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Resumo

O virus da sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) é causador de uma nova doenca, e também de uma pandemia,
conhecida como Covid-19, que atingiu milhdes de pessoas em todo
o mundo. Objetivo: Conhecer a evolucdo dos casos notificados
confirmados pela deteccdo do acido ribonucleico (RNA) viral por
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR SARS-CoV-2)
nas diferentes faixas etarias. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico
com coleta de dados a partir da base de dados do Ministério da
Saude de casos notificados confirmados pelo RT-PCR SARS-coV2.
Resultados: As maiores porcentagens de casos positivos foram para
afaixa etaria maior de 60 anos, sexo masculino e raga branca. Evolucao
parainternacao hospitalar, saturagdo de 02 < 95%, suporte ventilatério
e Obito tiveram porcentagens significativamente maiores nas idades
mais avancadas. Apesar de as criangas serem menos acometidas,
verifica-se que das criancas menores de 29 dias analisadas, 62,7%
foram internadas em Unidade de Terapia Intensiva e 77,8% evoluiram
para cura. De um total de 2.195 criancas e adolescentes analisados,
12,1% evoluiram para ébito. E dos 100.319 individuos maiores de
60 anos analisados, 57,5% evoluiram para 6bito. Os pacientes com
idades mais avancadas tiveram porcentagens significativamente
maiores de alteracdes na radiografia de térax. Quanto a tomografia
de térax, esses pacientes tiveram porcentagens de alteragdes maiores,
porém nao significativamente. Conclusao: As faixas etarias mais
avancadas compdem a maioria dos casos de Covid-19 com evolugao
desfavoravel. Apesar de as criangas serem menos acometidas, casos
graves também podem ocorrer.
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Abstract

Coronavirus 2 severe acute respiratory syndrome virus (SARS-
CoV-2) is the cause of a new disease, as well as a pandemic, known
as COVID-19, which has affected millions of people. Objective:
Assessing the evolution of reported cases confirmed by detection
of viral ribonucleic acid (RNA) by real-time polymerase chain
reaction (RT-PCR SARS-CoV-2) in different age groups. Method:
This is an ecological study with data collected from the Ministry
of Health’s database of notified cases confirmed by RT-PCR SARS-
CoV-2. Results: The highest percentages of positive cases were for
the age group over 60 years, males and whites. The evolution to
hospital admission, O2 saturation < 95%, ventilatory support and
death had significantly higher percentages in older ages. Although
children are less affected, from children under 29 days analyzed,
62.7% were admitted to the Intensive Care Unit and 77.8%
progressed to cure. Of a total of 2,195 children and adolescents
analyzed, 12.1% died. Out of a total of 100,319 individuals over 60
years of age analyzed, 57.5% died. Older patients had significantly
higher percentages of chest X-ray changes. As for the chest
tomography, these patients had higher percentages of alterations,
but not significantly. Conclusion: The most advanced age groups
make up most cases of COVID-19 with unfavorable evolution.
Although children are less affected, severe cases can also occur.
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Introducao

O virus da sindrome respiratdria aguda grave do
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é causador de uma nova
doenca, e também de uma pandemia, conhecida como
COVID-19, que atingiu milhdes de pessoas em todo o
mundo. Os primeiros casos relatados de uma sindrome
respiratdria aguda surgiram em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, na China," e a doenca rapidamente
se espalhou por todo o mundo.

A partir de entao, iniciou-se uma corrida contra o
tempo na tentativa de frear o avanco e a disseminacao
da doenca. As medidas de higiene e de isolamento
social’ foram fundamentais para conter o avanco do
virus, assim como a criacdo e aplicacao das vacinas,
porém evidéncias mostram que mesmo vacinadas,
as pessoas ainda podem se contaminar e transmitir a
doenca.

Diante desse cendrio, este estudo busca
compreender e analisar a evolugao dos casos de acordo
com as evidéncias e dados disponiveis. Conhecer o
perfil epidemiolégico da doenca e de seus ébitos é de
fundamental importancia, tanto para o ambito clinico,
o qual inclui o tratamento farmacolégico adotado
e suas possiveis medidas como o uso de ventilacao
mecanica, quanto a adocao de medidas de gestao
da saude, intimamente ligadas a saude preventiva, e
medidas de isolamento, a fim de criar parametros que
esclarecam o curso da doenca e seu desfecho.

