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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratéria aguda, por vezes grave, causada pelo
novo coronavirus que surgiu em Wuhan, na China, no final de 2019, que se
disseminou por varias partes do mundo, tornando-se uma pandemia (NUNES, 2020).

Os primeiros casos foram isolados, em 1937, no entanto, foi em 1965 que
houve a descricdo do seu perfil na microscopia, sendo esta doenca causadora de
disfuncdes respiratérias de gravidade variavel, do resfriado comum a pneumonia fatal
(NUNES, 2020).

De acordo com dados do Painel de casos de doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Saude, sdo mais de 21.478.546 casos
confirmados da doencga, sendo 597.948 ébitos confirmados e uma taxa de letalidade
2,8% (BRASIL, 2021). Até o momento, 04 de outubro de 2021, ja temos mais de
20.462.345 casos recuperados em todo o pais. Especificamente no Estado de Goias,
foram 868.485 casos notificados de COVID 19, sendo 23.569, destes O6bitos
confirmados, o que representa aproximadamente, 2,7%.

Estudo avaliando o banco de dados do OPENSUS, ano de 2021, que
descreve a analise de mortalidade por faixa etaria temos que a mais alta taxa de
mortalidade foi observada em Manaus (412,5/100 mil habitantes), e a mais baixa, em
Florianopolis (67,2/100 mil habitantes). Na Regido Centro-oeste, houve aumento nas
taxas em Brasilia, Cuiaba (Mato Grosso) e Goiania (Goias). Em sentido inverso, em
todas as capitais das regides Sul e Sudeste, as taxas padronizadas por idade foram
inferiores as taxas brutas. Foi considerado ainda marcante o peso da mortalidade nas
faixas etarias de 70 a 80 anos e mais: as taxas de Manaus dobram se comparadas as
do Rio de Janeiro e triplicam em relacdo as de Séo Paulo (AZEVEDO e SILVA et al.,
2021).

Outro estudo publicado recentemente, demonstrou que houve uma maior
prevaléncia de acometimento para o virus, em pacientes do sexo masculino, na faixa
etaria compreendida entre 51 a 70 anos tendo o quantitativo de 41,4% de
acometimento, seguidos de pacientes do sexo feminino na faixa etaria entre 71 a 90
anos com 31%. (MEDEIROS et al 2021)

As pessoas com mais de 60 anos representaram aproximadamente metade
dos casos de contaminacéo por COVID-19, no ano de 2020 (FILHO et al.2020). Com
0 aumento da idade do paciente, este torna-se mais susceptivel a desenvolver a forma

grave da doenca, além da caracteristica de imunossenescéncia consideravelmente



menor, 0 que contribui para que sejam mais vulneraveis a infeccdes
(HAMMERSCHMIDT et al., 2020).

Os idosos tém sido o grupo populacional indicado como o mais vulneravel,
pois apresentam fato e comorbidades como: hipertenséo, diabetes, disfungdes renais
e pulmonares (NUNES,2020). Assim sendo, a preocupacao com este grupo € manter
0 maximo de isolamento possivel e 0 monitoramento clinico mais rigoroso para a
identificacd@o rapida dos individuos sintométicos; sabe-se que a apresentacao clinica
no idoso, pode ser atipica, inclusive sem febre (MORAES et al., 2020).

Além disso, para proteger a sociedade dos riscos de contaminacéo, alguns
habitos foram sendo questionados, uma vez que o modo de disseminacao do virus
exige maiores cuidados em préticas que antes ndo eram observadas, como higienizar
as maos com alcool gel 70%, lavar as maos frequentemente, limpar o solado dos
calcados com &gua sanitaria diluida em agua, trocar de roupa quando frequentar
ambientes com aglomeracéo de pessoas, usar mascara, entre outros (VELHO et al.,
2020).

Assim sendo, a partir do exposto acima esse estudo justifica-se pela
necessidade de compreender o perfil sociodemografico e clinico de idosos
contaminados pela COVID-19, de modo a permitir o esclarecimento de como a doenca
se caracteriza, evolui e se comporta, assim como as orientacbes de conduta para
prevenir o agravamento. A investigacao cientifica sobre o perfil sociodemogréfico
desta populagéo corrobora no planejamento de acdes para a implementacdo de
medidas preventivas, organizacionais e fortalecimento de intervencdes educativas
para maiores de idade.

