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RESUMO

Um novo virus surgiu na China em dezembro de 2019. O virus espalhou em todo o
mundo deflagando uma pandemia. O grupo etario mais afetado foi a populagéo idosa
com complicagdes respiratorias. Esse artigo por meio de uma revisdo narrativa da
literatura explana a problematica e como foi apresentado no meio cientifico. Foi
analisado publicacbes publicadas em bibliotecas eletronicas de acesso aberto: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), SciELO, Science Direct e Peridodicos CAPES. Com
index de 01 julho de 2021 a 01 de julho de 2022. Ao cabo pode verificar na literatura
que os idosos foi a faixa etaria mais afetada e das complicacdes a sistema respiratoério
foi o sistema corporal mais afetado.

Palavras-chave: Idosos. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). COVID-19.

Isolamento.

ABSTRACT

A new virus emerged in China in December 2019. The virus spread worldwide,
triggering a pandemic. The most affected age group was the elderly population with
respiratory complications. This article, through a narrative literature review, explains
the issue and how it was presented in the scientific community. Publications from open-
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access electronic libraries such as BVS (Virtual Health Library), SciELO, Science
Direct, and CAPES Journals were analyzed. The index period was from July 1, 2021,
to July 1, 2022. The literature review confirmed that the elderly were the most affected
age group, with the respiratory system being the most impacted bodily system.

Keywords: Elderly. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). COVID-19.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foi identificado na China um virus com mutacédo que o
homem podia ser infectado e como hospedeiro poderia repassar o virus para outros
humanos. No inicio ndo foi compreendido como se dava a transmissao, mas, o que
sabia era que o patdgeno era altamente infeccioso e os humanos naturalmente nao
tinha com obter imunidade. Foi observado que uma faixa etaria era mais vulneravel, a
populagao idosa com comorbidades e a infeccéo respiratdria era a condigao que mais
afetava. Dentro desta perspectiva, o presente estuda busca explanar a problematica
em questao apresentando como tal fendbmeno foi apresentado no meio cientifico.

O método utilizado foi uma Revisado Narrativa da Literatura, o resgate do estudo
ocorreu por meio das palavras-chave Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
Idosos, COVID-19, SARS-CoV-2. A busca foi realizada em publicagdes em bibliotecas
eletrbnicas de acesso aberto: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO, Science
Direct e Periédicos CAPES, que abrigam importantes bases de dados da area médica.
As referéncias dos estudos resgatados também foram exploradas. O objetivo dessa
publicagdo € de desenvolver conhecimento contribuicbes teoricas a respeito do
assunto abordado. A pesquisa analisou as publicagdes realizadas durante 01 julho de
2021 a 01 de julho de 2022, periodo que a COVID-19 estava na faze mais aguda. Foi

encontrado 189 artigos no idioma inglés e portugués nas bases de dados.
2 REVISAO DE LITERATURA

Em dezembro de 2019, foi identificado na na cidade de Wuhan, na provincia
de Hubei, na China um novo coronavirus, o SARS-CoV-2 (LU, STRATTON, TANG,
2020), este novo virus tinha a capacidade de infectar seres humanos (WHO, 2020a,
SOHRABI, et al., 2020, HUANG, et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020 a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional — ESPII.



Em 11 de margo de 2020 classificou o surto pelo virus como Pandemia,
reconhecendo a contaminagdo como contaminagéo global, esse status foi importante
para que os paises adotassem medidas para conter a transmissibilidade entre paises,
para a adogao de politicas sanitarias, aplicacdo de medidas com intuito de conter a
disseminagao, intensificagdo da vigilancia, politicas de manejo, insumos, remocao,
diagnostico e tratamento da doenca (BCHETNIA et al., 2020, WHO, 2020b, GUO et
al., 2020).

Em pouco tempo esse patdgeno foi disseminado em todo o planeta (WHO,
2020b). A etimologia da palavra COVID-19 é proveniente da abreviatura do termo em
inglés “Coronavirus Disease”, seguido do numeral “19” relativo ao ano de 2019, data
de sua descoberta (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020, GORBALENYA et al.,
2020, CHEN et al., 2020). O manejo clinico e a profilaxia adequada n&o eram
totalmente conhecidos a época (BRASIL, 2020).

