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RESUMO

A pandemia pelo Coronavirus impactou diretamente, ainda que desproporcionalmente, o
mundo inteiro, levando ao colapso de sistemas de saude em diversos paises. Desde o inicio
da pandemia tem-se relatos de propagacao 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 incidéncia e caracteristicas de casos de idosos acometidos
pela transmissdo nosocomial do Coronavirus no Brasil, bem como avaliar a letalidade
segundo mesmas variaveis, desenvolveu-se um estudo ecolégico com dados do Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. O estudo identificou que a incidéncia de
casos hosocomiais foi de 2,7%, sendo maior no primeiro ano da pandemia (3,1%), na regido
nordeste, entre os idosos de 80 anos ou mais e entre 0s que internaram na UTI. A letalidade

foi maior entre os casos nosocomiais quando comparado aos casos ndo nosocomiais.
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INTRODUCAO

Em Dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, localizada na China, foi
observado um surto de pneumonia, inicialmente de causa desconhecida.
Posteriormente 0 SARS-COV-2, um novo coronavirus, foi identificado como
patdgeno causador desta pneumonia que se espalhava rapidamente, denominada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Doenca por Coronavirus 2019
(COVID-19) (MONTRIEF et al., 2020; WANG et al., 2020). O risco sobre um possivel
surto de alguma doenca causada pelo coronavirus ja havia sido alertado por Fan e
colaboradores (2019) em um estudo que analisou diferentes tipos de coronavirus
presentes em morcegos na China.

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa, potencialmente grave e
transmitida principalmente por via aérea, através de goticulas de saliva, secrecao
nasal, e aerossois de pessoas infectadas que séo liberadas ao falar, tossir e espirrar,
gue permanecem em superficies por um longo periodo, infectando pessoas que
venham a ter contato com estas particulas,com manifestacdo de sintomas ntre 2 a
14 dias apoés a exposicéo (DU et al., 2021; ELLIOTT et al., 2020; JAYAWEERA et al.,
2020 ; SALMON, 2021) .

Frente ao rapido aumento dos casos de COVID-19 pelo mundo, a OMS em
marco de 2020 declarou estado de pandemia de COVID-19, destacando que pessoas
com comorbidades e idosos eram afetados mais severamente pela doenca, e
reforcava os habitos de higiene (lavagem das méaos, uso de alcool em gel, e cobrir
boca e nariz com cotovelo ao tossir e espirrar) e o distanciamento social, como
medidas de prevencao (WHO, 2020).

Esta rapida disseminacdo do coronavirus tem impulsionado o acelerado
crescimento do numero 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 milh6es de novos casos, destes aproximadamente 1
milhdo correspondem a casos confirmados notificados no Brasil. No mundo todo ja
sdo mais de 409 milhdes de casos confirmados notificados desde o inicio da
pandemia (WHO, 2022).

A maioria das pessoas (80%) acometidas pela COVID-19 apresentam um
guadro leve a moderado e sintomas como febre, tosse, mialgia e fadiga. Outras

pessoas (20%) no entanto podem apresentrar uma Sindrome Respiratéria Agua



Grave (SRAG) com insuficiéncia respiratoria aguda, saturacdo de O menor que 95%
e cianose dos labios ou rosto, necessitando de internacdo e manejo avan¢ado das
vias aéreas (JAYAWEERA et al., 2020; MONTRIEF et al., 2020). Cerca de 20% a
30% das pessoas infectadas ndo manifestam sintomas (assintomaticas), apesar do
risco de transmissdo do virus ser o mesmo que o de pessoas sintomaticas
(BUITRAGO-GARCIA, 2020).