Com isso, a pergunta de pesquisa norteadora deste estudo sera: Qual o perfil
sociodemografico e clinico de pacientes idosos contaminados pela COVID19?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever perfil sociodemogréfico e clinico de idosos contaminados pela
COVID-19 internados em um hospital privado de Goiania GO.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Panorama da COVID - 19

A epidemia eclodiu em Wuhan, uma cidade importante na China, com mais
de 14 milhdes de habitante, em 2019, onde originou-se 0s subtipos de coronavirus
responsaveis pelas Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SARS) e Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém com menor taxa de mortalidade
(RIBOLI et al., 2020).

No dia 3 de fevereiro de 2020, o mundo recebeu a noticia sobre a inauguracéo
do hospital Huoshensha na cidade de Whuan capital da provincia de Hubei, a cidade
foi 0 epicentro de uma pneumonia de causa desconhecida, nomeada como COVID-
19 o virus comegou a ser denominado como o “virus Wuhan”, depois como o “corona
virus Wuhan” e “corona virus China” e, posteriormente, “2019 novo corona virus”
(MARQUES, et al., 2020).

Na Italia, no comeco do ano de 2020 se ouvia falar sobre a doenca, mas as
fronteiras com o Oriente pareciam criar uma espécie de falsa protecdo, entretanto,
rapidamente vimos a situacédo se agravar, cidades inteiras na China em isolamento
domiciliar, comércios fechados e somente 0s servicos essenciais funcionando
(RIBOLI et al., 2020).

No Brasil, os desafios tornaram se maiores, pois pouco se soube sobre as
caracteristicas de transmissdo da COVID-19 num contexto de grande desigualdade
social, com populacdes vivendo em condi¢des precérias de habitacdo e saneamento,
sem acesso sistematico a agua e em situacdo de aglomeracdo (WERNECK e
CARVALHO, 2020).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populagbes
vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem
utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo.
(WERNECK e CARVALHO, 2020).

As profundas desigualdades sociais no Brasil ttm o potencial de agravar a
situagao, uma vez que parcela expressiva da nossa populagao reside em habitacbes
precérias, sem acesso regular ao abastecimento de &gua e em situagdo de

aglomeracao, fatores estes que facilitam a disseminacgéo do virus (COSTA, 2020).



Apos trés meses do reconhecimento da transmissdo comunitaria em nosso
meio, 0 pais ja ocupava a 22 posicdo no mundo em termos de casos confirmados e
namero de Obitos por COVID-19 (COSTA, 2020).

O Brasil identificou a primeira contaminacao pelo novo coronavirus no final de
fevereiro de 2020, enquanto a Europa ja registrava centenas de casos de covid-19. A
declaracéo de transmissdo comunitaria no pais veio em margco, més em que também
foi registrada a primeira morte pela doenca (BRASIL, 2020).

A emergéncia do virus gerou um alerta a varias nacdes para controlar a
transmissao a fim de diminuir o nimero de individuos infectados, sendo o processo
de decisdo votado a flexibilizacdo de medidas de distanciamento social para que a
capacidade disponivel no sistema de salde possa absorver novas ondas de
transmissao e testagem ampla a fim de conhecer a soro prevaléncia (VILLELA, 2020).

De acordo com dados do Painel de casos de doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Saude, sdo mais de 21.478.546 casos
confirmados da doencga, sendo 597.948 ébitos confirmados e uma taxa de letalidade
2,8% (BRASIL, 2021). Até o momento, 04 de outubro de 2021, ja temos mais de
20.462.345 casos recuperados em todo o pais. Especificamente no Estado de Goias,
foram 868.485 casos notificados de COVID 19, sendo 23.569, destes O6bitos
confirmados, 0 que representa aproximadamente, 2,7%.

O envelhecimento € um fenébmeno multidimensional, portanto, varia de acordo
com questdes socioeconbmicas, culturais, raciais, de género e territoriais o pais,
contém mais de 28 milhdes de idosos sendo estes 13,4% da populagéo, em que.

De acordo com BARBOSA et al., 2020, o estado de Sdo Paulo apresenta o
maior numero de casos e de 6bitos por COVID-19 no pais, com 82.161 casos e 6.163
Obitos. O estado que apresenta o menor nimero de casos pela doenca € Roraima
com 2.514 casos, que também apresenta o menor nimero de Obitos pela doenca, com
86 Obitos.
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3.2 Medidas de prevencédo da COVID 19

Algumas medidas de saude publica e prevencdo de infeccéo, incluindo
restricbes de movimento, distanciamento fisico e toque de recolher, forma
implementadas visando o controle da disseminacao do virus (OPAS, 2020).

