimento científico, a necessidade de profissionais capacitados e preparados 

para a assistência (ARGENTA, 2020). 

A infecção por SARS-CoV-2 pode afetar qualquer pessoa, independente de 

fatores biológicos ou ambientais, entretanto, estudos apontam que a população idosa 

concentra número expressivo de casos, hospitalizações e letalidade quando 
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comparado aos demais grupos etários (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 

2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).  

Em 2018, o Brasil passou de 208,4 milhões de pessoas, um crescimento da 

ordem de 0,38% se comparado ao ano anterior, de acordo com o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE, 2023). Entre os dados recentemente divulgados, 

destaca se o número de idosos no Brasil, que cresce gradativamente, enquanto a taxa 

de natalidade diminui. O Brasil conta com 13% da população composta por pessoas 

com idade igual ou acima de 60 anos (CESARI, PROIETTI et al., 2020).  

Nesse público, a solidão pode propiciar decaimento da saúde mental e 

sintomas indicativos de depressão. Além disso, nesse período pandêmico, a solidão 

pode aumentar o desamparo do idoso, com percepção de exclusão da família e da 

sociedade. No entanto, reforça-se que o distanciamento social não significa abandono 

ou desamparo, ao contrário, acredita-se que esse pode ser momento em que o idoso 

necessita com maior ênfase da rede de apoio para sentir-se protegido e acolhido 

(ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

O distanciamento social também estimula alteração da rotina por parte dos 

membros familiares, para fornecer apoio ao idoso, como aquisição de alimentos, 

medicamentos ou outras necessidades. Em algumas famílias, além da ausência do 

contato físico com o idoso, também houve redução dos vínculos sociais, 

principalmente devido às dificuldades de acesso às tecnologias de informação 

(ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

A pandemia COVID-19 instigou maior reconhecimento pelo poder público das 

necessidades de conhecimento científico, profissionais capacitados, importância da 

pesquisa científica e desenvolvimento de outras formas de assistência em saúde, 

como o tele cuidado. O recolhimento das pessoas em suas casas tem gerado novos 

hábitos na população, como os sistemas de tele monitoramento em saúde e a 

utilização de redes de apoio para aqueles integrantes dos grupos de risco (SOUTO, 

2020). 

O enfrentamento da pandemia apresenta-se como um grande desafio sanitário 

devido ao conhecimento científico insuficiente sobre a doença e rápida  mutação 

genética do vírus, pela sua alta velocidade de disseminação e potencialidade de 

provocar mortes em um espaço curto de tempo em populações             vulneráveis. No Brasil, 

as estratégias se tornam ainda mais fragilizadas devido à  grande desigualdade social, 
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com populações vivendo em condições precárias de saneamento e habitação, em 

aglomerações e mostrando baixa conscientização e adesão às medidas preventivas 

(WERNECK; CARVALHO, 2020). 

Em países com sistemas de saúde mais frágeis, o limite da capacidade hospitalar 

e assistencial foi atingido rapidamente, principalmente em  unidades de terapia 

intensiva, visto a criticidade em que os pacientes acometidos  pela doença se 

encontravam. Uma vez que as unidades de terapia intensiva se sobrecarregam, se 

saturam e não há disponibilidade de pessoal para equipe e de leitos 

disponíveis/vagos, maior a taxa de mortalidade. Logo, muitos países levaram os seus 

sistemas de saúde à colapso (LOPES; MCKAY, 2020). 

3.2 Morbimortalidade por COVID-19 no mundo e no Brasil    

A população idosa foi uma das mais afetadas pela pandemia da COVID-19, 

estudos apontam que idosos apresentam piores prognósticos/desfechos clínicos 

quando comparados as demais faixas etárias (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES 

et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

A taxa de mortalidade na população Italiana no ano de 2020, segundo um estudo 

de Bellan et al., foi de 29,7%, com incidência de óbitos de 4,9 em 1.000 pessoas-dia. 

A média de tempo de apresentação dos primeiros sintomas até a admissão hospitalar 

foi de 5 dias e o maior número de óbitos concentrou-se nos             primeiros 12 dias de 

internação hospitalar e 23 dias após o início dos sintomas (BELLAN; PATTI; HAYDEN; 

AZZOLINA et al., 2020). 

Na capital da República Democrática do Congo, Kinshasa, em um hospital 

universitário, a taxa de mortalidade foi de 16% para todos os pacientes do Estado  e 29% 

para pacientes hospitalizados (BEPOUKA; MANDINA; MAKULO; LONGOKOLO et al., 

2020). 

Segundo o estudo de Bellan et al. (2020), ao final da avaliação e observação de 

486 pacientes na Itália constatou-se que a maioria dos óbitos foram de idosos do sexo 

masculino, hipertensos e apresentando febre, tosse e dispneia no momento da 

admissão hospitalar (61%, 59% e 48%, respectivamente). Logo, os preditores clínicos 

para mortalidade foram idade, tabagismo atual, obesidade e diagnóstico concomitante 

de câncer (BELLAN; PATTI; HAYDEN; AZZOLINA et al., 2020). 

Em um estudo realizado por Kokturk et al. (2021) na Turquia, observou-se que a 
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taxa de mortalidade hospitalar foi de 4,5%. Os preditores independentes de 

mortalidade foram idade avançada, sexo masculino, malignidade concomitante, 

doença pulmonar intersticial, doença grave, sepse. O uso de antivirais, 

hidroxicloroquina e azitromicina não foram associados à sobrevida (KOKTURK; 

BABAYIGIT; KUL; DURU CETINKAYA et al., 2021). 

