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RESUMO 

A pandemia pelo Coronavírus impactou diretamente, ainda que desproporcionalmente, o 

mundo inteiro, levando ao colapso de sistemas de saúde em diversos países. Desde o início 

da pandemia tem-se relatos de propagação viral em meio hospitalar. Além disso, entre os 

grupos com piores desfechos relacionados estariam os idosos e pessoas com morbidades 

associadas. A fim de analisar a incidência e características de casos de idosos acometidos 

pela transmissão nosocomial do Coronavírus no Brasil, bem como avaliar a letalidade 

segundo mesmas variáveis, desenvolveu-se um estudo ecológico com dados do Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe. O estudo identificou que a incidência de 

casos nosocomiais foi de 2,7%, sendo maior no primeiro ano da pandemia (3,1%), na região 

nordeste, entre os idosos de 80 anos ou mais e entre os que internaram na UTI. A letalidade 

foi maior entre os casos nosocomiais quando comparado aos casos não nosocomiais.  

Palavras-chave: COVID-19, nosocomial, idoso, Letalidade, Hospitalização  



INTRODUÇÃO 

Em Dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, localizada na China, foi 

observado um surto de pneumonia, inicialmente de causa desconhecida. 

Posteriormente o SARS-COV-2, um novo coronavírus, foi identificado como 

patógeno causador desta pneumonia que se espalhava rapidamente, denominada 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) de Doença por Coronavírus 2019 

(COVID-19) (MONTRIEF et al., 2020; WANG et al., 2020). O risco sobre um possível 

surto de alguma doença causada pelo coronavírus já havia sido alertado por Fan e 

colaboradores (2019) em um estudo que analisou diferentes tipos de coronavírus 

presentes em morcegos na China. 

A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa, potencialmente grave e 

transmitida principalmente por via aérea, através de goticulas de saliva, secreção 

nasal, e aerossóis de pessoas infectadas que são liberadas ao falar, tossir e espirrar, 

que permanecem em superfícies por um longo período, infectando pessoas que 

venham a ter contato com estas partículas,com manifestação de sintomas ntre 2 a 

14 dias após a exposição (DU et al., 2021; ELLIOTT et al., 2020; JAYAWEERA et al., 

2020 ; SALMON, 2021) . 

Frente ao rápido aumento dos casos de COVID-19 pelo mundo, a OMS em 

março de 2020 declarou estado de pandemia de COVID-19, destacando que pessoas 

com comorbidades e idosos eram afetados mais severamente pela doença, e 

reforçava os hábitos de higiene (lavagem das mãos, uso de álcool em gel, e cobrir 

boca e nariz com cotovelo ao tossir e espirrar) e o distanciamento social, como 

medidas de prevenção (WHO, 2020). 

Esta rápida disseminação do coronavírus tem impulsionado o acelerado 

crescimento do número de casos, dados recentes da OMS (Fevereiro de 2022) 

mostram que somente na semana entre 7 e 13 de Fevereiro de 2022 foram 

notificados pouco mais de 16 milhões de novos casos, destes aproximadamente 1 

milhão correspondem a casos confirmados notificados no Brasil. No mundo todo já 

são mais de 409 milhões de casos confirmados notificados desde o início da 

pandemia (WHO, 2022). 

A maioria das pessoas (80%) acometidas pela COVID-19 apresentam um 

quadro leve a moderado e sintomas como febre, tosse, mialgia e fadiga. Outras 

pessoas (20%) no entanto podem apresentrar uma Síndrome Respiratória Agua 



Grave (SRAG) com insuficiência respiratória aguda, saturação de O2 menor que 95% 

e cianose dos lábios ou rosto, necessitando de internação e manejo avançado das 

vias aéreas (JAYAWEERA et al., 2020; MONTRIEF et al., 2020). Cerca de 20% a 

30% das pessoas infectadas não manifestam sintomas (assintomáticas), apesar do 

risco de transmissão do vírus ser o mesmo que o de pessoas sintomáticas 

(BUITRAGO-GARCIA, 2020). 

Os Casos graves de COVID-19 que necessitam de internação e manejo 

respiratório tem se mostrado associado com o sexo masculino, idade acima de 60 

anos, e comorbidades como diabetes, câncer e indivíduos imunocomprometidos 

(YANG et al., 2020; WANG et al., 2020; WU, 2020; ZUO et al., 2020). 

