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Resumo 

Estudo quantitativo documental com objetivo de analisar desfechos clínicos e características sociodemográficas e 

clínicas de idosos hospitalizados pelo Coronavírus (COVID-19). Foi realizada pesquisa documental, com dados do 

Núcleo de Epidemiologia Hospitalar sobre idosos hospitalizados com COVID-19 em 2020. Os resultados mostram que 

predominou o sexo masculino (50,3%), a idade média de 71,9, e as multimorbidades (88,8%). No prognóstico, 70,9% 

receberam alta, 22,9 % óbitos e 6,1% transferência para outros hospitais. Nas altas prevaleceram: idade média de 70,4; 

sexo masculino 53,3%, uso de suporte de oxigênio (72,44%), em que 5,5% utilizaram ventilação mecânica, 

foram pronados (79,53%), tiveram média de pressão parcial de Oxigênio (PaO2) de 102,79 ± 47,47, D-Dímero de 

2016,98 ± 1994,94, e o exame de tomografia com aspecto em opacidades ocorreu em 66,79%. Nos óbitos 

predominaram: idade média de 76,6, sexo feminino (58,5%), necessidade de oxigenoterapia em 97,53% dos idosos, uso 

de ventilador mecânico (VM) 58,54% e posição de prona em 60,98%, média D-Dímero de 5022,29, exame de 

tomografia com aspecto em opacidades em 73,2%. Por fim, nos desfechos alta e óbito, as morbidades prevalentes foram: 

HAS, diabetes Mellitus e doença cardiovascular. A idade média foi de 70,4 (alta) e 76,6 (óbito). Principal alteração na 

tomografia foi opacidades em vidros fosco (73,2%), 97,53% utilizaram oxigênio, e 58,54% necessitaram de intubação.  

Palavras-chave: Idoso; Coronavírus; Hospitais; Dados demográficos; Enfermagem geriátrica. 
 

Abstract  

Quantitative documentary aimed to analyze clinical outcomes and sociodemographic and clinical characteristics of 

elderly hospitalized by Coronavirus (COVID-19). Documental research was realized, with data from Hospital 

Epidemiology Center on elderly people hospitalized with COVID-19 in 2020. The results show male predominated 

(50.3%), mean age of 71.9, and multimorbidities (88.8%). In the prognosis, 70.9% were discharged 22.9% died and 

6.1% were transferred to other hospitals. At discharges prevailed: mean age of 70.4; male 53.3%, used oxygen support 

(72.44%), in which 5.5% used mechanical ventilation, were prone (79.53%), had a mean partial pressure of oxygen 

(PaO2) by 102.79 ± 47.47, D-Dimer of 2016.98 ± 1994.94, and the Computed Tomography (CT) scan with aspect in 

opacities occurred in 66.79%. In deaths, predominated: mean age of 76.6, female (58.5%), need oxygen therapy in 

97.53% of the elderly, use of mechanical ventilation (MV) 58.54% and prone position in 60.98%, mean D-Dimer of 

5022.29, Computed Tomography (CT) scan with aspect in opacities in 73.2%. Finally, in discharge and death outcomes 

the prevalent morbidities: SAH, diabetes Mellitus and cardiovascular disease. The mean age was 70.4 (discharge) and 

76.7% (death), 97.53% used oxygen, and 58.54% required intubation. 

Keywords: Aged; Coronavirus; Hospitals; Demographic data; Geriatric nursing. 
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Resumen  

Estudio cuantitativo documental con el objetivo de analizar las resoluciones clínicas y las características 

sociodemográficas y clínicas de los ancianos hospitalizados por el Coronavirus (COVID-19). Fue realizada 

investigación documental con datos del Núcleo de Epidemiología Hospitalaria sobre los ancianos hospitalizados con 

COVID-19 en 2020. Los resultados muestran que predominó el sexo masculino (50,3%), la edad media de 71,9 años y 

la multimorbilidad (88,8%). En el pronóstico 70,9% fueron dados de alta, 22,9% han fallecido y el 6,1% fueron 

trasladados a otros hospitales. En las altas prevalecieron: edad media de 70,4 años: sexo masculino 53,5%; uso de 

oxígeno de apoyo (72,44%), en el que 5,5% utilizó ventilación mecánica; estaban pronados (79,53%); tenían una presión 

parcial media de oxígeno (PaO2) de 102,79 ± 47,47; Dímero D de 2016,98 ± 1994,94; y examen de tomografía con 

aparición de opacidades ocurrió en el 66,79%. Los datos predominantes fueron: edad media de 76,6, sexo femenino 

(58,5%), necesidad de oxigenoterapia en el 97,53% de los casos, uso de ventilador mecánico (VM) en el 58,54% y 

posición de prona en el 60,98%, media Dímero D de 5022,22, examen de tomografía con aspecto de opacidad en el 

73,2%. Por fin, en las resoluciones de alta y muerte las morbilidades prevalentes: Hipertensión arterial sistémica, 

diabetes Mellitus y enfermedades cardiovasculares. La edad media fue de 70,4 años (al alta) y 76,6 años (al 

fallecimiento). La principal alteración en la tomografía fue las opacidades en vidrio deslustrado (73,2%), el 97,53% 

utilizo oxígeno y el 58,54% necesitó intubación. 

