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RESUMO: Objetivo: Analisar a associacdo entre hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e Obitos por COVID-19 na populacéo idosa do Maranh&o no periodo de 2021 a 2022.
Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal que analisou dados secundarios de
Obitos por COVID-19 em idosos (=60 anos) disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Saude do Maranh&o. Foram incluidos os casos confirmados com registro de comorbidades
associadas. Realizou-se analise estatistica descritiva com célculo de frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: Dos 11.034 ébitos por COVID-19 registrados até 2022, 71,3% (7.871)
ocorreram em idosos, com gradiente crescente de risco conforme a idade. A hipertenséao
arterial destacou-se como principal comorbidade associada, presente em 80% dos casos
e com aumento de 112% nos Obitos entre 2021 e 2022. Foram observadas disparidades
regionais significativas, com o Maranhdo apresentando taxas superiores as de estados
vizinhos. Conclusdo: A HAS mostrou-se como importante fator de risco para desfechos fatais
por COVID-19 na populacao idosa do Maranh&do. Os resultados evidenciam a necessidade
de politicas publicas especificas para esse grupo vulneravel, com fortalecimento da atencéo
primaria e estratégias para reducao das desigualdades em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; COVID-19; Saude Publica.

IMPACT OF HYPERTENSION ON COVID-19 MORTALITY AMONG THE
ELDERLY IN MARANHAQ: OBSERVATIONAL STUDY

ABSTRACT: Objective: To analyze the association between systemic arterial hypertension
(SAH) and deaths from COVID-19 in the elderly population of Maranh&o in the period from
2021 to 2022. Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study that analyzed
secondary data on COVID-19 deaths in the elderly (=60 years) made available by the State
Health Secretariat of Maranh&o. Confirmed cases with associated comorbidities were
recorded. Descriptive statistical analysis was performed with calculation of absolute and
relative frequencies. Results: Of the 11,034 COVID-19 deaths recorded until 2022, 71.3%
(7,871) occurred in the elderly, with an increasing risk gradient with age. Arterial hypertension
stood out as the main associated comorbidity, present in 80% of cases and with an increase
of 112% in deaths between 2021 and 2022. Significant regional disparities were observed,
with Maranhao showing rates higher than those of neighboring states. Conclusion: SAH was
shown to be an important risk factor for fatal outcomes by COVID-19 in the elderly population
of Maranh&o. The results show the need for specific public policies for this vulnerable group,
with strengthening of primary care and strategies to reduce health inequalities.
KEYWORDS: Hypertension; COVID-19; Public Health.

INTRODUCAO

No Brasil, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) define como idosos individuos
com 60 anos ou mais, grupo populacional que apresenta uma maior vulnerabilidade a
agravos cronicos, dentre os quais se destaca a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Classificada como uma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT), a HAS caracteriza-se
por niveis pressoricos sustentados iguais ou superiores a 140/90 mmHg, conforme diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Trata-se de uma condigéo clinica multifatorial,
frequentemente assintomatica, cuja prevaléncia ultrapassa 60% em individuos acima de 65
anos, atingindo 71,7% naqueles com mais de 70 anos, consolidando-se como um relevante
problema de saude publica (Barroso et al., 2021).
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A HAS esta associada a alteracdes vasculares, como disfuncdo endotelial, rigidez
arterial e hiperatividade do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), mecanismos
que predispdem a complicacbes cardiovasculares e renais (SAFAR, 2017; NEVES et al.,
2018). Durante a pandemia de COVID-19, a HAS emergiu como um dos possiveis fatores
de risco para desfechos graves, incluindo Obitos, especialmente na populacdo idosa
(Drager; Pio-Abreu; Lopes; Bortolotto, 2020; Xu; Li; Chen, 2023).

