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RESUMO 

 
A COVID-19, doença causada pelo coronavírus 2 (SARS-Cov-2), teve início em dezembro de 2019 na 

cidade de Wuhan, na China. Os idosos e outros indivíduos que possuem comorbidades apresentam um 

grande risco para o desenvolvimento da forma grave da COVID-19. Os indivíduos que residem em 

instituições de longa permanência para idosos (ILPI) apresentam um risco mais elevado de contágio, 

visto que existe o risco relacionado ao ambiente em que vivem, caracterizado por condições precárias, 

uso de áreas coletivas e aglomerações diárias que podem gerar grande número de 

contaminações.  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca dos artigos foi realizada em 

maio de 2021 nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), ScienceDirect, Scopus 

(Elsevier Science) e Web of Science (Thompson Reuters). Foram utilizados os termos “aged”, “homes 

for the aged”, “covid-19”, “prevention” e seus termos correspondentes na língua portuguesa, todos 

combinados pelo operador booleano AND. Os estudos incluídos nesta revisão mostraram que as 

instituições de longa permanência para idosos apresentaram dificuldades para o enfrentamento da 

pandemia da COVID-19, como a implementação de medidas preventivas mais eficazes, resultando em 

um alto índice de mortalidade entre os idosos.  
  

Palavras-chave: Instituição de longa permanência; Idosos; COVID-19; Medidas de 

prevenção.  

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A COVID-19, doença causada pelo coronavírus 2 (SARS-Cov-2), teve início em 

dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China (CASCELLA et al. 2021). Em 30 de janeiro 

de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o surto do novo coronavírus como 

uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), até o momento 
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existiam casos confirmados em 19 países. Entretanto, a circulação do vírus se alastrou 

mundialmente e em 11 de março de 2020 a situação passou a ser caracterizada como 

pandemia (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2020b). 

 A OMS destacou que a maior parte dos contaminados se recuperam da doença sem 

precisar de atendimento hospitalar, apenas um em cada seis contaminados ficam gravemente 

doentes. Os idosos e outros indivíduos que possuem comorbidades, como pressão alta, 

diabetes, doenças cardíacas e pulmonares, apresentam um grande risco para o 

desenvolvimento da forma grave da COVID-19 (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE 

SAÚDE, 2020a).  

 De acordo com a Fundação Oswaldo Cruz (2021), no início da pandemia cerca de 80% 

dos óbitos no Brasil eram de idosos, atestando que esse grupo apresenta maior vulnerabilidade 

no contexto pandêmico. Esse desfecho pode ser explicado pelo processo de envelhecimento 

que desencadeia uma série de alterações fisiológicas, propiciando a redução da capacidade 

imunológica e facilitando o desenvolvimento de doenças crônicas nessa faixa etária.  

 Os indivíduos que residem em instituições de longa permanência para idosos (ILPI) 

apresentam um risco mais elevado de contágio, visto que existe o risco relacionado ao 

ambiente em que vivem, caracterizado por condições precárias, uso de áreas coletivas e 

aglomerações diárias que podem gerar grande número de contaminações (BRASIL, 2020).

  De acordo com Moraes et al (2016, 2020), além da maior prevalência de 

comorbidades, os idosos institucionalizados são mais frágeis e apresentam dependência 

funcional, o que reduz ainda mais sua reserva homeostática, culminando em maior 

comprometimento da sua capacidade de recuperação de qualquer agressão aguda. Por isso, 

essas instituições devem adotar medidas para prevenção e controle da COVID-19 entre os 

seus residentes e colaboradores, visando reduzir o número de casos e mortalidade entre os 

idosos institucionalizados (ANVISA, 2020).  

 No Brasil existem cerca de 78.216 idosos residentes de ILPI e 31.725 colaboradores 

que incluem dirigentes, profissionais e cuidadores. Em 2020 foi elaborado pelo Ministério da 

Saúde o Plano Nacional de Contingência para o Cuidado às Pessoas Idosas Institucionalizadas 

em Situação de Extrema Vulnerabilidade Social, visando o desenvolvimento de ações de 

prevenção, promoção e recuperação da saúde no cenário pandêmico (BRASIL, 2020). 