Palabras clave: Anciano; Coronavirus; Hospitales; Datos demográficos; Enfermería geriátrica.  

  

1. Introdução  

Aliado ao contexto de envelhecimento populacional brasileiro, emergiu em 2020 a pandemia provocada pelo 

betacoronavírus denominado de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), com patologia intitulada 

Corona Vírus Disease-19 (COVID-19), que provoca síndroma respiratória aguda grave e ceifa milhões de vida em todo mundo 

(Ng & Tilg, 2020). 

No Brasil o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi em fevereiro de 2020 com crescente e alarmante aumento do 

número de caso no ano recorrente. Até o dia 07 de fevereiro de 2021, o país apresentava mais de 9 milhões de casos notificados 

e 230 mil óbitos confirmados pela doença (Who, 2020).  

A COVID-19 é caracterizada como infecção respiratória aguda potencialmente grave, a apresentação clínica tem sido 

de infecção respiratória cujos sintomas variam de doença leve, até pneumonia viral grave, que leva à Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG), podendo ser fatal (Aquino et al., 2020).  

De acordo com o Ministério da Saúde, duas situações são consideradas como caso suspeito para COVID-19: paciente 

com Síndrome Gripal (SG) ou com SRAG, indivíduo que apresentasse quadro respiratório agudo, a primeira situação com pelo 

menos dois dos seguintes sintomas: febre (aferida ou referida), tosse, dor de garganta, dor de cabeça, calafrios, coriza, distúrbios 

olfativos e/ou distúrbios gustativos. E, para idosos, os sintomas de síncope, irritabilidade, confusão mental, excesso de sonolência 

e inapetência eram considerados critérios de agravamento (Ministério da Saúde, 2020a; 2020b).  

Ao analisar a distribuição dos casos do COVID-19 em 2020 e de óbitos por faixa etária, no mundo e no Brasil, verifica-

se que existiu maior mortalidade na população adulta, contudo a maior letalidade da doença foi registrada na população idosa, 

sendo este grupo considerado mais suscetível aos desfechos adversos da doença (Barbosa et al., 2020).  

Dados do ano de 2020, evidenciaram taxas mundiais referentes a mortalidade pelo novo Coronavírus, destacando-se os 

Estados Unidos como país com maior número acumulado (511.994), seguido do Brasil (254.221), México (185.257), Índia 

(157.051) e Reino Unido (122.939) (Ministério da Saúde, 2021).  

No Brasil, 69,3% dos óbitos ocorreram em idosos, destes 64% apresentavam pelo menos um fator de risco, 

principalmente Doença Crônica Não Transmissível (DCNT). Os dados epidemiológicos sobre o COVID-19 apontam que entre 

os idosos com 80 anos ou mais, 14,8% dos infectados morreram, em comparação a 8,0% dos idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre 

os de 60 a 69 anos, revelando taxa de mortalidade 3,82 vezes maior que a média geral (Ministério da Saúde, 2021).   

Neste cenário, do primeiro ano pandêmico, os idosos tornaram-se o centro da atenção em relação a COVID-19, 

principalmente devido ao elevado risco de letalidade, mortalidade e maior probabilidade de desenvolver a doença de forma grave. 
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Esta condição está relacionada a diversidade de situações de saúde e doença que os idosos brasileiros apresentam, influenciadas 

por alterações na funcionalidade, multimorbidades, comorbidades, agravos e riscos para imunossupressão (Hammerschmidt & 

Santana, 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (Who, 2021) considera precoce estimar os efeitos da COVID-19 a longo prazo, porém 

declara que os idosos, principalmente aqueles com DCNT são mais propensos a desenvolver quadros graves da doença, tendo 

maior chance de letalidade, em especial aqueles com 80 ou mais anos. Este achado pode ser verificado nos dados epidemiológicos 

brasileiros da pandemia COVID-19, em que no ano de 2020 evidenciou os idosos como grupo populacional de risco para 

contaminação do SARS-COV-2, demandando políticas públicas e estratégias (Oliveira et al., 2020).  

A identificação de características sociodemográficas, clínicas e desfecho relacionadas ao idosos hospitalizados com 

COVID-19, pode contribuir para o entendimento da dinâmica da doença, além de ser crucial para o desenvolvimento de medidas 

de enfrentamento da pandemia e minimização dos danos nessa população específica.  

É relevante analisar tais características relacionadas à população idosa, considerando os dados que envolvem desfechos 

clínicos, sejam eles positivos ou negativos, como informação fundamental para direcionar os cuidados de enfermagem 

gerontológicos desse segmento populacional. Essas informações podem oportunizar o esclarecimento de características básicas, 

contribuindo no desenvolvimento e implantação de cuidados e protocolos de tratamentos mais assertivos. 