Acdes como restricdo humanizada de visitas e controle de acesso de
trabalhadores e prestadores de servicos, com a exigéncia de lavagem rigorosa e
adequada das méaos ou uso de alcool em gel a 70% e o rastreamento da presenca de
sintomas gripais tais como febre e sintomas respiratorios e troca de roupas e calgados
foram essenciais nesse processo de conducado da doenca (MORAES et al., 2020).

O uso de méascaras tornou-se imprescindivel em todo mundo, preconizado
como medida essencial para protecdo, em conjunto as condutas de higienizacéo das
maos e distanciamento social (ARAUNA et al., 2021).

O reconhecimento da importancia de priorizar 0 uso de mascaras tipo N95
aos profissionais da linha de frente do combate pandemia, pessoas idosas e com
comorbidades, esteve em consonancia a necessidade urgente de conter a
transmissdo do novo coronavirus que vem representando perdas de vida e
afetando economias no mundo inteiro. Além disso, 0 uso macico de mascaras de
tecido deve ser estimulado para a populacdo em geral, como ja recomendado por
varias autoridades de salude (ARAUNA et al., 2021).

Para as mascaras de tecido a recomendacao € de troca a cada 2 horas, mas,
se antes desse tempo, se perceber que a mascara esta Umida, fazer a troca por outra.
Nessa situacdo, levar sempre mascaras sobressalentes e embalagens para
acondicionar as mascaras usadas adequadamente até o momento de sua
higienizagdo (ARAUNA et al., 2021).

O rapido desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 representa um
importante avanc¢o da ciéncia e da saude publica e alimenta a esperanca de superagao
da pandemia, contudo a aprovag¢do de vacinas seguras e eficazes pelos 6rgaos
reguladores é apenas um passo em uma longa caminhada até alcancar a imunidade

coletiva capaz de propiciar o controle da doenga (SOUZA et al.,2021).
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4. METODO
Trata-se de um estudo parte integrante ao projeto maior guarda-chuva,
intitulado “Caracteristicas clinicas e resultados de 320 pacientes hospitalizados
com COVID-19 no Brasil: um estudo retrospectivo de centro unico”, ja em fase

final de refinamento do banco de dados para analise estatistica.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, com caracteristica
retrospectiva que foi realizado em um hospital especializado destinados ao combate
da COVID-19.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fenébmeno ou, entdo, o estabelecimento
de relacdes entre varidveis (ROMANOWSKI; NERIS, 2019). J& os estudos
transversais descrevem uma situacdo ou fendmeno em um momento definido
(HOCHMAN, 2005).

4.2 Local de estudo
A pesquisa foi realizada em um hospital privado do municipio de
Goiania/GO-Brasil, referéncia em cardiologia no centro-oeste, localizada na regido
central de Goiania, especializada em prevencado, diagndstico, tratamento clinico,
intervencionista e cirargico das doencas cardiovasculares. Possui um total de 66
leitos, sendo 24 de internagdes clinicas, 22 para cirtrgicos e 20 leitos para unidade

de tratamento intensivo.

4.3 Populacao de estudo

A populacdo do estudo englobou todos os idosos acima de 60 anos que
estiveram internados na instituicdo no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021
gue possui diagnostico confirmado para COVID-19.

Critérios de inclusao: idosos, acima de 60 anos, internados na instituicdo no
periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021, com um resultado positivo da reacao
em cadeia de polimerase via transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) de swab
de nasofaringe e/ou orofaringe antes ou durante a internacao.

Critérios de exclusdo: Casos sugestivos de infecgdo por SARS-CoV-2, mas
sem confirmacao laboratorial, e pacientes transferidos para outros hospitais foram

excluidos do estudo.
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4.4 Instrumento e Coleta de Dados:

Para a coleta de dados utilizamos um formulario estruturado para
dados sociodemograficos e clinicos contendo:

e Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, raca, profissdo, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC).

e Variaveis clinicas: tempo de internacao; local de Internacéo; proveniéncia do
paciente; infeccdo potencialmente adquirida durante hospitalizacdo; tempo
desde o inicio dos sintomas até a internacdo; Contato Prévio no ultimos 14 dias
com paciente suspeito/infectado por Covid; Diagnostico de COVID Baseado em
PCR Antes da admissao; no momento da admisséo; durante a hospitalizacao
ou apéds a alta hospitalar; presenca de sinais e sintomas tais como: tosse seca,
tosse produtiva, febre, dor de garganta, coriza, cefaleia, perda do olfato, perda
do paladar, fadiga, cansaco, astenia, nausea, irritabilidade, erupcdo, dor
torécica, dor abdominal, dor articular, dor muscular, temperatura, frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistélica e diastélica, frequéncia respiratoria,
saturacdo de O2 em ar ambiente ou em oxigenoterapia; peso; altura; IMC; se
possuem fatores de comorbidades tais como: Tabagismo; Diabetes Tipo | e Il;
Obesidade Cronica; Doenca renal cronica ndo dialitica e dialitica; doencas
cardiacas; doenca arterial coronaria; insuficiéncia cardiaca; disfuncdo
ventricular; cardiopatia congénita; doenca valvar; cardiopatia chagasica;
hipertenséo arterial; doenca pulmonar obstrutiva cronica; asma; HIV/ AIDS;
neoplasia maligna; doenca hepéatica moderada a grave; doenca reumatolégica;