Os Casos graves de COVID-19 que necessitam de internacdo e manejo
respiratério tem se mostrado associado com o sexo masculino, idade acima de 60
anos, e comorbidades como diabetes, cancer e individuos 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
criticos, podendo chegar a 50% dos casos que necessitam de internacdo 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 intubacédo, broncoscopia, ventilagdo mecéanica e nebulizacéo, tem relacao
direta com a formacdo de aerossoéis, e estdo fortemente associados com as
transmissdes do Sars-Cov-2 dentro do proprio ambiente hospitalar (infeccéo
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 infeccao
nosocomial o contagio que ocorre durante a hospitalizacdo, ndo estando presente no
momento da admissédo ou enfermidade que se manifesta logo apds a alta hospitalar,
tendo sido adquirida na internacdo (GARNER, 1988 ; WHO, 2002). Lidar com esse
tipo de contagio merece uma atencao especial, pois casos adquiridos em instituicées
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 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) classifica como infeccdo nosocomial por Coronavirus 0S casos
confirmados em pacientes internados ha pelo menos 14 dias por outro diagnéstico,
nao tendo sido classificada como caso suspeito durante os primeiros 7 dias da
internacdo e que teve contato desprotegido com visitante, trabalhador de saude ou

outro paciente com diagndstico confirmado (BRASIL, 2021).



A transmissdo 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 0s
hospitais (DU et al.,, 2021; SALZBERGER et al., 2021; VAN PRAET et al., 2020).
Apesar da utilizacdo de medidas preventivas (como por exemplo o uso de
equipamentos de protecao individual), um expressivo nimero COVID-19 nosocomial
ainda é observado, estudos internacionais realizados em hospitais referem uma
prevaléncia 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
epidemiologico de surtos nosocomiais em idosos, no contexto brasileiro durante a
epidemia pelo Coronavirus. Importante estabelecer a repercussdo de infeccOes
ocorridas em ambientes de cuidado a saude ajuda a compreender como se deu 0
cuidado para prevencao de transmissao dentro dessas instituicoes, além de permitir
abrir discussdes sobre outros assuntos como a disponibilidade de insumos de
protecdo individual; capacitacédo técnica de profissionais; infraestrutura hospitalar;

isolamento de casos suspeitos.



METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando-se dados do Sistema de
Informacado de Vigilancia Epidemiologica da Gripe - SIVEP-GRIPE, o qual incorpora
dados de internacdes e 6bitos de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil. O periodo de referéncia do presente estudo € de 01 de marco de
2020 até 31 de dezembro de 2022. Foram incorporadas nas analises a populacéo
idosa (60 anos ou mais) hospitalizados por SRAG com classificacao final de COVID-
19.

O desfecho do estudo foi a frequéncia de casos nosocomiais entre idosos em
2020 e 2021. Como variaveis exploratorias foram utilizadas: (1) ano (2020 e 2021), (2)
a taxa de letalidade (numero de obitos dividido pelo niumero de casos da doenca
multiplicado por 100), (3) regido (norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste), (4)
idade (50-59, 70-79, 80 anos ou mais), (5) internacdo em UTi (sim/n&o), (6) uso de
ventilacdo invasiva (sim/n&o) e (7) obito (sim/né&o).

As analises dos dados foram descritivas utilizando o software estatistico Stata
14.0 Os dados analisados publicos e anonimizados, dispensando-se assim a

aprovacado da pesquisa no Comité de Etica.



RESULTADOS

Foram analisados 648.396 casos de internacdo por COVID-19 durante 2020 e
2021 em idosos. Destes 2,7% corresponderam a casos nosocomiais. A incidéncia de
casos nosocomiais foi maior em 2020, na regido nordeste, entre os idosos de 80 anos
ou mais. A maior parte internou na UTI, n&o fez uso de ventilagdo mecanica, realizou
exame de imagem e teve letalidade maior (Tabela 1).

Tabela 1: Descricdo da amostra de casos nosocomiais, segundo variaveis
sociodemograficas, de internacdo e de realizacdo de exames. Brasil, 2020-2021.