Nesse sentido o presente estudo teve como objetivo analisar os desfechos clínicos e as características sociodemográficas 

e clínicas de idosos hospitalizados pelo novo Coronavírus (Covid-19). 

 

2. Metodologia 

Trata-se de estudo do tipo documental realizado em um hospital privado, localizado na Cidade de Curitiba - 

Paraná/Brasil, com dados secundários e extraídos da fonte Núcleo de Epidemiologia Hospitalar. Este estudo caracteriza-se pela 

exploração de dados que não receberam tratamento analítico, em que a fonte de coleta de dados foi documentos (Gil, 2008; 

Lakatos & Marconi, 1991). 

A análise documental foi escolhida por ser procedimento que engloba identificação, verificação e apreciação de 

documentos que mantêm relação com o objeto investigado (Moreira, 2009). A sua utilização contribui para a observação do 

processo de maturação ou de evolução de indivíduos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, 

práticas, entre outros (Cellard, 2012).  

Buscou-se esta metodologia a fim de aprofundar a investigação das características sociodemográficas, necessidades 

humanas afetadas e cuidados de enfermagem prescritos às pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19 cuja análise documental 

caracterizada por tipologia que pode ser utilizada com possibilidade de aprofundamento teórico na temática, por meio da 

utilização de documentos secundários do Núcleo de Epidemiologia Hospitalar, prescrições de cuidados de enfermagem em 

prontuário do paciente. 

O Núcleo de Epidemiologia Hospitalar é o setor responsável pelo planejamento e execução das ações de epidemiologia 

hospitalar, incluindo a vigilância epidemiológica das doenças de notificação compulsória e outros fatos de interesse para a saúde 

pública, ou seja, é o serviço do hospital responsável pela vigilância permanente dos problemas de saúde que podem pôr em risco 

a saúde da população (Ministério da Saúde, 2010).  

A amostra foi constituída mediante período amostral, de todos os idosos hospitalizados diagnosticados com COVID-19 

no período de março a dezembro de 2020, foram incluídos na amostra, os critérios de inclusão foram: idosos com idade igual 

e/ou maio que 60 anos, permanência hospitalar maior que 24 horas e diagnóstico positivo para COVID-19, com admissão 

hospitalar via pronto socorro, e os critérios de exclusão foram os idosos que vieram transferidos de outro hospital com internação 
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direta na UTI ou na enfermaria mesmo que já com diagnóstico de COVID-19 (sem passagem pelo pronto socorro). Desta forma, 

a amostra final foi composta por 179 idosos.  

Para a coleta de dados foi elaborado instrumento estruturado com questões fechadas, constituído por variáveis 

sociodemográficas, clínicas, laboratoriais e desfechos dos idosos hospitalizados com COVID-19. Os dados coletados foram 

armazenados e organizados em arquivo Microsoft Excel® para a codificação e tabulação e importados para o Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS®).   

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Paraná, conforme parecer 

consubstanciado número 4.624.299. Foi dispensado a necessidade de obter-se o termo de consentimento livre esclarecido, em 

razão do tipo de estudo e delineamento da coleta dados, na qual foram utilizados dados secundários. Assegurou-se a 

confidencialidade com relação à identidade dos pacientes e fidedignidade das informações oriundas dos relatórios e boletins do 

Núcleo de Epidemiologia.  

 

3. Resultados 

Da amostra composta por 179 idosos, a idade deles variou entre 60 a 97 anos (média de 71,99 anos ± 8,96) os gêneros 

tiveram prevalências bem próximas: feminino (49,7%) e masculino (50,3%) e residentes no estado do Paraná (n=176; 98,3%), 

apenas n=3 idosos tinham residência distribuída entre os estados de São Paulo e Santa Catarina, respectivamente (n=2; 1,1%; 

n=1; 0,6%).  

Observa-se na Tabela 1 que os principais sinais e sintomas apresentados pelos idosos hospitalizados foram dispneia 

(n=112; 62,6%), tosse (n=87; 48,6%), febre (n=67; 37,4%), dessaturação de oxigênio menor que 95% (n=41; 22,9), fadiga (n=39; 

21,8%), seguidos de mialgia (n=27; 15,1%) e mal estar (n=24; 13,4%).  

  

Tabela 1 - Distribuição dos sinais, sintomas e morbidades apresentados pelos pacientes idosos hospitalizados com Covid-19. 

Curitiba, Paraná, 2021. 

