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RESUMO  

Introdução: A pandemia do coronavírus assume uma configuração de risco ainda mais 

grave entre as pessoas idosas com comorbidades. Esse grupo etário representa 45% das 

internações, destas 53% são em unidades de terapia intensiva e resultam em 80% das 

mortes. O fenótipo L é consistente com hipoxemia grave, baixa capacidade de 
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recrutamento, alta complacência e baixo peso pulmonar. No fenótipo H a elastância, 

capacidade de recrutamento e o peso pulmonar estão elevados. Objetivo: Avaliar os 

fenótipos da COVID-19 em idosos assistidos em Unidade de Terapia Intensiva  

Metodologia: Estudo transversal, censitário, a partir de dados secundários registrados nos 

prontuários da UTI COVID do Hospital Esperança Olinda/PE. Critérios de inclusão: 

indivíduos com idade equivalente ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com 

resultado positivo para COVID-19, assistidos com ventilação mecânica invasiva, no 

período de março à agosto de 2020. Resultados: Foram admitidos 101 idosos (79±18 

anos), (47,5%) resultaram negativo, 49 (48,5%) testaram positivo e necessitaram de 

assistência ventilatória mecânica invasiva, desses, 36 evoluíram a óbito, 23 (46,9%) 

apresentaram fenótipo H. Conclusão: O entendimento da estrutura fenotípica da COVID-

19 na patogênese é importante para a produção de medicamentos, vacinas, priorização da 

ampliação de recursos e a previsão do prognóstico.  

 

Palavras-chave: Fenótipo. Idoso. Infecções por Coronavirus. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The pandemic coronavirus assumes an even more serious risk configuration 

among the elderly with comorbidities. This age group represents 45% of hospitalizations, 

of these 53% are in intensive care units and result in 80% of deaths. The L phenotype is 

consistent with severe hypoxemia, low recruitment capacity, high compliance and low 

lung weight. In the H phenotype, elastance, recruitment capacity and lung weight are 

elevated. Objective: To evaluate the COVID-19 phenotypes in elderly patients in an 

Intensive Care Unit. Methodology: Cross-sectional, census study, based on secondary 

data recorded in the medical records of the COVID ICU of the Hospital Esperança 

Olinda/PE. Inclusion criteria: individuals aged 60 years or older, of both genders, with 

positive results for COVID-19, assisted with invasive mechanical ventilation, from March 

to August 2020. Results: Were admitted 101 elderly (79±18 years), (47.5%) tested 

negative, 49 (48.5%) tested positive and required invasive mechanical ventilation 

assistance, of these, 36 evolved to death, 23 (46.9%) had phenotype H. Conclusion: 

Understanding the phenotypic structure of COVID-19 in pathogenesis is important for 

the production of drugs, vaccines, prioritization of resource expansion and the prediction 

of prognosis.  

 

Keywords: Phenotype. Aged. Coronavirus Infections. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia global causada pelo 

coronavírus-2 (SARS-CoV-2). Em 5 de novembro de 2020, havia mais de 48,1 milhões 

de casos desta infecção e mais de 1,2 milhões de mortes foram relatadas em todo o 

mundo1. A apresentação da doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19), com 

necessidade de admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), associa-se com elevada 

mortalidade. A precoce deterioração clínica se associa, principalmente, com disfunções 
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de órgãos não pulmonares e acarreta o maior nível de mortalidade, de modo que o 

reconhecimento precoce das formas mais graves dessa doença é essencial2. 

A taxa de letalidade da pandemia por coronavírus aumenta com a idade, variando 

de 3% a 5% entre 65 e 74 anos, 4% a 11% entre 75 e 84 anos e 10% a 27% acima de 85 

anos. Os senescentes representam 45% das internações, destas 53% são em UTI e 

resultam em 80% das mortes3. O fenótipo L é consistente com hipoxemia grave, baixa 

capacidade de recrutamento, alta complacência e baixo peso pulmonar. No fenótipo H a 

elastância, capacidade de recrutamento e o peso pulmonar estão elevados4,5. Os pacientes 

podem apresentar um curso hiperagudo, indolente e bifásico6. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os fenótipos da COVID-19 em idosos 

assistidos em unidade de terapia intensiva. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de base populacional, censitário, 

a partir de dados secundários registrados nos prontuários da Unidade de Terapia Intensiva 

COVID do Hospital Esperança Olinda. Foram incluídos os dados dos prontuários de 

pessoas idosas, indivíduos com idade equivalente ou maior que 60 anos, conforme a 

Política Nacional do Idoso, disposta pela Lei Nº 8.842, de 4 de janeiro de 1994; de ambos 

os sexos, com resultado positivo para COVID-19, admitidas no Hospital Esperança 

Olinda, assistidas com ventilação mecânica invasiva na unidade de terapia intensiva, no 

período de março à agosto de 2020, resultando em 101 prontuários selecionados. 

Constituíram os critérios de exclusão: dados dos prontuários de idosos com resultado 

negativo para COVID-19, sem assistência de cuidados intensivos. 

A coleta de dados foi composta de etapa única de obtenção dos registros, presentes 

nos prontuários da unidade de atendimento. A autorização de uso dos dados está 

condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das Resoluções do 

Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, comprometendo-se a mesma a 

utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins 

científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo 

das pessoas e/ou das comunidades. 
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3 RESULTADOS 

Foram admitidos 101 idosos (79±18 anos), na UTI COVID, 48 (47,5%) resultaram 

negativo, 49 (48,5%) testaram positivo e necessitaram de assistência ventilatória 

mecânica invasiva, 36 evoluíram a óbito, 23 (46,9%) apresentaram fenótipo H. 

 

Gráfico 1. Evolução clínica dos idosos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva. 

 
         

A idade avançada está associada a pior prognóstico, entretanto a análise deve ser 

refinada por meio de índices prognósticos que explicam o estado heterogêneo de saúde, 

funcional e cognitivo da população desta faixa etária. O entendimento da estrutura 

fenotípica da COVID-19 na patogênese é importante para a produção de medicamentos e 

vacinas, priorização da ampliação de recursos e a previsão do prognóstico. 

 

4 DISCUSSÃO 

Este estudo corrobora o trabalho de Lusczek et al., 20217 em relação a existência 

de  fenótipos clínicos distintos, sendo provável que esses fenótipos distintos respondam 

de maneira diferente ao tratamento. Para ilustrar, dois fenótipos iniciais de insuficiência 

respiratória provavelmente existem no COVID-19. Existe um fenótipo clássico de SDRA 

com pulmões pouco compatíveis e baixa troca gasosa, no entanto, um fenótipo com 

complacência pulmonar normal também existe no COVID-19 e é hipotetizado que seja 

impulsionado por shunt secundário a microtrombos pulmonares. 

Atualmente, a eficácia, segurança e capacidade de produção das vacinas COVID-

19 estão em investigação. De acordo com Wang et al., 20218, a identificação dos fenótipos 
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tem o potencial de ajudar os investigadores a tirar conclusões mais robustas sobre 

associações causais entre o tratamento e os resultados em ensaios clínicos por meio de 

análises de grupos de fenótipos, bem como auxiliar os pesquisadores de ciência básica na 

caracterização da fisiopatologia da COVID-19.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Identificamos dois fenótipos clínicos da COVID-19. Pesquisas futuras são 

necessárias para determinar os mecanismos subjacentes de classificação dos fenótipos e 

sua utilidade na prática clínica e no desenho de estudos. 
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