No Brasil antes de ser confirmado o primeiro caso as autoridades declararam
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de
2020 (BRASIL, 2020c). O primeiro caso foi notificado em 26 fevereiro de 2020, sendo
um homem idoso morador de Sao Paulo, com idade de 61 anos, que esteve na ltalia
(BRASIL, 2020d, CAVALCANTE et al., 2020). O primeiro o6bito de brasileiro foi
registrado em 17 de marco de 2020, foi de um homem de 62 anos, que possuia
comorbidades de diabetes e hipertensao e estava internado na rede especializada de
saude para a populagao idosa (BRASIL, 2020d).

No periodo pré pandemia, até 2019, o protocolo utilizado era o da vigilancia
para SRAG que procurava identificar os casos hospitalizados e de 6bitos relacionados
aos virus Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratorio (VSR), Adenovirus e
Parainfluenza 1, 2 e 3 (BRASIL, 2015, BRASIL, 2016). Com a chegada da COVID-19
em 2020, houve mudangas nos protocolos de vigilancia da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave - SRAG, com a inclusao do teste RT-PCR para SARS-CoV-2, passou a
ser o teste padrao ouro para diagnéstico da COVID-19 (WHO, 2020).

O virus SARS-CoV-2 apresenta a caracteristica de possuir alta
transmissibilidade, a principal forma de disseminacgao € a interpessoal (MCINTOSH,
HIRSCH, BLOOM, 2020). A transmissdo ocorre por meio do contato direto com
goticulas respiratérias (sprays) eliminadas do nariz ou boca, proveniente da tosse ou

do espiro do infectado. Outra forma de contagio € o contato direto com o virus



presentes em secregdes contidas em objetos ou superficies que sdo conduzidos as
maos, olhos, nariz ou boca (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A doenca em decorrénte da COVID-19 forcou o isolamento principalmente da
populacdo idosa a populagdo mais afetada (BCHETNIA et al., 2020). Desde o inicio
da pandemia as atencdes foram voltadas a prevencéo para minimizar a lotacéo e os
efeitos da saturagéo do sistema de saude (HAMMERSCHMIDT,; SANTANA, 2020).

Os casos mais graves de COVID-19 estavam associados aos idosos e
pacientes com doencgas de base (CUI et al., 2020, LI et al., 2020) e idosos. A
contaminagcdo em criangas menores de 15 anos de idade apresentava numero
reduzido (CHEN et al., 2020b).

A COVID-19 evoluia para pneumonia, Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) e disfungao de multiplos 6rgaos (SINGHAL, 2020). Em hospitalizados
que apresentavam doencas crbnicas, tais como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, acidade vascular cerebral e bronquite crénica; essa combinagao de
fatores levavam ao agravamento das condigdes de saude acarretando até em obitos
(CHEN et al., 2020, WANG et al., 2020). A infecgdao causava alteragbes de
consciéncia, mostrando o comprometimento neurolégico e potencial neurotropismo
(MONTALVAN et al., 2020).

Fisiologicamente a populagéo idosa apresenta imunossenescéncia aumenta, e
a condigao contribui para a vulnerabilidade deixando essa faixa etaria mais suscetivel
as doencgas infectocontagiosas com tendéncia ao progndstico para evolugao para
doencas cronicas. Sendo assim o risco de morrer de COVID-19 aumenta com a idade,
a maioria das mortes ocorrem em idosos, especialmente aqueles com doengas
cronicas (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020).

No Brasil durante a pandemia foi demonstrado a fragilidade do sistema de
saude com insuficiéncia com aumento da demanda durante fase mais aguda (BRASIL,
2019). As alteragdes demograficas como o aumento da mortalidade dos idosos,
elevagdao dos obitos, interferem nas estruturas familiares como a nupcialidade,
fecundidade e decrescimento populacional, carcteristicas que acompnha qualquer
pandemia (LIVI-BACCI, 1984).

Durante o periodo mais agudo da pandemia do COVID-19 o grupo etario mais
vulneravel foi o do idosos, sendo o contingente com elevado risco de adquirir a infecao
€ 0 grupo que apresentava maiores complicacées apos a contaminagao (BROOKE;
JACKSON, 2020).



O quadro clinico da COVID-19, é parecido com outras infec¢des respiratorias,
apresentado febre de (=37,8°C); coriza; tosse seca e cansago (WHO, 2020c). Dos
pacientes infectados, 5% desenvolviam a forma mais grave da doenga, com a
presencga de sintomas como dispneia e/ou sinais de sangramento pulmonar, linfopenia
grave e insuficiéncia renal.

