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RESUMO

Objetivo: Identificar a associagdo de fatores sociodemogréficos e clinicos com a evolucio clinica de pessoas idosas hospitalizadas em UTI no estado
do Paran4, segundo a disponibilidade vacinal contra Covid-19. Método: Estudo observacional analitico, de base populacional, com dados secunddrios
de idosos hospitalizados por COVID-19 em UTI. As razdes de chances condicionais foram estimadas, a homogeneidade entre estratos foi avaliada pelo
teste de Breslow-Day (5%), e a independéncia condicional pelo teste de Mantel-Haenszel, com estimativa da razdo de chances comum. Resultados:
Associaram-se a maiores chances de alta hospitalar: faixa etdria (OR = 1,97), sexo feminino (OR = 1,20) e cor/raga branca (OR = 1,22). Pessoas idosas
com grau de escolaridade < 9 anos de estudo (OR = 0,63), com fatores de risco (OR = 0,69), diabetes (OR = 0,82), imunodeficiéncia (OR = 0,57),
doenca hepdtica (OR = 0,50), doenga hematolégica (OR = 0,56), pneumopatia (OR = 0,61) e uso de suporte ventilatério (OR = 0,30) apresentaram
menores chances de alta hospitalar. Conclusiio: A vacinacao associou-se a maiores chances de alta hospitalar segundo faixa etdria, sexo, cor da pele
branca e maior escolaridade. Comorbidades como diabetes mellitus, imunodeficiéncia, doenca hepética, pneumopatias e uso de suporte ventilatério
reduziram essa chance.

Descritores: Covid-19; Enfermagem em Sadde Publica; Esquemas de Imunizagao; Satide do Idoso; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the association of sociodemographic and clinical factors with the clinical outcomes of older adults hospitalized in intensive care
units (ICUs) in the state of Parand, according to the availability of COVID-19 vaccination. Method: Analytical observational, population-based study
using secondary data from older adults hospitalized with COVID-19 in ICUs. Conditional odds ratios were estimated, homogeneity between strata was
assessed using the Breslow-Day test (5%), and conditional independence was evaluated using the Mantel-Haenszel test, with estimation of the common
odds ratio. Results: The following were associated with higher odds of hospital discharge: age group (OR = 1.97), female sex (OR = 1.20), and White
race/color (OR = 1.22). Older adults with < 9 years of schooling (OR = 0.63), risk factors (OR = 0.69), diabetes (OR = 0.82), immunodeficiency (OR
=0.57), liver disease (OR = 0.50), hematological disease (OR = 0.56), chronic lung disease (OR = 0.61), and use of ventilatory support (OR = 0.30)
had lower odds of hospital discharge. Conclusion: Vaccination was associated with higher odds of hospital discharge according to age group, sex,
White skin color, and higher educational level. Comorbidities such as diabetes mellitus, immunodeficiency, liver disease, chronic lung disease, and the
use of ventilatory support reduced this likelihood.

Descriptors: COVID-19; Public Health Nursing; Immunization Schedules; Health of the Elderly; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion de factores sociodemograficos y clinicos con la evolucién clinica de personas mayores hospitalizadas en UCI en el
estado de Parand, segun la disponibilidad de la vacuna contra la Covid-19. Método: Estudio observacional analitico, de base populacional, con datos
secundarios de adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en UCI. Se estimaron las razones de momios (odds ratios) condicionales, se evalud la
homogeneidad entre estratos mediante la prueba de Breslow-Day (5%) y la independencia condicional a través de la prueba de Mantel-Haenszel, con
estimacion de la razén de momios comin. Resultados: Se asociaron con mayores probabilidades de alta hospitalaria: el grupo etario (OR = 1,97),
el sexo femenino (OR = 1,20) y el color/raza blanca (OR = 1,22). Las personas mayores con un nivel de escolaridad < 9 afios de estudio (OR =
0,63), con factores de riesgo (OR = 0,69), diabetes (OR = 0,82), inmunodeficiencia (OR = 0,57), enfermedad hepatica (OR = 0,50), enfermedad
hematoldgica (OR = 0,56), neumopatia (OR = 0,61) y uso de soporte ventilatorio (OR = 0,30) presentaron menores probabilidades de alta hospitalaria.
Conclusién: La vacunacion se asocié con mayores probabilidades de alta hospitalaria segtin el grupo etario, sexo, color de piel blanca y mayor
escolaridad. Comorbilidades como diabetes mellitus, inmunodeficiencia, enfermedad hepdtica, neumopatias y el uso de soporte ventilatorio redujeron
dicha probabilidad.

Descriptores: Covid-19; Enfermeria en Salud Publica; Esquemas de Inmunizacién; Salud del Anciano; Unidades de Cuidados Intensivos.
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O que ja se sabe:

* A Covid-19 apresenta alta taxa de letalidade em pessoas
idosas, agravada significativamente pela presenca de comor-
bidades preexistentes.

* A vacinacdo contra a Covid-19 é comprovadamente eficaz
na reducdo de hospitalizacdes, complicagdes graves e 6bitos
na populacdo idosa.

* A evolugdo clinica em UTI por Covid-19 mudou ao longo
da pandemia, acompanhando alteracdes epidemiolégicas e
do manejo assistencial.

O que este artigo acrescenta:

* A disponibilidade da vacina reduziu a mortalidade geral,
mas comorbidades como doenca hepética e imunodeficiéncia
continuaram associadas a menores chances de alta.

 Fatores sociodemograficos, especificamente maior escola-
ridade e cor da pele branca, foram determinantes para o
aumento das chances de sobrevivéncia em UTI.

* A magnitude da associa¢do entre comorbidades especificas
(por exemplo, doenga renal, cardiopatia e doenca neuro-
légica) e o desfecho na UTI (alta/ébito) variou entre os
periodos, indicando heterogeneidade temporal das vulnera-
bilidades clinicas em pessoas idosas.

INTRODUCAO

A doencga Covid-19, declarada como pandemia em 11
de marco de 20201, segue como um problema de satide
publica. Apesar de o mundo ter retomado certa normali-
dade ap6s o periodo critico, a doenga continuou a ser uma
das principais causas de morte por infeccdes respiratdrias,
especialmente em pessoas idosas e criancas, acumulando
mais de 7 milhdes de 6bitos®. No Brasil, ja foram con-
tabilizadas mais de 716 mil mortes, com ressalva para os
primeiros meses de 2025, nos quais foram registrados mais
de 130 mil casos e centenas de 6bitos'!.

