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ARTICLE INFO  RESUMO 
 

Identificar adequadamente o mecanismo fisiopatológico de lesão pulmonar do paciente com 
COVID-19 é fundamental no adequado manejo clínico.O presente estudo teve por objetivo 
avaliar a distribuição dos fenótipos da COVID-19 em idosos assistidos em unidade de terapia 
intensiva e sua associação com as variáveis sociodemográficas, condições clínicas, desfechos 
clínicos e a driving pressure. Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital Esperança 
Olinda/Pernambuco. Foram analisados dados de 100 prontuários de idosos, de ambos os sexos, 
com resultado positivo para COVID-19, em respiração espontânea ou assistidos com ventilação 
mecânica invasiva. As variáveis investigadas foram: tipos de fenótipo, dados sociodemográficos e 
parâmetros ventilatórios.O modelo de fenotipagem foi baseado na complacência pulmonar (Crs). 
Os pacientes foram divididos em três grupos: Crs ≥ 50 ml/cmH2O (fenótipo 1), Crs < 40 
ml/cmH2O (fenótipo 2) e Crs de 40-50 ml/cmH2O (fenótipo 3).Identificamos os fenótipos 1, 2 e 
3 e sua migração de classificação durante os quinze dias de avaliação. O conhecimento sobre a 
fisiopatologia associado a avaliação minuciosa de parâmetros ventilatórios pode resultar em uma 
reabilitação pulmonar adequada, minimizando os efeitos deletérios da doença, reduzindo o 
período de internação e os custos com o tratamento. 
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INTRODUÇÃO 
 
As pessoas idosas estão suscetíveis à infecção pelo coronavírus e têm 
maior risco de serem acometidas por doenças graves e fatais 
(KHANZ, 2020). A taxa de letalidade desta patologia aumenta 
drasticamente com a idade 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 indivíduos a 
partir de 65 anos representam 45% das internações, destas, 53% são 
em unidades de terapia intensiva e resultam em 80% das mortes 
(COUTEUR, 2020). O impacto desta enfermidade na saúde e na 
economia é sem precedentes e imprevisível. Espera-se que o contágio 
continuará até a implementação de tratamento eficaz, distribuição de  

 
 
 
vacinas ou no caso improvável de uma mutação viral favorável 
(DELGADO, 2020). O entendimento da estrutura genética e 
fenotípica da COVID-19 na patogênese é importante para a produção 
de medicamentos e vacinas (MOUSAVIZADEH, 2020).Identificar 
adequadamente o mecanismo fisiopatológico de lesão pulmonar do 
paciente com COVID-19 é fundamental no adequado manejo clínico 
(FERNANDES, 2020). Portanto, os objetivos deste estudo foram 
identificar os fenótipos da COVID-19, avaliar como estão distribuídas 
as variáveis sociodemográficas e condições clínicas segundo os 
fenótipos, verificar a associação entre os fenótipos segundo os 
desfechos clínicos e a associação entre os fenótipos e a driving 
pressure durante 15 dias de acompanhamento nos idosos assistidos 
em Unidade de Terapia Intensiva. 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados 
secundários, registrados em prontuários, da UTI COVID 1 e 2 do 
Hospital Esperança Olinda/Pernambuco, de pessoas idosas,
os sexos, com resultado positivo para COVID
respiração espontânea ou assistidas com ventilação mecânica invasiva 
na Unidade de Terapia Intensiva.A variável dependente correspondeu 
ao fenótipo da COVID-19, e as variáveis independentes 
corresponderam aos dados sociodemográficos e parâmetros 
ventilatórios. A coleta dos dados foi realizada no período de março a 
outubro de 2020, com base em um roteiro semiestruturado. Diante da 
observação do período de manutenção de ventilação mecânica 
invasiva, optou-se por coletar os registros de quinze dias de 
atendimentos, obtidos em etapa única.O modelo 
baseado na complacência pulmonar (Crs). Os pacientes foram 
divididos em três grupos: Crs ≥ 50 ml/cmH2O (fenótipo 1 ou L), Crs 
< 40 ml/cmH2O (fenótipo 2 ou H) e Crs de 40
(fenótipo 3 ou intermediário). Para análise dos dados
um banco de dados em planilha eletrônica do Microsoft Excel, 
posteriormente importado para o software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 18. Visando identificar
dos fenótipos da COVID-19 entre os idosos foram 
frequências percentuais e construídas suas respectivas distribuições de 
frequência. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para avaliar os fatores que influenciam o risco de acometimento por 
COVID-19 foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. 
em que as suposições do teste não foram satisfeitas, o teste Exato de 