Na capital da República Democrática do Congo, a idade entre 40 e 59 anos,  idade 

mínima de 60 anos, COVID-19 grave (pacientes com febre de 38,5ºC, frequência 

respiratória de 30 incursões por minuto, sinais de pneumonia grave ou saturação de 

oxigênio <90%, radiografia de tórax patológica ou síndrome alveolar) e dispneia no 

momento da admissão hospitalar, foram independentemente associados à 

mortalidade pela doença (BEPOUKA; MANDINA; MAKULO; LONGOKOLO et al., 

2020). 

No Brasil, verifica-se que 69,3% dos óbitos ocorreram em pessoas com mais de 

60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um fator de risco (BRASIL, 2020c). 

A taxa de morbimortalidade se apresentou de diferentes formas entre os estados 

brasileiros. A maior taxa de incidência acumulada e de mortalidade por COVID-19 no 

Brasil foi registrada no estado do Pará sendo 763,37 casos por 100 mil idosos e 219,06 

óbitos por 100 mil idosos. A menor taxa de incidência acumulada foi observada na 

Bahia com 28,24 casos por 100 mil idosos e a menor taxa de mortalidade no estado 

de Minas Gerais, com 5,16 óbitos por 100 mil idosos. Em relação à letalidade verificou-

se que a maior taxa foi registrada na Bahia (56,46%) e a menor no estado de Santa 

Catarina (8,05%) (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020). 

Um estudo realizado no Espírito Santo – Brasil por Maciel et al. (2020), avaliou 

889 pessoas que foram admitidas nos hospitais do Estado       com diagnóstico de COVID-

19. A maior parte destes pacientes era do sexo masculino (57,1%), idosos (46,4%) e 

apresentaram alguma comorbidade (61,7%). Os fatores associados aos óbitos nestes 

pacientes foram a faixa etária                 mais elevada, o número de comorbidades e a existência 

de algumas das doenças/agravos específicas (cardíacas, renais, hepatites, diabetes, 

imunológicas, infecção pelo HIV, neoplasias, tabagismo ou neurológicas crônicas) 

(MACIEL; JABOR; JÚNIOR; TRISTÃO-SÁ et al., 2020). 

Nacionalmente, um estudo realizado no Espírito Santo – Brasil por Maciel et al. 

(2020), avaliou 889 pessoas que foram admitidas nos hospitais do Estado com 

diagnóstico de COVID-19. Estes pacientes eram em sua maioria do sexo masculino 

(57,1%), idosos (46,4%) e apresentaram alguma comorbidade (61,7%). Os fatores 



24 
 

associados aos óbitos nestes pacientes foram a faixa etária mais alta, o número de 

comorbidades e a existência de algumas das doenças/agravos específicas 

(cardíacas, renais, hepatites, diabetes, imunológicas, infecção pelo HIV, neoplasias, 

tabagismo ou neurológicas crônicas) (MACIEL; JABOR; JÚNIOR; TRISTÃO-SÁ et al., 

2020). 

Já no Estado do Rio Grande do Norte, por meio do estudo de Galvão & Roncalli 

(2020) observou-se que o maior risco de óbitos pela COVID-19 estava entre indivíduos 

idosos, sobretudo os com idade acima de 80 anos, com comorbidades, homens e com 

cor de pele não branca (GALVAO; RONCALLI, 2021). 

A taxa de mortalidade por COVID-19 é altamente impactante na população 

idosa, sendo mais vulneráveis à morbimortalidade. A presença de morbidades 

adjuntas coopera significativamente para o aumento dessa taxa. A 

imunossenescência, que se refere à deterioração natural do sistema imunológico 

produzido pelo envelhecimento, acresce a vulnerabilidade às doenças 

infectocontagiosas e as predições para aqueles com enfermidades crônicas são 

desfavoráveis (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020). 

 A presença de morbidades associadas contribui expressivamente para o 

aumento dessa taxa, e no Brasil verifica-se que 69,3% dos óbitos ocorreram em 

pessoas com mais de 60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um fator de 

risco (BARBOSA, RIBEIRO et al, 2020).  

No Brasil, a maior incidência e mortalidade por COVID-19 na população idosa 

concentra-se nos estados mais pobres. As variáveis que tornam a população de baixa 

renda mais propensa à infecção pelo vírus são diversas, tais    como o uso do transporte 

público, maior número de moradores por domicílio, acesso deficitário ao saneamento 

básico e saúde e a dificuldade dos idosos e de      seus familiares de manterem o 

isolamento social sem perda importante da renda ou do próprio trabalho (BARBOSA; 

GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020). 

Os cuidados em saúde se referem ao perfil de saúde destes indivíduos que  está 

relacionado ao alto risco de contaminação e probabilidade de gravidade da           COVID-

19, visto a elevada prevalência de doenças crônicas na população idosa brasileira, 

como por exemplo, diabetes, hipertensão, doença respiratória crônica, doenças 

cardiovasculares ou câncer (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020; 

ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 
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3.3 Os principais fatores associados ao maior risco de ocorrência por COVID-19 

 

Os fatores avaliados trazem importantes subsídios para a tomada de decisão 

clínica e política, uma vez que permitem reconhecer os fatores associados ao 

prognóstico da doença no momento da identificação do caso pelo sistema de saúde. 