distarbio neuroldgico crénico; Parkinson e etilismo.

4.5 Procedimentos de Coleta de dados
Inicialmente selecionamos o0s prontuarios por meio da identificacdo dos
individuos elegiveis para o estudo através da constatacdo de positivacdo do teste para
COVID-19, em planilha de dados fornecida pelo controle de infeccéo.
Os dados entdo, foram extraidos a partir do prontuério eletrdnico dos
pacientes, via sistema Tasy (Philips), e digitados em planilha Excel, previamente

categorizada conforme instrumento de coleta de dados.



13

4.6 Analise de Dados
Os dados foram tabulados em planilha Excel para depois serem transferidos
e analisados por meio de programa estatistico apropriado.
A andlise estatistica sera realizada em programa estatistico SPSS e para
variaveis categoricas sera realizada frequéncia absoluta e relativa e para variaveis
continuas, média e desvio-padrao. Além disso, serao utilizados graficos e tabelas com

frequéncias absolutas e relativas dos dados coletados.

4.7 Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Pontificia Universidade Catolica
de Goids, norma operacional CNS n°001/2013 que aprova as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, observando todos os
aspectos éticos conforme Resolucdo 466 de 2012 e Resolugdo 510 de 2016 (BRASIL,
2012; BRASIL, 2016).
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5. RESULTADOS
Os resultados da analise do perfil sociodemografico da amostral de 110 idosos
gue positivaram com deteccéo do virus SARS-COV-2, demonstrou que a maioria dos
idosos eram sexo masculino (55,5%), profissionais fora da area da saude (91,8%),
sendo destes a principal ocupacdo de aposentados (48,1%), do lar (6,3%) e
empresarios e medicos (5,4%, respectivamente). A internacdo foi proveniente da
emergéncia (91,8%) e internacgéo direta na clinica médica (64,5%) (TABELA 01).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico de 110 pacientes idosos
diagnosticados com COVID - 19 internados em um hospital de médio porte da regido
centro-oeste do Brasil, Brasil 2022.

N° (%)

Profissional da Area da Saude

Sim 7,3
Nao 91,8
Nao informado 0,9
Categoria Profissional

Advogado 0,9
Agropecuarista 3,6
Aposentado 48,1
Autdbnomo 1,8
Bancario 0,9
Comerciante 2,7
Contador 0,9
Dentista 1,8
Deputado Federal 0,9
Desenhista Técnico 0,9
Do Lar 6,3
Empresario 5,4
Encarregado 0,9
Engenheiro 3,6
Extensionista Rural 0,9
Estudante 0,9
Funcionario Publico 0,9
Médico 5,4
Militar 0,9
Motorista 0,9
Pensionista 0,9
Policia Militar 0,9
Professor 2,1
Publicitario 0,9
Secretaria 0,9
Servidor Publico 0,9
Nao Informado 3,6

Proveniéncia do Paciente
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico de 110 pacientes idosos
diagnosticados com COVID - 19 internados em um hospital de médio porte da regido
centro-oeste do Brasil, Brasil 2022.

N° (%)
Local da Internagéo n(%)
Emergéncia 91,8
N&o Informado 0,9
Transferéncia da clinica médica de outro hospital 2,7
Transferéncia da UTI de outro hospital 4,5
Clinica Médica 64,5
Unidade de Terapia Intensiva 35,5

n° = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa

Considerando ainda outros dados de perfil da amostra temos uma idade
média de 72 anos, com peso aproximado de 76,5 (x17,7) e altura 1,7(x0,1), com

prevaléncia do sexo masculino (55,5) (TABELA 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do perfil sociodemografico de 110 pacientes idosos
diagnosticados com COVID - 19 internados em um hospital de médio porte da regido
centro-oeste do Brasil, Brasil 2022.