 Entretanto, não existem informações concretas sobre o cumprimento desse plano ou de 

outras medidas de contingência nas ILPI do Brasil, e ainda não se sabe sobre o quantitativo de  

idosos brasileiros institucionalizados que foram contaminados pela COVID-19. 



 

 Portanto, devido à escassez de estudos brasileiros sobre a temática em questão, o 

objetivo desta pesquisa é revisar na literatura científica estudos que abordem a ocorrência de 

COVID-19 em instituições de longa permanência para idosos e as estratégias preventivas 

utilizadas nesses locais. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de revisão integrativa da literatura elaborada a partir das seguintes etapas: (1) 

identificação do tema e elaboração do problema, (2) definição dos critérios de inclusão e 

exclusão, (3) categorização dos estudos, (4) avaliação dos estudos, (5) interpretação dos 

resultados e (6) apresentação da revisão (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

 Diante disso, foi elaborada a seguinte pergunta para nortear a pesquisa: Qual a 

ocorrência de COVID-19 nas instituições de longa permanência para idosos e quais 

estratégias preventivas foram utilizadas nesses locais? 

 A busca dos artigos foi realizada em maio de 2021 nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), ScienceDirect, Scopus (Elsevier Science) e Web of Science 

(Thompson Reuters). Foram utilizados os termos “aged”, “homes for the aged”, “covid-19”, 

“prevention” e seus termos correspondentes na língua portuguesa, todos combinados pelo 

operador booleano AND.  

 Para compor a amostra desta revisão os estudos deveriam se enquadrar nos seguintes 

critérios de inclusão: estudos realizados em instituições de longa permanência para idosos 

durante a pandemia da COVID-19, publicados entre 2019 e 2021, nos idiomas inglês, 

português ou espanhol e disponíveis na íntegra. Foram excluídos os artigos de revisão, 

relatório, editoriais, cartas aos editores, resenhas e documentos governamentais.  

 A categorização dos artigos que compõem este estudo foi realizada por meio de um 

formulário elaborado pela autora que inclui pontos como nomes dos autores, ano e local de 

publicação, objetivo, aspectos metodológicos, principais resultados e conclusões. 

Posteriormente, foram realizadas a análise e interpretação dos artigos para construção da 

discussão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente, com a estratégia de busca utilizada foram encontrados 3078 artigos que 

passaram pela filtragem a partir dos critérios de elegibilidade. Após a leitura dos títulos e 



 

resumos, 99 estudos foram selecionados para leitura completa, destes 75 foram excluídos por 

não atender os critérios de inclusão e 8 duplicatas foram eliminadas. Assim, 16 artigos foram 

selecionados para formar a amostra final desta revisão. A figura 1 ilustra o processo realizado 

para seleção dos artigos.  

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Os locais de publicação dos estudos incluem: Alemanha (1), Canadá (2), China (1), 

Estados Unidos (2), França (4), Holanda (1) Liverpool (1), Londres (1), Reino Unido (1), 

Gales (1), e 1 artigo publicou em Austrália e Reino Unido. Em relação aos idiomas de 

publicação, todos foram publicados em inglês nos anos de 2020 e 2021. 

Os artigos abordaram diversos aspectos envolvendo surtos de COVID-19 em lares de 

idosos, incluindo a descrição das residências, número de casos confirmados, taxa de 

mortalidade, caracterização do perfil dos residentes e funcionários, definição dos casos, testes 

utilizados, acompanhamento dos idosos antes e após a contaminação, medidas de prevenção e 



 

controle, índice de mortalidade de idosos nas ILPIs, e dificuldades enfrentadas pelas 

instituições e pelos profissionais atuantes nesses locais. 

No geral, as informações dos estudos foram coletadas em 10.658 ILPIs. As amostras 

dos estudos variaram entre residentes e funcionários, com um quantitativo de idosos variando 

entre 58 e 78.607 e idade entre 60 e mais de 100 anos. Os funcionários participantes dos 

estudos incluem enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos, cozinheiros, equipe de 

serviço, equipe administrativa e freiras, com um número amostral entre 7 e 794 indivíduos e 

idade entre 20 e mais de 70 anos. 