No Brasil, desde os primeiros meses de pandemia, observou-se que indivíduos idosos 

representam a maior percentagem entre os óbitos por COVID-19, além disso, exibem 

taxas de letalidade superiores às observadas na população em geral. Também se 

verificou a influência de fatores sociodemográficos contextuais relacionados à renda 

nas taxas de mortalidade por COVID-19 na população idosa (BARBOSA; GALVÃO; 

SOUZA; GOMES et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

 A presença de comorbidades mostrou-se o fator com maior efeito para a 

ocorrência de óbitos por COVID-19. A presença de comorbidades acresce o risco de 

óbito em comparação aos indivíduos sem comorbidade. Ao avaliar os óbitos em 

decorrência da COVID-19, um estudo demonstrou que 31,5% dos casos tinham idade 

superior a 60 anos ou comorbidades (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 

2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

Averiguou-se o maior risco de ocorrência de óbitos por COVID-19 em 

indivíduos idosos, especialmente com idade acima de 60 anos, pacientes com 

comorbidades, homens e com cor de pele não branca. Atualmente, o efetivo controle 

de infecção é a única forma de prevenir a disseminação da SARS-CoV-19 . Contudo, 

ao conhecer as populações com maior risco de agravamento e óbito pela doença, 

pode-se distribuir estratégias terapêuticas que previnam a gravidade da doença 

nessas populações. Além disso, colabora para que se prepare a rede de atenção 

hospitalar, a partir do momento do reconhecimento do perfil epidemiológico dos casos 

diagnosticados, prevendo a demanda de utilização de leitos hospitalares e óbitos em 

decorrência da doença (ORNELL; HALPERN; KESSLER; NARVAEZ, 2020). 

Embora a COVID-19 caracterizou-se pela gravidade clínica, a intensidade das 

mortes pode ter sido influenciada pela ausência de medidas de prevenção e de 

políticas públicas para o enfrentamento à doença, além de discursos políticos contra 

o uso de máscaras, distanciamento social, vacinação e propagação de notícias falsas 

sobre a pandemia. A falta de protocolos assistenciais, leitos, equipamentos, exames 

e oxigênio, atrelada à utilização de medicamentos ineficazes e sem comprovação 

científica pode ter contribuído para o quantitativo de óbitos (RAMOS, 2022). 
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Com relação ao sexo, houve diferenças entre homens e mulheres que podem 

ser explicadas por questões comportamentais, maior acesso aos serviços de saúde, 

cuidado com comorbidades ou adesão às medidas de prevenção da COVID-19; como 

também por fatores hormonais que influenciam na suscetibilidade a infecções e 

progressão da doença (CORDEIRO, 2022). 

Já em relação à faixa etária, apesar das mortes ocorrerem em todas as idades, 

houve diferenças quanto à expressão da doença entre elas. Apresentou-se de forma 

mais grave na população com idade avançada, com índices de mortalidade maiores 

a partir dos 60 anos, o que corroborou com as demais análises presentes na literatura. 

Pessoas acima de 80 anos tiveram risco cerca de 8 vezes maior de óbito do que os 

adultos jovens (18 a 39 anos). Uma das explicações para estes achados é a 

imunossenescência, que é caracterizada pela função diminuída da imunidade inata e 

adquirida que pode levar a um desequilíbrio e, portanto, a um estado pró-inflamatório 

crônico, tornando os pacientes mais velhos suscetíveis a infecções e doenças 

crônicas não transmissíveis (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020; 

ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

Outro fator associado foi o analfabetismo, que aumentou em 73% a chance de 

morte por COVID-19 em comparação às pessoas que possuíam ensino médio. Da 

mesma forma, escolaridade até o fundamental aumentou em 47% a chance de óbito. 

Isso demonstra a relação entre o baixo nível educacional com eventos adversos 

relacionados à saúde, achado este validado em pesquisas de outras doenças, o que 

torna essa variável um fator de risco independente da morbidade e mortalidade 

(MACIEL; JABOR; JÚNIOR; TRISTÃO-SÁ et al., 2020). 
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4. MÉTODO 

4.1 Tipo e Local da Pesquisa 

Este estudo integra o projeto do “Estudo misto convergente paralelo sobre o 

enfrentamento da COVID-19 na rede de atenção à saúde”. 

Esta pesquisa foi um estudo observacional, transversal, retrospectivo do tipo 

quantitativo que foi realizado em um Hospital de Campanha (HCamp) da região 

centro-oeste do Brasil.  

 

4.2 População e Amostra 

 A população foi composta por idosos que estiveram hospitalizados por 

COVID-19 em 2020. Os participantes foram recrutados por meio de amostragem 

aleatória simples do cadastro registrado no prontuário eletrônico.  Foram obtidos um 

total amostral de 873 prontuários 

Material de estudo foi constituído de prontuário eletrônico de pacientes (PEP) 

idosos diagnosticados com COVID-19 pelo exame rt-PCR (padrão-ouro) e admitidos 

no Hospital de Campanha para o Enfrentamento do Coronavírus (HCAMP) de Goiânia 

– Goiás no ano de 2020 tendo o óbito como desfecho. 

 

Critérios de Inclusão 

• Ter idade igual ou superior a 60 anos. 

• Ter sido hospitalizado no HCamp durante o ano de 2020. 

• Apresentar o exame RT PCR COVID-19 positivo  

 

Critérios de exclusão 

• Dados incompletos em prontuários das variáveis necessárias para análises 

dos dados.  

 

4.3 Coleta de dados 

 Os dados foram coletados nos prontuários eletrônicos do HCamp no período 

de maio a agosto 2022. 
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     Para início da busca e leitura dos PEPs foi solicitado ao hospital a relação 

de óbitos intra-hospitalares dos pacientes admitidos e diagnosticados com COVID-19 

durante o ano de 2020.  

 A extração dos dados dos prontuários foi realizada por meio de um banco de 

dados que foi construído no excel baseado em avaliação prévia do sistema dos 

prontuários eletrônicos.  

 Foi realizada a leitura de todos os dados inseridos em prontuário com o 

objetivo de busca das informações necessárias para o estudo. Finalizada a  leitura 

e busca dos dados, estes foram inseridos em banco organizado, estruturado e 

tabulado por meio do Microsoft Excel (2013).  

