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RESUMO

A COVID-19 repercute negativamente na salde da populacdo devido a alta transmissibilidade da
doenca. Este contexto se potencializa na populacdo idosa, sendo um dos grupos de risco,
particularmente aqueles idosos com multimorbidades. Objetivou-se analisar 0s impactos da
morbimortalidade por COVID-19 na populacéo idosa. Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa,
de 2019 até maio de 2022, em diversas bases de dados acessadas via portal de periédicos CAPES.
Utilizou-se os seguintes descritores: Atencdo Integral & Saude do Idoso, Infeccbes por Coronavirus,
Indicadores de Morbimortalidade, Impactos na Salde. Diversos sdo os impactos da COVID-19 para 0s
idosos a comegar pela necessidade do distanciamento social, determinado como medida para evitar a
propagacdo da COVID-19, e os medos que envolvem o adoecer e morrer. Os idosos infectados por
COVID-19 apresentam febre, fadiga, tosse seca e quadro gradual de dispneia. Outros idosos podem
evoluir e desenvolver Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo e choque séptico, podendo ir a
Obito. A populagdo idosa é mais suscetivel a quadro de complicages e agravamento da doencga, com
alta incidéncia de mortalidade, uma vez que, o processo de envelhecimento favorece a diminuigdo da
imunidade, aumentado a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas, cujos progndsticos para
aqueles com doencas cronicas sdo desfavoraveis. Os idosos sdo propensos as disfuncdes de 6rgados
multisistémicos e até a faléncia dos mesmos, outras complicagcfes sistémicas devem ser evitadas, pois
ndo se sabe ao certo até que ponto os impactos da COVID-19 e suas complicagdes podem repercutir
na salde do idoso. O comprometimento fisioldgico e emocional que a COVID-19 acarreta nos idosos
interfere em sua vida nas vérias proporgdes. Deve-se tracar um plano de cuidados para melhorar as
funcbes fisioldgicas e psicoldgicas dos idosos, buscando medidas que reduzam os efeitos da pandemia,
diminuindo ou impedindo o surgimento de desconforto fisico, social e emocional na melhor idade.

Palavras-chave: Atencédo Integral a Saude do Idoso, Infecgdes por Coronavirus, Indicadores
de Morbimortalidade, Impactos na Saude.
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O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que causa a doenca COVID-19, foi
detectado pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China.
Devido ao aumento descontrolado dos casos novos da doenga no Mundo, em 11 de margo de
2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou a situacdo como uma Pandemia
Mundial. No Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020. Tratava-se de um homem idoso residente na cidade de Sdo Paulo, que havia retornado
de viagem a Europa. O primeiro 6bito no pais foi em 17 de marco de 2020, sendo outro
homem idoso também residente em S&o Paulo, que possuia doencgas cronicas como diabetes e
hipertensdo, mas ndo tinha histérico de viagem ao exterior (OLIVEIRA et al., 2020).

Até o final da primeira quinzena de abril de 2020, o Brasil encontrava-se préximo do
50° dia de contagio, com um numero de casos superior a 22 mil e taxa de letalidade viral
nacional acima de 5% (CASACA et al., 2020). Atualmente, até o dia 4 de junho de 2022, o
Brasil se encontra no ranking de terceiro pais com maior nimero de casos confirmados
(31.153.069), perdendo apenas para os Estados Unidos (84.748.884) e india (43.176.817), de
um total de 531.703.694 casos confirmados de COVID-19 no Mundo. Ja em relacdo aos
6bitos por COVID-19, do total de 6.298.372 no Mundo, o Brasil encontra-se, até o dia 15 de
junho de 2022, em segundo lugar (666.997), atrds apenas dos Estados Unidos (1.008.567).
Tais numeros s6 confirmam a crise de salde publica e clinica que o Brasil e diversos paises
no mundo inteiro se encontram frente a pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2022).

O Sul foi a Regido com maior taxa de incidéncia do Pais, alcancando 234,6 casos/100
mil habitantes. O Centro-Oeste teve a segunda maior taxa de incidéncia (209,3 casos/100 mil
hab.), seguido pelo Sudeste (99,1 casos/100 mil hab.), Nordeste (19,0 casos/100 mil hab.) e
Norte (17,1 casos/100 mil hab.). O Brasil apresentou uma incidéncia total de 98,1 casos/100
mil hab. na SE 22 de 2022. Em relacéo a taxa de mortalidade, o Sul foi a Regido com maior
valor de taxa na SE 22 (0,6 6bito/100 mil hab.), seguido pelo Sudeste (0,3 ébito/100 mil hab.),
Centro-Oeste (0,2 6bito/100 mil hab.), Nordeste (0,2 06bito/100 mil hab.) e Norte (0,1
Obito/100 mil hab.). A taxa de mortalidade para o Brasil, na SE 22 de 2022, foi de 0,3 6bito
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o enfrentamento a pandemia
da COVID-19 torna-se ainda mais desafiador devido a alta taxa de pobreza, conflitos e
instabilidade politica, violéncia, analfabetismo, laboratérios de diagndstico deficientes e
outras doencas infecciosas que competem pela escassez de recursos de saude. Assim como,