Sinais e Sintomas  
Sim  

n  %  

Dispneia  112  62,6%  

Tosse  87  48,6%  

Febre  67  37,4%  

Dessaturação (Saturação de oxigênio < 95%)  41  22,9%  

Fadiga  39  21,8%  

Mialgia  27  15,1%  

Mal estar  24  13,4%  

Cefaleia  23  12,8%  

Disgeusia  22  12,3%  

Diarreia  15  8,4%  

Esforço respiratório  14  7,8%  

Odinofagia  12  6,7%  

Náusea  10  5,6%  

Anosmia   6  3,4%  

Calafrio  5  2,8%  

Rinorreia  5  2,8%  

Vômito   4  2,2%  

Padrão intestinal alterado  3  1,7%  

Congestão nasal  3  1,7%  

Fonte: Autores (2021)  

 

Além disso, em relação as morbidades, 88,8% (n=159) dos idosos apresentavam pelo menos um tipo, sendo prevalente 

em 122 idosos a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (68,2%), seguida pela diabetes Mellitus em 62 idosos (34,6%) e 

cardiovascular em 40 (22,3%), destaca-se que nos registros apresentava-se categoria de doença cardiovascular separadamente 
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da HAS. Entre as outras morbidades apresentadas pelos idosos hospitalizados com Covid-19 estão: neurológica (n=14; 7,8%); 

obesidade (n=11; 6,1%); pneumonia crônica (n=9; 5%); doença renal (n=9; 5%); imunodepressão (n=6; 3,4%); asma (n=1, 0,6%) 

e doença hematológica (n=1; 0,6%).  

Verifica-se na Tabela 2 que, 121 (67,6%) idosos apresentaram opacidades na tomografia de tórax, 31 (17,3%) 

tomografia mista, opacidades e consolidações, 5 (2,8%) consolidações e 4 (2,2%) infiltrado intersticial. Quanto à necessidade de 

suporte de oxigênio, 142 (79,3%) fizeram utilização no ambiente hospitalar.   

Quanto às necessidades de tratamento, 40 (22,3%) idosos precisaram de sedação, 31 (17,3%) foram submetidos a 

ventilação mecânica, 28 (15,6%) de forma invasiva e 3 (1,7%) não invasiva. A utilização da posição de prona, foi realizada com 

101 (56,4) idosos, sendo que muitos idosos apresentam dificuldades para tolerar este posicionamento, apresentando 

principalmente instabilidades hemodinâmicas. A maioria dos idosos foi identificada com transmissão do tipo comunitária da 

COVID-19, representados por 175 (97,8%), esses dados podem ser visto na Tabela 2.  

  

Tabela 2 - Distribuição de frequência das características clínicas dos pacientes idosos hospitalizados com Covid-19. Curitiba, 

Paraná, Brasil. 2021. 

Características Clínicas e Epidemiológicas  n  %  

Tomografia de tórax      

Opacidades  121  67,6%  

Misto  31  17,3%  

Não Realizado  12  6,7%  

Outros  6  3,4%  

Consolidações  5  2,8%  

Infiltrado intersticial  4  2,2%  

Suporte de O2      

Sim, não invasivo  115  64,2%  

Sim, invasivo  27  15,1%  

Não  37  20,7%  

Ventilação Mecânica      

Sim  31  17,3%  

Não   151  84,4%  

Tipo de Ventilação      

Invasiva  28  15,6%  

Não Invasiva  3  1,7%  

Não utilizado  148  82,7%  

Prona      

Sim  101  56,4%  

Não  78  43,6%  

Sedação        

Sim  40  22,3%  

Não  139  77,7%  

Tipo de transmissão COVID-19      

    Comunitária  175  97,8%  

    Nosocomial  4  0,2%  

Fonte: Autores (2021). 
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Durante o período em que os pacientes estiveram hospitalizados, houve média de pressão parcial de Oxigênio (PaO2) 

de 102,79 ± 47,47, e em relação ao exame D-Dímero a média foi de 2016,98 ± 1994,94. Dos idosos que tiveram desfechos de 

óbito, a média D-Dímero foi de 5022,29.  

As escalas aplicadas, verificou-se: APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) (12,59 ± 6,13), 

Mortalidade predita APACHE II (4,59 ± 10,04), Mortalidade corrigida APACHE II (1,38 ± 8,46), APACHE IV (Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation IV) (18,43 ± 23,10), Mortalidade predita APACHE IV (3,07 ± 7,88), e Tempo de 

internação predita APACHE IV (1,13 ± 2,07).  

Ademais, em relação ao suporte clínico, constata-se, que houve predomínio do uso de anticoagulante (n=167; 93,3%) e 

corticoide (n=159; 88,8%), seguido de outras opções de suporte medicamentoso, entre elas: droga vasoativa (n=46; 25,7%); 

tamiflu (n=34; 19,0%); ivermectina (n=1; 0,6%) e antifúngico (n=1; 0,6%).  

Enquanto no desfecho clínico, além dos idosos que foram transferidos para outro hospital 11 (6,1%), verificou-se que 

127 (71%) receberam alta hospitalar e 41 (22,9%) foram a óbito durante a internação, 100% deles na primeira hospitalização.    