A infeccdo pelo virus causador da Covid-19 pode repre-
sentar um alto risco a satide de pessoas com idade avancada
e comorbidades preexistentes, aumentando as chances de
hospitalizacdo, complicagdes e 6bito nesta populacdo®.
Nos Estados Unidos da América (EUA), um estudo apontou
que pessoas idosas acima de 65 anos representaram 53%
das admissdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
8(0% dos 6bitos, com um aumento linear da mortalidade
conforme o avanco da idade®. No Brasil, em estudo
semelhante, constatou-se um aumento no risco de morte
superior a 70% em pessoas idosas admitidas em UTI e
diagnosticadas com Covid-19©.

O percentual de 6bitos em pessoas idosas por Covid-19
no Brasil representou 76% no periodo entre fevereiro e
setembro de 2020, O agravamento e a letalidade pela
doenga podem estar relacionados a presenca de comorbi-
dades, tais como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas respiratdrias, doencas cardiovasculares e obesi-
dade, as quais se tornam fatores de risco para quem contrai
a Covid-197.

Para além do risco individual, a hospitalizacdo de
pessoas idosas em UTT explicitou desafios assistenciais e
organizacionais: quadros graves demandando suporte ven-
tilatério e hemodinamico, maior complexidade de cuidado
e, em momentos de alta transmissao, pressdo sobre leitos e
equipes, com repercussdes diretas na gestdo de recursos e
no processo decisério clinico®.

Estudos recentes documentam que a sobrecarga de
capacidade em cendrios de escassez se associa a mudan-
cas nas decisdes relacionadas a elegibilidade para UTI,
levantando implicacdes éticas e assistenciais®*!?). Para-
lelamente, mesmo quando o desfecho agudo é favoravel,
permanecem repercussoes relevantes apds a internagao
critica, com impactos funcionais e necessidade de acom-
panhamento pés-alta, incluindo componentes da “Covid

Longa”, com efeitos fisicos, cognitivos e psicossociais! V.
Em pessoas idosas, a literatura refor¢a a importancia de
avaliar desfechos para além da alta hospitalar, incorpo-
rando funcionalidade e qualidade de vida como dimensdes
centrais do cuidado?.

Como estratégia para diminuir o avanco da doenca,
pesquisadores desenvolveram imunizantes para o combate
as complicagdes e ao 6bito. Com o inicio da vacinagao no
Brasil em janeiro de 2021, as pessoas idosas foram inseridas
nos grupos prioritarios, considerando suas vulnerabilidades
e maior suscetibilidade a infeccdo!®). Segundo as recomen-
dagdes do Ministério da Satide, o esquema vacinal priorizou
idosos com 80 anos ou mais e residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPI)'Y. Apés dois meses do inicio
da vacinacgdo, foram registrados os primeiros resultados
positivos, com queda significativa no percentual de ébitos
em pessoas idosas nestas instituicdes!>.

Estudos publicados em 2025 sustentam que a vacinacio
e os reforcos reduzem hospitalizacdes e desfechos graves,
embora com evidéncias de atenuagdo da protecdo ao longo
do tempo, o que refor¢a a necessidade de monitoramento
por tempo desde a tltima dose e por perfil de risco!%!7.
Complementarmente, estudos em pacientes hospitalizados
indicam associag@o entre vacina¢ao e menor risco de ad-
missdo em UTI, menor mortalidade e menor tempo de
internacio!%19),

Apesar dos avancos na compreensdo do impacto vaci-
nal, o conhecimento sobre os desfechos clinicos € a mor-
bimortalidade da populacao idosa hospitalizada em UTI,
especificamente em relagdo ao esquema vacinal, perma-
nece limitado. Embora estudos existentes incluam pessoas
idosas, andlises detalhadas e focadas exclusivamente neste
grupo sio escassas.

Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender
como os fatores sociodemogréficos e clinicos interagem
com o status vacinal para influenciar a evolucao clinica de
pessoas idosas com Covid-19 hospitalizadas em UTI. A
escolha por realizar um estudo de associacdo justifica-se
pela necessidade de identificar quais fatores estdo relacio-
nados a desfechos mais graves, como o dbito, mesmo apés
a introdugdo da vacinagdo. Com isso, € possivel contribuir
para o direcionamento de politicas publicas e estratégias
de cuidado mais efetivas, bem como para o monitoramento
da efetividade da vacinag¢do em populacdes vulneraveis.

Considerando a maior suscetibilidade a complicagdes,
admissdao em UTI e 6bito por Covid-19 da populagao idosa,
bem como a eficdcia da vacina na redu¢do de hospitaliza-
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¢oes, o objetivo deste estudo foi identificar a associag¢do
de fatores sociodemograficos e clinicos com a evolugdo
clinica de pessoas idosas hospitalizadas em UTI no es-
tado do Parand, segundo a disponibilidade vacinal contra a
Covid-19.

METODO

Estudo observacional analitico, retrospectivo, base-
ado em dados secunddrios, vinculado a coorte “Acompa-
nhamento Longitudinal de Adultos e Pessoas Idosas que
receberam alta da internacdo hospitalar por Covid-19”,
desenvolvido em parceria entre a Universidade Estadual
de Maringd (UEM) e a Secretaria de Satde do Estado
do Parané (SESA/PR), com apoio financeiro do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). O delineamento observacional foi adotado por ser
adequado a investiga¢do de associacdes entre caracteristicas
sociodemograficas e clinicas e a evolugao da hospitalizacdo
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) entre pessoas
idosas acometidas por Covid-19, sem intervencao direta
sobre os individuos.

A utilizag@o de dados secundérios de abrangéncia esta-
dual permitiu a inclusdo de um amplo contingente popula-
cional, conferindo maior poder estatistico as andlises. A
abordagem analitica baseou-se na estimativa de razdes de
chances (odds ratios), com estratificacdo segundo periodos
de disponibilidade da vacina contra a Covid-19, de modo a
incorporar variacdes temporais relevantes no contexto epi-
demioldgico e assistencial. O estudo foi realizado no estado
do Parand, que possui 399 municipios e uma populagio
estimada de 11.675.661 habitantes, dos quais 1.927.286
correspondem a pessoas idosas, segundo projecao do Da-
taSUS para o ano de 2020??, As andlises seguiram as
recomendacdes da diretriz Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)@D,

A fonte de dados sociodemograficos e clinicos foi o
banco de dados do Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), mantido pela
Secretaria de Vigildncia em Satide (SVS) do Ministério
da Sadde, com atualizagdo em 07 de novembro de 2022.
Foram utilizados dados de dominio publico provenientes
das fichas de notificacdo compulséria de Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave (SRAG), as quais ndo permitem a
identificagdo individual dos pacientes®®. O recorte tempo-
ral compreendeu o periodo de 16 de marco de 2020 a 15
de marco de 2022.

