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Resumo

Estudo quantitativo documental com objetivo de analisar desfechos clinicos e caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de idosos hospitalizados pelo Coronavirus (COVID-19). Foi realizada pesquisa documental, com dados do
Nucleo 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 progndstico, 70,9%
receberam alta, 22,9 % 6bitos e 6,1% transferéncia para outros hospitais. Nas altas prevaleceram: idade média de 70,4;
sexo masculino 53,3%, uso de suporte de oxigénio (72,44%), em que 5,5% utilizaram ventilagdo mecénica,
foram pronados (79,53%), tiveram média de pressdo parcial de Oxigénio (PaO2) de 102,79 + 47,47, D-Dimero de
2016,98 + 1994,94, e o exame de tomografia com aspecto em opacidades ocorreu em 66,79%. Nos &bitos
predominaram: idade média de 76,6, sexo feminino (58,5%), necessidade de oxigenoterapia em 97,53% dos idosos, uso
de ventilador mecéanico (VM) 58,54% e posicdo de prona em 60,98%, média D-Dimero de 5022,29, exame de
tomografia com aspecto em opacidades em 73,2%. Por fim, nos desfechos alta e 6bito, as morbidades prevalentes foram:
HAS, diabetes Mellitus e doenca cardiovascular. A idade média foi de 70,4 (alta) e 76,6 (6bito). Principal alteragdo na
tomografia foi opacidades em vidros fosco (73,2%), 97,53% utilizaram oxigénio, e 58,54% necessitaram de intubacéo.
Palavras-chave: ldoso; Coronavirus; Hospitais; Dados demogréficos; Enfermagem geriétrica.

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
(Pa02) 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 clinicas y las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los ancianos hospitalizados por el Coronavirus (COVID-19). Fue realizada
investigacion documental con datos del Nucleo de Epidemiologia Hospitalaria sobre los ancianos hospitalizados con
COVID-19 en 2020. Los resultados muestran que predomind el sexo masculino (50,3%), la edad media de 71,9 afios y
la multimorbilidad (88,8%). En el prondstico 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 afios: sexo masculino 53,5%; uso de
oxigeno de apoyo (72,44%), en el que 5,5% utilizd ventilacidn mecénica; estaban pronados (79,53%); tenian una presion
parcial media de oxigeno (PaO2) de 102,79 + 47,47; Dimero D de 2016,98 + 1994,94; y examen de tomografia con
aparicion de opacidades ocurrié 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 mecanico (VM) en el 58,54% y
posicion de prona en el 60,98%, media Dimero D de 5022,22, examen de tomografia con aspecto de opacidad en el
73,2%. Por fin, en las resoluciones de alta y muerte las morbilidades prevalentes: Hipertension arterial sistémica,
diabetes Mellitus y enfermedades cardiovasculares. La edad media fue de 70,4 afios (al alta) y 76,6 afios (al
fallecimiento). La principal alteracion en la tomografia fue las opacidades en vidrio deslustrado (73,2%), el 97,53%
utilizo oxigeno y el 58,54% necesit6 intubacion.

Palabras clave: Anciano; Coronavirus; Hospitales; Datos demograficos; Enfermeria geriatrica.

1. Introducéo

Aliado ao contexto de envelhecimento populacional brasileiro, emergiu em 2020 a pandemia provocada pelo
betacoronavirus denominado de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), com patologia intitulada
Corona Virus Disease-19 (COVID-19), que provoca sindroma respiratdria aguda grave e ceifa milhdes 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
namero de caso no ano recorrente. Até o dia 07 de fevereiro de 2021, o pais apresentava mais de 9 milhdes de casos notificados
e 230 mil 6bitos confirmados pela doenga (Who, 2020).

A COVID-19 é caracterizada como infecgdo respiratoria aguda potencialmente grave, a apresentacgao clinica tem sido
de infecgdo respiratdria cujos sintomas variam de doenga leve, até pneumonia viral grave, que leva a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), podendo ser fatal (Aquino et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, duas situacdes sdo consideradas como caso suspeito para COVID-19: paciente
com Sindrome Gripal (SG) ou com SRAG, individuo que apresentasse quadro respiratdrio agudo, a primeira situacdo com pelo
menos dois dos seguintes sintomas: febre (aferida ou referida), tosse, dor de garganta, dor de cabega, calafrios, coriza, distlrbios
olfativos e/ou distlrbios gustativos. E, para idosos, os sintomas de sincope, irritabilidade, confusdo mental, excesso de sonoléncia
e inapeténcia eram considerados critérios de agravamento (Ministério da Saude, 2020a; 2020b).