Além das complicagbes cardiometabdlicas, a HAS também compromete a resposta
imunolégica, aumentando a suscetibilidade a infec¢des. Evidéncias cientificas demonstram
que a hipertensédo arterial sistémica esta associada a um estado pré-inflamatério crénico,
caracterizado pela elevacdo de citocinas como IL-6 e TNF-a, bem como a disfuncdo de
células imunes, incluindo linfécitos T e macréfagos (Tomaszewski et al., 2023; Schreiber
et al., 2024). Esse desequilibrio imuno inflamatério ndo apenas acelera o dano vascular,
mas também reduz a capacidade de resposta a agentes infecciosos, como virus
respiratérios. Em idosos, esse quadro é agravado pela imunossenescéncia, que significa
um declinio fisiologico da fun¢do imunolodgica associado ao envelhecimento —, tornando-os
particularmente vulneraveis a infecgbes graves (Oh; Lee; Shin, 2019). Dessa forma, a HAS
configura-se como um duplo fator de risco: amplia a predisposi¢éo a infecgéo e dificulta a
recuperacao, especialmente em contextos pandémicos.

A COVID-19, infecgdo causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi inicialmente
identificada em Wuhan, China, em dezembro de 2019 (Worobey et al., 2022). Esse
betacoronavirus envelopado utiliza a proteina spike para se ligar ao receptor da Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), expresso em células pulmonares, cardiacas e
endoteliais. Essa interacdo ndo apenas viabiliza a internalizagdo viral, mas também
desregula o SRAA, exacerbando respostas inflamatérias e pro-tromboticas (Zhao et
al., 2020; Michaud et al., 2020). Clinicamente, a doenga manifesta-se com sintomas
respiratérios (tosse seca, dispneia) e sistémicos (febre, fadiga, mialgia), podendo evoluir
para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em grupos de risco, como idosos e
portadores de comorbidades (Alsuwaidi et al., 2022; Gao et al., 2020).

No estado do Maranhdo, os dados epidemiolégicos evidenciam o impacto
devastador da COVID-19, com 11.047 6bitos e 492.131 casos confirmados em 2022,
sendo a populacao idosa a mais afetada em termos de incidéncia e letalidade (Secretaria
de Saude do Maranhéo, 2022). A associag¢édo entre HAS e COVID-19 neste grupo agrava
os desfechos clinicos, uma vez que a hipertensdo ndo apenas eleva o risco de formas
graves da doenga, mas também potencializa complicagbes cardiovasculares e respiratérias
decorrentes da infeccao pelo SARS-CoV-2.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a relacédo entre HAS
e COVID-19 e descrever a ocorréncia de 6bitos por COVID-19 associados a HAS na
populagéo idosa do Maranhéo entre 2021 e 2022, contribuindo para a compreensédo dos

fatores de risco e o direcionamento de politicas publicas voltadas a esse grupo vulneravel.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, que analisou os
obitos por COVID-19 registrados em individuos com 60 anos ou mais, bem como 0Obitos
associados a comorbidades, no estado do Maranh&o, no periodo compreendido entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2022.

A coleta de dados foi realizada no més de mar¢o 2025 por meio de levantamento
sistematico nos boletins epidemiolégicos mensais disponibilizados publicamente pela
Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (SES/MA) em seu portal eletrdnico oficial.
Foram incluidos todos os casos que preenchiam os seguintes critérios: (1) diagnostico
confirmado de COVID-19; (2) faixa etaria = 60 anos; (3) registro de Obito ocorrido no
territorio maranhense no periodo delimitado; e (4) disponibilidade de informacdes sobre
comorbidades associadas. Foram excluidos casos com dados incompletos e oObitos
ocorridos fora do periodo estabelecido.

O estudo seguiu as recomendacgdes do checklist do Strengthening the Reporting
OF Observational Studies in Epidemiology (STROBE), para assegurar a qualidade e a
transferéncia do relato dos dados (Malta et al., 2010).

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel, sendo realizada analise
estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas.

Quanto aos aspectos éticos, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi isento de avaliagédo por Comité de Etica
em Pesquisa, por se tratar de analise documental com dados secundarios de dominio
publico, nos quais ndo ha possibilidade de identificagdo individual dos sujeitos. Todos
os procedimentos respeitaram os principios da confidencialidade e privacidade das
informacodes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O panorama epidemioldgico da COVID-19 no Maranh&o durante 2022 revelou uma
situacao critica, particularmente entre a populacéo idosa. Os dados oficiais demonstram
uma progressao alarmante: enquanto em janeiro de 2021 foram registrados 3.657 Obitos
na populagdo acima de 60 anos, esse numero praticamente dobrou em janeiro de 2022,
alcancando 7.476 casos (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao temporal dos 6bitos por COVID-19 na populagéo idosa do Maranhao, 2021-2022
Fonte: Autores, 2025.