A populagado do estudo foi composta por pessoas com
60 anos ou mais, residentes no Parand, com diagnéstico
final de Covid-19, hospitalizadas e internadas em UTI no
proprio estado. Foram excluidos registros com informacdes
ausentes nas variaveis zona de residéncia, escolaridade e
raca/cor, bem como os casos de 6bitos por causas ndo rela-
cionadas a Covid-19. Do total de 23.297 registros iniciais,
a amostra final compreendeu 11.918 pessoas idosas apds a
aplicag@o sistematica dos critérios de exclusdo, garantindo
a robustez dos resultados.

As varidveis explicativas (independentes) incluiram:
faixa etdaria (60-74 anos; >75 anos), sexo (masculino;
feminino), raca/cor (branca; negra/amarela/indigena), es-

colaridade (<9 anos; >9 anos), zona de residéncia (ur-
bana/periurbana; rural), uso de antiviral para gripe, vacina-
¢do contra gripe, presenca de fatores de risco/comorbidades
e uso de suporte ventilatério. Comorbidades especificas
(diabetes mellitus, imunodeficiéncias, doengas hepatica,
hematoldgica, cardiovascular, neurolégica ou renal cro-
nicas, asma e pneumopatias) também foram analisadas
individualmente. O desfecho principal (varidvel resposta)
foi a evolugdo da hospitalizagdo em UTI, categorizada
como alta hospitalar (cura) ou 6bito.

A varidvel estratificadora foi a disponibilidade temporal
da vacina, categorizada em trés periodos: Indisponivel: 16
de margo de 2020 a 18 de janeiro de 2021 (pré-vacinag@o);
Parcialmente disponivel: 19 de janeiro de 2021 a 03 de
junho de 2021 (fase inicial e oferta gradual); e Disponivel:
04 de junho de 2021 a 15 de margo de 2022 (esquema
vacinal completo disponivel para a faixa etdria).

Para cada varidvel explicativa, foram estimadas razdes
de chances condicionais em cada estrato de disponibilidade
vacinal. A homogeneidade das razdes de chances entre os
estratos foi avaliada pelo teste de Breslow—Day (nivel de
significancia de 5%). Quando a homogeneidade foi confir-
mada, aplicou-se o teste de Mantel-Haenszel para verificar
a associacdo comum aos periodos. Em caso de heterogenei-
dade (rejeicdo da hipétese de Breslow-Day), utilizou-se o
teste de Breslow-Day Ajustado para comparacdes post-hoc.

Os dados foram processados no software R (versdo
4.3.2), utilizando os pacotes magrittr, dplyr e tidyverse
para manipulacdo, e DescTools, ved e epiDisplay para as
andlises estratificadas 2x2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (Parecer 4.214.589;
CAAE: 34787020.0.3001.5225), respeitando as Resolu-
¢oes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satdde.
Por utilizar dados de dominio publico sem identificacdo, foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Os dados analisados compreendem registros de uma
amostra de 11.918 pessoas idosas hospitalizadas e admiti-
das em UTI por Covid-19 no estado do Parand, distribuidas
em trés periodos de disponibilidade vacinal: indisponivel (n
= 4.486), parcialmente disponivel (n = 4.638) e disponivel
(n =2.794).

Nos trés periodos analisados, a maioria das pessoas
idosas admitidas em UTI pertencia a faixa etaria de 60 a
74 anos, era do sexo masculino, de cor de pele branca e
residia em drea urbana/periurbana no mesmo municipio da
hospitaliza¢do. Em relagao a escolaridade, predominou o
grupo com mais de nove anos de estudo. A maior parte da
populacdo estudada nao fez uso de antiviral, ndo havia sido
vacinada contra a gripe e apresentava algum fator de risco.

Quanto a vacinagao contra a Covid-19, observou-se que,
no periodo parcialmente disponivel, a minoria das pessoas
idosas admitidas em UTI estava vacinada; em contrapartida,
no periodo disponivel, a maioria dos idosos admitidos em
UTT ja havia recebido o imunizante, conforme detalhado
na Tabela 1.

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266878 | 3



FATORES ASSOCIADOS A EVOLUCAO CLINICA DE PESSOAS IDOSAS POR COVID-19 SEGUNDO DISPONIBILIDADE VACINAL: ESTUDO OBSERVACIONAL
Inoue LH, Baccon WC, Martins FRD, Acutu GK, Santos MLA, Rodrigues GAS, et al.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pessoas idosas hospitalizadas em UTI por Covid-19 no estado do
Parand segundo esquema vacinal contra Covid-19 (n = 11.918). Maringd, PR, Brasil, 2022

Indisponivel Parcialmente disponivel Disponivel
Variaveis n= 4486 (37,6%) n= 4638 (39,0%) n= 2794 (23,4%)

Alta(n%) Obito (n%) Alta (n%) Obito (n%) Alta (n%) Obito (n %)

Faixa etaria (em anos)

60 a 74 996 (22,5) 1697 (37,8) 788 (17,0) 2456 (53%) 510(18,3) 1025 (36,7)
75 ou mais 430 (9,6) 1363 (30,4) 195(4,2) 1199 (25,8) 361(12,9) 898 (32,1)
Sexo

Feminino 641 (14,3%) 1234 (27,5) 477 (10,3) 1550 (33,4) 404 (14,5) 848 (30.4)
Masculino 785 (17,5) 1826 (40,7) 506 (10,9) 2105 (45.4) 467 (16,7) 1075 (38.5)
Cor da pele

Branca 1203 (26,8) 2470 (55,1) 831 (17,9) 2990 (64,5) 739 (26,4) 1596 (57,1)
Negra/Amarela/Indigena 223 (4,9) 590 (13,2)  152(3,3) 665(14,3) 132(4,8) 327 (11,7)
Escolaridade

< 9 anos 422.(9,4) 1164 (259) 254(5,5) 1379(29,7) 253 (9,1)  741(26.,5)
> 9 anos 1004 (22,4) 1896 (42,3) 729 (15,7) 2276 (49,1) 618 (22,1) 1182 (42,3)
Zona de residéncia