Ao analisar a distribuicéo dos casos do COVID-19 em 2020 e de 6bitos por faixa etaria, no mundo e no Brasil, verifica-
se que existiu maior mortalidade na populac¢éo adulta, contudo a maior letalidade da doenca foi registrada na populagéo idosa,
sendo este grupo considerado mais suscetivel aos desfechos adversos da doenca (Barbosa et al., 2020).

Dados do ano de 2020, evidenciaram taxas mundiais referentes a mortalidade pelo novo Coronavirus, destacando-se os
Estados Unidos como pais com maior nimero acumulado (511.994), seguido do Brasil (254.221), México (185.257), india
(157.051) e Reino Unido (122.939) (Ministério da Saude, 2021).

No Brasil, 69,3% dos 6bitos ocorreram em idosos, destes 64% apresentavam pelo menos um fator de risco,
principalmente Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT). Os dados epidemiolégicos sobre 0 COVID-19 apontam que entre
os idosos com 80 anos ou mais, 14,8% dos infectados morreram, em comparagéo a 8,0% dos idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre
o0s de 60 a 69 anos, revelando taxa de mortalidade 3,82 vezes maior que a média geral (Ministério da Salde, 2021).

Neste cenario, do primeiro ano pandémico, os idosos tornaram-se o centro da atencdo em relacdo a COVID-19,

principalmente devido ao elevado risco de letalidade, mortalidade e maior probabilidade de desenvolver a doenca de forma grave.
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Esta condigdo esta relacionada a diversidade de situagdes de salde e doenca que 0s idosos brasileiros apresentam, influenciadas
por alteracGes na funcionalidade, multimorbidades, comorbidades, agravos e riscos para imunossupressdao (Hammerschmidt &
Santana, 2020).

A Organizacdo Mundial da Sadde (Who, 2021) considera precoce estimar os efeitos da COVID-19 a longo prazo, porém
declara que os idosos, principalmente aqueles com DCNT sdo mais propensos a desenvolver quadros graves da doenga, tendo
maior chance de letalidade, em especial aqueles com 80 ou mais anos. Este achado pode ser verificado nos dados epidemiolégicos
brasileiros da pandemia COVID-19, em que no ano de 2020 evidenciou os idosos como grupo populacional de risco para
contaminagdo do SARS-COV-2, demandando politicas publicas e estratégias (Oliveira et al., 2020).

A identificacdo de caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e desfecho relacionadas ao idosos hospitalizados com
COVID-19, pode contribuir para o entendimento da dindmica da doenca, além de ser crucial para o desenvolvimento de medidas
de enfrentamento da pandemia e minimizag&o dos danos nessa populacéo especifica.

E relevante analisar tais caracteristicas relacionadas a populacéo idosa, considerando os dados que envolvem desfechos
clinicos, sejam eles positivos ou negativos, como informacdo fundamental para direcionar os cuidados de enfermagem
gerontoldgicos desse segmento populacional. Essas informagfes podem oportunizar o esclarecimento de caracteristicas basicas,
contribuindo no desenvolvimento e implantacdo de cuidados e protocolos de tratamentos mais assertivos.

Nesse sentido o presente estudo teve como objetivo analisar os desfechos clinicos e as caracteristicas sociodemogréficas

e clinicas de idosos hospitalizados pelo novo Coronavirus (Covid-19).

2. Metodologia

Trata-se de estudo do tipo documental realizado em um hospital privado, localizado na Cidade de Curitiba -
Parané/Brasil, com dados secundarios e extraidos da fonte Nucleo de Epidemiologia Hospitalar. Este estudo caracteriza-se pela
exploragdo de dados que ndo receberam tratamento analitico, em que a fonte de coleta de dados foi documentos (Gil, 2008;
Lakatos & Marconi, 1991).

A anélise documental foi escolhida por ser procedimento que engloba identificagdo, verificacdo e apreciagdo de
documentos que mantém relacdo com o objeto investigado (Moreira, 2009). A sua utilizagdo contribui para a observacéo do
processo de maturacdo ou de evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades,
praticas, entre outros (Cellard, 2012).