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

Os dados deste estudo foram coletados a partir de um instrumento que foi 

construído baseado nos dados do prontuário eletrônico. 

As variáveis foram delineadas a partir das seguintes informações abaixo: 

• Identificação do paciente: Esse campo exibiu itens essenciais que compõem 

um prontuário eletrônico que garantem a comunicação entre os profissionais 

da área médica e o paciente ou seus familiares. 

• Lista de morbidades:  exibe um resumo do quadro de saúde dos pacientes. 

• Resultado dos exames: Exibe os resultados dos exames complementares que 

podem ser apresentados na forma de laudo ou de tabela. 

• Prescrição médica: Esse campo deve exibir o registro de todas as medidas 

necessárias ao tratamento médico como a prescrição de medicamentos, 

medidas de reabilitação e ações educacionais.  

• Anamnese e exame físico: São os dados obtidos após o exame físico do 

paciente que ocorre no momento da internação. 

• Documentos diversos: Entre os itens essenciais que compõem um prontuário 

eletrônico, o campo de documentos diversos exibe arquivos como ficha 

anestésica, laudos médicos. 

• Anamnese de enfermagem:  exibe os dados obtidos pelo setor de enfermagem 

do hospital no momento da internação. 
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Os dados foram coletados por meio do Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) 

inseridos no sistema utilizado no hospital, o MV-PEP ou MV-Apoio e transferidos para 

o banco de dados estruturado e codificado pela pesquisadora. 

4.5 Variáveis de Exposição  

 

 
C

a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a
s
 

s
o

c
io

d
e
m

o
g

rá
fi

c
a
s

 

 
Idade 

 
Idade em anos 
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Primeiros 
sintomas 

da COVID-19 

 
 
 
 

Primeiros 
indícios  de 
contaminação 
pelo vírus 
SARS-CoV-2 

* Febre 
* Tosse 
* Coriza 
* Dispneia 
* Náusea 
* Vômito 
* Fadiga 
* Mialgia 
* Perda de olfato 
* Perda de paladar 
* Diarreia 
* Assintomático(a) 

 
 
 
 
 

Nominal 
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Tempo de 
admissão 

 
Tempo 
decorrido do 
surgimento do 
primeiro 
sintoma da 
COVID-19 até a 
data da 
admissão 
hospitalar 

 
 
 
 
 

Dias 

 
 
 
 
 

Contínua 

 
 

Tempo 
de internação 

 

Tempo 
decorrido 
desde o dia da 
admissão 
hospitalar até a 
data do óbito 

 
 

 
Dias 

 
 

 
Contínua 

Quadro 1- Classificação das variáveis do estudo (2020). 
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Internação em UTI 

 
Necessidade 
de internação 
em Unidade de 
Terapia 
Intensiva 
devido a 
quadro grave 
da COVID-19 

 
 
 
 

Sim / Não 

 
 
 
 

Nominal 

 
 
 
 

Comprometimento 
pulmonar 

 
Porcentagem 
de 
comprometime 
nto pulmonar 
visualizado  e 
laudado 
através de 
Tomografia 
Computadoriza 
da 

 
 
 

0 a 25% 
25 a 50% 
50 a 75% 
75 a 100% 

 
 
 
 

 
Ordinal 

 
Achados em 
tomografia 

computadorizada 
de tórax 

 
Achados em 
tomografia 
computadoriza 
da de tórax 

 
* Consolidações 
* Vidro fosco 
* Infiltração irregular 

 

 
Nominal 

 
 
 
 
 
 

Comorbidades 
prévias à COVID-19 

 
 
 

 
Doenças 
crônicas ou 
agudas 
instaladas 
anteriormente à 
contaminação 
pela COVID-19 

* Obesidade 
* Diabetes 
* Hipertensão arterial 
* Asma 
* Doença respiratória 
* Doença 
cerebrovascular 
* Doença 
cardiovascular 
* Doença renal 
* Doença hepática 
* Doença 
imunossupressora 
* Tratamento 
imunossupressor 

 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

  

 

Os dados foram digitados em uma planilha eletrônica do programa Microsoft 

Excel® for Windows, que foi alimentada por técnica de dupla entrada para validação 

da consistência dos dados.   

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
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Após isso, a planilha foi importada para o programa Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) for Windows versão 22.0 onde foram feitas as análises 

estatísticas. 

4.6 Análise dos dados 

Para análise dos dados do projeto, foi utilizado o software de análise estatística 

SPSS (Statistical Package for the Social Science), versão 13. 

 Os objetivos 1 e 2, variáveis categóricas foram apresentadas as distribuições 

absolutas e relativas. As variáveis quantitativas empregaram-se medidas de 

centralidade (média e mediana) e medida de dispersão (amplitude e desvio padrão). 

 Não foi realizado o teste de normalidade devido a variável ser qualitativa com 

desfecho dicotômico.  

 Para se atender ao objetivo 3, a análise das variáveis incluiu medidas de 

associação em tabelas de contingência (risco relativo e razão de chances brutos). A 

contribuição simultânea de preditores sociodemográficos e clínicos, ajustando-se para 

potenciais confundidoras, incluiu a análise de regressão logística binomial múltipla 

(razões de chances ajustadas). 

O nível de significância estatística adotado foi de 5% 

4.7 Questões éticas 

O presente projeto  foi submetido à apreciação e aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás) (CAAE: 

39079420.7.0000.0037) e ao Comitê de Ética do Centro de Excelência em Ensino, 

Pesquisa e Projetos “Leide das Neves” (CAAE: 39079420.7.3002.5082), sendo 

aprovado pelo CEP da PUC Goiás em 09 de novembro de 2020 (nº. 4.385.690) 

(APÊNDICE A) e pelo CEP “Leide das Neves” em 10 de maio de 2021 (nº. 4.702.570) 

(APÊNDICE B). 