Dos idosos que apresentaram desfecho clínico de alta hospitalar (70,9%) destacaram-se os seguintes sinais e sintomas: 

dispneia (41,9%), tosse (34,6%), seguido por febre (26,3%).  Em idosos com o desfecho óbito verificou-se: dispneia (15,6%), 

tosse (11,7%) seguido por febre (9,5%), (Tabela 3).  

  

Tabela 3 - Comparação entre os sinais e sintomas dos idosos hospitalizados com COVID-19 e os desfechos clínicos. Curitiba, 

Paraná, Brasil. 2021 

Presença de sinais e sintomas e os  

conforme desfechos clínicos  

Altas  Óbitos  

Sim  Sim  

n  %  n  %  

Dispneia  75  41,9%  28  15,6%  

Tosse  62  34,6%  21  11,7%  

Febre  47  26,3%  17  9,5%  

Dessaturação (Saturação de < 95%)  23  12,8%  15  8,4%  

Fadiga  22  12,3%  14  7,8%  

Mialgia  18  10,1%  7  3,9%  

Mal estar  21  11,7%  1  0,6%  

Cefaleia  12  6,7%  10  5,6%  

Disgeusia  14  7,8%  7  3,9%  

Diarreia  9  5,0%  6  3,4%  

Esforço respiratório  8  4,5%  6  3,4%  

Odinofagia  7  3,9%  2  1,1%  

Náusea  6  3,4%  3  1,7%  

Anosmia  3  1,7%  2  1,1%  

Calafrio  2  1,1%  3  1,7%  

Rinorreia  4  2,2%  1  0,6%  

Vômito  4  2,2%  1  0,6%  

Padrão intestinal alterado  0  0,0%  3  1,7%  

Congestão nasal  0  0,0%  3  1,7%  

*Nesta descrição não foram incluídos os pacientes com desfecho transferência. Fonte: Autores (2021). 
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Quanto à prevalência de morbidades, nos idosos que obtiveram desfecho de alta, evidenciaram-se três principais 

patologias: hipertensão arterial sistêmica (43,6%), diabetes Mellitus (24,0%), seguida por doença cardiovascular (14,0%). No 

desfecho óbito prevaleceram as mesmas três principais: HAS (75,6%), diabetes Mellitus (34,1%) seguido por doença 

cardiovascular (22,0%), (Tabela 4).  

  

Tabela 4 - Comparação entre as doenças dos idosos hospitalizados com COVID-19 e os desfechos clínicos. Curitiba, Paraná, 

Brasil. 2021 

   Altas (n=127)     Óbitos (n=41)  

Morbidades e os desfechos clínicos  Sim  Não     Sim  Não  

   n  %  N  %    n  %  n  %  

HAS  78  43,6%  49  27,4%    31  75,6%  10  24,4%  

Diabetes Mellitus  43  24,0%  84  46,9%    14  34,1%  27  65,9%  

Cardiovascular  25  14,0%  102  57,0%    9  22,0%  32  78,0%  

Neurológica  6  3,4%  121  67,6%    7  17,1%  34  82,9%  

Doença renal  2  1,1%  125  69,8%    5  12,2%  36  87,8%  

Obesidade  7  3,9%  120  67,0%    3  7,3%  38  92,7%  

Imunodepressão  4  2,2%  123  68,7%    3  7,3%  38  92,7%  

Pneumopatia crônica  7  3,9%  120  67,0%    2  4,9%  39  95,1%  

Asma  1  0,6%  126  70,4%    0  0,0%  41  100,0%  

Doença hematológica  1  0,6%  126  70,4%    0  0,0%  41  100,0%  

*Nesta descrição não foram incluídos os pacientes com desfecho transferência. Fonte: Autores (2021). 

  

Na Tabela 5 verifica-se que a média de idade no desfecho alta foi de 70,4 anos, com predomínio do sexo masculino 

(53,54%), já nos óbitos a média de idade atingiu 76,6 anos e a maioria do sexo feminino (58,54%). A alteração no exame de 

tomografia com aspecto em opacidades, para o desfecho alta foi de 66,79% e nos óbitos de 73,2%. A maioria das altas fizeram 

uso de suporte de oxigênio (72,44%) e destes 5,5% fizeram uso de ventilação mecânica; nos óbitos observa-se a necessidade de 

oxigenoterapia em 97,53% dos idosos e foram entubados 58,54%. Em relação à posição de prona, no desfecho alta foram 

pronados 101 idosos (79,53%) e dos que evoluíram a óbito 25 idosos (60,98%) (Tabela 5).  
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Tabela 5 - Comparação entre as principais características dos idosos hospitalizados com COVID-19 conforme e os desfechos 

clínicos. Curitiba, Paraná, Brasil. 2021 

Principais Características em Relação aos 

Desfechos  
Altas (n=127)     Óbitos (n=41)  