Média = DP N(%)
Idade 72,0+8,3
(Plf;O 76,5+ 17,7
Altura 1,7+0,1
Sexo
Feminino 445
Masculino 55,5

n° = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa

Ao considerarmos a avaliagdo dos sinais e sintomas dos pacientes internados
e diagnosticados com a COVID 19, destacam-se os dados para confirmacgéo
diagndstica com RT-PCR antes da internacdo (64,5%), seguido por (durante a
hospitalizacédo). Os principais sintomas de alerta nesta populacéo foram: tosse seca e
falta de ar, com 55,5%, respectivamente (TABELA 3).
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Tabela 3. Caracterizacéo de sinais e sintomas de pacientes idosos diagnosticados
com a COVID -19 internados em um hospital de médio porte da regido centro-oeste
do Brasil, Brasil 2022.

Diagnostico de Covid Baseado em PCR+ N(%)
Admissao 8,2
Antes 64,5
Durante 1,8
Hospitalizag&o 20,9
No momento da Admissao 0,9
NI 3,6
Tosse Seca
Nao 44,5
Sim 55,5
Tosse Produtiva
Nao 95,5
Sim 4.5
Febre
Nao 62,7
Sim 37,3
Falta de Ar
Nao 44,5
Sim 55,5
Dor de Garganta
Nao 90,9
Sim 9,1
Coriza
Nao 95,5
Sim 4,5
Cefaleia
Nao 92,7
Sim 7,3
Perda de Olfato
Nao 98,2
Sim 1,8
Perda de Paladar
Nao 97,3
Sim 2,7
Fadiga/ Cansaco/ Astenia/ Fraqueza
Nao 59,1
Sim 40,9
Anorexia/ Inapeténcia
Nao 82,7
Sim 17,3
Nauseas / VOmitos
Nao 82,7

Sim 17,3
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Tabela 3. Caracterizacéo de sinais e sintomas de pacientes idosos diagnosticados
com a COVID -19 internados em um hospital de médio porte da regido centro-oeste
do Brasil, Brasil 2022.

Diagnostico de Covid Baseado em PCR+ N(%)
Diarreia
Nao 90,0
Sim 10,0
Irritabilidade/ Confuséao
Nao 95,5
Sim 4.5
Erupcao Cutanea
Sim 0,0
Nao 100,0
Dor Toréacica
Nao 87,3
Sim 11,8
Dor Abdominal
Nao 96,4
Sim 3,6
Dor Articular
Nao 99,1
Sim 0,9
Dor Muscular
Nao 83,6
Sim 16,4
Outros
Nao 89,1
Sim 10,9

n° = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa
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Dentre os medicamentos utilizados, durante a internacdo hospitalar, com

maior relevancia, os anticoagulantes representaram 67,2%, tendo este o uso de modo

profilatico, e os corticoides em 75,4% dos casos (TABELA 04).

Tabela 4. Medicamentos utilizados em pacientes idosos diagnosticados com a
COVID - internados em um hospital de médio porte da regido centro oeste do Brasil,

Brasil 2022.

Diagndstico de Covid Baseado em PCR+ N(%)
Cloroquina
Nao 99,1
Sim 0,9
Azitromicina
Nao 99,1
Sim 0,9
lvermectina
Nao 100,0
Sim 0,0
Anticoagulante
Nao 7,3
Outra Dose 15,4
Profilatico 67,2
Terapéutico 10,0
Corticoides
Nao 24,5
Sim 75,4
Colchicina
Nao 78,2
Sim 21,8
Antiviral
Nao 99,1
Sim 0,9
Tocilizumabe
Nao 100,0
Sim 0,0
Plasma Convalescente
N3ao 92,7
Sim 7,3
Inibidor da ECA
Nao 92,7
Sim 7,3
Antagonista do receptor de All
Nao 68,2
Sim 31,8
Sanguinea
Nao 93,0
Sim 17,0
Antibidticos
Sim 32,7
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Tabela 4. Medicamentos utilizados em pacientes idosos diagnosticados com a
COVID - internados em um hospital de médio porte da regido centro oeste do Brasil,
Brasil 2022.

Diagndstico de Covid Baseado em PCR+ N(%)
n° = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa

A caracterizacao dos fatores de risco ou comorbidades, evidenciou que 86,4%
da amostra possuia uma ou mais comorbidades. Destaca-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com maior frequéncia (78,2%) (TABELA 5).