Casos nosocomiais de Covid-19

Variavel Sim Néo

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)
Regido
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)
Internacdo em UTI
Sim 8.082 (3,3) 240.165 (96,7)
Nao 7.947 (2,3) 340.265 (97,7)
Uso de ventilac&o invasiva
ou néo
Sim 12.820 (2,6) 480.583 (97,4)
Nao 2.957 (3,0) 97.239 (97,0)
Realizac&o de Raio X
Sim 5.387 (3,1) 166.709 (96,9)
Nao 4.247 (2,1) 198.756 (97,9)
Realizacdo de Tomografia
Sim 7.145 (2,6) 272.159 (97,4)
Nao 2.625 (2,6) 99.091 (97,4)
Obito
Sim 9.983 (3,4) 280.526 (96,6)
Nao 6.224 (2,0) 311.773 (98,0)

Entre os casos nosocomias percebe-se maior nimero de Obitos ocorreu na
regido sul, entre os mais idosos (80 anos ou mais), que teve internagéo na UTI e fez

uso de ventilacdo invasiva (Tabela 2). Nos casos ndo nosocomiais a Unica diferenca



de maior ocorréncia do numero de o6bitos foi na regido. A regido norte foi que

apresentou maior numero de ébitos por idosos (Tabela 2).

Tabela 2: Letalidade dos casos nosocomias e ndo nosocomias, segundo variaveis
sociodemograficas, de internacdo e de realizacdo de exames. Brasil, 2020-2021.

Obitos em casos nosocomiais

Variavel N&o Sim

N (%) N (%)
Regido
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)
Internac&o em UTI
Sim 1.658 (21,8) 5.949 (78,2)
Nao 3.911 (54,2) 3.302 (45,8)
Uso de ventila¢do invasiva
ou néo
Sim 3.824 (31,9) 8.149 (68,1)
Néo 1.651 (63,6) 945 (36,4)

Obitos em casos n&o nosocomiais

Regido
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

Internacdo em UTI

Sim

N&o

Uso de ventilacdo invasiva
ou nao

Sim

N&o

58.242 (40,1)

70.558 (30,8)

220.304 (69,4)

220.871 (48,7)

66.135 (73,6)

86.999 (59,9)
158.875 (69,2)
96.961 (30,6)

232.995 (51,3)
23.685 (26,4)




DISCUSSAO

O estudo identificou que a incidéncia 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 etaria, sendo maior no grupo de 80 anos ou mais.
A incidéncia 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 numero 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 possivel explicacdo para
isso seria 0 numero reduzido da amostra deste ultimo, além das medidas e precaucdes
tomadas conforme compreendiamos melhor como frear a proliferacdo da doenca.
Entretanto, apesar da grande maioria das pessoas analisadas nesses estudos
possuirem idade acima de 60 anos, ainda assim foram incluidos casos de pessoas
nao-idosas, embora possivelmente néo interferiu de maneira substancial nos
resultados encontrados. Além disso, como demonstrou Ponsford (2021), é importante
destacar que uma alteracdo na definicdo do que seria um caso nosocomial,
aumentando ou diminuindo o numero de dias entre a admissao e a manifestacao dos
sintomas para se considerar um caso de infec¢cao hospitalar por COVID, influenciaria
na incidéncia de casos nosocomiais. Ainda, algumas hipoteses foram levantadas para
explicar a incidéncia maior durante o primeiro ano de pandemia. Dentre elas, o
desabastecimento de Equipamentos de Protec&o Individual (EPIS), necessarios para
o atendimento de pessoas suspeitas, a fim de evitar transmisséo relacionada ao
cuidado, afetou 0 mundo inteiro, principalmente paises que ndo possuem autonomia
de producédo ou que ndo adotaram a estratégia de reversao de suas industrias para
producédo de EPIs (CARDOSO, 2021). Além disso, 0 crescimento exponencial da
producdo de conhecimento durante a pandemia proporcionou estabelecer a
sistematizacdo do atendimento a pacientes com sintomas respiratorios, permitindo
nao so identificar precocemente casos suspeitos e isola-los, mas também contribuindo
para o aperfeicoamento dos profissionais de salde aprimorando o manejo clinico e a
melhor eficiéncia no atendimento dos pacientes criticos (DU et al., 2021). Ainda, vale
lembrar também que em 2021 iniciou a campanha de vacinacao para Covid, podendo

ter trazido algum impacto na transmissao ja nos primeiros meses da aplicacao.