   Média  Desvio Padrão     Média  Desvio Padrão  

Idade  70,4  7,8     76,6  9,74  

PaO2  103  48    107  46  

D-Dímero  1727,7  2166,2    5022,1  2309,03  

Sexo  N  %     n  %  

  Feminino   59  46,46%    24  58,54%  

  Masculino  68  53,54%    17  41,46%  

Tomografia de tórax            

  Opacidades  85  66,9%    30  73,2%  

Suporte de O2            

Sim  92  72,44%    40  97,56%  

Não  35  27,56%    1  2,44%  

Tipo de Suporte de O2            

Sim, não invasivo  85  66,93%    24  58,54%  

Sim, invasivo  7  5,51%    16  39,02%  

Não  35  27,56%    1  2,44%  

Ventilação Mecânica            

Sim  7  5,51%    24  58,54%  

Não   120  94,49%    17  41,46%  

Prona            

Sim  101  79,53%    25  60,98%  

Não  26  20,47%     16  39,02%  

*Nesta descrição não foram incluídos os pacientes com desfecho transferência. Fonte: Autores (2021). 

 

4. Discussão  

No presente estudo a idade média observada entre os idosos hospitalizados com COVID-19 foi de 71,9 anos, média 

semelhante foi apontada entre pacientes hospitalizados em Wuhan, na China (Backer et al., 2020; Chen, Ling et al., 2020; Chen, 

Du et al., 2020; Zhou et al., 2020) e inferior a obtida em pacientes hospitalizados em Nova Iorque, nos Estados Unidos (média 

de idade 75 anos) e nos admitidos na Lomabardia, Itália, (média de idade 78 anos). As diferenças podem ser explicadas pelos 

perfis etários das populações gerais desses países, pois a população do Brasil e da China possuem um menor percentual de 

pessoas idosas em comparação aos Estados Unidos e Itália (Onu, 2019).  

O predomínio do sexo masculino (50,3%), embora bem prevalência próxima do sexo feminino, também foi identificado 

nos estudos op cit, realizados na China e nos Estados Unidos, com percentual ainda mais elevado entre os pacientes admitidos 

na Lombardia (82%). Visto que o sexo masculino corresponde aproximadamente metade das populações desses países China 

(Backer et al., 2020; Chen, Ling et al., 2020; Chen, Du et al., 2020; Zhou et al., 2020; Onu, 2019).  

Quanto aos sinais e sintomas, estudos realizados na China evidenciaram distribuição de dispneia (29%), tosse (79%), 

febre (94%), fadiga (44%), dessaturação de oxigênio (saturação < 95%), corroborando às taxas encontradas nesta pesquisa, na 

qual 62,6% dos idosos apresentavam dispneia, seguido de tosse em 48,6%, febre em 37,4%, 22,9 com saturação periférica de 

oxigênio ≤ 95% e fadiga em 21,8,% (Zhou et al., 2020; Zhang et al., 2020; Yang et al., 2020).  

Os idosos que apresentaram dessaturação e hipoxemia mostraram dificuldades para se manterem na posição prona. 

Destaca-se que para o idoso com COVID-19, a indicação da posição prona requer avaliação prévia de aspectos 

gerontogeriátricos, pois há necessidade de se considerar as alterações fisiológicas que ocorrem no processo de envelhecimento 
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(Bitencourt, 2021). A saturação periférica de oxigênio ≤ 95% são importantes fatores associados ao óbito segundo a literatura 

atual (Zhang et al., 2020).       

Em relação às morbidades, no presente estudo 88,8% dos idosos apresentavam pelo menos um tipo de doença, sendo 

prevalente em 122 idosos a hipertensão arterial sistêmica (HAS), 68,2% dos idosos apresentavam. Achado condizente com vários 

autores, que indicam variação inclusive quanto à inclusão ou não da hipertensão arterial entre as doenças cardiovasculares (essa 

inclusão não ocorreu neste estudo) de maior incidência, seguida de diabetes Mellitus em 62 idosos (34,6%), próxima à encontrada 

em estudos norte-americanos (33,8 a 38,4%), maior do que no Reino Unido (28,1%) e bem superior à estimativa para a população 

geral de adultos brasileiros (6,2%) (Guan, Tang et al., 2020; Richardson et al., 2020; Docherty et al., 2020; Suleyman et al., 

2020; Niquini et al., 2020; Gil-Rodrigo et al., 2020; Zheng et al., 2020; Gupta et al., 2020; Grasseli et al., 2020).  

 Em idosos que obtiveram desfecho de alta e óbito também foram prevalentes a HAS, seguida pela diabetes Mellitus. 

Quanto à presença de morbidades, observou-se grande variação na literatura consultada, desde 65% dos casos em estudo chinês 

(Bourouiba et al., 2020; Guan, Li et al., 2020; Guan, Ni et al., 2020) a 80,5% dos casos internados em UTIs na Itália (Gupta et 

al., 2020) e 87% dos casos hospitalizados no Reino Unido (Docherty et al., 2020); e até cerca de 96% dos casos hospitalizados 

em Nova Iorque e Detroit, Estados Unidos (Richardson et al., 2020; Suleyman et al., 2020). Quanto à prevalência de diabetes 

mellitus e doenças cardiovasculares, entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID no Brasil, foi superior às estimativas 

para a população geral brasileira, ressaltando a hipótese de que esse grupo apresenta maior chance de ser hospitalizado pela 

doença (Niquini et al., 2020).  