Gráfico 1. Prevalência dos fenótipos. Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas e condições clínicas segundo o fenótipo da COVID

Variável  

Idade 
60 -69 anos 
70- 79 anos 
≥ 80 anos 
Sexo 
Masculino 
Feminino 
Condição previdenciária 
Aposentado 
Não aposentado 
Tem companheiro(a) 
Sim 
Não 
DPOC 
Sim 
Não 
Doença Renal 
Sim 
Não 
1 Fisher's Exact Test 

                                           Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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Fisher foi empregado. O nível de significância 
a 5%. Para valores de p ≥ 0,05 no Teste de Shapiro
evidenciada a normalidade dos dados, dessa forma os resultados 
foram expressos em média ± desvio padrão, enquanto que os achados 
não normais foram apresentados em termos de m
interquartil. Para avaliar os fatores que influenciam conjuntamente no 
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variáveis com nível de significância de até 20% na análise bivariada. 
Para permanência no modelo cons
de 5%. 

RESULTADOS 

Foram avaliados 176 prontuários, 76 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão, resultando em uma casuística 
composta por 100 prontuários de pacientes com idades variando entre 
60 a 97 anos. No gráfico 1, verifica
fenótipos encontrados nos idosos. Identificamos três fenótipos, 1 (L), 
2 (H) e 3 (F) e sua migração de classificação durante os quinze dias 
de avaliação. Observa-se a predominância do fenótipo 3 na 
dos dias, seguido do fenótipo 2. O fenótipo 1 esteve presente durante 
os dias avaliados, entretanto sem predominar sobre os demais 
fenótipos. A tabela 1 evidencia que o fenótipo 2 predominou em todas 
as faixas de idade, com maior prevalência nos id
do sexo masculino, aposentados e que residiam com companheiro(a), 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
entretanto sem significância estatística, indicando que o perfil 
sociodemográfico do paciente não é determinante para alterar a 
distribuição do tipo de fenótipo.  

 

 
Gráfico 1. Prevalência dos fenótipos. Fonte: Elaborado pela autora, 2021

 

Distribuição das variáveis sociodemográficas e condições clínicas segundo o fenótipo da COVID
 

Fenótipo 1 Fator avaliado Fenótipo 2 Fenótipo 3 

   
2(16,7%) 7 (58,3%) 3(25,0%) 
1(4,2%) 19 (79,2%) 4(16,7%) 
0 (0,0%) 12 (80,0%) 3 (20,0%) 
   
3(10,7%) 21(75,0%) 4(14,3%) 
0 (0,0%) 17 (70,8%) 7 (29,2%) 
   
1 (3,3%) 23 (76,7%) 6 (20,0%) 
2 (9,1%) 15 (68,2%) 5 (22,7%) 
   
2 (9,1%) 15 (68,2%) 5 (22,7%) 
1 (6,3%) 13 (81,3%) 2 (12,5%) 
   
2(40,0%) 3(60,0%) 0(0,0%) 
1(2,1%) 35(74,5%) 11(23,4%) 
   
2(33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%) 
1(2,1%) 36(78,3%) 9(19,6%) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021 
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Além disso, demonstra a prevalência dos fenótipos nas condições 
clínicas avaliadas, evidenciando resultados significativos para a 
ausência de doença pulmonar obstrutiva crônica e doença renal, sendo 
maior a prevalência do fenótipo 1 no grupo que possui DPOC 
(40,0%) em comparação ao grupo sem DPOC (2,1%). Quanto ao 
fenótipo 2 houve uma prevalência de 60% e 74,5%, respectivamente a 
cada grupo. Quanto ao fenótipo 3 a prevalência foi nula no grupo com 
DPOC e 23,4% na ausência da enfermidade. Para a doença renal foi 
verificada a prevalência do fenótipo 1 de 33,3% no grupo com doença 
renal e de 2,1% em indivíduos sem esta patologia. Para o fenótipo 2 a 
prevalência foi de 33,3% no grupo com doença renal e 78,3% no 
grupo sem a doença. Por fim, o fenótipo 3 apareceu com prevalência 
de 33,3% no grupo com doença renal e 19,6% no grupo sem a 
doença. Na tabela 2, verifica-se maior prevalência de traqueostomia 
no grupo de idosos que apresentaram fenótipo do tipo 1 (100,0%), e 
de óbito no grupo com fenótipo 3 (81,8%). Na tabela 3, verifica-se 
que os idosos com o fenótipo 2 atingiram as metas de ventilação com 
driving pressure menor que 15 cmH2O. A comparação das médias do 
driving pressure entre os diferentes tipos de fenótipos para cada dia de 
avaliação, apresentou diferença significativa apenas nos dias 6 (p= 
0,015), 7 (p= 0,016) e 9 (p= 0,027). Devido à ausência de registro de 
dados nos prontuários não foi possível computar os resultados 
relacionados ao fenótipo 1. 

