Research, Society and Development, v. 10, n. 17, €199101724678, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24678

Influéncia das comorbidades na saude dos idosos frente a pandemia da Covid-19:

uma revisao integrativa

Influence of comorbidities on the health of the elderly in the face of the Covid-19 pandemic: a
integrative review

Influencia de las comorbilidades en la salud de los ancianos ante la pandemia de Covid-19: una

revision integradora

Recebido: 13/12/2021 | Revisado: 19/12/2021 | Aceito: 21/12/2021 | Publicado: 24/12/2021

Alécio Henrique Da Silva Sousa
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9343-6748
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil
E-mail: aleciohenrique646@gmail.com
Stanley Bastos Martins

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2768-6404
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil
E-mail: bastosmartinss@outlook.com
Antonio Carlos Leal Cortez

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8387-5026
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: antoniocarloscortez@hotmail.com

Resumo

Obijetivo: elucidar, através de uma revisdo integrativa, evidéncias cientificas acerca da influéncia das comorbidades na
salde dos idosos frente a pandemia da COVID-19. Métodos: trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
realizada na base de dados BVS através dos descritores controlados idoso, comorbidade e COVID-19, bem como suas
traducBes para o espanhol e inglés, de acordo com os DeCS e Mesh, publicados entre os anos de 2020 a maio de 2021.
Resultados: Identificaram-se um total de 12 comorbidades associadas a infeccdo por COVID-19 em idosos nos
estudos selecionados nessa revisdo. Sendo a principal constituida pelas doengas cardiovasculares, que corresponderam
a 72,72%, seguida pela diabetes (72,72%), hipertensdo (63,63%), doenca renal crbnica e obesidade com 27,27%,
deméncia e doenca pulmonar obstrutiva crénica com 22,72%, cancer (18,18%), doenga hepética (9,09%), asma,
dislipidemias e depressdo com 4,54%. Consideragdes Finais: Pode-se concluir que as principais comorbidades
observadas na sadde dos idosos frente & pandemia da COVID-19 estdo associadas a um aumento significativo do risco
de hospitalizacdo e alto indice de mortalidade nessa populac¢do. O real motivo que leva as infecgdes pelo SARS-CoV-
2 serem mais graves e fatais no idoso ainda ndo é bem elucidado, as hipéteses viaveis sdo emergentes e abrangem
mais do que as comorbidades, incluindo repertério imunoldgico, atividade de inflamassomas, influéncias genéticas e
epigenéticas.

Palavras-chave: ldosos; Comorbidades; Satde; COVID-19.

Abstract

Obijective: To elucidate, through a integrative review, scientific evidence about the influence of comorbidities on the
health of the elderly against the pandemic of COVID-19. Methods: This is a integrative literature review study,
conducted in the VHL database through the controlled descriptors elderly, comorbidity and COVID-19, as well as its
translations into Spanish and English, according to the DeCS and Mesh, published between the years 2020 and May
2021. Results: A total of 12 comorbidities associated with COVID-19 infection in the elderly were identified in the
studies selected in this review. Cardiovascular disease was the main one, accounting for 72.72%, followed by diabetes
(72.72%), hypertension (63.63%), chronic kidney disease and obesity with 27.27%, dementia and chronic obstructive
pulmonary disease with 22.72%, cancer (18.18%), liver disease (9.09%), asthma, dyslipidemia, and depression with
4.54%. Final Considerations: It can be concluded that the main comorbidities observed in the health of the elderly in
the face of the COVID-19 pandemic are associated with a significant increase in the risk of hospitalization and a high
mortality rate in this population. The real reason why SARS-CoV-2 infections are more severe and fatal in the elderly
is not yet well elucidated, viable hypotheses are emerging and encompass more than comorbidities, including immune
repertoire, inflammasome activity, genetic and epigenetic influences.
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Resumen

Obijetivo: dilucidar, a través de una revision integradora, la evidencia cientifica sobre la influencia de las
comorbilidades en la salud de las personas mayores ante la pandemia COVID-19. Métodos: se trata de una revision
integradora de la literatura, realizado en base a los datos BVS a través de los descritores controlados idos,
comorbilidad y COVID-19, asi como sus traducciones al espafiol e inglés, de acuerdo con los DeCS y Mesh,
publicados entre los afios 2020 y mayo de 2021. Resultados: Se identificaron un total de 12 comorbilidades asociadas
a la infeccién por COVID-19 en los individuos, en los estudios seleccionados en esta revision. Siendo las principales
constituidas por las enfermedades cardiovasculares, que correspondieron al 72,72%, seguidas de la diabetes (72,72%),
la hipertension (63,63%), la enfermedad renal crénica y la obesidad con el 27,27%, la demencia y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica con el 22,72%, el cancer (18,18%), la enfermedad hepatica (9,09%), el asma, las
dislipidemias y la depresion con el 4,54%. Consideraciones finales: Se puede concluir que las principales
comorbilidades observadas en la salud de los ancianos frente a la pandemia del COVID-19 se asocian a un aumento
significativo del riesgo de hospitalizacion y a una elevada mortalidad en esta poblacién. La verdadera razén por la que
las infecciones por SARS-CoV-2 son mas graves y mortales en los ancianos ain no esta bien dilucidada, pero estan
surgiendo hipdtesis viables que abarcan mas que las comorbilidades, incluyendo el repertorio inmunitario, la actividad
del inflamasoma y las influencias genéticas y epigenéticas.