As morbidades mais citadas na literatura vigente foram as cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

obesidade, doenças respiratórias, doença renal crônica e câncer (Zhou et al., 2020; Docherty et al., 2020; Suleyman et al., 2020; 

Niquini et al., 2020; Gil-Rodrigo et al., 2020; Gupta et al., 2020; Zheng et al., 2020; Grasseli et al., 2020). Todas relacionadas a 

maior risco de complicações da COVID-19, podendo coexistir em mesmo indivíduo. A existência de mais de uma comorbidade 

está associada a elevação do risco para pior prognóstico (Ministério da Saúde, 2020d; Guan, Tang et al., 2020).  

No Brasil, os dados apontam que 69,3% dos óbitos por COVID-19 ocorreram em pessoas com mais de 60 anos e destes, 

64% apresentavam ao menos uma morbidade (Ministério da Saúde, 2020c). Situação semelhante é reportada por Livingston e 

Bucher (2020) em estudo realizado na China, com pacientes infectados pelo coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SARS-CoV), inclusive que necessitaram de admissão em UTI (Livingston & Bucher, 2020).  

Em estudo de revisão sistemática e meta-análise apontou que entre os pacientes com COVID-19, 20,3% necessitaram 

de cuidados de unidade de terapia intensiva (Rodriguez-Morales et al., 2020). Neste estudo, 94 pacientes necessitaram de 

cuidados na unidade de terapia intensiva, representando 52,5%, e destes 39 (41,4%) tiveram como desfecho óbito. A média de 

permanência na UTI foi de 8,8 (mínimo de 1 dia, e máximo de 40 dias), a média de permanência na enfermaria foi de 4,94 dias 

(mínimo de 1 dia e máximo de 76 dias).  

A duração mediana de ventilação mecânica (VM) no presente estudo foi de 14 dias, em estudo realizado na China por 

Wang et al (2020) foi de 12 dias, sendo referenciado que estudos prévios reforçam essa duração na COVID-19 grave. Quanto 

aos achados de tomografia, houve predomínio do padrão de opacidades (67,6%). Conforme Huang, Wang et al. (2020), 

corroborando aos achados observou-se, em um dos primeiros estudos de Wuhan (90 pacientes), o percentual de opacidade em 

72% dos idosos (Xu et al., 2020). Em outro estudo de coorte, que também foi desenvolvido na China, as opacidades em vidro 

fosco foram observadas em 77% dos pacientes (Song et al., 2020).  

Os idosos que necessitaram de UTI, 25,7% fizeram uso de droga vasoativa, os guidelines indicam abordagem 

conservadora na oferta de fluidos em pacientes que necessitam de hospitalização em UTI, sendo que as metas consistem em alvo 

de PAM acima de 60 (principalmente pacientes ≥ 65 anos) ou 65 mmHg, com uso precoce de vasopressores (Nacional Institutes 

of Health, 2020).   
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Para o tratamento medicamentoso, inicialmente na pandemia, houve receio no uso de anticoagulante e corticosteróides, 

já que, foram considerados os dados de estudos realizados nas epidemias de H1N1 e MERS. No entanto, após a publicação dos 

estudos RECOVERY, CODEX, e da metanálise da OMS que incluiu outros cinco estudos randomizados, o uso da dexametasona, 

se tornou recomendação formal de utilização para COVID-19 (Recovery, 2020; Who, 2020).  

Quanto à medicação corticóide, 159 idosos fizeram uso (88,8%) e, 16 (93,3%) utilizaram anticoagulação profilática. 

Destaca-se que, indivíduos mais graves costumam apresentar outros fatores de risco trombótico, como imobilização prolongada, 

acesso venoso profundo e uso de determinados medicamentos e hemocomponentes (Wang et al., 2020). A COVID-19 

desencadeia estado de hipercoagulabilidade secundário à COVID-19, desta forma é importante a avaliação da elegibilidade desta 

profilaxia e quando indicada deve ser prescrita (Wijaya et al., 2020). 

Quando existem alterações no processo de coagulação é possível que exista maior quantidade de dímero-D circulante. 

Para os idosos com COVID-19 a presença de D-dímero elevado na admissão está associada ao fator de pior prognóstico. O 

estudo realizado no hospital Fuyang (China) observou esse marcador elevado em 81% dos pacientes que faleceram com COVID-

19, porém, apesar de se correlacionar a maior gravidade, a presença de D-dímero elevado não indica pesquisa de evento 

tromboembólico, a menos que exista suspeita clínica desta condição (Gao et al., 2021). Esses dados convergem ao presente 

estudo, dado que, entre os 179 idosos a média D-dímero foi de 2016,98, porém este valor para os idosos com desfechos de óbito 

observou-se média de 5022,29.  