Em relagdo a mortalidade, houve uma variagédo de 27% a 42,3% nos casos
nosocomiais encontrada por Carter (2020) e Ponsford (2021). Com isso, apesar de
haver uma incidéncia aparentemente maior de pessoas infectadas em hospitais pelo
COVID em paises como Inglaterra, EscdOcia, Gales e Italia, a mortalidade encontrada
foi menor quando comparada ao Brasil. As possiveis hip6teses para isso sao 1)
guantidade de testes realizados nos hospitais brasileiros ser menor em comparacéo
aos paises europeus, levando a uma subnotificacdo das infec¢Bes hospitalares pelo
Coronavirus; 2) melhor infraestrutura e equipamento para identificar, isolar e tratar os
casos sintomaticos em paises europeus; 3) melhores condicbes de saude ou
comorbidades compensadas dos idosos desses paises se comparada aos brasileiros,
permitindo um melhor prognadstico.

Logicamente, pessoas de grupos etarios maiores possuem um risco maior de
serem internados, principalmente por complicacdes relacionadas a doencas cronicas
nao transmissiveis (DNCT) (SILVA et al., 2019; KASTOR et al., 2018; LOYOLA FILHO
et al., 2004). Sabe-se, ainda que, a medida que aumenta a idade, também cresce a
prevaléncia de DNCT bem como a prevaléncia de mais de uma comorbidade
associada. Como demonstrou Filha e colaboradores (2013), no Brasil, pessoas com
mais de 60 anos possuem uma prevaléncia de diabetes de 18,1% (contra 6,1% na
faixa etaria de 35 a 59 anos) e 50,6% em hipertenséo (24,1% de 35 a 59 anos), dois
importantes e bem estabelecidos fatores de risco para hospitalizacdo e uso de
ventilacdo invasiva nos casos de Covid (IOANNOU et al., 2020; GRASSELLI et al.,
2020; CUMMINGS et al., 2020), e 33,2% para presenca de 3 ou mais doencas 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 progndéstico
importante, bem como a presenca de comorbidades associadas. Ao analisar pacientes
criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da regido da Lombardia -
uma das principais regides da Itdlia afetadas pela pandemia - Grasselli e
colaboradores (2020) estimaram que um acréscimo de 10 anos na idade estaria
fortemente associado a mortalidade, fato também demonstrado por loannou (2020) e
Cummings (2020). Como mostra loannou e colaboradores (2020), apesar do diabetes
e hipertensdo nao apresentarem um risco isolado aumentado na mortalidade, essas
duas doencas sdo responsaveis por aumentar o risco relativo para hospitalizacdo em

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



assim, o estudo demonstra que na ocorréncia de doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular ou doenca renal crbénica - importantes
complicagOes de diabetes e hipertensao - existe um aumento no risco relativo sobre a
mortalidade (2%, 30%, 22% e 25%). Além disso, Ponsford (2021) evidenciou uma
maior prevaléncia de multicomorbidades em casos nosocomiais (35% contra 26,7%
Nos casos comunitarios).