Apesar de ter uma letalidade consideravelmente alta em casos graves e 

críticos, podendo chegar a 50% dos casos que necessitam de internação na Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI), a letalidade na em casos leve encontra-se relativamente 

baixa, variando de 0,3% a 2,3% (BASTOS, 2020). 

Os procedimentos utilizados no manejo do paciente hospitalizado com COVID-

19 como intubação, broncoscopia, ventilação mecânica e nebulização, tem relação 

direta com a formação de aerossóis, e estão fortemente associados com as 

transmissões do Sars-Cov-2 dentro do próprio ambiente hospitalar (infecção 

nosocomial) (DU et al., 2021; ELLIOTT et al., 2020; KAUR et al., 2020; SALZBERGER 

et al., 2021).   

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definiu como infecção 

nosocomial o contágio que ocorre durante a hospitalização, não estando presente no 

momento da admissão ou enfermidade que se manifesta logo após a alta hospitalar, 

tendo sido adquirida na internação (GARNER, 1988 ; WHO, 2002). Lidar com esse 

tipo de contágio merece uma atenção especial, pois casos adquiridos em instituições 

hospitalares possuem um risco relativo maior de mortalidade quando comparados a 

casos adquiridos na comunidade, principalmente quando se analisa grupos de 

pessoas imunossuprimidas (RAFEI et al., 2021). 

No contexto da pandemia, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) classifica como infecção nosocomial por Coronavirus os casos 

confirmados em pacientes internados há pelo menos 14 dias por outro diagnóstico, 

não tendo sido classificada como caso suspeito durante os primeiros 7 dias da 

internação e que teve contato desprotegido com visitante, trabalhador de saúde ou 

outro paciente com diagnóstico confirmado (BRASIL, 2021). 



A transmissão nosocomial do Sars-Cov-2 é relatada desde o surto inicial de 

COVID-19 em Wuhan, e representa outro desafio da pandemia que impacta 

diretamente na qualidade de vida dos pacientes e resulta em gastos extras para os 

hospitais (DU et al., 2021; SALZBERGER et al., 2021; VAN PRAET et al., 2020). 

Apesar da utilização de medidas preventivas (como por exemplo o uso de 

equipamentos de proteção individual), um expressivo número COVID-19 nosocomial 

ainda é observado, estudos internacionais realizados em hospitais referem uma 

prevalência de COVID-19 nosocomial entre 11% a 44% (DU, Qiu et al., 2021; 

PONSFORD et al., 2021; JEWKES et al., 2020; KHAN, et al.,2021; ZHOU, Qi et al., 

2020). 

Diante disso, fica evidente a necessidade de averiguar o impacto 

epidemiológico de surtos nosocomiais em idosos, no contexto brasileiro durante a 

epidemia pelo Coronavírus. Importante estabelecer a repercussão de infecções 

ocorridas em ambientes de cuidado à saúde ajuda a compreender como se deu o 

cuidado para prevenção de transmissão dentro dessas instituições, além de permitir 

abrir discussões sobre outros assuntos como a disponibilidade de insumos de 

proteção individual; capacitação técnica de profissionais; infraestrutura hospitalar; 

isolamento de casos suspeitos. 

  



MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico, utilizando-se dados do Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe - SIVEP-GRIPE, o qual incorpora 

dados de internações e óbitos de casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) no Brasil. O período de referência do presente estudo é de 01 de março de 

2020 até 31 de dezembro de 2022. Foram incorporadas nas análises a população 

idosa (60 anos ou mais) hospitalizados por SRAG com classificação final de COVID-

19. 

O desfecho do estudo foi a frequência de casos nosocomiais entre idosos em 

2020 e 2021. Como variáveis exploratórias foram utilizadas: (1) ano (2020 e 2021), (2) 

a taxa de letalidade (número de óbitos dividido pelo número de casos da doença 

multiplicado por 100), (3) região (norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste), (4) 

idade (50-59, 70-79, 80 anos ou mais), (5) internação em UTi (sim/não), (6) uso de 

ventilação invasiva (sim/não) e (7) óbito (sim/não). 