A realização da pesquisa e coleta de dados in loco no Hospital de Campanha 

para o Enfrentamento do Coronavírus (HCAMP) foi autorizada pela Superintendência 

da Escola de Saúde de Goiás (SES-GO) e Secretaria de Estado da Saúde por meio 

do Ofício Circular nº. 62/2021 em 22 de janeiro de 2021 (APÊNDICE C) 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Caracterização sociodemográfica dos idosos que foram hospitalizados por 

COVID-19. 

A maioria dos participantes era do sexo masculino (52,5%), na faixa etária  de 60 

a 79 anos (77,4%). E residente do interior de Estado de Goiás. As comorbidades mais 

referidas e registradas em prontuário eletrônico foram obesidade (59,0%), diabetes 

(58,0%) e hipertensão arterial sistêmica (HAS) (53,6%). A incidência de óbito foi 362 

(41,4%) (Tabela 1).  

 

Tabela 01. Caracterização sociodemográfica de idosos que foram hospitalizados 

por COVID-19 em um hospital de campanha. Goiânia – Goiás, Brasil, 2020. (n = 

873). 

Variáveis n % 

Faixa Etária   
60 a 79 anos 676 77,4% 
80 anos ou mais  197 22,6% 
Sexo   
Masculino 458 52,5% 
Feminino  415 47,5% 
Município de residência    
Interior de Goiás  514 58,9% 
Goiânia  359 41,1% 
Comorbidades *    
Obesidade 515 59,0% 
Diabetes 506 58,0% 
Hipertensão arterial sistêmica  468 53,6% 
Tabagismo  392 45,1% 
Doença respiratória 359 41,1% 
Doença cardiovascular 270 30,9% 
Doença cerebrovascular  130 14,9% 
Doença renal 103 11,8% 
Doença imunossupressora  54 6,2% 
Incidência de Óbito  362 41,4% 

* A variável comorbidade pode ser atribuída as pessoas idosas mais de uma vez.  

* Frequência absoluta (n = 873) 
* Frequência relativa (%) 
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5.2 Caracterização clínica dos primeiros sintomas no momento da admissão 

hospitalar. 

Os principais sinais e sintomas registrados em PEP dos idosos hospitalizados 

foram dispneia (62,0%) e tosse (56,7%). Em contrapartida, os sinais e sintomas menos 

relatados e registrados foram náusea     (12%) e Diarreia (11,8%) (Tabela 02) 

Tabela 02. Sinais e sintomas em idosos que foram hospitalizados pela COVID-19 
em um hospital de campanha. Goiânia – Goiás, Brasil, 2020. (n = 873) 
 
 

Variáveis n % 

Dispneia 541 62,0% 

Tosse 495 56,7% 

Febre 480 55,0% 

Coriza 381 43,6% 

Cefaleia 370 42,4% 

Astenia 335 38,4% 

Mialgia 222 25,4% 

Fadiga  210 24,1% 

Perda de Olfato 114 13,1% 

Perda de paladar  116 13,3% 

Náusea  105 12,0% 

Diarreia   103 11,8% 

*  Frequência absoluta (n = 873) 
* Frequência relativa (%) 

 

Estas categorias, assim como os sinais e sintomas relatados, também não são   

mutuamente exclusivas e cada participante do estudo pode ter mais de uma 

comorbidade relatada e registrada. 

O tempo médio de admissão, ou seja, o período decorrido entre o surgimento 

dos primeiros sintomas e a admissão hospitalar do paciente foi de 8 dias ± 6 dias. No 

momento da admissão hospitalar, a maioria dos pacientes (83,9%) foram admitidos 

com uma média de saturação de oxigênio de 89%, além de apresentarem sinais e 

sintomas característicos da doença, necessitando de oxigenoterapia. O suporte de 

oxigênio foi feito por cateter nasal (43,9%), máscara facial (35,7%) ou ventilação 

mecânica (3,7%) (Tabela 03).  
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Tabela 03. Características clínicas no momento da admissão hospitalar em idosos que 

foram hospitalizados pela COVID-19 em um hospital de campanha. Goiânia – Goiás, 

Brasil, 2020. (n =873) 

Variável n % 

Oxigenoterapia   

Sim 733 83,9% 

Não 140 16,0% 

Tipo de suporte   

Sem suporte 140 16,0% 

Cateter nasal 384 43,9% 

Máscara facial 312 35,7% 

Ventilação mecânica 33 3,7% 

Comprometimento Pulmonar   

0 –| 25% 73 8,4% 

25 –| 50% 345 36,5% 

50 –| 75% 210 24,1% 

75 –| 100% 179 20,5% 

* Frequência absoluta (n = 873) 
* Frequência relativa (%) 

 
 

O tempo médio de internação, foi de 10,6 dias ± 8,2 dias. Durante o período de 

internação a maioria dos pacientes precisaram de suporte intensivo e foram admitidos      

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (97,5%), bem como de ventilação mecânica 

(95,5%). 

 Contudo, ao comparar variáveis sociodemográficas e clínicas da população, as 

variáveis “sexo masculino”, “obesidade”, e hipertensão arterial sistêmica” tiveram 

influência estatisticamente significativa (Tabela 04). 
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Tabela 04. Associação entre variáveis sociodemográficas e clínicas a ocorrência ou 

não de óbitos por COVID19 de idosos hospitalizados no Hospital de Campanha no 

ano de 2020 Goiânia – Goiás, Brasil, 2020. (n = 873). 

