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Introducao

A maioria dos casos da sindrome Covid-19, associada a pandemia
de infeccOes pelo coronavirus SARS-CoV-2, apresenta um curso
leve a moderado, alguns individuos seguem até mesmo
assintomaticos. Com a continuidade da doenca se espalhando em

Resultados e Discussao
Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
oredominantes em pacientes internados na UTI de um Hospital de

Referéncia COVID-19, em um municipio da Regidao Metropolitana de
Porto Alegre/RS.

todo o mundo, observaram-se diversos fatores de risco para a
manifestacoes clinicas mais graves, como idade avancada, sexo
masculino, obesidade, tabagismo e comorbidades cronicas como
nipertensao arterial sistémica, diabetes melito tipo 2 e outras.
Algumas evidéncias cientificas apontam a idade como o fator de
risco mais significante para a Covid-19 grave e o desfecho
negativo. No decorrer do progresso mundial da pandemia, alguns
paises indicaram que a razao caso-fatalidade apresentava valores
malis elevados com a idade. Na China, por exemplo, os valores
seriam de 0,4% para < 40 anos, 1,3% para aqueles na faixa etaria
de 50-59 anos, 3,6% nos 60-69 anos, 8% para os 70-79 anos,
14,8% para > 80 anos de idade. Por outro lado, a Italia e Estados
Unidos apresentaram razoes caso-fatalidade mais elevadas para >
70 anos de 1dade, chegando a 25,9% para 1dosos acima dos 80
anos. Adicionalmente, ocorrem maiores taxas de Internacao,
admissao em Unidades de Tratamentos Intensivos (UTI) e mortes
secundarias a Covid-19 entre os i1dosos, do que nas faixas etarias
Inferiores.

Objetivos

O estudo tem como objetivo descrever a relacao entre a idade e 0
pior desfecho (0bito) de pacientes internados por infeccao de Covid-
19 em Unidade de Terapia Intensiva (UT]).

Material e Metodos

O estudo é descritivo exploratorio. A coleta fol realizada em
prontuarios de pacientes que internaram por infeccao do Covid-19, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitarios (HU)
no municipio de Canoas/RS, no perido de novembro de 2020 a marco
de 2021.

Conclusao

Variavels Nn=93
Idade (anos) — media = DP 60,4 = 14,6
Sexo — n(%o)
Feminino 46 (49,5)
Masculino 47 (50,5)
IMC (kg/mz) — meédia = DP 31,4+ 7,3

Tempo Inicio dos sintomas

e Internacao em UTI (dias)

— mediana (P25-P75) 8 (5,5-12)
Tempo de Internacao em

UTI (dias) — mediana (P25-

P75) 6 (3-11)

Foi avaliado prontuarios de 93 pacientes, cuja idade media
fol de 60,4, sendo 46 (49,5) do sexo feminino e 47 (50,5)
do sexo masculino, fol encontrada uma mortalidade de
69,3%, entre esta faixa etaria. Ao ser analisado o tempo de
Internacao em UTI houve uma relacao significativa com a
Idade dos pacientes, sendo que o grupo alta teve uma idade
significativamente inferior ao grupo oObito. Portanto, 0sS
pacientes que foram a oObito apresentaram meédia de idade
significativamente superior e menor tempo de UTI. Bem
como, houve assoclacao Inversamente significativa entre a
Idade do paciente e o tempo de ventilacao mecanica, ou
seja, quanto maior a idade, menor o tempo de ventilacao
mecanica, provavelmente pelo O&bito, que foli mais
frequente nos pacientes mais velhos. Mesmo nao sendo
estatisticamente significativo, vale mencionar que pacientes
gue levam mais tempo do inicio dos sintomas para a
Internacao em UTI apresentaram menor tempo de
Ventilacao Mecanica.

Dessa forma, foi possivel observar gue pacientes idosos tiveram um pior desfecho (6bito). Portanto, € fundamental que se estimule
a vacinacao para todas as faixas etarias, a fim de evitar a propagacao e novas variantes do virus.
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