 O surgimento do novo vírus causador da COVID-19 em todo o mundo gerou a 

necessidade de um melhor conhecimento sobre a situação vivenciada pelas ILPIs, idosos e 

profissionais de saúde diante da urgência de adaptações devido à pandemia (YANG et al., 

2021).  

Os idosos institucionalizados são mais vulneráveis frente à COVID-19 devido a 

fatores como idade, presença de comorbidades e moradia compartilhada. Um estudo realizado 

na França identificou uma taxa de casos confirmados de 66% entre os residentes, 45% entre 

os funcionários e letalidade de 19% (BERNADOU et al. 2021). Nos Estados Unidos, de 9.395 

lares de idosos, 2.949 tiveram pelo menos um caso de COVID-19, com variação entre 1 e 256 

confirmações (ABRAMS et al. 2020). No estado americano da Geórgia uma pesquisa com 

2.580 residentes constatou prevalências de 39% de infecção, 24% de hospitalizações e 16% de 

mortalidade (TELFORD et al. 2020). Krone et al., (2021) descreveram uma epidemia de 

COVID-19 em uma casa de repouso na Alemanha que afetou 50% dos idosos e 27% dos 

colaboradores, os casos fatais tiveram uma taxa de 31% entre os residentes. Nessa mesma 

perspectiva, Van Hensbergen et al. (2021) também relataram a ocorrência de casos de 

COVID-19 em uma casa de repouso na Holanda, 46 idosos foram testados e 41% tiveram o 

teste positivo. Um estudo de coorte realizado por Brown et al. (2021) no Canadá verificou que 

de 78.607 residentes 5.218 foram infectados e desenvolveram a doença e 1.452 morreram. 

Estes dados mostram que as ILPIs em várias partes do mundo foram fortemente afetadas pela 

pandemia da COVID-19. 

Ainda nesse contexto, Green et al. (2021) também relataram a ocorrência de casos de 

COVID-19 em 34 lares de idosos de Liverpool, no Reino Unido, 818 residentes idosos foram 

testados e 16 tiveram o teste positivo.  Um estudo realizado por Tarteret et al. (2021), na 

França, durante os primeiros 3 meses do surto, 224 de 375 (59,7%) residentes foram 

classificados como casos COVID-19 e 57 de 375 (15,2%) morreram de todas as causas.  

Quatro dos 375 (1,1%) residentes morreram sem quaisquer sintomas de COVID-19. Devido à 



 

falta de reagente na França durante as primeiras 3 semanas do estudo, 31 de 53 (58,5%) 

residentes falecidos tinham sintomas de COVID-19, mas não tinham PCR para SARS-Cov 2 e 

morreram antes de fazer a sorologia; foram classificados como casos presumidos de COVID-

19. 

Jeffery-Smith et al. (2021) relataram que em sete ILPIs sem surto em Londres, 718 

(387 funcionários, 331 residentes) indivíduos tinham um esfregaço nasal e 651 (386 

funcionários, 265 residentes) fizeram a sorologia de acompanhamento. Dezesseis indivíduos 

(13 residentes, 3 funcionários) em cinco lares sem nenhum caso relatado foram RT-PCR 

positivos (taxas de positividade em lares de 0 a 7,6%) em comparação com 13 indivíduos (3,0 

e 10,8% de positividade) em duas casas que relataram um único caso. 

Graham et al. 2020, realizaram uma investigação de surto envolvendo 394 residentes e 

70 funcionários, em 4 lares de idosos afetados por surtos de COVID-19 no centro de Londres.  

Vinte e sete dias após a primeira morte e 21 dias após o primeiro residente testado positivo, 

foi verificado que 126 (40%) dos residentes de asilos eram SARS-CoV-2 positivos e 54 

(43%) residentes positivos eram assintomáticos. Três dos 70 funcionários assintomáticos (4%) 

que representam várias funções na casa de saúde também foram positivos para SARS-CoV-2.  