Variáveis     Óbito  RR(IC) RC(IC)     p 

Faixa etária     

80 anos ou mais                                 48,2% 1,22(1,03-1,455) ,48(1,037-1,96)            

  0,29 

60 a 79 anos  39,5%    

 

Sexo     

Masculino 49,8%    1,54(1,31-1,82) 2,08(1,58-2,74)  

 <0,001 

Feminino   32,3%    

 

Tipo de 

comorbidade 

 

    

Hipertensão arterial 

sistémica 

 50,4% 1,78(1,47-2,12) 2,55(1,93-3,40) <0,001 

Obesidade         43,7% ,719(,543-,951) ,820(,691-,973)   ,021 

Diabetes  40,4% ,133(,095-,188) ,265(,204-,344) <0,001 

 

 Majoriatamente o perfil de óbitos pela doença apontados são de indivíduos do sexo 

masculino, que possuem a doença hipertensão arterial sistêmica e com 80 anos ou 

mais (tabela 05). 

Dentre as variáveis independentes, a variável “grupo etário” apresentou-se como  

fator associado ao tempo de internação. O comportamento dessa variável, no modelo 

backward de regressão logística binária, mostrou que a diferença entre grupos etários 

teve maior importância, pois exerceram influência mais ampla sobre       o desfecho de 

mortalidade (tabela 05). 
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Tabela 05. Análise de Regressão logística para ocorrência ou não de óbitos entre 

idosos considerando as variáveis: Faixa etária (80 anos ou mais), sexo(masculino), 

hipertensão(sim), obesidade(sim), diabetes(sim), tempos de sintomas (dias) Goiânia 

– Goiás, Brasil, 2020. (n = 873). 

Variáveis  RC (IC)    p 

Faixa etária   

80 anos ou mais 1,879 (1,296-2,724)   ,289 

Sexo      

Masculino  1,268(,818-1,966)   ,001 

Tipo de comorbidade   

Hipertensão arterial sistémica (sim) 3,101(2,098-4,585)  < 0,001 

Diabetes (sim) ,111(,072-,170)  < 0,001 

Obesidade (sim)   ,676(,460-,994)  ,046 

Tempo de Sintomas (dias)  1,408(1,319-1,503)             < 0,001 

 

Ao correlacionar as características clínicas e o tempo de admissão hospitalar 

dos pacientes do estudo, observa-se que o número de doenças e o número de 

sintomas tiveram influência estatisticamente significativa para o óbito. (Tabela 06). 

 

Tabela 06. Correlação entre características clínicas e o tempo início dos primeiros 

sintomas e admissão hospitalar em idosos que foram a óbito pela COVID- 19 em 

Goiânia – Goiás, Brasil, 2020. (n = 873) 
 

                   Fatores          r             p* 

Número de doenças          -0,11* 0,009* 

Comprometimento pulmonar           0,08 0,13 

Número de sintomas         0,16* 0,001* 

Tempo de internação      -0,04 0,46 

* Correlação de Spearman 
 

Em contrapartida, ao correlacionar o comprometimento pulmonar e o tempo 

de internação hospitalar dos pacientes do estudo, observa-se que não houve 

influência estatisticamente significativa (Tabela 06). 
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6 DISCUSSÃO  

Este estudo evidencia a semelhança da caracterização sociodemográfica e 

clínica da amostra de um hospital de campanha para enfrentamento do novo 

coronavírus no Estado de Goiás, quando comparado à estudos nacionais e 

internacionais. 

  Os resultados apontam que entre os estados brasileiros incluídos na análise 

houve correlação entre as variáveis de 41,4% de mortalidade de idosos e sexo 

masculino, e em relação a este aspecto demográfico, dados semelhantes têm sido 

observados na população dos Estados Unidos em que também se observa alta 

prevalência e alta mortalidade na população idosa e em alguns estados norte-

americanos, mais de 70% das mortes por COVID-19 ocorreram nessa população 

(JORGE et al., 2020).  

O que se vincula a caracterização sociodemográfica, majoritariamente o perfil de 

óbitos pela doença apontado na literatura são de indivíduos do sexo masculino 

(MARQUES; CACHO; PEDROSO; FILGUEIRA et al., 2020). 

Esse achado, além de possuir relevância clínica com relação ao prognóstico da 

doença, também apresenta relevância para a política de saúde, tendo em vista que o 

sexo masculino historicamente tem menor acesso aos serviços de saúde (ALAA; 

QIAN; RASHBASS; BENGER et al., 2020). Além disso, a maior probabilidade de 

ocorrência de óbito em homens pode ser explicada por estes procurarem os serviços 

de saúde em casos mais graves (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020; 

ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

Neste estudo, o tempo médio de admissão, ou seja, o período decorrido entre o 

surgimento dos primeiros sintomas e a admissão hospitalar do paciente, foi de 8 dias 

± 6 dias. A demora na admissão hospitalar está associada a um maior risco de 

mortalidade após contaminação pela COVID-19 (ALAA; QIAN; RASHBASS; BENGER 

et al., 2020). 

Neste estudo também foi evidenciado a sintomatologia clássica para a COVID- 

19 caracterizada por dispneia e tosse corroborando com resultados de estudos 

internacionais. A dispneia aparece como um dos mais frequentes sintomas de 

infecção pela COVID-19.  A sensação de falta de ar resulta de uma avaliação 

subjetiva do próprio doente, classificando o seu desconforto respiratório cuja 

intensidade é variável. (ABBASI; AKHAVAN; GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 
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2021; AZWAR; SETIATI; RIZKA; FITRIANA et al., 2020; DI DOMENICO; COEN; 

BERGAMASCHI; ALBERTINI et al., 2021; HARIZI; CHERIF; NAJAR; OSMAN et al., 

2021; LIU; ZUO; QIN, 2020; PAVINATI; DEVECHI; DE LIMA; GOMES et al., 2021; 

WEI; LIU; LIU; ZHANG et al., 2020; YOSHIDA; GILLET; BROWN; ZU et al., 2021) e 

nacionais (MARQUES; CACHO; PEDROSO; FILGUEIRA et al., 2020). 