Urbana / Periurbana 1382 (30,8) 2953 (65,8) 938 (20,2) 3467 (74,8) 830(29,7) 1821 (65,2)
Rural 44 (1,0) 107 (2.4) 45 (1,0) 188 (4,0) 41 (1,5) 102 (3,6)
Reside no municipio de hospitalizacao

Sim 910 (20,3) 1858 (41,4) 570(12,3) 2206 (47,6) 499 (17,9) 1108 (39,7)
Nio 516 (11,5) 1202 (26,8) 413(8,9) 1449(31,2) 372(13,2) 815(29,2)
Usou antiviral para gripe

Sim 223 (5,0) 473 (10,5) 15 (0,3) 62 (1,3) 7(0,2) 16 (0,6)
Nio 1203 (26,8) 2587 (57,7) 968 (20,9) 3593 (77,5) 864 (30,9) 1907 (68,3)
Recebeu Vacina contra gripe

Sim 266 (5,9) 565 (12,6) 138 (3,00 497(10,7) 114 (4,1) 249 (8,9)
Nio 1160 (25,9) 2495 (55,6) 845(18,2) 3158(68,1) 757 (27,1) 1674 (59,9)
Recebeu Vacina contra Covid-19

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 166 (3,6) 704 (15,2) 614 (22) 1286 (46)
Nio 1426 (31,8) 3060 (68,2) 817 (17,6) 2951(63,6) 257 (9,2) 637 (22,8)
Possui fatores de risco/comorbidades

Sim 1206 (26,9) 2701 (60,2) 743 (16,00 3013 (65,0) 711(254) 1653 (59,2)
Nao 220 (4,9) 359 (8,0) 240 (5,2)  642(13,8) 160 (5,7) 270 (9,7)
Diabetes mellitus

Sim 484 (10,8) 1186 (26,4) 293 (6,3) 1234 (26,6) 281 (10,1) 691 (24,7)
Nio 942 (21,0) 1874 (41,8) 690 (14,9) 2421(52,2) 590 (21,1) 1232 (44,1)
Imunodeficiéncia/imunodepressio

Sim 26 (0,6) 119 (2,6) 17 (0,4) 78 (1,7) 21 (0,7) 77 (2,8)
Nio 1400 (31,2) 2941 (65.6) 966 (20,8) 3577 (77,1) 850(30,4) 1846 (66,1)
Doenca Hepatica Cronica

Sim 14 (0,3) 66 (1,5) 8(0,2) 46 (1,0) 8(0,3) 37 (1,3)
Nio 1412 (31,5) 2994 (66,7) 975 (21,00 3609 (77,8) 863 (30,9) 1886 (67,5)
Doenca Hematoldgica Cronica

Sim 6 (0,1) 28 (0,6) 6 (0,1) 41(0,9) 9(0,3) 28 (1,0)
Nio 1420 (31,7) 3032 (67,6) 977 (21,1) 3614(77,9) 862(30,9) 1895 (67,8)
Asma

Sim 43 (1,0) 87 (1,9) 23 (0,5) 86 (1,8) 19 (0,7) 55(1,9)
Nio 1383 (30,8) 2973 (66,3) 960 (20,7) 3569 (77,0) 852(30,5) 1868 (66,9)
Pneumopatia Cronica

Sim 89 (2,0) 299 (6,7) 41(0,9) 229 (4,9) 53 (1,9) 190 (6,8)
Nio 1337 (29,8) 2761 (61,5) 942 (20,3) 3426(73,9) 818(29,3) 1733 (62,0)
Doenca Cardiovascular Cronica

Sim 803 (17,9) 1777 (39,6) 483 (10.4) 1929 (41,6) 415(14,9) 1084 (38,8)
Nio 623 (13,9) 1283 (28,6) 500 (10,8) 1726 (37,2) 456 (16,3) 839 (30,0)
Doenca Neuroldgica Cronica

Sim 88 (2,0) 289 (6,4) 54 (1,7) 204 (4,4) 45 (1,6) 203 (7,3)
Nio 1338 (29,8) 2771 (61,8) 929 (20,00 3451 (74,4) 826(29,6) 1720 (61,6)
Doenca Renal Cronica

Sim 77 (1,7) 276 (6,2) 31 (0,7) 216 (4,7) 71 (2,5) 180 (6,4)
Nio 1349 (30,1) 2784 (62,1) 952(20,5) 3439 (74,1) 800 (28,6) 1743 (62,4)
Uso Suporte ventilatério

Sim 1224 (27,3) 2923 (65,2) 899 (19,4) 3552(76,6) 762(27,3) 1830 (65,5)
Nio 202 (4,5) 137 (3,0) 84 (1,8) 103 (2,2) 109 (3,9) 93 (3,3)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

A Tabela 2 apresenta a andlise de associagdo entre Breslow-Day.
varidveis sociodemograficas e clinicas e a evolucdo de O teste de Breslow-Day avaliou a homogeneidade das
pessoas idosas hospitalizadas em UTI por Covid-19, estra- razdes de chances (OR) entre os periodos. Foram obser-
tificada pelos periodos de vacina¢do, com base no teste de vadas diferencas significativas (p < 0,05) para faixa etdria,
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cardiopatia, doenca neurolégica e doenga renal, indicando
que a magnitude da associagdo dessas varidveis com o

desfecho variou conforme o periodo da vacinag@o.

Tabela 2 - Fatores associados a evolugao de pessoas idosas hospitalizadas em UTI por Covid-19 no estado do Parana
segundo esquema vacinal, teste de Breslow-Day (n=11.918). Maringéd, PR, Brasil, 2022

Variaveis (n; %) Altan(%) Obito n(%) Teste Breslow-Day

OR (IC95%)  p-valor
Vacina contra Covid-19: indisponivel

Faixa etaria (4486; 37,6%)

60 a 74 anos 996 (22,2) 1697 (37,8) 1,86 (1,62-2,13) <0,001

75 anos ou mais 430 (9,6) 1363 (30,4)

Doenca cardiovascular cronica (4486; 37,6%)

Sim 803 (17,90 1777 (39,6) 0,93 (0,81-1,05) 0,02

Nio 623 (13,9) 1283 (28,6)

Doenca neurolégica cronica (4486; 37,6%)

Sim 88 (2,0) 289 (6,4) 0,63 (0,40-0,81) 0,003

Nio 1338 (29,8) 2771 (61,8)

Doenca renal cronica (4486; 37,6%)

Sim 77 (1,7) 276 (6,2) 0,57 (0,43-0,75) 0,05

Nio 1349 (30,1) 2784 (62,1)