Hollinghurst et al. 2021, realizaram um estudo de coorte retrospectivo de base 

populacional no País de Gales durante o bloqueio da COVID-19, comparando o risco de 

mortalidade em ILPIs entre 2016 e 2020. Verificou-se que o risco de mortalidade em lares de 

idosos aumentou significativamente em 2020 em comparação com anos anteriores. No ano de 

2020, de 12.568 idosos de 544 ILPIs, 1.655 (13,17%) morreram. 

A quantidade de idosos institucionalizados com COVID-19 está relacionada ao 

tamanho da instalação, pois os surtos têm menor probabilidade de acontecer em residências 

menores, apesar de ser mais difícil isolar idosos positivados nesses locais. Além disso, a 

localidade da residência também se relaciona com o tamanho do surto, isso porque a evolução 

epidemiológica da doença varia em cada estado (ABRAMS et al. 2020). Foi verificado que 

locais que apresentaram alto índice de aglomeração a incidência da COVID-19 foi de 9,7% e 

4,5% em residências com índices menores. Além disso, idosos que residem em lares com alta 

lotação possuem duas vezes mais chances de serem contaminados e morrer (BROWN et al., 

2021).  

 Os fatores de risco para o desenvolvimento da doença identificados nos residentes, 

além da idade, foi a presença de doenças cardíacas (67%), hipertensão (58%), doenças 

neurovasculares (31%) e doenças respiratórias (25%) (BERNADOU et al. 2021).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nose-smear


 

 Os sinais e sintomas mais comuns em 16 idosos institucionalizados com COVID-19 

incluiu febre, temperatura subfebril e tosse. Fadiga, mal-estar, vômitos, perda de apetite, 

náuseas e tonturas foram menos relatados pelos residentes. (VAN HENSBERGEN et al. 

2021). Bernadou et al. (2021) destacam que muitos funcionários podem ser assintomáticos, 

favorecendo a rápida circulação do vírus dentro das instituições. Por isso é fundamental que 

ocorra uma testagem rigorosa de todos os residentes e funcionários, seguida de isolamento, 

em casos positivos, para conter a propagação viral.  

Medidas de controle e prevenção foram descritas, sendo as principais: uso de máscara, 

álcool, com acréscimo de batas e luvas para os profissionais de saúde, vigilância ativa dos 

casos, isolamento de residentes com COVID-19 ou com suspeita, reforço de equipamentos de 

proteção individual, quarentena domiciliar dos funcionários positivados, criação de novas 

salas de descanso para os funcionários para evitar aglomerações, triagem ativa de novas 

admissões, aumento do processo educativo da equipe sobre formas de controle de infecção, 

restrição aos visitantes, triagem ativa dos funcionários, implementação de sistemas virtuais de 

saúde para atendimento ao idoso, único médico para atendimento dos residentes, 

cancelamento de atividades em grupo e refeições realizadas nos quartos (BERNADOU et al., 

2021; KRONE et al., 2021; GREEN et al., 2021; SIU et al., 2020; VAN HENSBERGEN et 

al., 2021).  

 Telford et al. (2020) analisaram a implementação de recomendações desenvolvidas 

pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos em 24 

instalações. Destas, 39% possuíam produtos para realizar a higienização das mãos em todos 

os locais essenciais, 58% das ILPIs tinham um profissional certificado para realizar ações 

preventivas de infecção, 25% treinavam a equipe para a realização adequada da limpeza dos 

ambientes e 35% executavam protocolos de distanciamento social. A recomendação menos 

seguida foi a desinfecção (32%) e a mais implementada foi a triagem dos sintomas (74%). 

Esse cenário resultou em uma menor prevalência da doença nas ILPIs que adotaram as 

recomendações em comparação com as instituições de prevalência mais alta.  

 Além das medidas apresentadas anteriormente, 17 residências na França 

implementaram o confinamento voluntário dos funcionários para reduzir o risco de 

contaminação. Eles dormiam em áreas não utilizadas das casas de repouso e em alguns locais 

existem casas móveis no estacionamento para acomodar os funcionários. Ao comparar os 

dados obtidos com as informações da pesquisa nacional realizada na mesma época constatou-

se que o confinamento resultou em uma incidência significativamente menor de COVID-19 

entre os idosos e funcionários, além da redução da taxa de mortalidade. Apenas um dos lares 



 

de idosos registrou casos confirmados indicando que essa conduta pode ser uma ótima opção 

para prevenir contaminações nesses locais (BELMIN et al., 2020).  