DISCUSSÃO 

A SDRA é conhecida por ser uma síndrome heterogênea com 
diferentes subfenótipos que são caracterizados por diversas 
características clínicas, perfis de citocinas inflamatórias, fisiologia e 
resposta diferencial às intervenções. A infecção por COVID-19 não é 
uma exceção a esta regra (FERGUSON, 2020).A avaliação e 
identificação de diferentes fenótipos podem orientar o planejamento 
de reabilitação pulmonar, contendo oxigenoterapia, ventilação não 
invasiva, manejo das vias aéreas e intubação traqueal, com o 
potencial de reduzir os danos futuros aos pacientes (FOWLER; 
FRANÇA, 2020). Devido à insuficiência de evidências direcionadas à 
avaliação dos fenótipos com base na fisiopatologia pulmonar de 
idosos e às terapias utilizadas durante o período de realização deste 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
estudo, como oxigenoterapia sob cânula nasal, máscara não-reinalante 
e reinalante, limitação do uso de ventilação não invasiva devido à 
geração de aerossóis e risco de contaminação, a confrontaçãodos 
achados com as evidências existentes mostrou-se limitada. Estudo 
multicêntrico, realizado com dados secundários provenientes de 
pacientes hospitalizados, evidenciou que os pacientes podem ser 
classificados em três fenótipos (A, B e C) que se correlacionam com 
as taxas de mortalidade, sendo de 2,5% para o fenótipo A, 5% no 
fenótipo B e 60,7% no fenótipo C (GUTIÉRREZ-GUTIÉRREZ, 
2021). Em idosos, foram encontrados três fenótipos (1, 2 e 3), 
entretanto sem significância estatística com a mortalidade. A 
literatura aponta cinco fenótipos, com diferente gravidade, desfecho e 
biomarcadores específicos, sem especificar a faixa etária e o método 
utilizado para fenotipagem. O fenótipo 1 foi apresentado por 
pacientes sintomáticos leves, sem hipoxemia e com anormalidades 
radiológicas. O fenótipo 2 apresenta hiperinflamação, hipovolemia, 
hipoxemia leve e/ou pequenas opacidades na radiografia de tórax. O 
fenótipo 3 é caracterizado por PaO2/FiO2 < 200, taquipneia, 
interleucina-6> 94 pg/mL, sendo uma possível progressão do fenótipo 
2. O fenótipo 4 apresenta hipoxemia grave, vasoconstricção hipóxica, 
lesões microembólicas, complacência pulmonar normal, edema de 
lobos inferiores com opacidade em vidro fosco. O fenótipo 5 
representa um estágio avançado da SDRA, com padrão de dano 
alveolar difuso (RELLO, 2020). 
 
Uma análise secundária de pacientes com SDRA foi realizada em 
indivíduos ventilados invasivamente, em modos controlados e 
inscritos no estudo “LUNG SAFE”, utilizando um modelo de 
fenotipagem com base na complacência do sistema respiratório (Crs). 
Os pacientes foram divididos em três grupos: Crs < 40 ml/cmH2O 
(Crs pobre ou fenótipo H), Crs de 40 – 50 ml/cmH2O (fenótipo 
intermediário) e Crs ≥ 50 ml/cmH2O (Crs preservado ou fenótipo L). 
Em comparação ao fenótipo L, os pacientes com fenótipo H estavam 
mais doentes, tinham mais comorbidades e maior comorbidade 
hospitalar (PANWAR, 2020). Pesquisas futuras com essa perspectiva 
na faixa etária igual ou acima de 60 anos são necessárias, com 
objetivo de aprimorar o entendimento sobre a fisiopatologia da 
COVID-19. Indivíduos com um curso mais grave de diabetes têm um 
prognóstico pior de COVID-19 em comparação com indivíduos em 

Tabela 2. Associação entre os fenótipos da Covid-19 em idosos segundo os desfechos 
 