Palabras clave: Ancianos; Comorbilidades; Salud; COVID-19.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, pacientes com uma pneumonia de causa desconhecida, vinculados a um mercado de frutos do
mar em Wuhan, China, foram confirmados com infec¢do por um novo coronavirus, conhecido como 2019-nCoV. O virus foi,
posteriormente, denominado SARS-CoV-2, porque é semelhante ao coronavirus responsavel pela sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV), uma linhagem B de Betacoronavirus (Zhu et al., 2020).

Em janeiro de 2020, houve um expressivo aumento de evidéncias da transmissdo entre humanos, a medida que o
namero de casos comecava a aumentar rapidamente na China. Apesar das medidas de contencdo adotadas pelo governo chinés,
0 virus se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada pela OMS uma pandemia em 11 de marco de 2020 (WHO,
2020). Até o momento (novembro/2021), ha mais de 260 milhdes de casos confirmados e mais de 5 milhGes de fatalidades
causadas pela COVID-19 mundialmente (Hospital Jonh Hopkins, 2021).

Em relacdo as taxas de mortalidade por COVID-19, é importante mencionar que a maioria das mortes (74%) ocorrem
em pessoas com mais de 65 anos de idade. A razdo pela qual a doenga € particularmente perigosa em pessoas idosas ainda nao
é bem conhecida e mal compreendida a nivel molecular. Entretanto, é evidente que ndo é apenas a idade o “fator de risco” de
morte mais significativo. Mesmo antes do SARS-CoV, sabe-se que os outros tipos de coronavirus, bem como outros tipos de
virus, como os da gripe e HIN1 tém grande impacto na saude dos idosos (Williamson et al., 2020).

A gravidade da COVID-19 também vem sendo fortemente associada a comorbilidades, tais como a hipertenséo,
diabetes, obesidade, doengas cardiovasculares, e doencas do sistema respiratério. Contudo, permanecem questfes em aberto de
quanto as comorbidades podem contribuir significativamente para a patogénese da COVID-19 em idosos (Mueller et al.,
2020).

Segundo Cortez et al. (2019) o processo de envelhecimento é um dos fendbmenos mais visiveis nas sociedades
contemporaneas, sendo esse acontecimento definido como transicdo demografica e em conjunto com a transicdo demogréfica
podemos destacar a transi¢do epidemioldgica, que é responsavel pelas mudancas nos padrfes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo idosa e que, em geral, esta associada com outras transformagGes como as sociais, econdmicas e de salde
(presenca ou ndo de comorbidades).

Dessa forma, ao analisarmos o curso clinico e fatores de risco da COVID-19 podemos identificar como os mesmos
ainda sdo incompletos, especialmente para aquelas populagdes que estéo fora do grupo de risco (Liu et al., 2020, Murthy et al.,

2020). Dados epidemioldgicos da COVID-19, ressaltam que comorbidades como hipertensdo, doengas respiratorias,
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cardiovasculares, metabdlicas e imunoldgicas, além da idade avancada, sdo classificadas como importantes fatores de risco
para a gravidade da COVID-19 (Yang et al. 2020; Huang et al. 2020).

Evidéncias cientificas epidemiol6gicas sobre a COVID-19 apresentados pela OMS (2020) apontam maior taxa de
mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, com uma taxa de letalidade de 14,8% entre os infectados, entre os idosos de
70 a 79 anos e 60 a 69 anos a taxa de letalidade foi de 8% e 8,8% respectivamente, taxa essa 3,82 vezes maior que a média
geral. Esses dados reforcam a necessidade dos cuidados com a salde da populacdo idosa, uma vez, o risco de morrer de
COVID-19 aumenta com a idade, ja que a maioria das mortes ocorrem em idosos, especialmente aqueles com comorbidades
(Zhang, 2020; Lloyd-Sherlock et al., 2020).

Desse modo, o referido estudo possui como questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca da influéncia
das comorbidades na salde dos idosos frente a pandemia da COVID-19? E como objetivo, elucidar, através de uma revisao

integrativa, evidéncias cientificas acerca da influéncia das comorbidades na sadde dos idosos frente a pandemia da COVID-19.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, que se trata de um método amplo,
que permite incluir estudos de diferentes abordagens metodolégicas, possibilitando a sintese e anélise do conhecimento
produzido (Beyea & Nicoll, 1998).

A revisdo cumpriu criteriosamente as seguintes etapas: formulacdo da questdo norteadora; selecdo de artigos tendo
como base 0 ano de publicacéo e titulo; selecdo dos artigos por seus resumos e sele¢do pelo texto na integra e logo apds,
extracdo dos dados dos estudos incluidos; avaliagdo e interpretacdo dos resultados e por fim apresentacdo da revisdo do

conhecimento produzido.