Os Oobitos dos infectados por COVID-19 registrados nos dois epicentros
mundiais da pandemia (China e Italia), apresentaram caracteristicas semelhantes,
com a maior incidéncia em idosos com comorbidades conhecidas evoluiram para
quadros das expectativas da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) por
influenza ou a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) (PORCHEDDU et al.,
2020, SINGHAL, 2020, DENG; PENG, 2020).

Os pacientes infectados por COVID-19, apresentaram desde quadros
assintomaticos, até mais graves de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
decorrente de um quadro de Sindrome Gripal (SG) ou gripe, onde o paciente infectado
de qualquer idade tinham sinais e sintomas como febre alta, tosse, dispneia, mialgia,
dor de garganta, saturacdo O2 <95% e desconforto respiratério e evoluiam
rapidamente ao 6bito (BRASIL, 2020b, BRASIL, 2015). Na maioria dos casos nao
houve a necessidade de hospitalizacdo. Se hopitalizado foi observado aumento da
mortalidade principalmente em idosos (HUI; ZUMLA, 2019). Nos casos mais criticos,
somaram-se aos sinais e sintomas de Sindrome Gripal (SG), como dispneia, cianose,
desconforto respiratério, pressado ou dor persistente no térax e saturagao de oxigénio
menor que 95% (Sp02 < 95%) em ar ambiente (BRASIL, 2021).

Com o agravamento mundial da COVID-19 varios programas buscavam a
redugdo da transmissdao e o achatamento da curva epidemiolégica da pandemia,
foram adotadas medidas preventivas para os infectados como o programa de tutorial
de higienizacdo das maos; etiqueta respiratoria, distanciamento social, limpeza de
superficies e objetos (WHO, 2020c).

No periodo mais agudo da pandemia da COVID-19 no Brasil foi verificado
aumento da curva epidemiologica com altas taxas de mortalidade semelhante a Italia,
Espanha e Estados Unidos da América, superando os contaminados da China (WHO,
2020Db).

Souza Randow e Siviero (2020) apresentaram dados da internagdo e as
implicagdes incluindo a mortalidade por (SRAG) durante a pandemia, foram
analisadas a distribuicao por sexo e idade dos doentes durante a pandemia da COVID-



19. Os autores calcularam as taxas especificas de mortalidade por COVID-19, taxas
de hospitalizagdo por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e as razdes do
sexo entre as taxas nos hospitais do Brasil, foi verificado que 58,3% dos oébitos e
53,3% das hospitalizacbes foram de homens; o sexo masculino além de apresentar
maior risco de morte em decorréncia da idade e pela doenca, foi demonstrado que a
razao sexo masculino foi determinante. A proporcéo de 6bitos aos 60 anos ou mais foi
de 71,4%, enquanto as hospitalizacdes por SRAG representavam 39,2%, os homens
e idosos experimentavam maior risco a hospitalizagdo por SRAG.

No Brasil, os 6bitos por COVID-19 divulgados pelo Ministério da Saude (MS)
foram superiores aos contabilizados nos Cartdrios de Registros Civis em 2019, tal fato
pode estar relacionado a defasagem temporal no processo do registro civil, mas
também a causa do ébito em que foram registrados, houve aumento de 177 ébitos por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em 2019 e 2.334 em 2020 no mesmo
periodo (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2020). Estima-se que a subnotificacdo de
casos de COVID-19 no Brasil foi sete vezes mais do que o numero divulgado
(RIBEIRO; BERNARDES, 2020).

Tavares et al. (2020) descreveram a ocorréncia da COVID-19, local de
atendimento dos idosos e se moravam sozinhos. Os pesquisadores tambéem
procuraram identificar o conhecimento que o0s idosos tinham a respeito da
transmissao, sinais, sintomas, medidas preventivas da doenca e fatores associados
ao conhecimento de medidas preventivas juntamente com variaveis
sociodemogréficas e clinicas. A pesquisa foi realizada por inquérito por meio telefénico
com o corte transversal no tempo. Foram inqueridos 123 idosos de ambos os sexos
gue moravam sozinhos na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul no Estado de
Minas Gerais. No final da pesquisa os pesquisadores chegaram a conclusdo que os
idosos possuiam conhecimentos basicos sobre a COVID-19, porém, ndo realizavam
todas as medidas preventivas, além disso, os participantes do sexo masculino que
moravam sozinhos, 0os mais longevos e com baixa escolaridade foram os que estavam
mais vulneraveis a COVID-19.