Vacina contra Covid-19: Parcialmente disponivel

Faixa etaria (4638; 39,0%)

60 a 74 anos

75 anos ou mais

Doenca cardiovascular cronica (4638; 39,0%)
Sim

Nao

Doencas neurolégica cronica (4638; 39,0%)
Sim

Nao

Doenca renal cronica (4638; 39,0%)

Sim

Nao

788 (17,0) 2456 (53,0) 1,97 (1,66-2,35) <0,001
1954,2) 1199 (25.8)
483 (10,4) 1929 (41,6) 0,86 (0,74-0,99) 0,02
500 (10,8) 1726 (37,2)

54 (1,7) 204 (4,4) 0,98 (0,70-1,34) 0,003
929 (20,0) 3451 (74.4)

31(0,7) 216 4,7y 0,51 (0,34-0,76) 0,05
952 (20,5) 3439 (74,1)

Vacina contra Covid-19: disponivel

Faixa etaria (2794; 23,4%)

60 a 74 anos

75 anos ou mais

Doenca cardiovascular cronica (2794; 23,4%)
Sim

Nao

Doencas neurolégica cronica (2794; 23,4%)
Sim

Nao

Doenca renal créonica (2794; 23,4%)

Sim

Nao

510 (18,3)  1025(36,7) 1,24 (1,05-1,46) <0,0001
361 (12,9) 898 (32,1)
415(14,9) 1084 (38,8) 0,70 (0,59-0,83) 0,02
456 (16,3) 839 (30,0)
45(1,6)  203(73) 046(0,33-0,64) 0,003
826 (29,6) 1720 (61,6)
71 (2,5) 180 (6,4) 0,64 (0,54-1,15) 0,05
800 (28,6) 1743 (62,4)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Pessoas idosas com fatores de risco preexistentes tive-
ram 31% menos chances de alta em comparagdo aquelas
sem nenhum risco. No entanto, o nimero de ¢bitos entre
idosos com algum factor de risco no periodo em que a
vacina nao estava disponivel foi cerca de 6(0% maior do que
no periodo em que a vacina estava disponivel.

Para pessoas idosas admitidas em UTI com comorbida-
des preexistentes como diabetes, imunodeficiéncia, doencga
hepética, doenga hematolégica e pneumopatias, as chances
de alta foram menores em comparagdo as pessoas sem

essas condi¢des. Destacam-se, com resultados mais ex-
pressivos, os idosos com doenga hepatica, hematolégica
e imunodeficiéncia, que apresentaram 50%, 44% e 43%
menos chances de alta, respectivamente. Pessoas idosas
com diabetes e pneumopatias revelaram associagdo com
18% e 39% menos chances de alta, respectivamente. Por
fim, pessoas idosas que fizeram uso de suporte ventilatério
apresentaram 70% menos chances de alta em comparagdo
as que nao utilizaram o dispositivo.

No periodo de indisponibilidade da vacina, pessoas
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idosas de 60 a 74 anos tiveram 86% mais chances de alta
hospitalar do que aquelas com 75 anos ou mais. Essa
chance aumentou para 97% no periodo parcialmente dispo-
nivel e reduziu para 24% no periodo com vacina disponivel
(p < 0,05).

No que diz respeito as pessoas idosas com cardiopatias,
observou-se que, enquanto a vacina nao estava disponivel,
nao houve associacdo significativa entre a condi¢@o e a
chance de alta hospitalar (p > 0,05). Durante o periodo
parcialmente disponivel, idosos com cardiopatia apresenta-
ram 14% menos chances de alta em comparagdo aqueles
sem essa comorbidade (p < 0,05). No periodo em que a
vacina estava disponivel, essa reducdo na chance de alta
subiu para 3% (p < 0,05).

Pessoas idosas com doengas neuroldgicas apresentaram
37% menos chances de alta hospitalar em relacio as sem

periodo parcialmente disponivel, essa reducdo foi de 27%
(p < 0,05). Ja com a vacina disponivel, a redu¢ao na chance
de alta foi de 54% (p < 0,05).

Entre idosos com doenga renal, observou-se uma redu-
¢ao de 37% na chance de alta hospitalar quando a vacina
ainda ndo estava disponivel. Essa reducdo foi de 28% na
fase parcialmente disponivel (p < 0,05). Contudo, na etapa
em que a vacina ja estava acessivel, a associag@o deixou de
apresentar significancia estatistica (p > 0,05).

A Tabela 3 apresenta as varidveis para as quais o teste de
Breslow-Day indicou homogeneidade nas razées de chan-
ces ao longo dos periodos de andlise da vacina, permitindo
o célculo da razao de chances de Mantel-Haenszel. Esta
razdo foi estatisticamente significativa para sexo, cor/racga,
escolaridade, fator de risco, diabetes, imunodeficiéncia, do-
enca hepdtica, pneumopatias e uso de suporte ventilatério.

essa condi¢do no periodo de indisponibilidade vacinal. No

Tabela 3 - Fatores associados a evolucdo de pessoas idosas hospitalizadas em UTI por Covid-19 no estado do Parand
segundo esquema vacinal contra Covid-19, teste de Breslow-Day e Mantel-Haenszel (n=11.918). Maringd, PR, Brasil, 2022

Vacina contra Covid-19 Testes
Varidveis Indisponivel Parcialmente disponivel Disponivel
4486 (37,6%0) 4638 (39,0%) 2794 (23,4%) Breslow-Day Mantel-Haenszel