O diagnéstico laboratorial especifico se baseia na
deteccao do acido ribonucleico (RNA) viral por reacao
em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) de
amostras de swab nasal e orofaringeo, o qual é mais
efetivo nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas.
Os testes sorologicos sao Uteis na deteccao da resposta
imune.*

Sabe-se que a populagdo mais velha é mais
susceptivelaodesenvolvimentodadoenca,geralmente
concentrando 0s casos com pior prognostico e
desfecho> As criancas apresentam incidéncia e
letalidade inferior a dos adultos e idosos,® e apesar de
apresentarem quadro respiratério e sistémico leve,
também podem transmitir a doenca.’

Conhecer a evolucdo dos casos notificados
confirmados pelo RT-PCR SARS-CoV-2 nas diferentes
faixas etdrias foi o objetivo deste estudo.

Metodologia

Trata-se de estudo ecolégico com coleta de dados
a partir da base de dados do Ministério da Saude, de
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casos notificados confirmados pelo RT-PCR SARS-
coV2, pelo link https://opendatasus.saude.gov.br/
dataset?tags=SRAG, no periodo de maio a junho de
2021.

Esse link, que da acesso ao sistema de informacao de
vigilancia epidemioldgica das sindromes respiratorias
agudas, foi dado pelo Ministério da Saude em resposta
a solicitacdo realizada através da aba de acesso a
informacao no site https://www.gov.br, efetuando o
pedido pela plataforma https://falabr.cgu.gov.br/ . O
critério de inclusao foi a coleta de dados sobre casos
notificados confirmados pelo RT-PCR SARS-CoV-2 no
periodo de 1°de janeiro a 12 de abril de 2021, em todas
as faixas etdrias.

Para as analises dos dados, foi utilizado o software
Epilnfo versao 6, de novembro de 1993. E para as
analises estatisticas, foi utilizado o teste Qui-quadrado
de tendéncia para as varidveis categoricas ordinais.
Estabeleceu-se um valor para rejeitar a hipétese de
nulidade de p < 0,05. Foram excluidos os dados dos
casos colhidos a partir da base de dados do Ministério
da Saude que estavam como “nao responderam” e os
ignorados.

Para as andlises estatisticas quanto ao Rx de
térax e tomografia, os casos foram dicotomizados
em alterados e normais. A proposta de relatério
estruturado da Radiological Society of North America
classifica os achados pulmonares em quatro padrées:?
1) Padrao tipico para pneumonia viral: presenca
de vidro fosco bilateral periférico ou multifocal de
forma arredondada (com ou sem consolidacdes e
pavimentacdo em mosaico); presenca do sinal do
halo invertido ou outros sinais de pneumonia em
organizacao.2) Padraoindeterminado para pneumonia
viral: auséncia de achados tipicos e presenca de
vidro fosco unilateral, central, ténue, difuso ou de
distribuicao atipica. 3) Padrao atipico para pneumonia
viral: auséncia de achados tipicos ou indeterminados e
presenca de consolidacao lobar/segmentar/sem vidro
fosco, espessamentos septais com derrame pleural,
micronédulos centrolobulares ou cavidades.E4) Exame
negativo para pneumonia viral: exame sem alteragdes
pulmonares significativas ou com alteragbes nao
infecciosas. Espessamento bronquico, bronquiectasias
e nédulos centrolobulares sao raros em adultos, sendo
mais encontrados na populacao pediatrica.?

Resultados

Atabela 1 mostra os casos notificados positivos pelo
RT-PCR SARS-CoV-2 de acordo com idade, sexo e raca
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no periodo de 1° de janeiro a 12 de abril de 2021. As
maiores porcentagens foram para a faixa etaria maior
de 60 anos, seguida da faixa etdria maior ou igual a 20
anos a menores de 60 anos. As maiores porcentagens
foram também para o sexo masculino e raca branca.

Tabela 1. Casos notificados positivos pelo RT-PCR SARS-CoV-2 de
acordo com a idade, sexo e raga no periodo de 1° de janeiro a 12 de
abril de 2021.

RT-PCR positivo  SARS-CoV-2
Varidvel
n %

Idade

< 28dias 156 0,0

> 29 dias e < 2 anos 1227 0,5

>2anose < 10 anos 806 0,3

>10anos e < 20 anos 1153 05

> 20 anos e < 60 anos 117402 47,5

> 60 anos 126610 51,2
Sexo

Masculino 135248 54,7

Feminino 112065 453

Indeterminado 41 00
Raca

Branca 117797 47,6

Preta 10295 472

Amarela 2356 09

Parda 71941 29,1

Indigena 217 0,1

Ignorado 44748 18,1
Total 247354 1000

A tabela 2 mostra a evolucao dos casos notificados
confirmados pelo RT-PCR SARS-CoV-2 para internacao
hospitalar, internagdo em UTI, saturacao de O, < 95%,
suporte ventilatorio e evolucdo para cura ou 6bito nas
diferentes faixas etdrias.