2.2 Definicéo da pergunta do estudo

Para formulacdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICo, que segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007)
significa um acrénimo definindo-se como populacao “idosos”, fenémeno de interesse “consequéncias da infeccdo da Covid-
19” e contexto “salde do idoso”. Com o problema de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas acerca da influencia das

comorbidades na salde dos idosos frente a pandemia da Covid-19?

2.3 Estratégia de Busca

Utilizamos como fonte de busca a base de dados BVS (Biblioteca Virtual de Salde) através dos seguintes descritores:
Idoso (ldosos, Pessoa ldosa, Pessoa de Idade, Pessoas lIdosas, Pessoas de ldade e Populacdo Idosa), Comorbidade
(Comorbidade) e COVID-19 (COVID-19 or Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), Doenca por Coronavirus 2019-
nCoV, Doenca por Novo Coronavirus (2019-nCoV), Infec¢do por Coronavirus 2019-nCoV, Infec¢do por Coronavirus 2019-
nCoV, Infec¢bes por Coronavirus) bem como suas traducdes para o espanhol e inglés, de acordo com os DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical Subject Headings), publicados nessa base de dados entre os anos de 2020 a 2021. Os
operadores booleanos (AND/OR) foram utilizados nas bases de dados para garantir melhores resultados.

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos primarios, publicados no periodo 2020 a 2021, que estejam
disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas e pesquisas que abordem os efeitos da infecgdo da COVID-19 em
idosos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram desconsiderados estudos de revisdo, duplicados, bem como estudos

fora da area de interesse da pesquisa.
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Os dados coletados foram submetidos a uma leitura minuciosa para selecdo, em seguida, os resultados foram
apresentados em forma de quadro se distribuidos em categorias de acordo com a similaridade das informacdes. O levantamento
bibliografico foi realizado no més de maio de 2021 na base de dados BVS.

A escolha das bases de dados se deu pelo fato de ser um espaco de integracdo de fontes de informacdo em saulde que
promove a democratizagdo e ampliacdo do acesso a informagéo cientifica e técnica em saide na América Latina e Caribe
(AL&C). E desenvolvido e operado pela BIREME em trés idiomas (inglés, portugués e espanhol). A colecdo de fontes de
informac&o do Portal estd composta de bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além da base
de dados Medline e outros tipos de fontes de informac&o tais como recursos educacionais abertos, sites de internet e eventos
cientificos.

Os descritores controlados foram selecionados apds consulta aos termos DeCs e MeSH, conforme descrito e

apresentado juntamente com a estratégia de busca no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores controlados utilizados para constru¢do da estratégia de busca na base BVS.

Base de Dados Estratégia de Busca

(idosos OR pessoa idosa OR pessoa de idade OR pessoas idosas OR pessoas de idade
BVS OR populagdo idosa) AND (comorbidade) AND (covid-19 OR doenc¢a pelo novo
coronavirus (2019-ncov) OR doenga por coronavirus 2019-ncov OR doenga por novo
coronavirus (2019-ncov) OR or infecgdo por coronavirus 2019-ncov OR infec¢do por
coronavirus 2019-ncov OR infecgdes por coronavirus) AND (sadde) AND (
fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1") AND type_of study:("risk_factors_studies” OR
"prognostic_studies" OR "observational_studies” OR "diagnostic_studies" OR
"incidence_studies"  OR  "prevalence_studies" OR  ‘“clinical_trials" OR
"qualitative_research" OR "policy brief") AND la:("en" OR "es" OR "it" OR "pt"))
AND (year_cluster:[2020 TO 2021])

Fonte: Sousa et al. (2021).

A busca totalizou 395 produces e apos a aplicacdo dos filtros 185 foram selecionados dos quais foram excluidos 121
artigos pela leitura do titulo, resumo e estudos duplicados, sendo selecionados 64 artigos para leitura na integra. Apds a leitura
na integra, 42 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Desse modo, 22 artigos compuseram a
amostra final e foram analisados. A Figura 1 (Prisma Flow) descreve o percurso realizado para sele¢do dos estudos, segundo

base consultada. Abaixo segue a estratégia de busca apds a aplicacéo dos filtros.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos (Prisma Flow).
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Fonte: Sousa et al., (2021) adaptacdo de Moher et al. (2009).

3. Resultados e Discussao

Foi realizada sintese narrativa dos estudos selecionados, apresentando as produces cientificas acerca da influéncia
das comorbidades na satde dos idosos frente a pandemia da COVID-19. A extragdo dos dados foi realizada com auxilio de
instrumento proéprio, contendo informacdes sobre autores; ano de publicacdo; nome do Periddico; Qualis e SIR (Quadro 2);
Local de realizacdo do estudo; Tipo de estudo; Caracterizacdo da amostra; Comorbidades Associadas e Principais Conclusdes

(Quadro 3). As produgdes selecionadas foram organizadas em quadros de acordo com as varidveis identificadas.
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Pode-se observar que 81,81% dos estudos foram publicados no ano de 2021 e 18,19% publicados no ano de 2020, o
que demonstra grande interesse da comunidade cientifica na tematica em questdo, especialmente no periodo de pandemia. Os
estudos selecionados foram publicados em 19 periddicos diferentes, sendo 02 artigos publicados no periédico BMJ Open, 02
no Aging (Albany NY) e 02 no Journal of the American Medical Directors Association, 0s demais (86,36%) foram publicados
em periddicos diferentes.