Referente à prescrição de antimicrobianos foi realizada para 156 idosos (87,2%), destes, 22 desenvolveram infecção 

nosocomial secundária, representando taxa de 12,29%, nos demais o antimicrobiano foi iniciado já na admissão hospitalar. É 

importante o julgamento clínico individualizado, associado a marcadores de infecções que podem ajudar a decidir o melhor 

tratamento para cada idoso, evitar a seleção de cepas resistentes por uso indiscriminado de antimicrobianos, visto que cepas 

multirresistentes aumentam a letalidade (Livingston & Bucher, 2020).  

Neste estudo a letalidade foi de 22,9% na primeira hospitalização. Sendo que, as taxas gerais de letalidade no estado do 

Paraná, foram de aproximadamente 2% a 3%, porém atingiram 21% entre pacientes hospitalizados, e em idosos a letalidade foi 

de 38,8% de acordo com o Boletim da SESA de dezembro de 2020 (Secretaria Estadual de Saúde do Paraná, 2020). A análise 

da letalidade por grupo etário apresentada pela Itália apontou aumento principalmente dos óbitos após os 70 anos, sendo de 

12,5% na faixa de 70-79 anos, 19,7% na faixa de 80-89 anos e 22,7% após 90 anos (Livingston & Bucher, 2020). Em Curitiba a 

taxa de letalidade da COVID-19 em idosos em 2020 foi de 12,57 (Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, 2020).  

Quanto ao APACHE II, avaliação e classificação do índice de gravidade da doença, e tem como objetivo principal a 

descrição quantitativa do grau de disfunção orgânica de pacientes gravemente enfermos, gravidade que é traduzida em valor 

numérico a partir das alterações clínicas e laboratoriais existentes ou do tipo/número de procedimentos utilizados (Baltussen & 

Kindler, 2004). No presente estudo verificou-se que o índice APACHE II obteve a média de 12,59 (± DP: 6,13). Esse dado é 

significativo para prever o risco de mortalidade em pacientes com COVID-19, pois no momento da admissão fornece a primeira 

evidência direta. Por vezes, considerado um escore mais baixo, mas no decorrer da hospitalização na UTI a pessoa idosa pode 

evoluir para um pior prognóstico na forma da COVID-19 grave, sendo estático este escore e direcionado apenas para a admissão.   

Chen, Li et al (2020) destaca que, nenhuma ferramenta de prognóstico está disponível para a previsão de gravidade e 

mortalidade pela COVID-19. Em estudo retrospectivo o autor comparou a consistência de três escalas para predizer gravidade e 

mortalidade: o PSI (Índice de Gravidade da Pneumonia), o CURB (confusão, ureia, frequência respiratória, pressão arterial, 

idade ⩾65) e o APACHE II, sugerindo o PSI e CURB-65 úteis para prever gravidade e mortalidade, o APACHE II também pode 

ser utilizado, porém com menor especificidade, quando comparado ao PSI e CURB-65 (Chen, Li et al., 2020).  
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5. Conclusão 

Dos dados de 179 idosos extraídos da fonte Núcleo de Epidemiologia Hospitalar conclui-se que a prevalência de 

morbidades, nos idosos que obtiveram desfecho de alta, evidenciaram-se três principais patologias: hipertensão arterial sistêmica 

(43,6%), diabetes Mellitus (24,0%), seguida por doença cardiovascular (14,0%). No desfecho óbito prevaleceram as mesmas 

três principais: HAS (75,6%), diabetes Mellitus (34,1%) seguido por doença cardiovascular (22,0%).  

Verificou-se que a média de idade no desfecho alta foi de 70,4 anos, com predomínio do sexo masculino (53,54%), já 

nos óbitos a média de idade atingiu 76,6 anos e a maioria do sexo feminino (58,54%). A alteração no exame de tomografia com 

aspecto em opacidades, para o desfecho alta foi de 66,79% e nos óbitos de 73,2%. A maioria das altas fizeram uso de suporte de 

oxigênio (72,44%) e destes 5,5% fizeram uso de ventilação mecânica; nos óbitos observa-se a necessidade de oxigenoterapia em 

97,53% dos idosos e foram entubados 58,54%. Em relação à posição de prona, no desfecho alta foram pronados 101 idosos 

(79,53%) e dos que evoluíram a óbito 25 idosos (60,98%).  

Destaca-se a necessidade de estudos futuros que apontem as relações entre as variáveis de interesse do presente estudo 

(morbidades, sintomas relacionando com a alta e óbito). Sugere-se os estudos observacionais do tipo coorte, os quais viabilizam 

níveis de evidência sobre a relação entre as variáveis em estudo, e, consequentemente oportunizam inferências mais precisas, 

para aprofundar os dados estatísticos relacionados aos idosos hospitalizados com COVID-19, correlacionando com informações 

sobre os desfechos clínicos, destacando fatores relacionados relevantes para a prática clínica.  
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