A evolucao para internacao hospitalar, saturacao
de 0, < 95%, suporte ventilatdrio e dbito tiveram
porcentagens significativamente maiores nas idades
mais avancadas. A tabela mostra também que, apesar
de as criangas serem menos acometidas, verifica-
se que de um total de 137 criancas menores de 29
dias analisadas, 86 (62,7%) foram internadas em UTI.
Conforme a evolucao, verificou-se que das 90 criangas
analisadas menores de 29 dias, 70 (77,8%) evoluiram
para cura. De um total de 2.195 criancas e adolescentes
analisados, 12,1% evoluiram para ébito. E dos 100.319
individuos maiores de 60 anos analisados, 57,5%
evoluiram para ébito.
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A tabela 3 mostra a evolucdo dos casos notificados
confirmados pelo RT-PCR SARS-CoV-2 quanto a
radiografia e tomografia de térax nas diferentes faixas
etarias

Os pacientes com idades mais avancadas tiveram
porcentagens significativamente maiores de alteragoes
na radiografia de térax. Quanto a tomografia de térax,
esses pacientes tiveram porcentagens de alteracoes
maiores, mas ndo significativas.

Discussao

A populagdo de maior faixa etaria teve maior
nuimero de casos notificados positivos pelo RT-PCR
SARS-CoV-2, dados concordantes com o estudo de
Jain e Yuan.> As maiores porcentagens foram para o
sexo masculino, assim como encontrado por Santos e
Santos,'® que verificaram que os homens foram mais
acometidos pela doenca, com risco 15,5% maior do
que as mulheres. A raca branca é a que mais apresentou
casos positivos, sequida pela parda. Ja Santos e Santos '
relatam que a cor/raca branca apresenta menor risco
em relacdo as demais ragas, no sentido de testar
positivo para Sars-Cov-2. Segundo Victora,'" a condicao
de pobreza pode afetar a prevaléncia e evolugao dos
sintomas de doencas contagiosas como a Covid-19,
considerando que a populagao negra, incluindo pretos
e pardos, estejaem maior situacao de pobreza'?. Os dois
estudos foram realizados em épocas diferentes, o que
pode estar explicando a discordancia entre a cor/raca
testar positivo para SARS-CoV-2. No estudo de Santos
e Santos,'® realizado no inicio da pandemia, a cor/raca
branca teve maior oportunidade de fazer isolamento
social, enquanto a raga negra, sem condi¢bes de
isolamento, teve maior exposicao ao virus. No presente
estudo, com o inicio da vacinacao, a cor/raga branca
voltando as suas atividades presenciais tornou-se mais
exposta ao virus. A condicao de pobreza, agravada pela
pandemia, pode ter dificultado o acesso ao sistema de
saude em regides mais precarias.

Foi observado que a evolucao de quase todos os
diferentes parametros avaliados foi significativamente
mais desfavoravel nas faixas etdrias mais avancadas,
como observado também por Rios-Gonzalez et
al” O estudo de Garg et al'* mostrou que as taxas
de hospitalizacado para Covid-19 aumentaram
com a idade, e a maioria deles acompanhadas de
comorbidades, como doenca pulmonar cronica,
doenca cardiovascular, diabetes mellitus, obesidade
e doenca renal cronica.”” Tezer e Demirdag'® referem
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Tabela 2. Evolucédo dos casos notificados confirmados pelo RT-PCR SARS-CoV-2 para internagao hospitalar, internacdo em UTI, saturacdo de

0, < 95%, suporte ventilatério e cura ou 6bito nas diferentes faixas etarias.

