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RESUMO 

 
Um novo vírus surgiu na China em dezembro de 2019. O vírus espalhou em todo o 
mundo deflagando uma pandemia. O grupo etário mais afetado foi a população idosa 
com complicações respiratórias. Esse artigo por meio de uma revisão narrativa da 
literatura explana a problemática e como foi apresentado no meio científico. Foi 
analisado publicações publicadas em bibliotecas eletrônicas de acesso aberto: BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), SciELO, Science Direct e Periódicos 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 etária mais afetada e das complicações a sistema respiratório 
foi o sistema corporal mais afetado. 
 

Palavras-chave: Idosos. Síndrome Respiratória 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. 

Isolation. 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

Em dezembro de 2019 foi identificado na China um vírus com mutação que o 

homem podia ser infectado e como hospedeiro poderia repassar o vírus para outros 

humanos. No início não foi compreendido como se dava a transmissão, mas, o que 

sabia era que o patógeno era altamente infeccioso e os humanos naturalmente não 

tinha com obter imunidade. Foi observado que uma faixa etária era mais vulnerável, a 

população idosa com comorbidades e a infecção respiratória era a condição que mais 

afetava. Dentro desta perspectiva, o presente estuda busca explanar a problemática 

em questão apresentando como tal fenômeno foi apresentado no meio científico. 

O método utilizado foi uma Revisão Narrativa da Literatura, o resgate do estudo 

ocorreu por meio das palavras-chave Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 

Idosos, COVID-19, SARS-CoV-2. A busca foi realizada em publicações em bibliotecas 

eletrônicas de acesso aberto: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), SciELO, Science 

Direct e Periódicos CAPES, que abrigam importantes bases de dados da área médica. 

As referências dos estudos resgatados também foram exploradas. O objetivo dessa 

publicação é de desenvolver conhecimento contribuições teóricas a respeito do 

assunto abordado. A pesquisa analisou as publicações realizadas durante 01 julho de 

2021 a 01 de julho de 2022, período que a COVID-19 estava na faze mais aguda. Foi 

encontrado 189 artigos no idioma inglês e português nas bases de dados. 

 
2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
Em dezembro de 2019, foi identificado na na cidade de Wuhan, na província 

de Hubei, na China um novo coronavírus, o SARS-CoV-2 (LU, STRATTON, TANG, 

2020), este novo vírus tinha a capacidade de infectar seres humanos (WHO, 2020a, 

SOHRABI, et al., 2020, HUANG, et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020 a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declarou Emergência em Saúde Pública de Importância 

Internacional – ESPII. 
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Em 11 de março de 2020 classificou o surto pelo vírus como Pandemia, 

reconhecendo a contaminação como contaminação global, esse status foi importante 

para que os países adotassem medidas para conter a transmissibilidade entre países, 

para a adoção de políticas sanitárias, aplicação de medidas com intuito de conter a 

disseminação, intensificação da vigilância, políticas de manejo, insumos, remoção, 

diagnóstico e tratamento da doença (BCHETNIA et al., 2020, WHO, 2020b, GUO et 

al., 2020).  

Em pouco tempo esse patógeno foi disseminado em todo o planeta (WHO, 

2020b). A etimologia da palavra COVID-19 é proveniente da abreviatura do termo em 

inglês “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 clínico e a profilaxia adequada não eram 

totalmente conhecidos a época (BRASIL, 2020). 

No Brasil antes de ser confirmado o primeiro caso as autoridades declararam 

Emergência de Saúde Pública de Importância 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 São Paulo, com idade de 61 anos, que esteve na Itália 

(BRASIL, 2020d, CAVALCANTE et al., 2020). O primeiro óbito de brasileiro foi 

registrado em 17 de março de 2020, foi de um homem de 62 anos, que possuía 

comorbidades de diabetes e hipertensão e estava internado na rede especializada de 

saúde para a população idosa (BRASIL, 2020d). 