Levando em consideragdo o Qualis CAPES (Sistema Brasileiro de Avaliacdo de Periédicos) e o SCImago Journal
Rank (SJR) (uma medida da influéncia cientifica de periédicos académicos que responde pelo nimero de citagGes recebidas
por um periddico e pela importancia ou prestigio dos periddicos de onde essas citacdes vém) observou-se que 86,36% foram
classificadas no extrato A (Al a A4), 4,54% no extrato C, e 9,09% ndo tiveram classificagdo. Em relagdo ao SJR, todos os
periddicos obtiveram classificacdo, sendo 68,19% classificados como Q1, 18,18% como Q2 e 13,63% como Q3.

Quadro 2. Sintese das producdes incluidas na Revisdo Integrativa sobre das evidéncias cientificas acerca da influéncia das
comorbidades na salde dos idosos frente a pandemia da COVID-19, segundo autor/ ano de publicacéo, periddico, banco de
dados, Qualis e SJR. Teresina — PI, 2021.

Autor/ano de publicacdo Periddico Qualis SJR
Alser et al. (2021) Journal of Trauma and Acute Care Surgery Al Q11,25
Badedi; Makrami; Alnami (2021) Journal of Infection and Public Health A3 Q10,98
Bag Soytas et al. (2021) Turkish Journal of Medical Sciences SQ Q30,28
Breland et al. (2021) Obesity (Silver Spring) A2 Q1144
Castro et al. (2021) BMJ Open Al Q1113
Chatterjee et al. (2021) Plos One Al Q10,99
Couderc et al. (2021) Aging (Albany NY) Al Q21,47
D’ascanio et al. (2021) BMC Geriatrics A2 Q1141
Hégg et al. (2020) Journal of the American Medical Directors Al Q11,84

Association
Hasseli et al. (2021) RMD Open A4 Q11,78
Hu; Wang (2021) Gerontology A3 Q114
Ikari et al. (2021) Circulation Journal A3 Q20,95
Kim et al. (2021) Medicine (Baltimore) A2 Q20,59
Laires; Nunes (2020) Acta Médica Portuguesa A4 Q30,32
Luo et al. (2020) BMJ Open Al Q11,13
Mabhieu et al. (2021) Chest Journal Al Q12,65
Mehta; Li; Goodwin (2021) JAMA Network Open C Q13,28
Mueller; McNamara; Sinclair (2020) Aging (Albany NY) Al Q21,47
Smithard; Haslam (2021) The New Bioethics SQ Q30,39
Tessitore et al. (2021) Open Heart A2 Q11,05
Tobolowsky et al. (2021) Journal of the American Medical Directors Al Q11,84
Association

Yamamoto et al. (2021) International Journal of Molecular Sciences A2 Q11,46

Legendas: Sem Qualis — SQ. Fonte: Sousa et al. (2021).

Os dados inseridos no Quadro 2 permitem inferir sobre uma visdo geral dos estudos, elencando uma sintese das
produgcdes incluidas no estudo acerca das evidéncias cientificas sobre a influéncia das comorbidades na satde dos idosos frente
a pandemia da COVID-19, trazendo informac6es relevantes como autor e ano de publicagdo, periddico, Qualis, SIR e banco de
dados onde foram selecionados os artigos.

De acordo com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que tem como finalidade
manter qualidade de exceléncia no material cientifico publicado, adere um novo sistema de classificagdo de periodicos
utilizado para avaliagdo da producdo cientifica, sendo a qualidade dos periddicos classificadas anualmente em estratos: Al, A2,

A3, A4, B1, B2, B3, B4 e C (Plataforma Sucupira, 2021). A indexagao se constitui em um dos critérios utilizados para avaliar
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0 grau de reconhecimento do periddico, criando uma estruturacdo hierarquica de indexadores em funcdo da abrangéncia da
base de dados e do rigor adotado na analise de alguns bancos de dados (Lilacs, SCiELO, Medline, BVS, dentre outras), com o
Qualis desempenhando um papel norteador nesse processo (Tani, 2007).

A nivel internacional, podemos apontar o SJIR/SCImago, que é um importante indicador de qualidade dos periddicos e
trabalhos cientificos, que utiliza o nimero de citagfes em dois ou trés anos como meétricas de avaliagdo de qualidade,
classificando em quartis e fator de impacto (FI), de trabalhos publicados nos periddicos incluidos na base de dados Scopus da
editora Elsevier (SJR, 2021). Esta classificagdo em quartil diverge para cada periédico em cada uma de suas categorias de
assunto e, de acordo com o quartil da distribuigdo de fator de impacto que o periddico ocupa variam de Q1, que denota os 25%
superiores da distribuicdo de FI, Q2 para a posicdo média-alta (entre os 50% e 0s 25% superiores), a posi¢cdo meio-baixa do Q3
(75% a 50%) e Q4 a posicdo mais baixa (parte inferior 25% da distribuicdo de FI (SJR, 2021).