Embora exista certa discussdo sobre a correlagdo da idade com o tempo de
permanéncia hospitalar, aspectos funcionais e limitantes dos idosos parecem impactar
diretamente seja no tempo de internagdo, seja nas complicacdes e 6bitos (ZAMPIERI
et al., 2014; CAMPBELL et al., 2004). Seguindo esse raciocinio, a fim de determinar
tempo de permanéncia e maior risco de 6bito existe o indice de Comorbidade de
Charlson (ICC), o qual objetiva a avaliar o impacto das comorbidades no prognéstico
da internacdo atual, sendo que pontuacbes maiores estdo relacionadas a piores
prognosticos (CHARLSON et al.,, 1987). loannou (2020) identificou uma forte
associagao entre uma pontuacao elevada e piores desfechos em casos relacionados
ao Covid, como maior tempo de hospitalizacdo (RR 82% quando ICC >=5);
necessidade de ventilagdo mecéanica (RR 115% ICC>=5) e 6bito (RR 93% ICC>=5).
Além do ICC, existe outra ferramenta que possibilita predizer a evolugéo clinica de um
paciente, a Escala de Fragilidade Clinica (EFC), a qual avalia clinicamente o impacto
da comorbidade a funcionalidade e prejuizo da independéncia do idoso, sendo que
guanto maior esse indice, mais vulneravel e mais propenso a um pior desfecho
encontra-se o idoso naquela internacéo. Tanto Carter (2020) quanto Ponsford (2021)
encontraram uma mediana maior na EFC em pacientes que adquiriram 0 virus no
hospital (6 e 5, representando fragilidade moderada e leve, respectivamente), em
relacdo aqueles casos da comunidade (4 e 3, vulnerdvel e controlado,
respectivamente). Evidentemente, pessoas que ja estejam internadas tém uma
tendéncia de possuir algum critério de gravidade maior ou alguma vulnerabilidade
fisiopatoldgica, social ou clinica que justifigue sua internacéo, além de que um tempo
maior de permanéncia num hospital leva a uma maior probabilidade de infeccéo
hospitalar (RAFIEI, 2021). Paralelamente, casos que necessitam de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geralmente estdo associados a uma possibilidade
mais alta de desfecho negativo (RANZANI, 2021). Mesmo antes da pandemia, a taxa
de 6bitos nas UTIs brasileiras em pessoas com sindrome da insuficiéncia respiratéria

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 trés principais complicacdes e causa de Obito devido COVID),
evidenciando uma alta mortalidade mesmo antes da pandemia, sendo que o
Coronavirus pode ter exacerbado a demanda por UTI e necessidade de ventilacao
mecanica, fato ilustrado pela taxa de 6bitos elevada em pessoas acima de 60 anos
gue 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 ja internadas possuem algum nivel de fragilidade,
possibilitando compreender a maior letalidade de casos de Covid nosocomial em
comparacdo aos casos comunitérios evidenciados neste estudo, independente da
faixa etaria analisada.

O sistema de saude brasileiro apresenta disparidades na oferta de servicos de
saude, profissionais e infraestrutura/equipamentos, visivel tanto entre as diferentes
regides Dbrasileiras, quanto dentro dos proprios Estados da Federacéo
(ALBUQUERQUE, 2017 e 2020). Notavelmente, as regides Norte e Nordeste
destacam-se como as principais regides com maior defasagem em relacao as outras,
com menores numeros de leitos gerais, leitos de UTI e de aparelhos de ventilacéo
mecanica, com uma concentracdo 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 regides brasileiras, enquanto nas demais regides o avanco
da faixa etaria acompanha um maior uso de recursos hospitalares, nessas duas
regides ocorre um platd na utilizacdo desses recursos em pessoas com mais de 60
internadas em UTIs e com necessidade de ventilacdo mecanica. Juntando a isso, a
proporcao de pessoas com 60 anos ou mais internadas na regido Nordeste foi maior
em comparacao as outras regides (principalmente quando analisado pessoas acima
de 80 anos) (RANZANI, 2021), podendo explicar a maior propor¢cdo de casos

nosocomiais na regiao Nordeste.
CONCLUSAO

Em suma, o estudo identificou uma incidéncia de casos nosocomiais de 2,7%,
sendo maior no primeiro ano da pandemia (3,1%). Além disso, a regido Nordeste
destaca-se como a regido com mais casos (3,4%), fato possivelmente associado as

disparidades em saude no Brasil.



Ao se analisar a letalidade percebe-se um valor maior para 0s casos
nosocomiais quando comparado aos ndo-nosocomiais, além do aumento conforme
avanca a idade com o grupo de 80 anos ou mais possuindo a maior taxa (70,9%).
Tanto o valor da incidéncia, quanto o de letalidade diferem de outros estudos,
levantando questionamentos sobre o processo de notificacdo adotado pelo pais,
saude 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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