No período pré pandemia, até 2019, o protocolo utilizado era o da vigilância 

para SRAG que procurava identificar os casos hospitalizados e de óbitos relacionados 

aos vírus Influenza A e B, Vírus Sincicial Respiratório (VSR), Adenovírus e 

Parainfluenza 1, 2 e 3 (BRASIL, 2015, BRASIL, 2016). Com a chegada da COVID-19 

em 2020, houve mudanças nos protocolos de vigilância da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave - SRAG, com a inclusão do teste RT-PCR para SARS-CoV-2, passou a 

ser o teste padrão ouro para diagnóstico da COVID-19 (WHO, 2020). 

O vírus SARS-CoV-2 apresenta a característica de possuir alta 

transmissibilidade, a principal forma de disseminação é a interpessoal (MCINTOSH, 

HIRSCH, BLOOM, 2020). A transmissão ocorre por meio do contato direto com 

gotículas respiratórias (sprays) eliminadas do nariz ou boca, proveniente da tosse ou 

do espiro do infectado. Outra forma de contágio é o contato direto com o vírus 



4 
 

presentes em secreções contidas em objetos ou superfícies que são conduzidos às 

mãos, olhos, nariz ou boca (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).  

A doença em decorrênte da COVID-19 forçou o isolamento principalmente da 

população idosa a população mais afetada (BCHETNIA et al., 2020). Desde o início 

da pandemia as atenções foram voltadas a prevenção para minimizar a lotação e os 

efeitos da saturação do sistema de saúde (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). 

Os casos mais graves de COVID-19 estavam associados aos idosos e 

pacientes com doenças de base (CUI et al., 2020, LI et al., 2020) e idosos. A 

contaminação em crianças menores de 15 anos de idade apresentava número 

reduzido (CHEN et al., 2020b). 

A COVID-19 evoluia para pneumonia, Síndrome do Desconforto Respiratório 

Agudo (SDRA) e disfunção de múltiplos órgãos (SINGHAL, 2020). Em hospitalizados 

que apresentavam doenças crônicas, tais como diabetes, hipertensão, doenças 

cardiovasculares, acidade vascular cerebral e bronquite crônica; essa combinação de 

fatores levavam ao agravamento das condições de saúde acarretando até em óbitos 

(CHEN et al., 2020, WANG et al., 2020). A infecção causava alterações de 

consciência, mostrando o comprometimento neurológico e potencial neurotropismo 

(MONTALVAN et al., 2020). 

Fisiologicamente a população idosa apresenta imunossenescência aumenta, e 

a condição contribui para a vulnerabilidade deixando essa faixa etária mais suscetível 

às doenças infectocontagiosas com tendência ao prognóstico para evolução para 

doenças crônicas. Sendo assim o risco de morrer de COVID-19 aumenta com a idade, 

a maioria das mortes ocorrem em idosos, especialmente aqueles com doenças 

crônicas (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020). 

No Brasil durante a pandemia foi demonstrado a fragilidade do sistema de 

saúde com insuficiência com aumento da demanda durante fase mais aguda (BRASIL, 

2019). As alterações demográficas como o aumento da mortalidade dos idosos, 

elevação dos óbitos, interferem nas estruturas familiares como a nupcialidade, 

fecundidade e decrescimento populacional, carcteristicas que acompnha qualquer 

pandemia (LIVI-BACCI, 1984). 

Durante o período mais agudo da pandemia do COVID-19 o grupo etário mais 

vulnerável foi o do idosos, sendo o contingente com elevado risco de adquirir a infeção 

e o grupo que apresentava maiores complicações após a contaminação (BROOKE; 

JACKSON, 2020). 
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O quadro clínico da COVID-19, é parecido com outras infecções respiratórias, 

apresentado febre de (≥37,8ºC); coriza; tosse seca e cansaço (WHO, 2020c). Dos 

pacientes infectados, 5% desenvolviam a forma mais grave da doença, com a 

presença de sintomas como dispneia e/ou sinais de sangramento pulmonar, linfopenia 

grave e insuficiência renal. 

Os óbitos dos infectados por COVID-19 registrados nos dois epicentros 

mundiais da pandemia (China e Itália), apresentaram características semelhantes, 

com a maior incidência em idosos com comorbidades conhecidas evoluíram para 

quadros das expectativas da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) por 

influenza ou a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) (PORCHEDDU et al., 

2020, SINGHAL, 2020, DENG; PENG, 2020). 