Ao analisarmos o0 quadro 3 observamos que a maioria dos estudos foram realizados em paises europeus (48%)
(Inglaterra, Pais de Gales, Irlanda do Norte, Paises Baixos, Bélgica, Suica, Franca, Italia, Alemanha, Suécia, Portugal), seguido
por paises orientais (28%) (Turquia, Japdo, China, Arébia Saudita e Coreia) e 24% dos estudos sendo realizados no Continente
Americano (Estados Unidos e Brasil), com maior representatividade dos Estados Unidos.

Quanto ao tipo de estudo, 54,54% foi do tipo transversal, seguido por estudo de coorte, retrospectivo (31,81%), estudo
de coorte, prospectivo, estudo de caso e estudo caso-controle (4,54%, respectivamente). De acordo com a analise da
caracterizacdo da amostra, observamos que a media de idade foi de 64 anos, sendo que a maioria dos idosos nos estudos
selecionados era do sexo masculino (60,17%), o sexo feminino a 55,69% dos estudos analisados. Considerando as diferengas
de género, os estudos indicam apontam o sexo masculino como um fator de risco independente adicional para morbidade e/ou
mortalidade em pacientes hospitalizados com COVID-19.

Ao analisarmos as comorbidades associadas a COVID-19 em idosos, observa-se que 54,54% dos estudos sdo do tipo
transversal, com a amostra variando entre 42 a 522.167 idosos, de ambos os sexos. Os estudos selecionados relataram 14
comorbidades diferentes, dentre elas podemos destacar que a diabetes apresentou uma porcentagem de 72,72% de presenca nos
idosos estudados, além das doengas cardiovasculares também com 72,72%, seguida da hipertensdo (63,63%), obesidade
(31,81%), doenca renal cronica (27,27%), doenca pulmonar obstrutiva cronica e deméncia com 22,72% (cada), cancer
(18,18%), doenca hepatica (9,09%) e asma, depressdo, doengas neuroldgicas e outras doencas respiratorias que correspondem,
cada uma, 4,54%.

A anélise das principais conclusfes dos estudos selecionados aponta que: a presenca de comorbidades, especialmente
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e hipertensdo, aumenta a taxa de mortalidade (45,46%); a idade avancada
apresenta-se como preditor da mortalidade (31,81%); maior tempo de hospitalizacdo é devido maior incidéncia de
comorbidades e respostas imunoldgicas deficientes (13,63%); e o nivel de fragilidade é um preditor util de resultados a curto
prazo da COVID-19 (4,54).

O Quadro 3, apresenta a sintese das producdes, segundo local de realizagdo do estudo, tipo de estudo, caracterizacdo

da amostra, tipos de comorbidades e principais conclusdes dos estudos selecionados.
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Quadro 3. Sintese das producdes segundo local de realizacdo do estudo, tipo de estudo, caracterizacdo da amostra e tipos de
comorbidades. Teresina — Pl, 2021.

Local de Tipo de estudo Caracterizagdo da amostra Comorbidades Principais Conclusoes
realizacdo do Associadas
estudo
Estados Unidos Estudo de coorte, 235 pacientes Diabetes Aumento na  predigdo  de
prospectivo 51,1% tinham idade >60 anos Hipertenséo mortalidade

66,4% sexo masculino

Aréabia Saudita Estudo caso-controle | 323 pacientes Diabetes A idade avancada e a presenca de
Média de idade de 65.4 anos Hipertenséo comorbidades, especialmente
60,4% do sexo masculino Doenca cardiovascular diabetes mellitus, aumentou o risco

Doenga renal cronica de morte.
Obesidade
Turquia Estudo transversal 218 pacientes (112 homens, 106 Hipertenséo A presenca de cancer, sintomas de
mulheres) Diabetes dispneia, niveis mais altos LDH e
Idade média de 75,3 anos Doenca coronariana creatinina; foram preditores da
51,4% do sexo masculino Doenca pulmonar mortalidade.
obstrutiva cronica
Cancer

Estados Unidos Estudo transversal 9.347 pacientes Hipertenséo Casos graves aumentaram a
Faixa etaria de 60 a 74 anos Diabetes proporcionalmente com o aumento
91% do sexo masculino Doenga cardiovascular do IMC, especialmente em pessoas

com obesidade.
Brasil Estudo de coorte, 522.167 pacientes hospitalizados com Doenca cardiovascular As caracteristicas dos pacientes e 0s
retrospectivo idade média de 61 anos, idade média cronica fatores de risco para a mortalidade
dos néo-sobreviventes de 71 anos. Diabetes intra-hospitalar destacam as
56% eram homens, negros, vivendo Obesidade desigualdades presentes no Brasil.
nas regides Norte e Nordeste.
Paises Baixos e Estudo de coorte, 2337 pacientes dos Paises Baixos Hipertenséo A idade apresenta-se como preditor
Bélgica retrospectivo 478 pacientes da Bélgica Diabetes da mortalidade.
Média de idade de 65 anos, sendo Deméncia
maior mortalidade na idade de 70 anos Cancer
ou mais
Maior incidéncia de homens e com
histérico de fumante
Franca Estudo de coorte, 321 residentes de asilos, incluindo 12 Deméncia O agravamento da depressdo pré-
multicéntrico, centenarianos Depressdo existente parece ser mais frequente
retrospectivo Média de idade de 89 anos, sendo 101 Hipertenséo em centenarios, houve também uma
anos para centenarianos Doenga renal cronica alta taxa de mortalidade em nés
70,2% eram do sexo masculino mesmo, mas uma taxa de
hospitalizagdo menor do que a dos
residentes mais jovens.