Os dados analisados demonstraram um crescimento progressivo na mortalidade
por COVID-19 no Maranhéo, atingindo 11.034 Obitos em dezembro de 2022. Desse total,
71,3% (7.871 casos) ocorreram na populagdo idosa, evidenciando a vulnerabilidade
desse grupo etario. A analise por faixas de idade revelou um gradiente de risco crescente:
enquanto individuos entre 60-69 anos representaram 31% dos ébitos, aqueles com 70
anos ou mais concentraram 69% das mortes. Esse padrao esta em consonancia com a
literatura cientifica, que associa o envelhecimento & maior prevaléncia de comorbidades e
ao declinio fisiologico progressivo, fatores que agravam o prognéstico da COVID-19.

As comparacdes interestaduais revelaram disparidades significativas na letalidade da
pandemia. Enquanto o Maranh&o registrava nUmeros alarmantes, estados vizinhos como o
Cearéa apresentavam cenarios menos graves, com apenas 196 ébitos em idosos no mesmo
periodo (Secretéaria de Saude do Ceard, 2022). Essa diferenga pode ser atribuida a diversos
fatores estruturais, incluindo desigualdades na cobertura vacinal, variacées na qualidade
da infraestrutura hospitalar e diferencas na efetividade das medidas de distanciamento
social. O desempenho mais critico do Maranhéo reflete desigualdades histéricas em salde,
que foram amplificadas durante a crise sanitaria, destacando a necessidade de politicas
publicas mais equitativas (Oliveira; Silva, 2023).

A analise das comorbidades associadas aos Obitos revelou que 80% dos casos
fatais apresentavam pelo menos uma condicdo crdnica, com elevada prevaléncia de
multimorbidades. O mecanismo fisiopatolégico envolve tanto o comprometimento de
multiplos sistemas organicos quanto a exacerbagéo da resposta inflamatéria caracteristica
das formas graves de COVID-19 (Hosseini et al., 2022).
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Dentre as comorbidades, a hipertensdo arterial destacou-se como o principal
fator de risco, com um aumento de 112% nos &bitos associados entre janeiro de 2021
e janeiro de 2022. Esse incremento foi superior ao observado para outras condigbes
crbnicas, sugerindo uma interagdo particularmente deletéria entre a COVID-19 e o
sistema cardiovascular comprometido. A persisténcia de elevadas taxas de mortalidade
em 2022, mesmo com a disponibilidade de vacinas, indica falhas na protecao dos grupos
de risco. Adicionalmente, as marcantes desigualdades regionais observadas reforcam a
necessidade de investimentos sustentaveis em atencéo priméria e infraestrutura hospitalar,
particularmente em regides historicamente negligenciadas. Os resultados deste estudo
destacam a urgéncia de estratégias especificas para a populacdo idosa e portadora
de comorbidades, bem como a importancia de um sistema de salude mais equanime e
preparado para futuras crises sanitarias.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou o impacto significativo da COVID-19 na populag¢édo
idosa do Maranh&o entre 2021 e 2022, destacando a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
como principal fator de risco associado a desfechos fatais. Os resultados demonstraram
que 71,3% dos 6bitos ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, com aumento
progressivo do risco conforme o0 avanc¢o da idade. Esse padréo corrobora os achados da
literatura cientifica, que apontam para a maior vulnerabilidade desse grupo etéario devido a
maior prevaléncia de comorbidades e ao declinio fisioldégico associado ao envelhecimento.

Diante desses achados, recomenda-se o fortalecimento da atengdo primaria com
enfoque no acompanhamento continuo de idosos hipertensos, a implementacdo de
estratégias regionais para reduzir as desigualdades em saide e a melhoria na cobertura
vacinal para grupos vulneraveis. Investimentos em infraestrutura hospitalar e capacitacéo
profissional, aliados ao desenvolvimento de sistemas de vigilancia epidemiol6gica mais
sensiveis, sdo medidas essenciais para preparar o sistema de saude frente a futuras crises
sanitarias.
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