Os pacientes infectados por COVID-19, apresentaram desde quadros 

assintomáticos, até mais graves de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

decorrente de um quadro de Síndrome Gripal (SG) ou gripe, onde o paciente infectado 

de qualquer idade tinham sinais e sintomas como febre alta, tosse, dispneia, mialgia, 

dor de garganta, saturação O2 <95% e desconforto respiratório e evoluíam 

rapidamente ao óbito (BRASIL, 2020b, BRASIL, 2015). Na maioria dos casos não 

houve a necessidade de hospitalização. Se hopitalizado foi observado aumento da 

mortalidade principalmente em idosos (HUI; ZUMLA, 2019). Nos casos mais críticos, 

somaram-se aos sinais e sintomas de Síndrome Gripal (SG), como dispneia, cianose, 

desconforto respiratório, pressão ou dor persistente no tórax e saturação de oxigênio 

menor que 95% (SpO2 < 95%) em ar ambiente (BRASIL, 2021). 

Com o agravamento mundial da COVID-19 vários programas buscavam a 

redução da transmissão e o achatamento da curva epidemiológica da pandemia, 

foram adotadas medidas preventivas para os infectados como o programa de tutorial 

de higienização das mãos; etiqueta respiratória, distanciamento social, limpeza de 

superfícies e objetos (WHO, 2020c). 

No período mais agudo da pandemia da COVID-19 no Brasil foi verificado 

aumento da curva epidemiológica com altas taxas de mortalidade semelhante a Itália, 

Espanha e Estados Unidos da América, superando os contaminados da China (WHO, 

2020b). 

Souza Randow e Siviero (2020) apresentaram dados da internação e as 

implicações incluindo a mortalidade por (SRAG) durante a pandemia, foram 

analisadas a distribuição por sexo e idade dos doentes durante a pandemia da COVID-
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19. Os autores calcularam as taxas específicas de mortalidade por COVID-19, taxas 

de hospitalização por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e as razões do 

sexo entre as taxas nos hospitais do Brasil, foi verificado que 58,3% dos óbitos e 

53,3% das hospitalizações foram de homens; o sexo masculino além de apresentar 

maior risco de morte em decorrência da idade e pela doença, foi demonstrado que a 

razão sexo masculino foi determinante. A proporção de óbitos aos 60 anos ou mais foi 

de 71,4%, enquanto as hospitalizações por SRAG representavam 39,2%, os homens 

e idosos experimentavam maior risco a hospitalização por SRAG. 

No Brasil, os óbitos por COVID-19 divulgados pelo Ministério da Saúde (MS) 

foram superiores aos contabilizados nos Cartórios de Registros Civis em 2019, tal fato 

pode estar relacionado à defasagem temporal no processo do registro civil, mas 

também à causa do óbito em que foram registrados, houve aumento de 177 óbitos por 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em 2019 e 2.334 em 2020 no mesmo 

período (PORTAL DA TRANSPARÊNCIA, 2020). Estima-se que a subnotificação de 

casos de COVID-19 no Brasil foi sete vezes mais do que o número divulgado 

(RIBEIRO; BERNARDES, 2020). 

Tavares et al. (2020) descreveram a ocorrência da COVID-19, local de 

atendimento dos idosos e se moravam sozinhos. Os pesquisadores também 

procuraram identificar o conhecimento que os idosos tinham a respeito da 

transmissão, sinais, sintomas, medidas preventivas da doença e fatores associados 

ao conhecimento de medidas preventivas juntamente com variáveis 

sociodemográficas e clínicas. A pesquisa foi realizada por inquérito por meio telefônico 

com o corte transversal no tempo. Foram inqueridos 123 idosos de ambos os sexos 

que moravam sozinhos na Macrorregião de Saúde do Triângulo Sul no Estado de 

Minas Gerais. No final da pesquisa os pesquisadores chegaram a conclusão que os 

idosos possuíam conhecimentos básicos sobre a COVID-19, porém, não realizavam 

todas as medidas preventivas, além disso, os participantes do sexo masculino que 

moravam sozinhos, os mais longevos e com baixa escolaridade foram os que estavam 

mais vulneráveis à COVID-19. 