Italia Estudo transversal 81 pacientes Doenca cardiovascular Para o estabelecimento de uma
Idade média de 79.7 anos (65 a 94 Doenca neurolégica correta estratificagdo de  risco
anos) Doenca respiratéria devem  ser  consideradas  as
46% sexo masculino comorbidades.

Suécia Estudo transversal 250 pacientes Diabetes Além da idade, o nivel de
Idade média de 81.01 anos Doenca cardiovascular fragilidade é um preditor util de
48% do sexo masculino Doencas pulmonares resultados a curto prazo da COVID-
Doencgas hepaticas crénicas | 19 em pacientes geriatricos.
Deméncia
Alemanha Estudo transversal 136 pacientes Hipertenséo Idade apontada como um fator de
36% com mais de 65 anos de idade Doenca cardiovascular risco importante para a
81% do sexo masculino Obesidade hospitalizagdo, bem como doengas
20,5% eram fumantes Doenca pulmonar cardiovasculares, doenca  renal
obstrutiva cronica cronica e  tratamento  com
glicocorticoides.

China Estudo transversal 1.457 pacientes Hipertenséo Pacientes homens, idosos e obesos e
25% tinham mais de 65 anos de idade Diabetes com quaisquer  comorbidades,
60% do sexo masculino Doenga cardiovascular especialmente hipertensdo, diabetes
34% eram obesos e doencas cardiovasculares, eram
55% tinham comorbidades mais propensos a desenvolverem

€asos graves.

Japéo Estudo transversal 693 pacientes com média de idade de | Doencas cardiovasculares | Sugestdo dos beneficios potenciais
68 anos (35% mulheres) Diabetes do uso de estatinas contra a

COVID-19
Coreia Estudo de coorte, 5621 pacientes, sendo 31,6% com Hipertensao Ferramenta de previsdo conveniente
retrospectivo idade acima de 60 anos e 58,8% Diabetes usando o Charlson comorbidity
mulheres. Deméncia index score (CCIS) para calcular o
Doenga cardiovascular risco de desfecho clinico grave na
cronica admissdo.
Cancer
Asma
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Portugal Estudo transversal 2215 homens e 3486 mulheres Hipertenséo Maior risco de doenga grave devido
Idade superior a 65 anos Diabetes a idade e condigBes cronicas pré-
Doenca pulmonar existentes.
obstrutiva crénica
Doenca cardiovascular e
cerebrovascular
China Estudo de coorte, 79 pacientes com idade de >65 anos Hipertenséo Maior taxa de mortalidade e maior
multicéntrico, 46,8% do sexo masculino Doenca coronariana tempo de hospitalizagdo em
retrospectivo Doenca pulmonar pacientes idosos (>65 anos) devido
obstrutiva cronica maior incidéncia de comorbidades e
Diabetes respostas imunoldgicas deficientes.
Franca Estudo de caso Mulher, 78 anos de idade Hipertenséo A precisdio do diagnostico é
Sintomatologia: diarreia, tosse seca, Obesidade limitada na fase inicial da doenca.
febre e astenia
Histérico de  tratamento  com
Irbesartan
Estados Unidos Estudo de coorte, 137.119 residentes de asilos Diabetes Entre os residentes de longa

longitudinal,
retrospectivo

Idade média de 82,7 anos
67,8% do sexo feminino
79,6% se identificaram como brancos

Doenga renal cronica
Doenga cardiovascular

permanéncia, o risco de infeccéo
associa-se a0 municipio e a
facilidade de residéncia, enquanto o
risco de hospitalizacdo e morte
associa-se as caracteristicas das
instalaces individuais.

Estados Unidos

Estudo transversal

25 idosos

Idade superior a 65 anos.

80% de hospitalizacdo

Manifestagdes clinicas: febre, tosse e

dispneia, desconforto  respiratdrio
agudo, consolidagdo pulmonar,
“cytokine storm”, endotelite,
coagulopatia, faléncia de maultiplos
6rgaos

Doenga cardiovascular
Diabetes
Obesidade

Descricdo de tratamentos que
poderiam aumentar a sobrevida dos
idosos.

Inglaterra, Pais de
Gales e Irlanda do

Estudo transversal

ldosos com 85 anos ou mais
74,6% dos idosos com 70 anos ou

Doengas cardiovasculares e
renais cronicas

Defesa da abordagem holistica e
individualizada nos casos de

Norte mais foram a o6bito em cuidados pacientes que precisam de cuidados
criticos. criticos.
11,2% precisavam de ajuda nas
atividades pessoais da vida diaria
(ADLs) e 12% tinham um IMC >40
Suica Estudo de coorte, 839 pacientes Hipertensdo Obesidade Historico de doencas

retrospectivo

Idade média de 67 anos

54% eram do sexo masculino

33% com  histérico de doencas
cardiovasculares

4% eram fumantes ativos

Dislipidemias Diabetes

cardiovasculares esta associado com
maior mortalidade hospitalar.