Takahashi et al. (2020) realizaram uma pesquisa desenvolvida nos periodos
pré e durante a pandemia de SARS-CoV-2. O trabalho mostrou aumento do
acometimento de pacientes idosos principalmente do sexo masculino. A maioria dos

casos apresentou evolucao para SRAG. Os pacientes considerados mais vulneraveis



foram os idosos que levavam em conta o préprio envelhecimento fisiolégico dos
sistemas organicos e das mudangas nas respostas imunoldgicas.

Custddio et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa documental retrospectiva
de vigilancia epidemiolégica obtida por meio de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe, foi realizado o corte em
casos de pacientes residentes em uma regional de saude de Minas Gerais, os dados
foram comparados com os dados do periodo anterior a pandemia da COVID-19, foi
observado aumento no numero de hospitalizagdes e dbitos por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, além das mudangas nas diferencas entre as caracteristicas
sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas. Em ambos os periodos, comportaram-
se como preditores da mortalidade hospitalar, a idade e o uso de suporte ventilatorio
invasivo. Foi encontrado aumento da mortalidade no periodo pandémico, € uma
tendéncia associada ao sexo masculino, presenca de fatores de risco, internagao em
unidade de terapia intensiva, uso de suporte ventilatorio ndo invasivo e infecgao por
COVID-19. Em 2020, a taxa detecgao de Sindrome Respiratéria Aguda Grave foi 21
vezes maior quearegistrada em 2019, pré pandemia. Foi registrados e destacados
novos sintomas como a anosmia e ageusia. Nos dois periodos analisados, os
pacientes idosos com ventilagdo mecanica invasiva apresentaram maior risco de
mortalidade. Com a pandemia, houve um aumento no numero de hospitalizacbes e
mortalidade associados aos fatores de risco.

Takahashi et al. (2020) indicaram que no periodo da pandemia houve aumento
do numero de hospitalizacbes e Obitos por SRAG, além de outras caracteristicas
sociodemogréficas e clinico-epidemiolégicas. Em ambos os periodos foram fatores
determinantes como preditores da mortalidade hospitalar, a idade e o uso de suporte
ventilatorio invasivo. A mortalidade no periodo pandémico se associou também como
fator de risco o0 sexo masculino, internacdo em unidade de terapia intensiva, mudanca
nas respostas imunoldgicas, uso de suporte ventilatorio ndo invasivo e infeccao por
SARS-CoV- 2.

Durante o periodo mais agudo da pandemia foi verificado uma atitude
preconceituosa, estigmatizada e estereotipada em relacédo aos idosos, demonstrando
que a idade cronoldgica atua como diferenciador de classes. Foi observado a
presencga de crencas e ridicularizagado dos mais idosos tendo como diferenciador uma
infeccao (GOLDANI, 2010).



Potencialmente os idosos institucionalizados representavam o principal grupo
da infecgdo pelo SARS-CoV-2, com a presenga de altas taxas de mortalidade. O
rastreamento laboratorial mostrou que residentes e trabalhadores de ILPI(s) formavam
uma estratégia de controle e prevencéao da infecgéo e eletivo para medidas protetivas
de forma estratégica. O teste RT-PCR considerado “padrdo ouro” para o diagnostico
da infeccdo, no periodo mais latente da infeccdo houve limitagdo para seu uso. Os
testes imunolégicos, como os TLR ou testes rapidos, foram utilizados como
alternativas mais acessiveis € complementares no rastreamento laboratorial da
COVID-19 (MORAES et al., 2020).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o periodo de pandemia, o mundo e o Brasil adotaram medidas de
isolamento e distanciamento social, interrupcdo de reunidao e trabalhos presenciais
este afastamento provocou sofrimento e mesmo muitos idosos evoluiram para
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), com varios ébitos na populagao idosa
com aumento e aumento das hospitalizacdes, danos emocionais. Além das questdes
fisiopatoldgicas e epidemiolédgicas a pandemia de COVID-19 teve um grande impacto

na saude integral do idoso, da sua familia, profissionais de saude e sociedade.
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