Alta Obito Alta Obito Alta Obito

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor OR (IC95%)  p-valor
Sexo 0,36 1,20 (1,10-1,30) <0,001
Feminino 641 (14,3) 1234 (27,5) 477 (10,3) 1550 (33,4) 404 (14,5) 848 (30,4)
Masculino 785 (17,5) 1826 (40,7) 506 (10,9) 2105 (45,4) 467 (16,7) 1075 (38,5)
Raca/cor 0,70 1,22 (1,09-1,37) <0,001
Branca 1203 (26,8) 2470 (55,1) 831(17,9) 2990 (64,5) 739 (26,4) 1596 (57,1)
Negra/Amarela/Indig. 223(4,9) 590(13,2) 152(3,3) 665(14,3) 132(4,8) 327(11,7)
Escolaridade 0,24 0,63 (0,58-0,69) <0,001
< 9 anos 422 (9.4) 1164 (25,9) 254 (5,5 1379(29,7) 253 (9,1) 741(26,5)
> 9 anos 1004 (22,4) 1896 (42,3) 729 (15,7) 2276 (49,1) 618 (22,1) 1182 (42,3)
Zona de residéncia 0,99 1,13 (0,92-1,39) 0,24
Urbana / Periurbana 1382 (30,8) 2953 (65,8) 938 (20,2) 3467 (74,8) 830 (29,7) 1821 (65,2)
Rural 44 (1,0) 107 (2,4) 45 (1,0) 188 (4,0) 41 (1,5) 102 (3,6)
Reside no municipio de Hospitalizacao 0,06 1,01 (0,93-1,10) 0,68
Sim 910 (20,3) 1858 (41,4) 570 (12,3) 2206 (47,6) 499 (17,9) 1108 (39,7)
Nao 516 (11,5) 1202 (26,8) 413(8,9) 1449 (31,2) 372(13,2) 815(29,2)
Uso de antiviral para gripe 0,91 1,00 (0,84-1,18) 0,99
Sim 223 (5,00 473(10,5 15(0,3) 62 (1.3) 7(0,2) 16 (0,6)
Nio 1203 (26,8) 2587 (57,7) 968 (20,9) 3593 (77,5) 864 (30,9) 1907 (68,3)
Vacina contra gripe 0,98 1,02 (0,91-1,14) 0,73
Sim 266 (5,9) 565 (12,6) 138(3,00 497 (10,7) 114(4,1) 249(8,9)
Nao 1160 (25,9) 2495 (55,6) 845 (18,2) 3158 (68,1) 757 (27,1) 1674 (59,9)
Possui fatores de risco/comorbidades 0,67 0,69 (0,62-0,78) <0,001
Sim 1206 (26,9) 2701 (60,2) 743 (16,0) 3013 (65,0) 711 (25,4) 1653 (59,2)
Nio 220 (4,9) 359 (8,00 240(5,2) 642(13,8) 160(5,7) 270 (9,7)
Diabetes Mellitus 0,91 0,82 (0,75-0,90) <0,001
Sim 484 (10,8) 1186 (26,4) 293 (6,3) 1234 (26,6) 281 (10,1) 691 (24,7)
Nao 942 (21,0) 1874 (41,8) 690 (14,9) 2421(52,2) 590 (21,1) 1232 (44,1)
I deficiéncia/i depressao 0,26 0,57 (0,43-0,75) <0,001
Sim 26 (0,6) 119 (2,6) 17 (0,4) 78 (1,7) 21(0,7) 77 (2,8)
Nio 1400 (31,2) 2941 (65,6) 966 (20,8) 3577 (77,1) 850 (30,4) 1846 (66,1)
Doenca hepitica cronica 0,74 0,50 (0,33-0,74) <0,001
Sim 14.(0,3) 66 (1,5) 8(0,2) 46 (1,0) 8(0,3) 37 (1,3)
Nio 1412 (31,5) 2994 (66,7) 975 (21,0) 3609 (77,8) 863 (30,9) 1886 (67,5)
Doenca Hematolégica Cronica 0,75 0,56 (0,35-0,91) 0,01
Sim 6 (0,1) 28 (0,6) 6 (0,1) 41(0,9) 9(0,3) 28 (1,0)
Nio 1420 (31,7) 3032 (67,6) 977 (21,1) 3614 (77,9) 862 (30,9) 1895 (67,8)
Asma 0,58 0,95 (0,74-1,23) 0,79
Sim 43 (1,0) 87 (1,9) 23(0,5) 86 (1,8) 19 (0,7) 55(1,9)
Nio 1383 (30,8) 2973 (66,3) 960 (20,7) 3569 (77,0) 852 (30,5) 1868 (66,9)
Pneumopatia Cronica 0,91 0,61 (0,52-0,72) <0,001
Sim 89 (2,0) 299 (6,7) 41(0,9) 229 (4,9) 53(1,9) 190 (6,8)
Nio 1337 (29,8) 2761 (61,5) 942 (20,3) 3426(73,9) 818(29,3) 1733 (62,0)
Suporte ventilatério 0,49 0,30 (0,26-0,36) <0,001
Sim 1224 (27,3) 2923 (65,2) 899 (19.,4) 3552(76,6) 762(27,3) 1830 (65.5)
Nio 202 (4,5) 137 (3,0) 84 (1,8) 103 (2,2) 109 (3,9) 93 (3,3)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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As mulheres idosas e as pessoas idosas de cor/raca
branca apresentaram 2(Fo e 22% mais chances de alta
hospitalar, respectivamente, em compara¢ao aos homens
idosos e aquelas de cor/raca negra, amarela ou indigena. E
importante ressaltar que sexo e cor/raga foram analisados
separadamente em relagdo ao desfecho.

Quanto a escolaridade, pessoas idosas com menos de
9 anos de estudo tiveram 27% menos chances de alta em
comparacao aquelas com mais de 9 anos. Nao houve sig-
nificancia estatistica nas chances de alta para as varidveis:
zona de residéncia (p=0,24), residéncia no mesmo munici-
pio de hospitalizacdo (p=0,68), uso de antivirais para gripe
(p=0,99), vacinagao contra gripe (p=0,73) e diagnéstico de
asma (p=0,79).

DISCUSSAO

Os resultados destacam a complexa interag@o entre a
disponibilidade de vacinas contra a Covid-19, os desfe-
chos hospitalares em idosos, os fatores demograficos e as
comorbidades preexistentes. A varia¢do observada entre
os periodos pré-vacinal, de implementacao e de total dis-
ponibilidade é consistente com as evidéncias cientificas
que demonstram os beneficios da imuniza¢do na redu-
¢do da morbimortalidade, particularmente em populagdes
vulnerdveis323-24,

O rapido desenvolvimento de vacinas contra o SARS-
CoV-2 e sua implementacao por meio de campanhas de
vacina¢do em massa provaram ser estratégias altamente
bem-sucedidas para mitigar os efeitos da pandemia®®. Os
achados de um estudo conduzido em Washington, EUA,
mostraram uma reducao significativa nas hospitaliza¢des
entre individuos com 65 anos ou mais apds a administragao
da vacina; seis semanas apds o inicio da vacinag¢do, uma
diminui¢ao substancial nas chances de 6bito foi observada
nesse grupo®®.