Estados Unidos

Estudo transversal

101 residentes de asilos
48% tinham idade entre 91 a 100 anos

Doenga hepética
Doenga renal

Papel critico do monitoramento de
sinais e sintomas na identificagao

Cancer precoce de casos COVID-19.
Deméncia
Estudo transversal 42 japoneses e individuos europeus | Doengas cardiovasculares | Combinacdo de fatores genéticos e
Japéo (incluindo 2 africanos), homens, Hipertensao ndo genético agravam a COVID-19
idosos, obesos, fumantes, com alta Diabetes
expressdo de polimorfismos no gene Doenga renal cronica
ACE1 Obesidade

Autor: Sousa et al. (2021).

Segundo SJR (2021), os trés paises mais producente do mundo séo os Estados Unidos com 13817725 produgfes e um

H-Index de 2.577, seguido da China com 7454602 produc¢des e um H-Index de 1.010 e da Inglaterra com 4039729 producdes e

um H-Index de 1.618. Ao dividirmos a producdo dos paises por regides, temos a Inglaterra como o Pais mais producente da

Europa, a China o Pais mais producente da Asia e os Estados Unidos como o Pais mais producente das Américas.

Quanto ao delineamento do estudo, a maioria foi do tipo transversal, que segundo Hulley et al. (2008) apontam que

esse efeito se deve ao fato de serem estudos de facil execucdo, que tem como beneficio permitir a identificagdo de prevaléncias

relacionadas as comorbidades e como ponto fraco podem ndo resultar em dados fidedignos.

Foram identificadas 12 principais comorbidades associadas a infec¢do por COVID-19 em idosos, sendo a principal

constituida pelas doengas cardiovasculares, que corresponderam a 72,72%, seguida pela diabetes (72,72%), hipertenséo
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(63,63%), doenca renal cronica e obesidade com 27,27%, deméncia e doenca pulmonar obstrutiva crénica com 22,72%, cancer
(18,18%), doenca hepaética (9,09%), asma, dislipidemias e depressdo com 4,54%.

E importante citar que as doencas cardiovasculares subjacentes incluem insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana, infarto do miocardio, doenca arterial periférica, doenca cardiaca valvular, arritmia cardiaca, pericardite,
miocardite, doenca cardiaca congénita, hipertensdo pulmonar, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, disseccdo da
aorta, aneurisma da aorta, infarto/taque isquémico cerebral, uso de dispositivos cardiacos (marcapasso, desfibrilador
cardioversor implantavel, terapia de ressincronizacdo cardiaca e dispositivo de assisténcia ventricular esquerda), transplante
cardiaco e parada cardiaca. E que os fatores de risco cardiovascular incluiram hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia
(Alser et al., 2021).

Além de niveis elevados de receptores ACE-2, idosos com diabetes sdo suscetiveis a infeccdo pelo Sars-CoV-2 devido
a diminuicdo da capacidade das células fagocitérias, funcdo prejudicada das células T e elevagdo da interleucina-6, que
melhora a entrada viral nas células, resultando em um aumento da inflamagdo pulmonar e mau prognoéstico. A hipertensdo
persistente est associada ao diabetes e, em combinacéo, com as mudancgas metabolicas causam complica¢fes microvasculares
e macrovasculares, originando as doencas cardiovasculares, 0 que aumenta o risco de morte em pacientes com COVID-19,
conforme apresentado por Badedi et al. (2021).

Bag Soytas et al. (2021) aponta para o fato de que a COVID-19 € muito mais séria e fatal idosos. Portanto, conhecer
as causas que predizem a mortalidade é importante para que os profissionais de salde e cuidadores possam estar mais
conscientes em casos futuros.

Breland et al. (2021) também indicaram que a obesidade contribuiu para a mortalidade dos pacientes com COVID-19,
demostrando que idosos obesos tinham sintomas graves e mau progndéstico porque a obesidade estd associada a reducdo da
saturacdo de oxigénio no sangue e, como consequéncia, uma ventilagdo comprometida na base dos pulmdes, com secrecdo
anormal de citocinas e adipocinas.

Pelo menos duas comorbidades estavam presentes nos pacientes apresentados nos estudos escolhidos, promovendo
uma relagdo inversamente proporcional: quanto mais comorbidades, maior a taxa de ndo-sobreviventes. No Brasil, isto reflete
0 estilo de vida da maioria dos idosos que refletem nas comorbidades presentes, além das desigualdades estruturais que
fracionaram a populacdo, tais como pessoas que vivem em areas com infraestrutura precaria, residéncias superlotadas, regides
com baixa oferta de médicos (Castro et al., 2021).

Vale notar que a hipertensdo e o diabetes tém uma associacdo comum com o aumento do receptor da enzima
conversora de angiotensina (ACE), vinculada a patogénese e porta de entrada do virus na célula, além da recente descoberta de
que h& uma expressao aprimorada do receptor ACE no tecido adiposo. A explicacdo possivel é que estas comorbidades tém
niveis de expressdo mais altos de ACE-2, o que se associa ao aumento da mortalidade da COVID-19. Ainda nesse contexto,
apesar do baixo nivel de expressdo da ACE-2 no sistema nervoso central, alguns estudos apontam o potencial neuroinvasivo do
Sars-CoV-2 que pode potencialmente causar insuficiéncia respiratoria aguda em pacientes com doenga neuroldgica cronica, 0
que explica porque a doenga neuroldgica cronica é um fator de risco para a mortalidade causada pela COVID-19, conforme
informa Chatterjee et al. (2021).