Dolveck et al. (2020) verificaram por meio de um estudo retrospectivo a 

implementação de uma força tarefa em 8 lares de idosos com um total de 770 residentes em 

Ile de France, na França. No geral, a intervenção da força-tarefa consistiu em  notificação 

diária dos óbitos à autoridade sanitária pelo serviço, intervenção de uma equipe de 

emergência (médicos e enfermeiras) que realizavam procedimentos médicos e de enfermagem 

com urgência (oxigenação não invasiva, hidratação, prevenção de tromboembolismo, 

administração de corticóides ou antibióticos) e acompanhamento do paciente nos dias 

seguintes, além de retransmitir com uma equipe geriátrica que deu continuidade ao tratamento 

e cuidados de saúde dos pacientes durante os dias e semanas seguintes. Neste estudo, a 

mortalidade entre residentes de lares de idosos reduziu significativamente após a adoção de 

medidas próximas ao padrão de atendimento hospitalar, como presença de enfermeiro 24 

horas, hidratação e prevenção de tromboembolismo.   

Nesse mesmo contexto, Tarteret et al. (2021), verificou que os lares de idosos 

dependentes de hospitais tiveram menores taxas de letalidade COVID-19 em comparação com 

os lares de idosos não dependentes de hospitais  

 Chan et al. (2021), compararam o impacto das políticas iniciais do governo sobre os 

idosos das ILPIs entre o Reino Unido e a Austrália durante a primeira onda de ataques. 

Ambos os países priorizaram recursos para hospitais em vez de lares de idosos durante a 

primeira onda de ataque. Eles destacaram que ambos os países tinham menor prioridade para 

residentes de cuidados de idosos em hospitais (por exemplo, alta sem fazer o teste para 

COVID-19 ou desencorajando admissões). No entanto, as mortes em lares de idosos foram 

270 vezes maiores no Reino Unido do que na Austrália em 7 de maio de 2020 (apesar do 

Reino Unido ter uma população apenas 2,5 vezes maior do que a Austrália). A menor taxa de 

fatalidade na Austrália pode ter sido devido à estratégia de bloqueio anterior, quando o total 

de casos diários era baixo na Austrália (118) em comparação com o Reino Unido (mais de 

1000), bem como ao melhor regime de teste viral comunitário na Austrália. 

 As dificuldades percebidas e vivenciadas por profissionais de saúde abrangem a não 

padronização de ações de prevenção, uso de equipamentos de proteção individual não 

adequados, escassez de materiais, déficits na desinfecção e esterilização dos lares e falta de 

conhecimento da equipe sobre a COVID-19.  Outro fato importante a ser considerado é que 

devido a suspensão das visitas nos lares para idosos os residentes podem apresentar maior 

vulnerabilidade psicológica, apresentando quadros de paranoia e comprometimento cognitivo. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thromboembolism


 

Essa situação pode ser amenizada através de ações como o uso de chamadas de vídeo com os 

familiares, visando o alívio do estresse (YANG et al. 2021).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, com base nos artigos selecionados, constatou-se que os idosos 

institucionalizados representam um importante alvo de infecções pela COVID-19, com altas 

taxas de mortalidade. Isso se deve, além da idade avançada, à presença de comorbidades e 

aspectos de vulnerabilidade que os mesmos apresentam.  

Grande parte das instituições em diversas partes do mundo não estavam preparadas 

para o enfrentamento da COVID-19, através dos estudos incluídos percebemos que o impacto 

foi muito grande devido a incidência de casos e número de mortalidade de idosos 

institucionalizados, dificuldade para a implementação de medidas de proteção mais eficazes, 

assim como escassez de equipamentos de proteção individual. Dessa forma, mais estudos são 

necessários para verificar a ocorrência dos casos de COVID-19 em idosos institucionalizados 

e as medidas de controle e prevenção utilizadas nesses locais. 
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