Buscou-se esta metodologia a fim de aprofundar a investigagdo das caracteristicas sociodemogréficas, necessidades
humanas afetadas e cuidados de enfermagem prescritos as pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19 cuja analise documental
caracterizada por tipologia que pode ser utilizada com possibilidade de aprofundamento tedrico na tematica, por meio da
utilizacdo de documentos secundarios do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, prescri¢des de cuidados de enfermagem em
prontudrio do paciente.

O Nucleo de Epidemiologia Hospitalar é o setor responsavel pelo planejamento e execucéo das a¢des de epidemiologia
hospitalar, incluindo a vigilancia epidemioldgica das doencas de notificagdo compulsoria e outros fatos de interesse para a salde
publica, ou seja, é o servico do hospital responsavel pela vigilancia permanente dos problemas de salide que podem por em risco
a salde da populagdo (Ministério da Saude, 2010).

A amostra foi constituida mediante periodo amostral, de todos os idosos hospitalizados diagnosticados com COVID-19
no periodo de marco a dezembro de 2020, foram incluidos na amostra, os critérios de inclusdo foram: idosos com idade igual
e/ou maio que 60 anos, permanéncia hospitalar maior que 24 horas e diagnostico positivo para COVID-19, com admissao

hospitalar via pronto socorro, e os critérios de exclusdo foram os idosos que vieram transferidos de outro hospital com internagéo
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direta na UTI ou na enfermaria mesmo que ja com diagnostico 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 questdes fechadas, constituido por varidveis
sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais e desfechos dos idosos hospitalizados com COVID-19. Os dados coletados foram
armazenados e organizados em arquivo Microsoft Excel® para a codificacdo e tabulacdo e importados para o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana, conforme parecer
consubstanciado nimero 4.624.299. Foi dispensado a necessidade de obter-se o termo de consentimento livre esclarecido, em
razdo do tipo de estudo e delineamento da coleta dados, na qual foram utilizados dados secundarios. Assegurou-se a

confidencialidade com relacdo a identidade dos pacientes e fidedignidade das informag@es oriundas dos relatérios e boletins do

Nucleo 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 géneros
tiveram prevaléncias bem proximas: feminino (49,7%) e masculino (50,3%) e residentes no estado do Parana (n=176; 98,3%),
apenas n=3 idosos tinham residéncia distribuida entre os estados de Sao 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%), dessaturacao de oxigénio 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 - Distribuigdo dos sinais, sintomas e morbidades apresentados pelos pacientes idosos hospitalizados com Covid-19.

Curitiba, Parana, 2021.

- . Sim
Sinais e Sintomas = %
Dispneia 112 62,6%
Tosse 87 48,6%
Febre 67 37,4%
Dessaturagdo (Saturagdo de oxigénio < 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%
Esforgo respiratorio 14 7,8%
Odinofagia 12 6,7%
Nausea 10 5,6%
Anosmia 6 3,4%
Calafrio 5 2,8%
Rinorreia 5 2,8%
Vomito 4 2,2%
Padréo intestinal alterado 3 1,7%
Congestéo nasal 3 1,7%

Fonte: Autores (2021)

Além disso, em relacdo as morbidades, 88,8% (n=159) dos idosos apresentavam pelo menos um tipo, sendo prevalente
em 122 idosos a Hipertensdo Arterial Sistémica (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 doenca cardiovascular separadamente
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da HAS. Entre as outras morbidades apresentadas pelos idosos hospitalizados com Covid-19 estéo: neuroldgica (n=14; 7,8%);
obesidade (n=11; 6,1%); pneumonia cronica (n=9; 5%); doenca renal (n=9; 5%); imunodepressao (n=6; 3,4%); asma (h=1, 0,6%)
e doenca hematoldgica (n=1; 0,6%).

Verifica-se na Tabela 2 que, 121 (67,6%) idosos apresentaram opacidades na tomografia de térax, 31 (17,3%)
tomografia mista, opacidades e consolidacdes, 5 (2,8%) consolidacdes e 4 (2,2%) infiltrado intersticial. Quanto a necessidade de
suporte de oxigénio, 142 (79,3%) fizeram utilizacdo no ambiente hospitalar.