Um importante achado do estudo foi a presenca da depressdo associada como comorbidade de importancia no
contexto da COVID-19. A particularidade desta comorbidade deve-se a crescente preocupacao e tristeza observada nos idosos,
especialmente nos residentes de asilos. Nesse sentido, Couderc et al. (2021) inferem que o agravamento da depressdo pode
também estar associado com astenia e delirio, duas manifestagfes clinicas comuns apresentadas na COVID-19.

D’ascanio et al. (2021) inferem que a elevada suscetibilidade dos idosos & COVID-19 deve-se as diferencas

consideraveis em termos de atividade inflamatdria, gravidade da doenca e resultados clinicos adversos. Sendo assim, embora a
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idade seja um dos principais fatores de risco, uma avaliacdo completa das comorbidades pode ajudar a estabelecer
estratificacdo de risco de pacientes com COVID-19 na admissdo hospitalar, fornecendo informacdes valiosas para o
planejamento de programas de intervencdo adequados a nivel sanitario-assistencial (Hagg et al., 2020).

N&o h& um consenso universal claro sobre a definicdo de fragilidade, aceita-se que a perda da reserva energética
bioldgica, a falha dos mecanismos homeostaticos ou um estado de maior vulnerabilidade s&o indicadores de fragilidade.
Pessoas idosas frageis também sdo mais suscetiveis a infeccdo secundaria devido a um estado inflamatdrio, processo
inadequado de fagocitose e uma producao excessiva de citocinas persistente mesmo apo6s a infecgdo. Sendo assim, é razoavel
pensar que os pacientes com idade avancada apresentardo maior mortalidade por COVID-19, conforme apresenta Smithard e
Haslam (2021).

Tessitore et al. (2021) descrevem que as mulheres parecem menos suscetiveis a infec¢des virais, provavelmente
devido a diferencas na imunidade inata, horménios esteroides e fatores relacionados aos cromossomos sexuais. O processo de
envelhecimento apresenta uma cascata de alteracdes, dentre elas imunidade reduzida, diminui¢do do déficit cognitivo,
comorbidades elevadas que possuem efeito cumulativo tornando o organismo do idoso mais vulneravel, predispondo as
doencas que o tornam suscetiveis (Silva et al., 2020).

Os mecanismos patoldgicos envolvidos com as comorbidades estéo intimamente relacionados & inflamagéo cronica
presente ha COVID-19 severa, uma resposta inflamatéria excessiva denominada “tempestade de citocinas”. Segundo
Yamamoto et al. (2021) tanto fatores genéticos quanto fatores de estilo de vida podem contribuir para o aparecimento de
doengas cardiovasculares. Além do sistema cardiovascular, diferentes polimorfismos genéticos foram associados a
comorbidades como fatores de risco para o agravamento da COVID-19, bem como o envelhecimento, obesidade e tabagismo.

Pacientes idosos com COVID-19 devem ser monitorados com eficacia e mais cuidado deve ser tomado em relagdo aos
fatores que afetam a mortalidade, relatados nos estudos selecionados e em outros estudos da literatura (Tobolowsky et al.,
2021).

Yamamoto e colaboradores (2021) também inferiram que algumas mutacfes genéticas, no gene da ACE por exemplo,
podem contribuir para as disparidades geograficas da COVID-19 quanto a severidade e mortalidade. Os autores apontam a
hipotese de que os asiaticos orientais podem ter genes que conferem resisténcia a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que as pessoas
na Asia Oriental podem ter sido atingidas por multiplos surtos de virus infecciosos similares aos coronavirus no passado,

reduzindo o nimero na pandemia de 2020.

4. Concluséo

Pode-se concluir que as principais comorbidades observadas na saude dos idosos frente a pandemia da COVID-19
foram as doencas cardiovasculares e a diabetes, relacionando-se com a presenca de hipertensdo, associadas a um aumento
significativo do risco de hospitalizagdo e alto indice de mortalidade nessa populagéo.

O real motivo que leva as infec¢des pelo SARS-CoV-2 serem mais graves e fatais no idoso ainda néo é bem elucidado,
as hipéteses vidveis sdo emergentes e abrangem mais do que as comorbidades, incluindo repertério imunoldgico, atividade de
inflamassomas, influéncias genéticas e epigenéticas.

Estudos que acompanham as causas e consequéncias da infeccéo pelo SARS-CoV-2, a longo prazo, em pessoas idosas
sdo fundamentais para um melhor entendimento que poderia reduzir significativamente a resisténcia, elevando o tempo de vida
em pessoas idosas que se recuperam de casos graves de COVID-19. E assim, uma conclusdo mais s6lida podera ser alcancada

quando estudos de ensaios clinicos em larga escala melhor concebidos se tornarem disponiveis.
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