Tabela 5. Caracterizacdo de fatores de riscos ou comorbidades de idosos
diagnosticados com a COVID -19 internados em um hospital de médio porte da
regiao centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

Fatores de risco ou comorbidade N° (%)

Qualquer fator de risco ou comorbidade

N&o 13,6
Sim 86,4
Tabagismo Atual

N&o 99,1
Sim 0,9
Ex — Tabagismo

Nao 85,5
Sim 14,5
Diabetes Tipo |

N&o 98,2
Sim 1,8
Diabetes Tipo Il

N&o 72,7
Sim 27,3
Obesidade Clinica ou IMC > 30

Nao 75,5
Sim 24,5
Doenca Renal Crénica N&o Dialitica

N&o 100,0
Sim 0,0
Doenca Renal Crbénica

Nao 95,5
Sim 4,5
Doencas Cardiacas exceto EAS

N&o 69,1
Sim 30,0
MP, CDI ou RESSIC

N&o 99,1
Sim 0,9

Doenca Arterial Coronaria



20

Tabela 5. Caracterizacdo de fatores de riscos ou comorbidades de idosos
diagnosticados com a COVID -19 internados em um hospital de médio porte da

regido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

Fatores de risco ou comorbidade N° (%)
Qualquer fator de risco ou comorbidade

N&o 87,3
Sim 12,7
IC ou Disfuncéo Ventricular

N&o 91,8
Sim 8,2
Cardiopatia Congénita

N&o 100,0
Sim 0,0
Doenca Valvar

N&o 97,3
Sim 2,7
Cardiopatia Chagésica

N&o 99,1
Sim 0,9
Outra Cardiomiopatia

N&o 96,4
Sim 3,6
HAS

N&o 21,8
Sim 78,2
DPOC Exceto Asma

N&o 91,8
Sim 8,2
Asma

N&o 100,0
Sim 0,0
HIV/ AIDS

Nao 98,2
Sim 1,8
Neoplasia Maligna

N&o 95,5
Sim 4.5
Doenca Hepética Moderada Grave

N&o 99,1
Sim 0,9
Doenca Hematoldgica Cronica

N&o 99,1
Sim 0,9
Doenca Reumatoldgica

N&o 97,3
Sim 1,8

Disturbio Neuroldgico Cronico
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Tabela 5. Caracterizacdo de fatores de riscos ou comorbidades de idosos
diagnosticados com a COVID -19 internados em um hospital de médio porte da
regido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

Fatores de risco ou comorbidade N° (%)

Qualquer fator de risco ou comorbidade

N&o 95,5
Sim 4,5
n° = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa

E, ao verificar o desfecho da internacdo destes pacientes, 76,4% receberam
alta hospitalar, sem reinternacao em 30 dias, e 16,4% evoluiram para 0Obito. Destaca-
se que um percentual de 3,6% foi transferido para outra instituicdo durante a

internacao, por opgéo do paciente.

Tabela 6. Desfecho de idosos diagnosticados com a COVID -19 internados em um
hospital de médio porte da regido centro-oeste do Brasil, Brasil 2022.

Desfecho Final N° (%)
Alta Hospitalar 76,4
Alta com posterior Reinternacao 3,6
Transferido 3,6
Obito relacionado a COVID 16,4

n° = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa
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6. DISCUSSAO

Os resultados de 110 idosos hospitalizados, contaminados com o virus SARS-
COV 2, demonstraram uma idade média acima de 70 anos, ainda considerados idosos
e nao muito idosos, e a predominancia foi do sexo masculino, corroborando com
resultados nacionais e internacionais em que houve maior frequéncia de
hospitalizacGes entre a populacdo masculina, com 60 anos ou mais (SILVEIRA et al.,
2021; NIQUINI et al., 2020).

Ao analisarmos o fator ocupacao profissional, os resultados evidenciaram que
acima de 60 anos a principal ocupacéo foi entre os aposentados e que trabalharam
na area da saude. Sendo assim, fica evidente a maior exposicdo da equipe de
enfermagem e médicos, a essa constatacdo provavelmente ancora-se ao fato de
serem categorias de contato ininterrupto e direto com 0s pacientes contaminados,
como também, os idosos sdo destaque na pandemia, ja que, em grande parte,
apresentam alteracfes decorrentes da senescéncia ou senilidade, tendo assim, o
potencial de risco (ROCHA et al., 2021).

Entendendo o periodo pandémico uma das principais portas de acolhimento
para pacientes suspeitos/confirmados com SARS-COV 2 é a emergéncia, sendo este
o primeiro local de acolhimento entre o paciente e a unidade de saude para rastreio e
desfecho como internacdo clinica, foi primordial para a conducdo do momento
emergencial, poristo a triagem organizada assume a denominacédo de avaliagédo
e classificacao de risco, que ligada ao acolhimento tem por objetivo identificar
0S pacientes que precisam de tratamento rapido, de acordo com a situacdo de
perigo (CUNHA et al., 2018).