condigdes socioecondmicas, de habitacdo e de acesso a infraestrutura precaria contribuem
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para ambliar a vulnerabilidade socioespacial de contaminagcdo, demandando medidas
especificas para as diferentes por¢des do territorio (ANSER et al., 2020).

Outro ponto importante identificado em um estudo € a maior incidéncia e mortalidade
por COVID-19 entre idosos nos estados mais pobres do Brasil. Sdo diversas as variaveis que
tornam a populacdo de baixa renda mais propensa a infeccdo pelo novo Coronavirus, tais
como o uso de transporte publico, o maior nimero de moradores por domicilio, o deficitario
acesso ao saneamento basico e a saude e a dificuldade dos idosos e de seus familiares de
manter o isolamento social sem perda importante da renda ou do trabalho (MENDONCA et
al., 2020).

Todo esse cenario repercute negativamente na salde da populacdo devido ao alto
poder de transmissibilidade da doenca, requerendo medidas restritivas de isolamento social
cada vez mais severas, bem como a intensificacdo dos cuidados basicos como a higienizacao
das méos e uso de méscaras. Este contexto se potencializa na populagdo idosa, uma vez que
esta se tornou o centro de associa¢do da COVID-19 ao elevado risco de morte, sendo um dos
grupos de risco, particularmente aqueles idosos com multimorbidades (APPLEGATE et al.,
2020).

Altas letalidades por SARS-CoV-2 tém sido, em sua maior parte, associadas a idosos
ou a presenca de comorbidades mais comuns nestes pacientes (LLOYD-SHERLOCK et al.,
2020), sendo superiores a um quinto dos acometidos com mais de 80 anos, tanto na China
(21,9%) como na lItélia (20,2%) (LAI et al., 2020). Assim, a populagéo idosa se destaca, em
todo o mundo, como um grupo de maior susceptibilidade para a COVID-19 em suas formas
mais graves, as quais podem resultar nos piores desfechos, incluindo o 6bito (D’ADAMO;
YOSHIKAWA; OUSLANDER, 2020).

Ao analisar a distribuicdo dos casos da doenca e de dbitos por faixa etaria, no Brasil e
no Mundo, observa-se que ha uma maior incidéncia da doenca na populacdo adulta, contudo,
a letalidade é maior na populagdo idosa (SHAHID et al., 2020). A presenca de morbidades
associadas contribui, significativamente, para o incremento dessa taxa, onde no Brasil dos
69,3% dos Obitos em pessoas com mais de 60 anos, 64% destes apresentavam ao menos um
fator de risco e comorbidade (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, é notério que a morbimortalidade por COVID-19 na populacao
idosa tem ocasionado impactos exorbitantes na vida e saude deste publico-alvo. Por se tratar
de uma doenca nova e emergente, em situacdo de Pandemia, com o passar do tempo é que 0s
profissionais de saude e pesquisadores estdo sabendo, ou pelo menos tentando, lidar com sua

sintomatologia e complicagdes. Porém, neste interim muitas vidas foram e estdo sendo
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ceifadas été hoje, em especial a quantidade de idosos que vieram a 6bito pela doenca ou que
tiveram suas patologias pregressas acentuadas e comprometidas pos-COVID-19,
repercutindo, consideravelmente, na satde, qualidade de vida e independéncia dos idosos.

Diante de tal problematica, levando em consideragdo os elevados indices de
morbimortalidade por COVID-19 em idosos no Brasil e no Mundo, bem como visando
identificar os impactos que a doenca tem acarretado para a populacdo idosa, é pertinente
discutir sobre a tematica.