Quanto as necessidades de tratamento, 40 (22,3%) idosos precisaram de sedacdo, 31 (17,3%) foram submetidos a
ventilagdo mecénica, 28 (15,6%) de forma invasiva e 3 (1,7%) néo invasiva. A utilizacdo da posicdo de prona, foi realizada com
101 (56,4) idosos, sendo que muitos idosos apresentam dificuldades para tolerar este posicionamento, apresentando
principalmente instabilidades hemodinamicas. A maioria dos idosos foi identificada com transmissdo do tipo comunitaria da

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

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas clinicas dos pacientes idosos hospitalizados com Covid-19. Curitiba,
Parang, Brasil. 2021.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiolégicas n %
Tomografia de térax

Opacidades 121 67,6%

Misto 31 17,3%

Nao Realizado 12 6,7%

Outros 6 3,4%

Consolidagdes 5 2,8%

Infiltrado intersticial 4 2,2%
Suporte de O2

Sim, ndo invasivo 115 64,2%

Sim, invasivo 27 15,1%

Né&o 37 20,7%
Ventilagdo Mecénica

Sim 31 17,3%

Né&o 151 84,4%
Tipo de Ventilagdo

Invasiva 28 15,6%

Né&o Invasiva 3 1,7%

N&o utilizado 148 82, 7%
Prona

Sim 101 56,4%

Né&o 78 43,6%
Sedacgdo

Sim 40 22,3%

Né&o 139 77,7%
Tipo de transmissdo COVID-19

Comunitaria 175 97,8%

Nosocomial 4 0,2%

Fonte: Autores (2021).
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Durante o periodo em que os pacientes estiveram hospitalizados, houve média de presséo parcial de Oxigénio (PaO2)
de 102,79 + 47,47, e em relacdo ao exame D-Dimero a média foi de 2016,98 + 1994,94. Dos idosos que tiveram desfechos de
oObito, a média D-Dimero foi de 5022,29.

As escalas aplicadas, verificou-se: APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11) (12,59 * 6,13),
Mortalidade predita APACHE Il (4,59 + 10,04), Mortalidade corrigida APACHE Il (1,38 + 8,46), APACHE IV (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 1V) (18,43 + 23,10), Mortalidade predita APACHE IV (3,07 + 7,88), e Tempo de
internacdo predita APACHE IV (1,13 £ 2,07).

Ademais, em relagdo ao suporte clinico, constata-se, que houve predominio do uso de anticoagulante (n=167; 93,3%) e
corticoide (n=159; 88,8%), seqguido de outras opg¢des de suporte medicamentoso, entre elas: droga vasoativa (n=46; 25,7%);
tamiflu (n=34; 19,0%); ivermectina (n=1; 0,6%) e antifingico (n=1; 0,6%).

Enqguanto no desfecho clinico, 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 dbito durante a internacdo, 100% deles na primeira hospitalizacéo.

Dos idosos que apresentaram desfecho clinico de alta hospitalar (70,9%) destacaram-se 0s seguintes sinais e sintomas:
dispneia (41,9%), tosse (34,6%), seguido por febre (26,3%). Em idosos com o desfecho 6bito verificou-se: dispneia (15,6%),
tosse (11,7%) seguido por febre (9,5%), (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagdo entre o0s sinais e sintomas dos idosos hospitalizados com COVID-19 e os desfechos clinicos. Curitiba,
Parand, Brasil. 2021

Altas Obitos
Presenca de sinais e sintomas e 0s Sim Sim
conforme desfechos clinicos
n % n %
Dispneia 75 41,9% 28 15,6%
Tosse 62 34,6% 21 11,7%
Febre 47 26,3% 17 9,5%
Dessaturacdo (Saturacdo 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%
Esforco respiratorio 8 4,5% 6 3,4%
Odinofagia 7 3,9% 2 1,1%
Nausea 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%
Voémito 4 2,2% 1 0,6%
Padrédo intestinal alterado 0 0,0% 3 1,7%
Congestéo nasal 0 0,0% 3 1,7%

*Nesta descri¢do ndo foram incluidos os pacientes com desfecho transferéncia. Fonte: Autores (2021).
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Quanto a prevaléncia de morbidades, nos idosos que obtiveram desfecho de alta, evidenciaram-se trés principais
patologias: hipertensdo arterial sistémica (43,6%), diabetes Mellitus (24,0%), seguida por doenca cardiovascular (14,0%). No
desfecho Obito prevaleceram as mesmas trés principais: HAS (75,6%), diabetes Mellitus (34,1%) seguido por doenca
cardiovascular (22,0%), (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo entre as doencas dos idosos hospitalizados com COVID-19 e os desfechos clinicos. Curitiba, Parana,