Takahashi et al. (2020) realizaram uma pesquisa desenvolvida nos períodos 

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 evolução para SRAG. Os pacientes considerados mais vulneráveis 
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foram os idosos que levavam em conta o próprio envelhecimento fisiológico dos 

sistemas orgânicos e das mudanças nas respostas imunológicas. 

Custódio et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa documental retrospectiva 

de vigilância epidemiológica obtida por meio de dados secundários provenientes do 

Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe, foi realizado o corte em 

casos de pacientes residentes em uma regional de saúde de Minas Gerais, os dados 

foram comparados com os dados do período anterior a pandemia da COVID-19, foi 

observado aumento no número de hospitalizações e óbitos por Síndrome Respiratória 

Aguda Grave, além das mudanças nas diferenças entre as características 

sociodemográficas e clínico-epidemiológicas. Em ambos os períodos, comportaram-

se como preditores da mortalidade hospitalar, a idade e o uso de suporte ventilatório 

invasivo. Foi encontrado aumento da mortalidade no período pandêmico, e uma 

tendência associada ao sexo masculino, presença de fatores de risco, internação em 

unidade de terapia intensiva, uso de suporte ventilatório não invasivo e infecção por 

COVID-19. Em 2020, a taxa detecção de Síndrome Respiratória Aguda Grave foi 21 

vezes maior quearegistrada em 2019, pré pandemia. Foi registrados e destacados 

novos sintomas como a anosmia e ageusia. Nos dois períodos analisados, os 

pacientes idosos com ventilação mecânica invasiva apresentaram maior risco de 

mortalidade. Com a pandemia, houve um aumento no número de hospitalizações e 

mortalidade associados aos fatores de risco. 

Takahashi et al. (2020) indicaram que no período da pandemia houve aumento 

do número de hospitalizações e óbitos por SRAG, além de outras características 

sociodemográficas e clínico-epidemiológicas. Em ambos os períodos foram fatores 

determinantes como preditores da mortalidade hospitalar, a idade e o uso de suporte 

ventilatório invasivo. A mortalidade no período pandêmico se associou também como 

fator de risco o sexo masculino, internação em unidade de terapia intensiva, mudança 

nas respostas imunológicas, uso de suporte ventilatório não invasivo e infecção por 

SARS-CoV- 2. 

Durante o período mais agudo da pandemia foi verificado uma atitude 

preconceituosa, estigmatizada e estereotipada em relação aos idosos, demonstrando 

que a idade cronológica atua como diferenciador de classes. Foi observado a 

presença de crenças e ridicularização dos mais idosos tendo como diferenciador uma 

infecção (GOLDANI, 2010). 
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Potencialmente os idosos institucionalizados representavam o principal grupo 

da infecção pelo SARS-CoV-2, com a presença de altas taxas de mortalidade. O 

rastreamento laboratorial mostrou que residentes e trabalhadores de ILPI(s) formavam 

uma estratégia de controle e prevenção da infecção e eletivo para medidas protetivas 

de forma estratégica. O teste RT-PCR considerado “padrão ouro” para o diagnóstico 

da infecção, no período mais latente da infecção houve limitação para seu uso. Os 

testes imunológicos, como os TLR ou testes rápidos, foram utilizados como 

alternativas mais acessiveis e complementares no rastreamento laboratorial da 

COVID-19 (MORAES et al., 2020). 

 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante o período de pandemia, o mundo e o Brasil adotaram medidas de 

isolamento e distanciamento social, interrupção de reunião e trabalhos presenciais 

este afastamento provocou sofrimento e mesmo muitos idosos evoluíram para 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), com vários óbitos na população idosa 

com aumento e aumento das hospitalizações, danos emocionais.  Além das questões 

fisiopatológicas e epidemiológicas a pandemia de COVID-19 teve um grande impacto 

na saúde integral do idoso, da sua família, profissionais de saúde e sociedade. 
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