As análises dos dados foram descritivas utilizando o software estatístico Stata 

14.0 Os dados analisados públicos e anonimizados, dispensando-se assim a 

aprovação da pesquisa no Comitê de Ética. 

  



RESULTADOS 

Foram analisados 648.396 casos de internação por COVID-19 durante 2020 e 

2021 em idosos. Destes 2,7% corresponderam a casos nosocomiais. A incidência de 

casos nosocomiais foi maior em 2020, na região nordeste, entre os idosos de 80 anos 

ou mais. A maior parte internou na UTI, não fez uso de ventilação mecânica, realizou 

exame de imagem e teve letalidade maior (Tabela 1). 

Tabela 1: Descrição da amostra de casos nosocomiais, segundo variáveis 
sociodemográficas, de internação e de realização de exames. Brasil, 2020-2021.  
 
 

Variável 

Casos nosocomiais de Covid-19 

Sim Não 

N (%) N (%) 

Casos nosocomiais 17.611 (2,7) 630.785 (97,3) 
Ano   
2020 8.117 (3,1) 252.585 (96,9) 
2021 9.494 (2,5) 378.200 (97,5) 
Região   
Norte 1.229 (2,7) 44.589 (97,3) 
Nordeste 3.504 (3,4) 99.835 (96,6) 
Sudeste 8.057 (2,5) 309.268 (97,5) 
Sul 3.336 (2,7) 118.440 (97,3) 
Centro Oeste 1.485 (2,5) 58.653 (97,5) 
Idade   
60-69 anos 6.906(2,5) 266.936 (97,5) 
70-79 anos 6.007 (2,8) 210.110 (97,2) 
80 anos ou mais 4.698 (3,0) 153.737 (97,0) 
Internação em UTI   
Sim  8.082 (3,3) 240.165 (96,7) 
Não 7.947 (2,3) 340.265 (97,7) 
Uso de ventilação invasiva 
ou não 

  

Sim 12.820 (2,6) 480.583 (97,4) 
Não 2.957 (3,0) 97.239 (97,0) 
Realização de Raio X   
Sim  5.387 (3,1) 166.709 (96,9) 
Não 4.247 (2,1) 198.756 (97,9) 
Realização de Tomografia   
Sim 7.145 (2,6) 272.159 (97,4) 
Não 2.625 (2,6) 99.091 (97,4) 
Óbito   
Sim 9.983 (3,4) 280.526 (96,6) 
Não 6.224 (2,0) 311.773 (98,0) 

 

Entre os casos nosocomias percebe-se maior número de óbitos ocorreu na 

região sul, entre os mais idosos (80 anos ou mais), que teve internação na UTI e fez 

uso de ventilação invasiva (Tabela 2). Nos casos não nosocomiais a única diferença 



de maior ocorrência do número de óbitos foi na região. A região norte foi que 

apresentou maior número de óbitos por idosos (Tabela 2). 

Tabela 2: Letalidade dos casos nosocomias e não nosocomias, segundo variáveis 
sociodemográficas, de internação e de realização de exames. Brasil, 2020-2021. 
 
 
Variável 

Óbitos em casos nosocomiais 

Não Sim  

N (%) N (%) 
Região   
Norte 465 (44,0) 591 (56,0) 
Nordeste 1.239(40,0) 1.857 (60,0) 
Sudeste 2.842 (38,0) 4.636 (62,0) 
Sul 1.123 (35,0) 2.090 (65,0) 
Centro Oeste 555 (40,7) 809 (59,3) 
Idade   
60-69 anos 2.870 (45,6) 3.430 (54,4) 
70-79 anos 2.078 (37,6) 3.443 (62,4) 
80 anos ou mais 1.276 (29,1) 3.110 (70,9) 
Internação em UTI   
Sim  1.658 (21,8) 5.949 (78,2) 
Não 3.911 (54,2) 3.302 (45,8) 
Uso de ventilação invasiva 
ou não 

  

Sim 3.824 (31,9) 8.149 (68,1) 
Não 1.651 (63,6) 945 (36,4) 