Na tentativa de organizar e humanizar os servigos em saude, o Ministério
da Saude brasileiro adotou, a portaria n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004 a
classificacdo de risco como método de organizagao das portas de entrada em servigos
de emergéncia priorizando o atendimento de acordo com a potencialidade de risco,
os danos a saude ou o nivel de sofrimento apresentado pelo paciente (BRASIL, 2004).

E consensual a relevancia da pratica do acolhimento com classificacéo
de risco pelo enfermeiro nesse processo. Portanto, na pratica gerencial, o cuidado
coligado a fundamentagéo cientifica que dispde, habilita esse profissional a obter
dados fundamentais para avaliacdo do paciente, como histéria pregressa,

antecedentes familiares, exame fisico detalhado, entre outros, executando, entao,
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uma avaliacdo primaria com responsabilidade, ética e competéncia (CUNHA et al.,
2018).

Em relagdo a confirmacdo diagnostica com RT-PCR, destacaram-se as
deteccOes antes da internagao e durante a hospitalizacdo, dessa maneira, os exames
rapidos para COVID- 19 surgiram com intuito de amenizar o quadro pandémico e
diversificar a oferta de exames para todas as classes sociais, de acordo com a
gravidade da doenca proporcionando maior seguranca a populacdo em geral
(VARGAS, 2021).

A infeccdo pode cursar com casos assintomaticos, sintomaticos leves,
moderados ou graves e até mesmo levar o paciente a 6bito devido as suas
complicacdes pulmonares e extrapulmonares. Entre os pacientes sintomaticos, 0s
sintomas mais prevalentes foram: febre, tosse, coriza, desconforto respiratorio e
diarreia (PAVINATTI et al., 2021).

A concentracao das hospitalizagdes na Regido Sudeste do Brasil € um reflexo
da doenca ter chegado ao pais, inicialmente, no Estado de S&o Paulo, seguido do Rio
de Janeiro. As medidas de distanciamento social ndo foram implantadas de maneira
uniforme nos estados brasileiros. O Rio de Janeiro deu inicio as medidas de
distanciamento social no dia 13 de marco, ja Sao Paulo sé o fez quase um més depois
da confirmacdo do primeiro caso, o que contribuiu para o rapido espalhamento da
doenca tanto no estado como no pais (NIQUINI et al., 2020).

Apesar da idade, acima de 60 anos, grande parte do componente amostral
teve internacao diretamente nas unidades de clinica médica. Pode-se afirmar que os
idosos utilizam de forma mais intensa os servicos hospitalares, quando comparados
aos outros grupos etarios, ocasionando a elevacdo dos custos em saude, pois a
internacdo € mais prolongada, e a recuperacao, mais lenta e complicada (MARTINS
et al., 2020).

A internacdo € um evento complexo que ocorre num momento de fragilidade,
em que o idoso é retirado de seu meio familiar e social e colocado em um ambiente
estranho, no qual a rotina difere de sua vida cotidiana. Isto resulta na perda da
autonomia e dependéncia funcional, que pode tornar-se permanente (MARTINS et al.,
2020).

Ao analisarmos os medicamentos mais utilizados, durante a internacao
hospitalar, com maior relevancia, destacam-se os anticoagulantes e os corticoides. A

utilizacdo de Inibidores da Enzima de Conversora de Angiotensina (IECAs) e
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Bloqueadores de Receptores de Angiotensina Il (BRAs) tem mostrado supra
regulacdo da ECA. No entanto altos niveis da enzima, podem aumentar o risco de
infeccdo pelo COVID -19, possivelmente explicado pelo polimorfismo apresentado
pela ECA que pode ter ligagdo com a HAS e DM (FANG L, et al., 2020).

Além disso, a Hipertensdo Arterial Sistémica esteve presente em
aproximadamente 78,2% dos casos dos pacientes gerando assim maior preocupacao
com medida terapéutica medicamentosa (FANG L, et al., 2020).

Outros estudos que correlacionaram as comorbidades por sexo evidenciaram
maior prevaléncia para o sexo masculino em Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS);
seguido da Diabetes Mellitus (DM) e Cardiopatias. JA no sexo feminino apenas a HAS
(ALMEIDA L et al., 2020).