Fator avaliado Tipos de Fenótipos p-valor1 

Fenótipo 1 Fenótipo 2 Fenótipo 3 
Traqueostomia     
Sim 0(0,0%) 5(14,3%) 3(33,3%) 0,3711 
Não 3(100%) 30(85,7%) 6(66,7%) 
Óbito     
Sim 2(66,7%) 27(71,1%) 9(81,8%) 0,8681 
Não 1(33,3%) 11(28,9%) 2(18,2%) 

                                                                     1 Teste Exato de Fischer 
 

Tabela 3. Associação entre o fenótipo da COVID-19 e a Driving Pressure 
 

Dias de Aferição TIPOS DE FENÓTIPOS p-valor1 

Fenótipo 1 Fenótipo 2 Fenótipo 3 
D1 - 10,53±3,64 15,11±2,46 0,106 
D2  - 11,89±2,03 19,00 - 
D3  - 10,64±2,89 13,17±0,23 0,251 
D4  - 12,02±1,61 13,33±0,94 0,290 
D6  - 11,93±2,53 16,44±2,83 0,015 
D7  - 13,27±3,72 20,67±1,41 0,016 
D8  - 11,75±3,50 16,33±1,41 0,101 
D9  - 11,62±3,52 16,78±1,39 0,027 
D10  - 12,33±2,07 14,17±0,71 0,276 
D11  - 12,80±1,86 15,00±0,00 0,158 
D12  - 12,47±3,35 16,00±3,60 0,209 
D13  - 14,04±2,92 18,22±4,44 0,096 
D14  - 14,17±1,93 - - 
    (continuação) 
D15  - 13,78±0,69 15,50±2,12 0,257 

Valores expressos em média ±desvio padrão para dados não normais e em mediana para dados normais. 
1Teste t de student. 

                                                     Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
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fase branda da doença (SCHLESINGER, 2021). Os pacientes 
hospitalizados com condições crônicas subjacentes, como diabetes e 
níveis elevados de D-dímero estiveram significativamente associados 
ao aumento de mortalidade por COVID-19 (GARCÍA-ALVARADO, 
2021). Contrapondo os estudos citados, neste trabalho a análise 
estatística não apresentou resultado significativo em relação a 
distribuição dos fenótipos nos idosos com diabetes, possivelmente 
devido ao controle glicêmico rigoroso constante no protocolo de 
cuidados da unidade de cuidados intensivos do Hospital Esperança 
Olinda. Há evidência da íntima relação da driving pressure com o 
óbito hospitalar, mesmo entre os pacientes que receberam ventilação 
protetora. O valor de corte da pressão motriz para alta mortalidade foi 
de aproximadamente 15 cmH2O para pacientes com SDRA, e cada 
aumento da unidade de pressão (1 cmH2O) foi associado a um 
incremento de 5% na mortalidade (AHN, 2020). O fenótipo 3 
apresentou significância estatística em três dias de avaliação com 
valores acima de 15 cmH2O, entretanto contrapondo os estudos 
citados não houve associação com a mortalidade. A melhora da 
relação PAO2/FIO2 não reflete com precisão a proteção pulmonar e 
ainda menos a proteção do paciente. O tratamento individualizado é a 
melhor maneira que temos de aplicar estratégias terapêuticas a 
pacientes selecionados nos quais os testes fisiológicos preliminares 
indicam o potencial para um equilíbrio favorável entre os efeitos 
benéficos e prejudiciais (SPINELLI, 2021). Conclui-se que os 
resultados desse estudo sugerem que durante a evolução da COVID-
19 em idosos, os fenótipos 1, 2 e 3 podem estar presentes, levando em 
consideração a variabilidade do espectro clínico. Cabe ainda destacar 
que o conhecimento sobre a fisiopatologia, associado a avaliação 
minuciosa de parâmetros ventilatórios podem resultar em uma 
reabilitação pulmonar adequada, minimizando os efeitos deletérios da 
doença, reduzindo o período de estadia na unidade de terapia 
intensiva e os custos com o tratamento. Conforme os protocolos 
institucionais implementados no hospital particular de Olinda e 
otimizados durante a pandemia, sugere-se que é essencial constar nas 
medidas públicas e privadas de saúde a educação continuada através 
de treinamentos da equipe multiprofissional, o incentivo às boas 
práticas na unidade de cuidados intensivos e a promoção de ações que 
visem a segurança do paciente e dos profissionais de saúde. Estudos 
adicionais poderão aprimorar as informações sobre a caracterização 
dos fenótipos e a sua implicação sobre a tomada de decisão acerca do 
tratamento do idoso.  
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