                                                      Óbitos em casos não nosocomiais 
 

Região   
Norte 18.250 (43,9) 23.277 (56,1) 
Nordeste 41.957 (47,1) 47.039 (52,9) 
Sudeste 158.330 (54,1) 134.400 (45,9) 
Sul 62.639 (55,4) 50.500 (44,6) 
Centro Oeste 30.597 (54,7) 25.310 (45,3) 
Idade   
60-69 anos 152.990 (61,2) 96.827 (38,8) 
70-79 anos 100.539 (51,0) 96.700 (49,0) 
80 anos ou mais 58.242 (40,1) 86.999 (59,9) 
Internação em UTI   
Sim  70.558 (30,8) 158.875 (69,2) 
Não 220.304 (69,4) 96.961 (30,6) 
Uso de ventilação invasiva 
ou não 

  

Sim 220.871 (48,7) 232.995 (51,3) 
Não 66.135 (73,6) 23.685 (26,4) 

 
  



DISCUSSÃO 

O estudo identificou que a incidência de casos nosocomiais foi de 2,7%, sendo 

maior no primeiro ano da pandemia (3,1%) com uma mortalidade variando entre 54,4% 

a 70,9% conforme aumenta a faixa etária, sendo maior no grupo de 80 anos ou mais. 

A incidência de casos adquiridos no hospital foi bem abaixo da encontrada em outros 

estudos. Ao analisar dados de uma coorte com 10 hospitais do Reino Unido e um 

italiano, Carter (2020) identificou que esse número foi de 12,5%. Também numa 

coorte, mas de 18 hospitais de Gales, Ponsford (2021) determinou que 17,3% dos 

casos de Covid seriam nosocomiais. Ainda assim, esses dois valores estariam bem 

abaixo do encontrado por Wang (2020) (41%), sendo que a possível explicação para 

isso seria o número reduzido da amostra deste último, além das medidas e precauções 

tomadas conforme compreendíamos melhor como frear a proliferação da doença. 

Entretanto, apesar da grande maioria das pessoas analisadas nesses estudos 

possuírem idade acima de 60 anos, ainda assim foram incluídos casos de pessoas 

não-idosas, embora possivelmente não interferiu de maneira substancial nos 

resultados encontrados. Além disso, como demonstrou Ponsford (2021), é importante 

destacar que uma alteração na definição do que seria um caso nosocomial, 

aumentando ou diminuindo o número de dias entre a admissão e a manifestação dos 

sintomas para se considerar um caso de infecção hospitalar por COVID, influenciaria 

na incidência de casos nosocomiais. Ainda, algumas hipóteses foram levantadas para 

explicar a incidência maior durante o primeiro ano de pandemia. Dentre elas, o 

desabastecimento de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), necessários para 

o atendimento de pessoas suspeitas, a fim de evitar transmissão relacionada ao 

cuidado, afetou o mundo inteiro, principalmente países que não possuem autonomia 

de produção ou que não adotaram a estratégia de reversão de suas indústrias para 

produção de EPIs (CARDOSO, 2021). Além disso, o crescimento exponencial da 

produção de conhecimento durante a pandemia proporcionou estabelecer a 

sistematização do atendimento a pacientes com sintomas respiratórios, permitindo 

não só identificar precocemente casos suspeitos e isolá-los, mas também contribuindo 

para o aperfeiçoamento dos profissionais de saúde aprimorando o manejo clínico e a 

melhor eficiência no atendimento dos pacientes críticos (DU et al., 2021). Ainda, vale 

lembrar também que em 2021 iniciou a campanha de vacinação para Covid, podendo 

ter trazido algum impacto na transmissão já nos primeiros meses da aplicação.  



Em relação a mortalidade, houve uma variação de 27% a 42,3% nos casos 

nosocomiais encontrada por Carter (2020) e Ponsford (2021). Com isso, apesar de 

haver uma incidência aparentemente maior de pessoas infectadas em hospitais pelo 

COVID em países como Inglaterra, Escócia, Gales e Itália, a mortalidade encontrada 

foi menor quando comparada ao Brasil. As possíveis hipóteses para isso são 1) 

quantidade de testes realizados nos hospitais brasileiros ser menor em comparação 

aos países europeus, levando a uma subnotificação das infecções hospitalares pelo 

Coronavírus; 2) melhor infraestrutura e equipamento para identificar, isolar e tratar os 

casos sintomáticos em países europeus; 3) melhores condições de saúde ou 

comorbidades compensadas dos idosos desses países se comparada aos brasileiros, 

permitindo um melhor prognóstico.  