Justifica-se tal pesquisa uma vez que 0s achados obtidos serdo extremamente
importantes em momentos criticos como o presente, onde ha escassez de informacdes,
trazendo a possibilidade de auxiliar e nortear o planejamento de acbes e estratégias de
politicas publicas frente a morbimortalidade por COVID-19 em idosos. Assim como, 0s dados
encontrados podem ser utilizados por outros estudiosos para que possam efetuar pesquisas
semelhantes envolvendo a temética da COVID-19 em idosos, sendo crucial para as areas de
ciéncias da salde e para a sociedade como um todo, visando contribuir para o fim da
pandemia e amenizar os impactos da doenca na satde dos idosos a partir das informacoes e
conhecimentos compartilhados. Assim, este estudo teve como objetivo analisar os impactos

da morbimortalidade por COVID-19 na populacao idosa.
METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura. A elaboracdo desta pesquisa
percorreu as etapas: identificacdo do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informaces a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao; e sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Ressalta-se que foram implementadas as
recomendagOes do checklist do Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-
Analyses of Studie (PRISMA).

Para a busca, foram consideradas publicaces de 2019 até maio de 2022, nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), MEDLINE®
(PUBMED®), Web of Science (Clarivate Analytics), SCOPUS (Elsevier), Latin American
and Caribbean Center on Health Sciences Information (LILACS), MEDLINE® (EBSCO) e

na Springer link, acessadas via portal de periédicos CAPES. Esta pesquisa teve como questdo
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norteadbfa do estudo: Quais as evidéncias cientificas sobre os impactos da morbimortalidade
por COVID-19 na populacéo idosa?

Tendo em vista a viabilizacdo da busca, realizou-se consulta junto aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) e no Medical Subject Headings (MeSH) a partir dos seguintes
termos: “Atencao Integral & Satde do Idoso” (“Comprehensive Health Care for the Elderly”),
“InfeccBes por Coronavirus” (“Coronavirus Infections”), “COVID-19” (“COVID-19”),
“Indicadores de Morbimortalidade” (“Indicators of Morbidity and Mortality”), “Impactos na
Saude” (“Impacts on Health™). A estratégia de busca conforme o operador booleano AND e
OR foi: ("Atencdo Integral a Saude do Idoso”) AND (“InfeccBes por Coronavirus” OR
“COVID-19”) AND (“Indicadores de Morbimortalidade” OR “Impactos na Saude”).

Como critério de inclusdo foram considerados todos os estudos originais cuja tematica
respondesse a pergunta norteadora. Com o propdsito de contemplar toda a literatura registrada
nas bases de dados, ndo foi considerado selecdo especifica de idioma. Os critérios de exclusdo
foram: estudos reflexivos, cartas ao leitor, editoriais, capitulos de livros, teses, dissertacoes,
relatos de experiéncia, revisdes sistematicas ou integrativas da literatura.

Das 237 publicagGes identificadas na busca, foram excluidos 79 estudos duplicados.
Os 158 estudos restantes passaram por leitura do titulo e resumo, dos quais 134 ndo
corresponderam a tematica ou estavam relacionados a estudos de revis@es, relatos de caso,
editorial e carta em sua grande maioria. Dessa forma, foram lidos 24 manuscritos na integra e
excluidos 11 artigos por ndo estarem relacionados aos impactos da morbimortalidade por
COVID-19 na populagéo idosa. Por fim, foram selecionados 13 artigos para esta revisao.

A extragdo e sintese dos dados foram conduzidas mediante instrumento validado e
adaptado, que abrange informacdes acerca dos autores, ano, pais, objetivo, descricbes e
contribuicdes das tecnologias e nivel de evidéncia (MOURAD et al., 2016). Este instrumento
possibilitou a organizacdo dos dados, conforme suas divergéncias e similaridades, tendo em
vista a questdo norteadora. Os estudos foram analisados conforme a literatura cientifica atual

e disponivel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos achados, percebeu-se que a pandemia COVID-19 aflorou o destaque aos
idosos, principalmente devido ao potencial de risco dessa populagdo, com direcionamento de
acdes e estratégias de distanciamento social especificamente para esse grupo. Diversos sdo 0s

impactos da COVID-19 para os idosos a comecar pela necessidade do distanciamento social,
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determinédo como medida para evitar a propagacao da COVID-19, e os medos que envolvem
o0 adoecer e morrer (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Geralmente, os idosos infectados por COVID-19 apresentam febre, fadiga, tosse seca e
quadro gradual de dispneia. Outros idosos podem evoluir e desenvolver Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SARS) e choque séptico, podendo ir a @bito. Nesse
contexto, a populacdo idosa é mais suscetivel a quadro de complicacdes e agravamento da
doenca, com alta incidéncia de mortalidade, uma vez que, 0 proprio processo de
envelhecimento favorece a diminuigdo da imunidade, aumentado, consideravelmente, a
vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas, cujos prognosticos para aqueles com doencas
crénicas sdo desfavoraveis (NIU et al., 2020).