As comorbidades mais referidas nos estudos em pacientes contaminados e 

tiveram desfecho de óbito foram hipertensão arterial sistêmica, obesidade e diabetes. 

A presença destas comorbidades destacadas quando presentes previamente à 

contaminação, admissão hospitalar e óbito são apontadas como fatores de risco para 

internação em unidade de terapia intensiva (UTI) e óbito pela doença (ABBASI; 

AKHAVAN; GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 2021; AZARKAR; OSMANI, 2021; 

AZWAR; SETIATI; RIZKA; FITRIANA et al., 2020; DI DOMENICO; COEN; 

BERGAMASCHI; ALBERTINI et al., 2021; LIU; ZUO; QIN, 2020; MARQUES; CACHO; 

PEDROSO; FILGUEIRA et al., 2020; WEI; LIU; LIU; ZHANG et al., 2020; YOSHIDA; 

GILLET; BROWN; ZU et al., 2021). 

Os resultados deste estudo reforçam a necessidade de uma atenção para toda 

a população, mas especialmente à população idosa, visto que a letalidade pela 

doença é maior em indivíduos acima de 60 anos de idade (AZWAR; SETIATI; RIZKA; 

FITRIANA et al., 2020; HUANG; WANG; LI; REN et al., 2020; PAVINATI; DEVECHI; 

DE LIMA; GOMES et al., 2021). 

O risco de óbito por COVID-19 aumenta com a idade, já que a maioria das mortes 

ocorre em idosos, principalmente aqueles com doenças crônicas. A 

imunossenescência aumenta a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e os 

prognósticos para aqueles com doenças crônicas são desfavoráveis (BARBOSA; 

GALVÃO; SOUZA; GOMES et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et 

al., 2021). 

Os pacientes, na sua maioria, foram admitidos no Hospital de Campanha 

(HCAMP) apresentando sinais característicos de hipóxia, necessitando de 

oxigenoterapia por cateter nasal ou ventilação mecânica. O cateter nasal tipo óculos 

da Lumiar, é utilizado para administrar oxigênio de baixo fluxo em pacientes adultos e 

idosos. Sua utilização é simples e permite que o paciente mantenha suas atividades 

diárias, como falar e comer, sem dificuldades (BOCCHILE, RAFAEL LADEIRA ROSA 

et al., 2018). 
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Após a admissão hospitalar, a oxigenoterapia e/ou terapia medicamentosa 

direcionada se mostram eficazes e fundamentais para correção da hipóxia e 

otimização fisiológica, podendo reduzir significativamente o risco de mortalidade 

(ALAA; QIAN; RASHBASS; BENGER et al., 2020). 

Com relação ao comprometimento pulmonar, a maioria dos pacientes 

apresentou percentual de comprometimento entre 25 e 50%, com padrão de imagem 

de vidro fosco em tomografia computadorizada (TC), sendo o vidro fosco considerado 

um padrão característico da doença. 

Um alto percentual de comprometimento pulmonar e presença de vidro fosco 

e/ou consolidações unilaterais ou bilaterais foram associados a maior risco de 

internação em unidade de terapia intensiva e óbito intra-hospitalar (ABBASI; 

AKHAVAN; GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 2021), o que confirma os resultados 

do presente estudo. 

Na correlação entre características clínicas e o tempo de admissão hospitalar, 

observou-se que o número de doenças e o número de sintomas tiveram influência 

estatisticamente significativa, diferentemente da correlação destas variáveis entre o 

tempo de internação. 

Além disto, a presença de comorbidades previamente à contaminação pelo vírus 

é apontada como fator de risco para internação hospitalar e admissão em unidade de 

terapia intensiva (UTI), bem como para o desfecho de óbito (ABBASI; AKHAVAN; 

GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 2021; AZARKAR; OSMANI, 2021; AZWAR; 

SETIATI; RIZKA; FITRIANA et al., 2020; DI DOMENICO; COEN; BERGAMASCHI; 

ALBERTINI et al., 2021; LIU; ZUO; QIN, 2020; MARQUES; CACHO; PEDROSO; 

FILGUEIRA et al., 2020; WEI; LIU; LIU; ZHANG et al., 2020; YOSHIDA; GILLET; 

BROWN; ZU et al., 2021).  

Feitor que pode ter influenciado na demora pela procura de atendimento em 

saúde em indivíduos com pouca ou nenhuma comorbidade seria a ausência de 

confirmação diagnóstica associada ao medo de contaminação por aglomeração em 

unidades de saúde (ORNELL; HALPERN; KESSLER; NARVAEZ, 2020). 

A procura pelas unidades de saúde deveria acontecer assim que surgissem os 

sintomas, mesmo que leves. Ao longo da pandemia, evidências médicas 

demonstraram que a demora pela busca de atendimento pode agravar os casos, que 

dificulta a reversão do estado clínico do paciente (ALAA; QIAN; RASHBASS; 

BENGER et al., 2020). 
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O tratamento precoce comprovadamente aumenta as chances de recuperação 

e diminui a ocorrência de casos mais graves e, consequentemente, o número de 

internações. A nova diretriz busca adequar o atendimento às melhores evidências 

médicas e evitar as mortes relacionadas à doença (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; 

GOMES et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

Por se tratar de um cenário pandêmico com uma doença nova, pouco se sabe 

sobre o vírus, suas mutações, sinais e sintomas e sequelas, dificultando a 

contextualização dos resultados encontrados com o panorama nacional, fazendo com 

que os dados obtidos fossem predominantemente descritivos. 