Brasil. 2021

Altas (n=127) Obitos (n=41)
Morbidades e os desfechos clinicos Sim Né&o Sim Né&o
n % N % n % n %
HAS 78  436% 49  27,4% 31 756% 10 244%
Diabetes Mellitus 43  240% 84 46, 9% 14 341% o7 65,9%
Cardiovascular 25 140% 102 57,0% 9 220% 32 78,0%
Neurolégica 6 34% 121 67,6% 7 171% 34 82,9%
Doenca renal 2 1,1% 125 69,8% 5 122% 36 87,8%
Obesidade 7 39% 120 67,0% 3 73% 33 927%
Imunodepressdo 4 22% 123 68,7% 3 7,3% 38 92, 7%
Pneumopatia cronica 7 39% 120 67,0% 2 49% 39  951%
Asma 1 0,6% 126 70,4% 0 0,0% 41 100,0%
Doenga hematoldgica 1 0,6% 126 70,4% 0 00% 47 100,0%

*Nesta descri¢do ndo foram incluidos os pacientes com desfecho transferéncia. Fonte: Autores (2021).

Na Tabela 5 verifica-se que a méedia de idade no desfecho alta foi de 70,4 anos, com predominio do sexo masculino
(53,54%), ja nos Obitos a média de idade atingiu 76,6 anos e a maioria do sexo feminino (58,54%). A alteracdo no exame de
tomografia com aspecto em opacidades, para o desfecho alta foi de 66,79% e nos 6bitos de 73,2%. A maioria das altas fizeram
uso de suporte de oxigénio (72,44%) e destes 5,5% fizeram uso de ventilagdo mecénica; nos ébitos observa-se a necessidade de
oxigenoterapia em 97,53% dos idosos e foram entubados 58,54%. Em relagdo a posicdo de prona, no desfecho alta foram
pronados 101 idosos (79,53%) e dos que evoluiram a ébito 25 idosos (60,98%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparagdo entre as principais caracteristicas dos idosos hospitalizados com COVID-19 conforme e os desfechos

clinicos. Curitiba, Parand, Brasil. 2021

Principais Caracteristicas em Relacéo aos

Desfechos Altas (n=127) Obitos (n=41)
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo
Idade 70,4 7.8 76,6 9,74
Pa02 103 48 107 46
D-Dimero 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 térax
Opacidades 85 66,9% 30 73,2%
Suporte de O2
Sim 92 72,44% 40 97,56%
Né&do 35 27,56% 1 2,44%
Tipo de Suporte de O2
Sim, ndo invasivo 85 66,93% 24 58,54%
Sim, invasivo 7 5,51% 16 39,02%
Né&o 35 27,56% 1 2,44%
Ventilagdo Mecanica
Sim 7 5,51% 24 58,54%
Né&o 120 94,49% 17 41,46%
Prona
Sim 101 79,53% 25 60,98%
Né&do 26 20,47% 16 39,02%

*Nesta descri¢do ndo foram incluidos os pacientes com desfecho transferéncia. Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

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 lorque, nos Estados Unidos (média
de idade 75 anos) e nos admitidos na Lomabardia, Italia, (média de idade 78 anos). As diferencas podem ser explicadas pelos
perfis etarios das populacfes gerais desses paises, pois a populacdo do Brasil e da China possuem um menor percentual de
pessoas idosas em comparacgdo aos Estados Unidos e Italia (Onu, 2019).

O predominio do sexo masculino (50,3%), embora bem prevaléncia préxima 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 populagdes desses paises 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 distribuicdo de dispneia (29%), tosse (79%),
febre (94%), fadiga (44%), dessaturacdo de oxigénio (saturacdo < 95%), corroborando as 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 saturacgdo periférica de
oxigénio < 95% e fadiga em 21,8,% (Zhou et al., 2020; Zhang et al., 2020; Yang et al., 2020).

Os idosos que apresentaram dessaturacdo e hipoxemia mostraram dificuldades para se manterem na posicdo prona.
Destaca-se que para o idoso com COVID-19, a indicacdo da posicdo prona requer avaliacdo prévia de aspectos

gerontogeriatricos, pois ha necessidade de se considerar as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no processo de envelhecimento
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(Bitencourt, 2021). A saturacéo periférica de oxigénio < 95% sdo importantes fatores associados ao 6bito segundo a literatura
atual (Zhang et al., 2020).