Logicamente, pessoas de grupos etários maiores possuem um risco maior de 

serem internados, principalmente por complicações relacionadas a doenças crônicas 

não transmissíveis (DNCT) (SILVA et al., 2019; KASTOR et al., 2018; LOYOLA FILHO 

et al., 2004). Sabe-se, ainda que, à medida que aumenta a idade, também cresce a 

prevalência de DNCT bem como a prevalência de mais de uma comorbidade 

associada. Como demonstrou Filha e colaboradores (2013), no Brasil, pessoas com 

mais de 60 anos possuem uma prevalência de diabetes de 18,1% (contra 6,1% na 

faixa etária de 35 a 59 anos) e 50,6% em hipertensão (24,1% de 35 a 59 anos), dois 

importantes e bem estabelecidos fatores de risco para hospitalização e uso de 

ventilação invasiva nos casos de Covid (IOANNOU et al., 2020; GRASSELLI et al., 

2020; CUMMINGS et al., 2020), e 33,2% para presença de 3 ou mais doenças em 

pessoas acima de 60 anos (9,2% de 35 a 59 anos) (FILHA et al., 2013).  

Diante disso, durante o estabelecimento de fatores de risco para piores 

desfechos relacionados ao Covid, a idade tornou-se um marcador prognóstico 

importante, bem como a presença de comorbidades associadas. Ao analisar pacientes 

críticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da região da Lombardia - 

uma das principais regiões da Itália afetadas pela pandemia - Grasselli e 

colaboradores (2020) estimaram que um acréscimo de 10 anos na idade estaria 

fortemente associado à mortalidade, fato também demonstrado por Ioannou (2020) e 

Cummings (2020). Como mostra Ioannou e colaboradores (2020), apesar do diabetes 

e hipertensão não apresentarem um risco isolado aumentado na mortalidade, essas 

duas doenças são responsáveis por aumentar o risco relativo para hospitalização em 

15% e 17% e uso de ventilador mecânico em 30% e 40%, respectivamente. Mesmo 



assim, o estudo demonstra que na ocorrência de doença arterial coronariana, 

insuficiência cardíaca, doença cerebrovascular ou doença renal crônica - importantes 

complicações de diabetes e hipertensão - existe um aumento no risco relativo sobre a 

mortalidade (2%, 30%, 22% e 25%). Além disso, Ponsford (2021) evidenciou uma 

maior prevalência de multicomorbidades em casos nosocomiais (35% contra 26,7% 

nos casos comunitários). 

Embora exista certa discussão sobre a correlação da idade com o tempo de 

permanência hospitalar, aspectos funcionais e limitantes dos idosos parecem impactar 

diretamente seja no tempo de internação, seja nas complicações e óbitos (ZAMPIERI 

et al., 2014; CAMPBELL et al., 2004). Seguindo esse raciocínio, a fim de determinar 

tempo de permanência e maior risco de óbito existe o Índice de Comorbidade de 

Charlson (ICC), o qual objetiva a avaliar o impacto das comorbidades no prognóstico 

da internação atual, sendo que pontuações maiores estão relacionadas a piores 

prognósticos (CHARLSON et al., 1987). Ioannou (2020) identificou uma forte 

associação entre uma pontuação elevada e piores desfechos em casos relacionados 

ao Covid, como maior tempo de hospitalização (RR 82% quando ICC >=5); 

necessidade de ventilação mecânica (RR 115% ICC>=5) e óbito (RR 93% ICC>=5). 