Em decorréncia do surto de COVID-19, o guia de vigilancia nacional ampliou
o critério de notificacdo para incluir também casos sem presenca de febre, definidos
como sindrome respiratoria aguda (SRA). Porém, a fim de manter a comparabilidade
com casos de SRAG com base na definicdo internacional, optou-se por manter, na
presente analise, apenas os registros que atendem a todos os critérios sintométicos
(NIQUINI et al., 2020).

E, ao verificar o desfecho da internacdo destes pacientes, 76,4% receberam
alta hospitalar, sem reinternacao em 30 dias, e 16,4% evoluiram para 0Obito. Destaca-
se que um percentual de 3,6% foi transferido para outra instituicAo durante a
internacdo, por opcao do paciente. Considerando o tipo de internacado, tém-se que
30,4% dos pacientes em enfermaria vieram a 6bito, enquanto que nos casos em UTIs
esta proporc¢ao foi de 65,3% (BATISTA et al., 2020).

No geral, a alta propor¢cdo de Obitos 45,2%, visto que no SRAG sao
registrados apenas casos graves. Nas faixas etérias acima de 60 anos, mais de 50%
dos casos resultaram em 6bito, chegando a 84% na faixa acima dos 90 anos. Verifica-
se também que a maioria dos casos apresentou idades entre 50 e 70 anos,
evidenciando o desfecho fortemente influenciado pela idade do paciente (BATISTA et
al., 2020).

Em relacdo as taxas e incidéncias de mortalidade em consequéncia da Covid
-19, esta diretamente relacionada com a faixa etaria, sendo a populagéo idosa mais
vulneravel que apresentaram maiores incidéncias de Obitos dessa populacéo
(SILVEIRA et al., 2021).
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Em relacédo a prevaléncia de oObitos por faixa etaria, tanto no sexo feminino
como no masculino, a partir de 60 anos em diante verificou se aumento na frequéncia
relativa para o6bitos pelo COVID- 19. Foi encontrado no sexo masculino maior
prevaléncia nas faixas etarias de 60 a 80 anos (ALMEIDA L et al., 2020).

Os aspectos sociais e culturais tais como nivel de escolaridade e regido
geopolitica do pais, contribuem para com 0 aumento nas taxas de incidéncias e 0bitos
decorrentes da Covid 19, pois considera-se que a dificuldade no acesso aos
servigos de saude determina as condi¢cdes de saude de um determinado territorio,
dessa forma, a prevaléncia de incidéncias e Obitos da Covid 19 também esta de
forma significativa relacionada com a gestdo em saude municipal, estadual e
federal do pais (SILVEIRA et al., 2021).

Assim sendo, este estudo permitiu descrever clarificar o contexto em que 0s
idosos foram inseridos dentro da pandemia, evidenciando informacdes sobre faixa
etaria, distribuicdo geografica, fatores de comorbidades, acesso aos servicos de
saude, medicamentos mais utilizados no momento da internacdo e os desfechos das

internagdes que poderdo contribuir com futuros estudos na érea.
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7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a maior parte amostral dos idosos contaminados
pelo COVID — 19 eram do sexo masculino, possuindo a idade média de 72 anos,
sendo estes profissionais ndo atuantes na area da salde e maioria aposentados. Com
inicio do atendimento na emergéncia e internacdo direta na clinica meédica,
apresentaram sinais e sintomas semelhantes como tosse seca e falta de ar. Dentre
os medicamentos utilizados, durante a internagéo hospitalar, tivemos: anticoagulantes
e corticoides. E, quanto ao desfecho hospitalar: prevaléncia de alta hospitalar, sem
reinternacdo em 30 dias.

Os resultados demonstraram os desafios colocados pelas caracteristicas
singulares dos dados referentes de pacientes diagnosticados com a COVID -19
internados em um hospital de médio porte da regido centro oeste do Brasil, em meio
a uma pandemia mundial.

Apesar das limitacbes deste estudo como coleta de dados de prontuarios
retroativos, além dos varios fatores associados a ndo padronizacdo de tratamentos,
os achados sugerem um olhar ampliado a essa populacéo de idosos jovens, menores
de 80 anos, com uma taxa de sobrevivéncia acentuada.

Os achados poderdo ainda contribuir com estratégias de rastreabilidade de
sintomas nesse grupo para melhor conduzir a patologia e acometimentos que
avancem para internacdo ou O6bito. A gestdo de risco deste grupo é de suma
importancia para a saude publica.

Assim sendo, outros estudos com amostragem ampliada poderdo ainda
contribuir com melhor andlise populacional e ainda estratégias de salude destinadas a

esse grupo de individuos que requer uma maior atencdo da sociedade.
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