Em relacdo as morbidades, no presente estudo 88,8% dos idosos apresentavam pelo menos um tipo de doencga, sendo
prevalente em 122 idosos a hipertensdo arterial sistémica (HAS), 68,2% dos idosos apresentavam. Achado condizente com varios
autores, que indicam variagéo inclusive quanto a inclusdo ou ndo da hipertensao arterial entre as doencas cardiovasculares (essa
inclusdo ndo ocorreu neste estudo) de maior incidéncia, seguida de diabetes Mellitus em 62 idosos (34,6%), préxima a encontrada
em estudos norte-americanos (33,8 a 38,4%), maior do que no Reino Unido (28,1%) e bem superior a estimativa para a populagéo
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 ébito também foram prevalentes a HAS, seguida pela diabetes Mellitus.
Quanto a presenga de morbidades, observou-se grande variacao na literatura consultada, desde 65% dos casos em estudo chinés
(Bourouiba et al., 2020; Guan, Li et al., 2020; Guan, Ni et al., 2020) a 80,5% dos casos internados em UTIs na Italia (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 lorque e Detroit, Estados Unidos (Richardson et al., 2020; Suleyman et al., 2020). Quanto a prevaléncia de diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, entre os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID no Brasil, foi superior as estimativas
para a populacdo geral brasileira, ressaltando a hipdtese de que esse grupo apresenta maior chance de ser hospitalizado pela
doenca (Niquini et al., 2020).

As morbidades mais citadas na literatura vigente foram as cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, doencas respiratérias, doenca renal crénica e cncer (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 complicaces da COVID-19, podendo coexistir em mesmo individuo. A existéncia de mais de uma comorbidade
esta associada a elevagdo do risco para pior prognéstico (Ministério da Satde, 2020d; Guan, Tang et al., 2020).

No Brasil, os dados apontam que 69,3% dos 6bitos por COVID-19 ocorreram em pessoas com mais de 60 anos e destes,
64% apresentavam ao menos uma morbidade (Ministério da Salude, 2020c). Situacdo semelhante é reportada por Livingston e
Bucher (2020) em estudo realizado na China, com pacientes infectados pelo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV), inclusive que necessitaram de admissdo em UTI (Livingston & Bucher, 2020).

Em estudo de revisdo sistematica e meta-analise 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 ébito. A média de
permanéncia na UTI foi de 8,8 (minimo de 1 dia, e maximo de 40 dias), a média de permanéncia na enfermaria foi de 4,94 dias
(minimo de 1 dia e mé&ximo de 76 dias).

A duracdo mediana de ventilacdo mecanica (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 reforcam essa duragdo na COVID-19 grave. Quanto
aos achados de tomografia, houve predominio do padrdo 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 hospitalizacdo em UT]I, 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 corticosteroides,
ja que, foram considerados os dados de estudos realizados nas epidemias de HLN1 e MERS. No entanto, apés a publicacéo dos
estudos RECOVERY, CODEX, e da metanalise da OMS que incluiu outros cinco estudos randomizados, o uso da dexametasona,
se tornou recomendacdo formal de utilizacdo para COVID-19 (Recovery, 2020; Who, 2020).

Quanto a medicacédo corticoide, 159 idosos fizeram uso (88,8%) e, 16 (93,3%) utilizaram anticoagulacdo profilatica.
Destaca-se que, individuos mais graves costumam apresentar outros fatores de risco trombético, como imobilizagdo prolongada,
acesso venoso profundo e uso de determinados medicamentos e hemocomponentes (Wang et al., 2020). A COVID-19
desencadeia estado de hipercoagulabilidade secundario a COVID-19, desta forma é importante a avaliacdo da elegibilidade desta
profilaxia e quando indicada deve ser prescrita (Wijaya et al., 2020).

Quando existem alteragdes no processo de coagulacao é possivel que exista maior quantidade de dimero-D circulante.
Para os idosos com COVID-19 a presenga de D-dimero elevado na admissdo est4 associada ao fator de pior prognéstico. 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 presenga de D-dimero elevado ndo indica pesquisa de evento
tromboembdlico, a menos que exista suspeita clinica desta condi¢do (Gao et al., 2021). Esses dados convergem ao presente
estudo, dado que, entre os 179 idosos a média D-dimero foi de 2016,98, porém este valor para os idosos com desfechos de 6bito
observou-se média de 5022,29.