RT-PCR SARS-CoV-2 positivo

Faixas etarias

<29d >29d <2a >2 <10a =210 <20a 220 <60a 60 anos Total

evolucdo n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) valor p N(%)
hospitalizagdo <0,001

Sim 149(0,1) 1169(0,5) 756(0,3) 1087(0,4) 114428(47,6) 122704(51,1) 240293(100,0)

Nao 3(0,1) 11(03) 11(0,3) 23(0,7) 1267(39,2) 1919(59,4) 3234(100,0)

Ignorado/vazio 4(0,1) 47(1,2) 39(1,0) 43(1,1) 1707(44,6) 1987(52,0) 3827(100,0)
Internagédo em UTI 0,976

Sim 86(0,1) 363(0,4) 189(0,2) 304(0,4) 36329(43,4) 46520(55,5) 83791(100,0)

Nao 51(0,0) 698(0,5) 499(0,4) 692(0,5) 68427(50,5) 65280(48,1) 135647(100,0)

Ignorado/vazio 19(0,1) 166(0,6) 118(04) 157(0,6) 12646(45,3) 14810(53,0) 27916(100,0)
satura¢do 02< 95% < 0,001

Sim 57(0,0) 479(0,3) 317(0,2) 475(0,3) 78197(46,2) 89760(53,0) 169285(100,0)

Nao 48(0,1) 419(1,0) 277(0,7) 393(0,9) 21643(51,6) 19190(45,7) 41970(100,0)

Ignorado/vazio 510,1) 329(0,9) 212(0,6) 285(0,8) 17562(48,7) 17660(48,9) 36099(100,0)
suporte ventilatério < 0,001

Sim 81(0,0) 603(0,3) 355(0,2) 598(0,3) 84704(46,3) 96774(52,9) 183115(100,0)

Nao 49(0,1) 421(1,2) 304(09) 383(1,1) 18829(55,3) 14103(41,4) 34089(100,0)

Ignorado/vazio 26(0,1) 203(0,7) 147(0,5) 172(0,5) 13869(46,0) 15733(52,2) 30150(100,0)
Evolugdo: cura/obito < 0,001

Cura 70(0,1) 710(0,7) 507(0,5) 663(0,6) 61426(58,0) 42667(40,1) 106043(100,0)

Obito 20(0,0) 85(0,1) 35(0,0) 125(0,2) 24669(29,9) 57652(69,8) 82586(100,0)

Obito outra causa 10.3) 8(2,0) 3(0,8) 4(1,0) 160(40,7) 217(55,2) 393(100,0)

Ignorado/vazio 65(0,1) 424(0,7) 261(0,5) 361(0,6) 31147(53/4) 26074(44,7) 58332(100,0)
Total 156(0,0) 1227(0,5) 806(0,3) 1153(0,5) 117402(47,5) 126610(51,2) 247354(100,0)

gue Covid-19 parece ser uma doenga menos grave em
criancas do que em adultos, e que aproximadamente
90% dos pacientes pediatricos sao diagnosticados
como doenga assintomdtica, leve ou moderada.
Referem, ainda, que a doenca grave é geralmente
observadaem menores de umano deidade e pacientes
com doencas subjacentes. Segundo Cascella et al.,'” de
acordo com os dados de vigilancia da Turquia, 50,4%
dos casos pediatricos tinha uma doenca leve, e 0,8%
tinha uma doenca grave. A taxa de internacao em
terapia intensiva foi de 4,27 %, e 80% deles tinham
menos de um ano de idade.

Afaixa etaria pedidtrica apresenta incidéncia inferior
em relacdo as faixas etdrias mais avancadas, talvez
pelo fato de serem mais protegidas, ficando em casa.
Este estudo verificou que, apesar de as criancas serem
menos acometidas, de um total de 137 menores de 29
dias de idade analisados, 86 (62,7%) foram internados
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em UTI. Conforme a evolucao, verificou-se que de 90
criancas analisadas menores de 29 dias, 70 (77,8%)
evoluiram para cura. Wei et al.'® referem que, embora
a maioria se recupere dentro de uma a duas semanas
de inicio da doenca, casos graves também podem ser
vistos, sobretudo os que estao associados a doencas
subjacentes. Dong et al'’ também referem que
criancas com menos de um ano de idade com doencas
subjacentes estao em maior risco de doenca grave.
Entre 345 criancas dos Estados Unidos com Covid-19,
23% tinham uma doenca subjacente."

Em relacdo a evolucao para obitos, a faixa etaria
dos mais velhos foi a mais afetada, sendo que a
maior parte ocorreu na faixa etaria maior de 60 anos,
como foi observado também por Li et al* Neste
estudo, no periodo analisado, pode-se observar que
as criancas e adolescentes também apresentaram
uma porcentagem de Obito consideravel, porém
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Tabela 3. Evolucdo dos casos notificados confirmados pelo RT-PCR SARS-CoV-2 quanto a radiografia e tomografia de térax nas diferentes

faixas etarias.

