Idade € o maior factor de risco para se ser internado ou morrer de covid-19

Risco aumenta a partir dos 60 anos e torna-se ainda mais relevante a partir dos 70, conclui estudo realizado pela
Escola Nacional de Saude Publica. Ter outras doencas também aumenta o risco de o paciente vir a precisar de

internamento, de cuidados intensivos ou vir a morrer da infeccdo, mas em menor peso.

A idade é o maior factor de risco para se ter uma situacdo grave de covid-19, precisar de se ser internado numa
enfermaria ou em cuidados intensivos ou morrer pela infec¢éo provocada pelo novo coronavirus. Este risco aumenta
a partir dos 60 anos e torna-se ainda mais relevante a partir dos 70, conclui um estudo realizado pela Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP).

Foram analisados 20.293 casos positivos registados no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, entre 2 de
Marco e 28 de Abril. Destes, 2972 (14,6%) foram internados no hospital, 261 (1,3%) em unidades de cuidados
intensivos e 502 (2,5%) morreram. Do total da amostra, 42% s&o do sexo masculino, 52% tém mais de 50 anos e

17% sofrem de pelo menos uma doenca crénica.

Os investigadores usaram o grupo etario dos zero aos 50 anos como referéncia, tendo em conta que nestas idades
os efeitos foram menores — da amostra, 5,1% dos casos foram internados, 0,26% foram admitidos em cuidado

intensivos e 0,04% morreram —, para comparar com as restantes idades, essas agrupadas por dez anos.

No caso do internamento hospitalar (enfermaria), o impacto mais significativo foi nas pessoas entre os 80 e o0s 89
anos, com uma probabilidade 6,4 vezes maior de serem internadas do que aquelas que tém até 50 anos. No
internamento em unidades de cuidados intensivos (UCI), as pessoas entre os 70 e os 79 anos que sao infectadas
pelo novo coronavirus tém uma probabilidade de serem internadas numa UCI que é 10,4 vezes superior a das

pessoas até aos 50 anos.

Este risco desce nos grupos etarios seguintes. “N&o se espera que isso ocorra devido a uma selec¢éo negativa por
parte dos servigos de salde com base na idade, uma vez que a ocupacao das camas de UCI nao ultrapassou dois
tercos durante esse periodo e as normas da DGS tém exclusivamente critérios de gravidade clinica para a
admissao”, diz Vasco Peixoto, um dos investigadores. No artigo admite-se a possibilidade de alguns doentes

morrerem sem terem sintomas de severidade e critérios de internamento em UCI.

Quanto ao risco de mortalidade, é afectado fortemente pela idade. Entre os 70 e 0os 79 anos o risco de morte por
covid-19 é 112 vezes maior do que o risco daqueles que tém menos de 50 anos. Acima dos 90 anos, esse risco é
227 vezes maior. Fica a ressalva dos investigadores de que os valores ndo tém em consideracao os casos ligeiros
e assintomaticos que nao terdo sido detectados, que poderdo assumir propor¢cdes diferentes nas varias idades e
fazer variar os riscos. Por exemplo, se houver mais casos ndo detectados na populacdo jovem do que na mais idosa,

a diferenca de risco poderia ser ainda maior.

Vasco Peixoto refor¢a que os dados analisados “séo preliminares e de uma fase relativamente inicial da pandemia”
e gque a evolucdo da mesma e alteracdes na testagem podem “mudar algumas destas associa¢cdes ao longo do
tempo”. Razéo pela qual “é importante reanalisar os dados quando a epidemia estiver estavel”’, assim como os

processos envolventes.

“O factor mais importante para se ter um resultado negativo — ter uma doenca grave, ter de ser internada nos
tratamentos intensivos ou morrer — é a idade por si”, destaca Alexandre Abrantes, outro dos investigadores. E esse

o foco que o pais deve ter.

“A nossa grande preocupacao nos proximos meses é garantir que a pessoa que adoeceu ndo contamine alguém

como mais de 70 anos com quem vive, por exemplo. Por outro lado, uma parte substancial destas pessoas esta



institucionalizada e é relativamente facil manter a vigilancia epidemioldgica e tomar medidas para que estejam

relativamente protegidas”, afirma.
Peso das doencas crénicas

Ter outras doencas também aumenta o risco de o paciente vir a precisar de internamento, de cuidados intensivos
ou de vir a morrer da infeccdo. Mas aqui o risco é inferior ao da idade, o que significa que uma pessoa com doenca
cronica em faixas etarias mais baixas apresenta um acréscimo de risco mais moderado. O risco provocado pelas

diferentes doencas também néo é igual para os trés impactos avaliados.
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Os investigadores referem que o peso destas doencas no caso dos internamentos hospitalares e em UCI podem ser
influenciados pelos critérios de admisséo, e apontam ainda a limitacdo de ndo terem dados para estudar o efeito de
outras, como a obesidade e a hipertensdo — apesar de, nesta Ultima, outros estudos mostrarem nao existir um

aumento de risco relevante.

Ser homem também surge como factor de risco para as trés areas avaliadas. Existem ainda algumas diferencas
regionais, mas que ndo sdo valorizadas neste estudo por poderem apenas reflectir diferencas na evolugcédo da

epidemia e na intensidade de testagem em cada regiéo.
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