Referente & prescricdo de antimicrobianos foi realizada para 156 idosos (87,2%), destes, 22 desenvolveram infecgéo
nosocomial secundaria, representando taxa de 12,29%, nos demais o antimicrobiano foi iniciado ja na admissio hospitalar. E
importante o julgamento clinico individualizado, associado a marcadores de infec¢bes que podem ajudar a decidir o melhor
tratamento para cada idoso, evitar a selecdo 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 hospitaliza¢do. Sendo que, as taxas gerais de letalidade no estado do
Parand, 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 Saude do Parand, 2020). A analise
da letalidade por grupo etario apresentada pela Italia apontou aumento principalmente dos 6bitos ap6s os 70 anos, sendo de
12,5% na faixa de 70-79 anos, 19,7% na faixa de 80-89 anos e 22,7% ap6s 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 Salde de Curitiba, 2020).

Quanto ao APACHE II, avaliagdo e classificagdo do indice de gravidade da doenca, e tem como objetivo principal a
descricdo quantitativa do grau de disfuncéo organica de pacientes gravemente enfermos, gravidade que é traduzida em valor
numeérico a partir das alteragdes clinicas e laboratoriais existentes ou do tipo/nimero de procedimentos utilizados (Baltussen &
Kindler, 2004). No presente estudo verificou-se que o indice APACHE Il 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 admisséo fornece a primeira
evidéncia direta. Por vezes, considerado um escore mais baixo, mas no decorrer da hospitalizacdo na UTI a pessoa idosa pode
evoluir para um pior progndéstico na forma da COVID-19 grave, sendo estatico este escore e direcionado apenas para a admisséo.

Chen, Li et al (2020) destaca que, nenhuma ferramenta de progndstico esta disponivel para a previsdo de gravidade e
mortalidade pela COVID-19. Em estudo retrospectivo o autor comparou a consisténcia de trés escalas para predizer gravidade e
mortalidade: o PSI (indice de Gravidade da Pneumonia), o0 CURB (confusdo, ureia, frequéncia respiratdria, pressdo arterial,
idade >65) e 0o APACHE II, sugerindo o PSI e CURB-65 Uteis para prever gravidade e mortalidade, 0o APACHE Il 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. Concluséao

Dos dados de 179 idosos extraidos da fonte Ndcleo de Epidemiologia Hospitalar conclui-se que a prevaléncia de
morbidades, nos idosos que obtiveram desfecho de alta, evidenciaram-se trés principais patologias: hipertenséao arterial sistémica
(43,6%), diabetes Mellitus (24,0%), seguida por doenga cardiovascular (14,0%). No desfecho 6bito prevaleceram as mesmas
trés principais: HAS (75,6%), diabetes Mellitus (34,1%) seguido por doenca cardiovascular (22,0%).

Verificou-se que a média de idade no desfecho alta foi de 70,4 anos, com predominio do sexo masculino (53,54%), ja
nos 6bitos a média de idade atingiu 76,6 anos e a maioria do sexo feminino (58,54%). A alteracdo no exame de tomografia com
aspecto em opacidades, para o desfecho alta foi de 66,79% e nos 6bitos de 73,2%. A maioria das altas fizeram uso de suporte de
oxigénio (72,44%) e destes 5,5% fizeram uso de ventilacdo mecanica; nos 6bitos observa-se a necessidade de oxigenoterapia em
97,53% dos idosos e foram entubados 58,54%. Em relacdo a posicdo de prona, no desfecho alta foram pronados 101 idosos
(79,53%) e dos que evoluiram a 6bito 25 idosos (60,98%).

Destaca-se a necessidade de estudos futuros que apontem as rela¢fes entre as varidveis de interesse do presente estudo
(morbidades, sintomas relacionando com a alta e 6bito). Sugere-se 0s estudos observacionais do tipo coorte, 0s quais viabilizam
niveis de evidéncia sobre a relacdo entre as variaveis em estudo, e, consequentemente oportunizam inferéncias mais precisas,
para aprofundar os dados estatisticos relacionados aos idosos hospitalizados com COVID-19, correlacionando com informacdes

sobre os desfechos clinicos, destacando fatores relacionados relevantes para a prética clinica.
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