Contudo, ao conhecer as populações com maior risco de agravamento e óbito 

pela doença, pode-se lançar mão de estratégias terapêuticas que previnam o 

agravamento da doença nessas populações. Além disso, contribui para que se 

prepare a rede de atenção hospitalar, a partir do momento do reconhecimento do perfil 

epidemiológico dos casos diagnosticados, prevendo a demanda de utilização de leitos 

hospitalares e óbitos em decorrência da doença (BARBOSA; GALVÃO; SOUZA; 

GOMES et al., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021). 

A amostra deste estudo é residente, em sua maioria, do interior do Estado de 

Goiás. Tratando-se de uma doença nova, de alta transmissibilidade e a falta de um 

planejamento por parte de todas as esferas políticas brasileiras neste cenário 

pandêmico, a demora na admissão no Hospital de Campanha do presente estudo 

pode estar associado à dificuldade em regulação para os pacientes do interior de 

Goiás. 

Importante instrumento de ordenação dos serviços e ações de saúde, a 

regulação pretende a universalidade e equidade na sua prestação; a descentralização 

com distribuição compartilhada de objetivos e compromissos entre as unidades 

federadas; e a regionalização e hierarquização da rede para a garantia da 

integralidade e continuidade do cuidado aos cidadãos em seu contexto geográfico, 

sociocultural e sanitário (BRASIL, 2011b; BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016). 

A falta ou a dificuldade de acesso à assistência nos serviços de atenção primária, 

a baixa resolubilidade desse nível assistencial e a não viabilidade da contrarreferência   

ou referência induzem os usuários a procurar os serviços de urgência como porta de  

entrada do sistema de saúde. Além disso, a insuficiente oferta de leitos hospitalares 

nos serviços da rede assistencial prolonga a permanência dos pacientes em espera 
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do leito apropriado para continuidade da assistência (BARBOSA; BARBOSA; 

NAJBERG, 2016). 

Desta forma, pacientes oriundos de outros municípios e estados chegam às 

unidades hospitalares de referência no atendimento às urgências, ora por livre 

demanda, ora encaminhados por mecanismos de pactuação entre municípios, 

comprometendo a agilidade e a qualidade da assistência (BARBOSA; BARBOSA; 

NAJBERG, 2016; BASTOS; BARBOSA; ROSSO; OLIVEIRA et al., 2020). 

Os resultados deste estudo reforçam a necessidade de uma atenção para toda 

a população, mas especialmente à população idosa, visto que a letalidade pela 

doença é maior em indivíduos acima de 60 anos de idade (AZWAR; SETIATI; RIZKA; 

FITRIANA et al., 2020; HUANG; WANG; LI; REN et al., 2020; PAVINATI; DEVECHI; 

DE LIMA; GOMES et al., 2021). 

A falta de conhecimento e informação da nova doença dificulta a 

contextualização dos resultados encontrados com o panorama nacional, fazendo com          

que os dados obtidos fossem predominantemente descritivos. São necessárias 

estratégias direcionadas para este público visando o compartilhamento de 

informações fidedignas acerca da doença e medidas sanitárias preventivas a fim de 

conscientizar e minimizar a contaminação e transmissão do vírus. 
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7 CONCLUSÃO 

Analisando os 873 prontuários de indivíduos que foram hospitalizados por 

COVID-19 em um hospital de campanha no estado de Goiás no ano de 2020, 

evidencia-se o perfil de óbitos como indivíduos na faixa etária de 60 a 69 anos, do 

sexo masculino, com comorbidades e sintomatologia clássica para a doença, 

residentes no       interior do Estado de Goiás.  

Identificar as características epidemiológicas da COVID-19 pode auxiliar na 

tomada de decisões e ações apropriadas para o controle da pandemia. Além disto, os 

resultados encontrados neste estudo podem servir como amparo para profissionais 

da saúde e como alerta para a população de modo geral, não só para a sintomatologia 

clássica da doença, mas também para as manifestações menos recorrentes, a fim de 

garantir a detecção e a intervenção precoce, reduzindo o risco de agravamento da 

doença. 

Dessa forma, diante do atual cenário de emergência em saúde pública e da 

maior vulnerabilidade a evoluir para forma grave da COVID-19, é importante 

conhecer as condições de saúde dos idosos e com isso propor medidas estratégicas 

e ações de saúde relacionados à prevenção e controle da transmissão do novo 

coronavírus assim como evitar e/ou reduzir os danos causadas pela COVID-19 

através do controle das doenças pré-existentes. Para isso também é necessária a 

capacitação dos profissionais da saúde devido as especificidades e demandas de 

cuidado das pessoas idosas. 

Contudo, ao conhecer as populações com maior risco de agravamento e óbito 

pela doença, pode-se lançar mão de estratégias terapêuticas que previnam o 

agravamento da doença nessas populações. Além disso, contribui para que se 

prepare a rede de atenção hospitalar, a partir do momento do reconhecimento do perfil 

epidemiológico dos casos diagnosticados, prevendo a demanda de utilização de leitos 

hospitalares e óbitos em decorrência da doença. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 

DA  PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DO CENTRO DE EXCELÊNCIA EM ENSINO, PESQUISA E 

PROJETOS “LEIDE DAS NEVES” 
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ANEXO C – OFÍCIO CIRCULAR Nº 62/2021 DE AUTORIZAÇÃO PARA 

REALIZAÇÃO DE PESQUISA CIENTÍFICA NO HOSPITAL DE CAMPANHA 

PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVÍRUS (HCAMP) 
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