O sistema imunoldgico dos idosos sofre inimeras alteracdes deletérias relacionadas a
idade. A soma dessas alteracfes deixa os idosos particularmente vulneraveis a novas doencas
infecciosas emergentes, exatamente como visto com a COVID-19. Nesse caso, é de se esperar
gque a doencga seja exacerbada em idosos, onde a comunicagdo entre imunidade inata e
adaptativa ja é comprometida (NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020).

Além disso, como o0s idosos sdo propensos as disfungdes de o6rgaos multisistémicos e
até a faléncia dos mesmos, outras complicacBes sistémicas como sangramento
gastrointestinal, insuficiéncia renal, Coagulacdo Intravascular Disseminada (DIC), delirio,
devem ser evitadas, pois ndo se sabe ao certo até que ponto os impactos da COVID-19 e suas
complicacdes podem repercutir na saude da populacdo idosa (LIU et al., 2020). Portanto,
idosos com resultado positivo para a COVID-19 devem receber uma assisténcia a saude de
qualidade visando manter seus sistemas organicos em condicdes favoraveis, para que outras
complicacdes ndo venham acontecer e prejudicar o tratamento, nem ocasionem oObitos.

Os achados de um estudo apontaram que, entre as pessoas com 80 anos ou mais,
14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8%
entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a média geral), alertando as
autoridades sanitarias para o desenvolvimento de estratégias para protecdo da salde dos
idosos. Assim, o risco de morrer por COVID-19, aumenta com a idade, ja que a maioria das
mortes ocorre em idosos, especialmente aqueles com doencas  cronicas
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A maioria dos estudos encontrados sinalizaram que as mortes relacionadas a COVID-
19 ocorrem principalmente entre idosos com doengas concomitantes, como doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias ou diabetes (FISCHER et al.,2020). As quais por si s0

ja requerem cuidados e atencdo por parte do idoso e sua familia, gerando anseios frente a



N

o |
Yy

y

comorbidade, desconfortos e limitagfes aos idosos. Estudo aponta que tais patologias
pregressas associadas a COVID-19 desencadeiam ainda mais um medo constante, situacdes
de estresse, grande pressdo psicoldgica e até depressdo significativa em idosos (MENG et al.,
2020).

Com o comprometimento fisioldgico e emocional que a COVID-19 acarreta nos
idosos, interferindo em sua vida nas varias proporcdes, é pertinente conhecer os impactos e
consequéncias da morbimortalidade desta doenca na populacdo em questdo para melhor
assisti-los. Portanto, deve-se valorizar o incentivo de pesquisas voltadas para a tematica afim
de tragcar um plano de cuidados para melhorar as funcgdes fisiologicas e psicoldgicas dos
idosos, buscando medidas que reduzam os efeitos deletérios da pandemia, diminuindo ou
impedindo o surgimento de desconforto fisico, social e emocional na melhor idade (COSTA
et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa foi possivel identificar os impactos da morbimortalidade por
COVID-19 em idosos, a fim de sinalizar as principais complica¢cdes e agravamentos da
doenga, bem como de reduzir e amenizar a razdo da mortalidade de idosos por COVID-19.

Além do mais, estima que este estudo sirva para nortear os gestores e profissionais de
saude das demais localidades para melhor atuarem atendendo todas as necessidades em saude
dos idosos infectados pela COVID-19. Aos gestores, os resultados do estudo oferecem ajuda
na tomada de decisdes sobre politicas publicas de protecdo a saude dessa populagdo. Aos
profissionais de salde, a pesquisa traz elementos para reflexdo sobre suas condicdes e
possibilidades de trabalho, bem como a realidade das principais doencas que foram
intensificadas e as complicagdes que surgiram na salde dos idosos apds o quadro clinico da
COVID-19 no contexto de trabalho em que estdo inseridos.

Diante do exposto, espera-se que esta pesquisa traga contribuicbes para o
aprimoramento e desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre a morbimortalidade por
COVID-19 em idosos. Com isso, espera-se que este estudo ndo se restrinja apenas ao meio
académico, mas que se torne uma ferramenta de divulgacdo desta tematica, incentivando
outras pesquisas a serem desenvolvidas, tendo em vista ndo s6 a relevancia cientifica que
apresenta, mas também a relevancia social diante da melhoria no plano de acdo para a
assisténcia ofertada a populacdo idosa acometida por COVID-19, colaborando para o

desenvolvimento das areas de ciéncias da saude.
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