Além disso, uma meta-andlise mostrou que, entre ido-
sos, receber um maior nimero de doses associou-se a um
menor risco de infec¢do, hospitalizacdo e 6bito em compa-
racio com aqueles que receberam menos doses>>. Esses
achados reforcam a importincia de manter os esquemas de
refor¢o nessa populag@o. Outra revisdo sistemdtica consta-
tou que um esquema vacinal completo forneceu até 75% de
protecdo contra infec¢do sintomdtica, 63% a 8% de prote-
¢do contra hospitaliza¢do e 65% a 81% de protecdo contra
doenca grave, independentemente do sexo e da idade®®.
Como relatado na literatura, embora os idosos apresentem
uma resposta imune naturalmente reduzida, a vacinagdo de
refor¢o associa-se a uma maior producdo de anticorpos e
melhoria da capacidade imunolégica geral®>27).

Um achado importante deste estudo é que, quando a va-
cina estava disponivel, a probabilidade de alta permaneceu
maior entre individuos de 60 a 74 anos em compara¢ao com
aqueles com 75 anos ou mais; no entanto, a disparidade
entre essas faixas etdrias diminuiu para 24%. Essa atenua-
¢do pode estar associada ao plano de imunizagio brasileiro,
que priorizou as primeiras doses para individuos com 80
anos ou mais{!¥. As evidéncias sustentam a nocdo de
que a vacinacao continua sendo uma ferramenta vital para
a protecdo dessa populacdo, superando as preocupacoes
iniciais quanto A magnitude da resposta imune>3-29),

Devido a alta taxa de letalidade entre idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia (ILPI), a imunizagao
desse grupo foi priorizada em virios paises!¥. A Covid-
19 provou ser particularmente prejudicial para individuos
institucionalizados devido a uma combinag¢do de vulne-
rabilidades bioldgicas e caracteristicas estruturais dessas
instalagdes, como quartos compartilhados e dreas comuns,
que dificultam o distanciamento social e o controle da
transmissdo®?. Nesse contexto, é essencial implementar
medidas complementares juntamente com a vacinago para
reduzir desfechos graves nesses cenarios!+3%-31)

Em relagdo aos fatores sociodemograficos, maiores
chances de alta hospitalar associaram-se a cor da pele
branca, maior nivel de escolaridade, menor idade dentro
do grupo de idosos e sexo feminino. No que diz respeito
a raga/cor da pele e a escolaridade, estudos conduzidos
nos Estados Unidos corroboram que idosos com menor
escolaridade e aqueles autodeclarados negros t€ém maiores
chances de desfechos desfavoraveis, refletindo desigualda-
des estruturais no acesso a saide®".

Por fim, o envelhecimento associa-se a um declinio em
multiplos grupos celulares, resultando em respostas imunes
mais fracas em comparacio com populacdes mais jovens®.
A capacidade de resposta imune dos idosos é desafiada
pela imunossenescéncia. Embora as vacinas possam apre-
sentar menor eficdcia bioldgica nesse grupo, a literatura
indica que mesmo uma dnica dose de vacina associou-se
a uma redugdo de 85% no risco de 6bito nessa populacio,
confirmando o impacto clinico positivo da intervencao®®.

Em relagdo ao sexo, um estudo conduzido na Turquia so-
bre a eficdcia da vacina identificou diferengas entre homens
e mulheres idosas, semelhantes as observadas no presente
estudo. A administragdo da segunda dose da vacina Sinovac
resultou em uma redugdo substancial nas admissdes em
UTI entre mulheres idosas. O estudo também destacou que
idosos com mais de uma comorbidade preexistente tinham
menos chances de experimentar desfechos favoraveis®?.

No que concerne aos fatores clinicos, este estudo en-
controu piores desfechos de alta entre idosos com doengas
cronicas, que possuem um risco intrinseco maior de hospita-
lizacdo e mortalidade!>*3. Um estudo conduzido na Itdlia
mostrou que a incidéncia de Covid-19 entre individuos com
doencas cronicas aumentou de 4,1% em 2020 para 7,3% em
2021. Nesse contexto, a probabilidade de hospitalizagdo e
morte aumentou progressivamente entre individuos com
duas ou mais comorbidades em comparagdo com aqueles
com apenas uma®®,

Além disso, as evidéncias indicam que individuos com
condicdes graves e debilitantes, como neoplasias, mos-
traram menor aceita¢do da vacina em compara¢do com
aqueles com condi¢des menos graves, como hipertensao
isolada. As taxas de vacinacdo também foram proporcio-
nalmente menores entre individuos com condic¢des cronicas
em comparacdo com a populagio geral 3435,

Os resultados deste estudo indicaram desfechos desfa-
vordveis particularmente entre idosos com doenga hepética,
distirbios hematolégicos, imunodeficiéncia e diabetes mel-
litus. Estudos prospectivos mostram que a lesdo hepdtica
causada pelo SARS-CoV-2 ocorre por meio dos receptores
ACE2 presentes nos hepatdcitos e colangidcitos. Além de
reduzir a capacidade de sintese proteica, a infec¢cdo com-
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promete os fatores de coagulacio e a reserva metabdlica,
que interagem sinergicamente com o estado pré-trombético
caracteristico da Covid-1949).

Pacientes idosos com distirbios hematoldgicos tam-
bém constituem um grupo de alto risco. Isso se deve a
imunossupressao inerente a prépria doenga e aos trata-
mentos citotéxicos, resultando em deplecao de linfécitos e
prejuizo na depuracdo viral!>232%  Além disso, o virus in-
fecta mondcitos e células endoteliais, desencadeando uma
tempestade de citocinas, linfopenia e ativa¢do da cascata
de coagulagdo, levando a trombose e coagulacdo intra-
vascular disseminada em casos graves — complicacdes
que sdo particularmente deletérias para uma populacio ja
imunocomprometida®”.

A literatura reforca que idosos com doengas hemato-
I6gicas experimentam um curso clinico mais grave. Uma
andlise multicéntrica envolvendo 569 pacientes relatou
uma taxa de mortalidade geral de 29,3%, com individuos
acima de 70 anos e aqueles com comorbidades associadas
apresentando maior probabilidade de 6bito®®. Essa vulne-
rabilidade requer estratégias rigorosas de manejo clinico,
incluindo o monitoramento continuo dos parametros hema-
tolégicos e planos de cuidados intensivos de suporte©%4%.