Além do ICC, existe outra ferramenta que possibilita predizer a evolução clínica de um 

paciente, a Escala de Fragilidade Clínica (EFC), a qual avalia clinicamente o impacto 

da comorbidade à funcionalidade e prejuízo da independência do idoso, sendo que 

quanto maior esse índice, mais vulnerável e mais propenso a um pior desfecho 

encontra-se o idoso naquela internação. Tanto Carter (2020) quanto Ponsford (2021) 

encontraram uma mediana maior na EFC em pacientes que adquiriram o vírus no 

hospital (6 e 5, representando fragilidade moderada e leve, respectivamente), em 

relação àqueles casos da comunidade (4 e 3, vulnerável e controlado, 

respectivamente). Evidentemente, pessoas que já estejam internadas têm uma 

tendência de possuir algum critério de gravidade maior ou alguma vulnerabilidade 

fisiopatológica, social ou clínica que justifique sua internação, além de que um tempo 

maior de permanência num hospital leva a uma maior probabilidade de infecção 

hospitalar (RAFIEI, 2021). Paralelamente, casos que necessitam de internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geralmente estão associados a uma possibilidade 

mais alta de desfecho negativo (RANZANI, 2021). Mesmo antes da pandemia, a taxa 

de óbitos nas UTIs brasileiras em pessoas com síndrome da insuficiência respiratória 

aguda foi estimada em 46% (AZEVEDO, 2013), enquanto a de pneumonia adquirida 



na comunidade foi 55,9% (ESPINOZA, 2019) e sepse, 55,7% (MACHADO, 2017) 

(possivelmente as três principais complicações e causa de óbito devido COVID), 

evidenciando uma alta mortalidade mesmo antes da pandemia, sendo que o 

Coronavírus pode ter exacerbado a demanda por UTI e necessidade de ventilação 

mecânica, fato ilustrado pela taxa de óbitos elevada em pessoas acima de 60 anos 

que necessitaram de UTI tanto no grupo que foi infectado em ambiente hospitalar 

(78,2%) quanto naquele que foi infectado fora (69,2%). Obviamente, como destacado 

anteriormente, pessoas já internadas possuem algum nível de fragilidade, 

possibilitando compreender a maior letalidade de casos de Covid nosocomial em 

comparação aos casos comunitários evidenciados neste estudo, independente da 

faixa etária analisada.  

O sistema de saúde brasileiro apresenta disparidades na oferta de serviços de 

saúde, profissionais e infraestrutura/equipamentos, visível tanto entre as diferentes 

regiões brasileiras, quanto dentro dos próprios Estados da Federação 

(ALBUQUERQUE, 2017 e 2020). Notavelmente, as regiões Norte e Nordeste 

destacam-se como as principais regiões com maior defasagem em relação às outras, 

com menores números de leitos gerais, leitos de UTI e de aparelhos de ventilação 

mecânica, com uma concentração relativamente elevada em capitais e polos 

metropolitanos (NORONHA et al., 2020; RANZANI et al., 2021). Ranzani e 

colaboradores (2021) identificou uma desigualdade quanto ao uso de recursos 

hospitalares nas diferentes regiões brasileiras, enquanto nas demais regiões o avanço 

da faixa etária acompanha um maior uso de recursos hospitalares, nessas duas 

regiões ocorre um platô na utilização desses recursos em pessoas com mais de 60 

internadas em UTIs e com necessidade de ventilação mecânica. Juntando a isso, a 

proporção de pessoas com 60 anos ou mais internadas na região Nordeste foi maior 

em comparação às outras regiões (principalmente quando analisado pessoas acima 

de 80 anos) (RANZANI, 2021), podendo explicar a maior proporção de casos 

nosocomiais na região Nordeste. 

CONCLUSÃO 

Em suma, o estudo identificou uma incidência de casos nosocomiais de 2,7%, 

sendo maior no primeiro ano da pandemia (3,1%). Além disso, a região Nordeste 

destaca-se como a região com mais casos (3,4%), fato possivelmente associado às 

disparidades em saúde no Brasil.  



Ao se analisar a letalidade percebe-se um valor maior para os casos 

nosocomiais quando comparado aos não-nosocomiais, além do aumento conforme 

avança a idade com o grupo de 80 anos ou mais possuindo a maior taxa (70,9%). 

Tanto o valor da incidência, quanto o de letalidade diferem de outros estudos, 

levantando questionamentos sobre o processo de notificação adotado pelo país, 

saúde dos idosos brasileiros e a disponibilidade de insumos médicos. Ainda, o estudo 

encontrou uma maior letalidade entre os que internaram em UTI, o que pode ser 

explicado pela vulnerabilidade dos idosos que necessitam de tratamento intensivo. 
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