RT-PCR SARS-CoV-2 positivo

Faixas etarias

<29d >29d <2a >2<10a >10 <20a >20 <60a 60 anos Total
Exames de imagem n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) valor p N(%)
Radiografia de térax < 0,001
Normal 25(0,8) 144(4,7) 82(2,7) 42(1,4) 1246(41,0) 1500(49,4) 3039(100,0)
Infiltrado intersticial 22(0,1) 211(0,8) 94(0,3) 117(04) 12176(45,2) 14332(53,2) 26952(100,0)
Consolidagdo 2(0,0) 26(0,8) 27(0,9) 11(004) 1361(43,7) 1689(54,2) 3116(100,0)
Misto 0(0,0) 20(0,6) 7(0,2) 12(04) 1486(43,9) 1859(54,9) 3384(100,0)
NR/Ignorado 107(0,0) 826(04) 596(0,3) 971(0,5) 101133(48,0) 107230(50,8) 210863(100,0)
Tomografia de torax 0,247
Tipico 7(0,0) 51(0,0) 54(0,1) 306(0,3) 53547(51,1) 50868(48,5) 104833(100,0)
Indeterminado 2(0,0) 8(0,2) 10(0,2) 33(0,6) 1915(37,6) 3121(61,4) 5089(100,0)
Atipico 20, 7(03) 8(0,4) 12(0,6) 818(39,1) 1245(59,5) 2092(100,0)
Negativo 0(0,0) 5(1,0) 8(1,5) 10(2,0) 212(41,5) 276(54,0) 511(100,0)
NR/Ignorado 145(0,1) 1156(0,9) 726(0,5) 792(0,6) 60910(45,2) 71100(52,7) 134829(100,0)
Total 156(0,0) 1227(0,5) 806(0,3) 1153(0,5) 117402(47,5) 126610(51,2) 247354(100,0)

a= anos, d= dias NR= ndo realizado.

nao foi analisado se possuiam doencas subjacentes.
No estudo Gomes et al,”' foi observado que ser
adolescente, apresentar caso grave de Covid-19 e
imunopatia como comorbidade foram importantes
fatores associados ao Obito. Ja Hillesheim et al,?
analisando 6.989 hospitalizacdes por outra dtica,
observaram que 661 (9,5%) evoluiram a 6bito e que a
maior letalidade foi entre menores de um ano de idade
(14,2%), criancas e adolescentes do sexo feminino
(9,7%), indigenas (23,0%) e residentes em zonas rurais
(18,1%), como também nas regides Nordeste (15,4%)
e Norte (9,7%) do pais, concluindo que ha diferencas
na letalidade hospitalar, conforme as caracteristicas
sociodemograficas e marcantes desigualdades
regionais.

A maioria das radiografias de térax alteradas foi
para as faixas etarias mais avangadas, como observado
também por Salehi et al®, os quais verificaram que
entre aqueles que apresentaram consolidacdes na
radiografia, os mais velhos foram os mais acometidos.
SegundoKimetal**e Panetal.”, as radiografias de térax
sao de pouco valor diagndstico nos estagios iniciais,
enguanto os achados da tomografia computadorizada
podem estar presentes mesmo antes do inicio dos
sintomas.

Quanto a tomografia computadorizada de térax,
verificou-se que esta teve diversificacdo quanto aos
aspectos da imagem. Essa diversidade foi observada
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também por Gu et al.*® que encontraram a opacidade
em vidro fosco, caracteristica mais comum entre os
achados.

A principal limitacdo deste estudo deve é o
ndo correto registro e notificacdo dos casos pelos
profissionais de saude. E sua principal colaboracao é
trazer o conhecimento da prevaléncia e evolu¢ao dos
casos de Covid-19 nas varias faixas etdrias, sugerindo
a necessidade de novos estudos mais abrangentes,
com maior tempo de duracgao, para que se possa obter
um diagnéstico com mais precisao que permita um
tratamento mais adequado dessa doenca.

As esferas governamentais devem continuar e
intensificar as informagées e medidas de controle
da Covid-19, dando a populacdo os instrumentos
necessarios paraque se responsabilizem, conjuntamente,
pela fiscalizacao de instrumentos e praticas que possam
veicular a infeccao, enfim, intensificando as atuagdes
de todas as esferas da vida publica, aperfeicoando as
politicas voltadas ao enfrentamento desse importante
problema de saude publica.

Conclusao

Asfaixas etdrias mais avancadas compdem a maioria
dos casos de Covid-19 com evolucao desfavoravel.
Apesar de as criancas serem menos acometidas, casos
graves também podem ocorrer.
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