Em relagdo ao diabetes mellitus, o aumento no risco de
morte € substancial. Os mecanismos fisiopatolégicos in-
cluem hiperglicemia crénica, que prejudica a fungdo imune
e promove inflamacdo sistémica. Além disso, o SARS-
CoV-2 pode afetar diretamente as células beta pancredticas,
piorando o controle glicEmico e contribuindo para danos
em 6rgios™?. No entanto, andlises conduzidas no Brasil
demonstraram que individuos totalmente vacinados com
diabetes apresentaram taxas significativamente menores
de mortalidade hospitalar e admissdo em UTI em com-
parag@o com individuos ndo vacinados, apoiando nossos
achados?.

Por fim, quanto a imunodeficiéncia, dados da Organiza-
¢d0 Mundial da Satide indicam que pacientes imunocom-
prometidos (incluindo aqueles com cancer, transplantados
e pessoas vivendo com HIV) continuam em alto risco de
6bito, apesar dos avangos terapéuticos®. Embora a va-
cinagdo proporcione efeitos benéficos, a imunossupressao
pode atenuar a resposta imune esperada, tornando essencial
a manutencao de medidas protetivas adicionais para esses
pacientes.

No que diz respeito a necessidade de ventilagdo meca-
nica durante a internagcdo em UTI, um estudo comparativo
envolvendo 3.293 individuos totalmente vacinados, par-
cialmente vacinados e ndo vacinados constatou que os
pacientes ndo vacinados eram mais propensos a necessitar
de suporte ventilatério invasivo, uso de vasopressores e
tempos de internagdo mais longos na UTI®¥, Esses dados
corroboram os achados do presente estudo, que mostrou
uma reducdo substancial nas admissdes em UTI durante o
periodo de total disponibilidade da vacina em comparagio
com os periodos de indisponibilidade ou implementagdo
inicial.

No geral, a vacinac¢ao contra a Covid-19 teve um im-
pacto significativo na redu¢ao da mortalidade entre indivi-
duos com doencas cardiacas, renais, respiratdrias cronicas
e diabetes, destacando o papel da imunizacdo na protecio
desses grupos vulnerdveis®?. As evidéncias indicam que

pacientes vacinados, mesmo aqueles com comorbidades,
apresentaram menor risco de 6bito em comparagdo com
individuos ndo vacinados, posicionando a vacinagdo como
um fator protetor crucial contra a progressdo para a doenca
critica®40),

Os achados enfatizam o valor da vacinagdo de reforco
continua entre idosos. Dado o risco aumentado de do-
enca grave, manter altos niveis de imunidade por meio de
doses de reforgo regulares € essencial para proteger essa
populacio™®. Além disso, embora as condigdes socioeco-
nOmicas desfavoraveis atuem como indicadores de risco,
estudos sugerem que o impacto direto das doengas cronicas
na mortalidade por Covid-19 é mais preditivo do que o
efeito indireto da pobreza®”). Isso reforca que as comor-
bidades continuam sendo os principais determinantes de
desfechos clinicos desfavordveis.

Este estudo fornece evidéncias para apoiar os gestores
de satde na formulagdo de politicas publicas baseadas em
dados, permitindo que as estratégias de cuidado sejam ali-
nhadas com as caracteristicas reais observadas. A andlise
estratificada organizada de acordo com a linha do tempo da
disponibilidade da vacina permitiu demonstrar a associagao
entre o acesso a vacinagdo e a mitiga¢do de casos graves.

As limitagdes deste estudo relacionam-se principal-
mente ao seu delineamento observacional retrospectivo e
ao uso de dados secunddrios. Esses fatores limitam a infe-
réncia causal e podem introduzir viés de informagio devido
a potenciais incompletudes ou inconsisténcias no preenchi-
mento dos registros. Além disso, a andlise baseou-se em
associagdes estratificadas nao ajustadas simultaneamente
para multiplos fatores de confusao, o que pode resultar em
confusao residual.

Também € importante considerar que a restricdo da
andlise a pacientes de UTI pode ter concentrado a amostra
entre individuos com condi¢des inerentemente mais graves
e uma maior carga de comorbidades. Por fim, a natureza
regional do estudo limita a generaliza¢do dos achados para
outros contextos geograficos.

Apesar dessas limita¢des, os achados fornecem insights
relevantes sobre o curso clinico de idosos em cuidados
intensivos. Para o avanco deste campo de pesquisa, estudos
futuros devem priorizar a incorporacio de dados de vaci-
nacdo individualizados e o uso de abordagens analiticas
multivariadas. Estudos prospectivos que incluam medidas
de fragilidade clinica (frailty), biomarcadores de gravidade
e identificac@o de variantes virais também siao recomenda-
dos, permitindo uma andlise mais ampla da interagao entre
a vacinagao e a reserva fisioldgica dos idosos.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que, entre as
pessoas idosas admitidas em UTI por Covid-19 no estado
do Parand, fatores sociodemograficos como idade entre
60 e 74 anos, sexo feminino, cor da pele branca e maior
nivel de escolaridade associaram-se a maiores chances
de alta hospitalar. Em contraste, condi¢cdes cronicas —
como diabetes mellitus, imunodeficiéncia, doenga hepatica
e doencas pulmonares cronicas — e, particularmente, a
necessidade de suporte ventilatério foram identificadas
como marcadores de maior risco de ébito.
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A imunizagdo provou ser um fator-chave na reducio da
mortalidade, embora os idosos com multiplas comorbidades
tenham permanecido mais vulneraveis. Esses resultados
reforcam a importancia de politicas publicas de vacinacgio
direcionadas aos grupos prioritdrios € a necessidade de
estratégias de cuidados complementares para individuos
com maior fragilidade clinica.

No entanto, a interpretacdo desses achados deve consi-
derar limitacdes inerentes ao delineamento retrospectivo
e ao uso de dados secunddrios, que podem apresentar in-
completude ou subnotificagdo. Além disso, a inclusdo
exclusiva de pacientes de UTI limita a generalizagdo dos
resultados para idosos tratados em enfermarias gerais ou
em acompanhamento ambulatorial.

Pesquisas futuras devem avangar na integracdo de ban-
cos de dados para incorporar histéricos vacinais individu-
ais detalhados, bem como varidveis clinicas especificas,
como marcadores laboratoriais e indicadores de fragili-
dade (frailty). Esses avancos permitirdo modelos analiticos
multivariados mais robustos e a avaliacdo de interagdes
complexas entre comorbidades e suporte ventilatério. Além
disso, estudos multicéntricos com acompanhamento p6s-
alta sdo essenciais para avaliar desfechos de longo prazo,
como o status funcional e a mortalidade tardia.

Finalmente, este estudo destaca o papel estratégico da
Aten¢do Primdria a Sadde e da Enfermagem na promog¢ao
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