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RESUMO

Objetivo: mapear o conhecimento cientifico sobre a COVID-19 no idoso. Método: revisao
da literatura do tipo scoping review. Realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed,
CINAHL, Web of Science e LILACS. Incluiram-se os artigos originais que responderam a questao
norteadora: quais os conhecimentos cientificos disponiveis no mundo sobre a COVID-19
no idoso? Resultados: foram incluidos 31 artigos, a maioria realizada na China (n=23) e
de delineamento retrospectivo (n=13) e estudos de casos/série de casos (n=13). Com base
nos achados, emergiram seis categorias tematicas: sinais e sintomas clinicos (n=12); outras
informagodes (n=9); desfechos adversos/complicagdes decorrentes da COVID-19 (n=8); relagdo
da idade e maior gravidade da COVID-19 (n=8); variaveis relacionadas ao ébito pela COVID-19
(n=8); achados diagndsticos (n=8). Conclusao: os achados reforcam a maior vulnerabilidade
doidoso ao agravamento da COVID-19, bem como as complicacdes decorrentes da doenga,
incluindo a maior ocorréncia de 6bito.

Descritores: Idoso; Coronavirus; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Infecgdes por Coronavirus;
Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to map the scientific knowledge about COVID-19 in older adults. Method: this
is a scoping review literature review. A search was performed in the PubMed, CINAHL, Web
of Science and LILACS databases. Original articles that answered the guiding question were
included: what scientific knowledge is available in the world about COVID-19in older adults?
Results: thirty-one articles were included, most of them carried out in China (n=23) and with
aretrospective design (n=13) and case studies/case series (n=13). Based on the findings, six
thematic categories emerged: clinical signs and symptoms (n=12), other information (n=9),
adverse outcomes/complications resulting from COVID-19 (n=8), age relationship and greater
severity of COVID-19 (n=8), variables related to death by COVID-19 (n=8), and diagnostic
findings (n=8). Conclusion: the findings reinforce older adults’ greater vulnerability to the
worsening of COVID-19, as well as to complications resulting from the disease, including
the greater occurrence of death.

Descriptors: Aged; Coronavirus; Severe Acute Respiratory Syndrome; Coronavirus Infections;
Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: mapear el conocimiento cientifico sobre COVID-19 en ancianos. Método: revision
de la literatura del tipo scoping review. Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed,
CINAHL, Web of Science y LILACS. Se incluyeron articulos originales que respondieron a la
pregunta orientadora: ;qué conocimiento cientifico esta disponible en el mundo sobre el
COVID-19 en los ancianos? Resultados: se incluyeron 31 articulos, la mayoria realizados
en China (n=23) y con un disefio retrospectivo (n=13) y estudios de casos/series de casos
(n=13). A partir de los hallazgos, surgieron seis categorias tematicas: signos y sintomas
clinicos (n=12); otra informacién (n=9); resultados/complicaciones adversos resultantes de
COVID-19 (n=8); relacion de edad y mayor gravedad de COVID-19 (n=8); variables relacionadas
con la muerte por COVID-19 (n=8); hallazgos diagndsticos (n=8). Conclusion: los hallazgos
refuerzan la mayor vulnerabilidad de los ancianos al agravamiento del COVID-19, asi como
las complicaciones derivadas de la enfermedad, incluida la mayor ocurrencia de muerte.
Descriptores: Anciano; Coronavirus; Sindrome Respiratorio Agudo Grave; Infecciones por
Coronavirus; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A COVID-19, do termo em inglés coronavirus disease 2019, é
uma doenca respiratéria aguda, causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2)™, que foi declarada como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e caracterizada como pan-
demia em 11 de margo de 2020®@. O quadro clinico da COVID-19,
na maioria das ocorréncias, tem sido relatado como semelhante
a outras infecgdes respiratoérias: febre (=37,8°C), coriza, tosse,
geralmente seca e cansa¢o®, sendo a reverse-transcriptase poly-
merase chain reaction (RT-PCR - reacdo em cadeia da polimerase
com transcri¢do reversa) por swab nasofaringeo o padrao de
referéncia para o diagnéstico definitivo de infec¢do pelo novo
coronavirus®. No entanto, estima-se que 5% dos infectados
desenvolvem a forma mais grave da doenca, com sintomas de
dispneia e/ou sinais de sangramento pulmonar, linfopenia grave
e insuficiéncia renal®.

Devido as alteragdes fisioldgicas que ocorrem com o processo de
envelhecimento humano e comprometem o sistema imunoldgico,
e ao maior numero de complicagdes decorrentes das doencas
cronicas, a populacdo idosa tem sido a de maior vulnerabilidade
as formas graves da COVID-19 e para a evolugao a 6bito®. Em uma
pesquisa epidemiolégica de coorte realizada na China, a maioria
dos casos de COVID-19 e os piores prognoésticos desta doenca
foram entre os idosos®. Corroborando esses achados, dados de-
monstraram que a ocorréncia de ébito pela COVID-19 aumentou
exponencialmente de 3 a 5% entre pessoas com 65 |75 anos, de 4
a 11% entre pessoas com 75 85 anos e de 10 a 27% entre pessoas
com 85 anos ou mais de idade. Ademais, as pessoas com 65 anos
ou mais de idade representaram mais 45% das internagdes hos-
pitalares, 53% das ocupagdes nas Unidades de Terapia Intensiva e
80% dos 6bitos®. Isso leva a crer que medidas mais abrangentes
sejam necessdrias para proteger a populacao idosa.

Neste sentido, fazem-se necessarios estudos que subsidiem o
atendimento dos profissionais de satiide a populacdo idosa com
COVID-19 e que, do mesmo modo, deem o direcionamento de
acoes setoriais e intersetoriais sob um olhar integrador entre to-
das as instancias envolvidas no enfrentamento dessa pandemia.
Este embasamento cientifico pode fundamentar o trabalho das
equipes de saude, a fim de elaborar interven¢des que possam
favorecer o gerenciamento e a atencdo a saude do idoso.

Diante do exposto, a scoping review é considerada uma fer-
ramenta Util para identificacao e sintese dos conhecimentos
cientificos”, principalmente na pandemia de COVID-19, possibi-
litando o planejamento de a¢des assistenciais ao idoso, alicerces
na pratica baseada em evidéncias. Além disso, a avaliacdo dos
estudos poderd direcionar dreas prioritarias que necessitam
avancar no conhecimento sobre esse tema emergente.

OBJETIVO
Mapear o conhecimento cientifico sobre a COVID-19 no idoso.
METODOS

Trata-se de revisdo da literatura do tipo scoping review, desen-
volvida conforme protocolo do Instituto Joanna Briggs®.

Tavares DMS, Oliveira NGN, Rezende MAD, Bitencourt GR, Silva MB, Bolina AF.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estra-
tégia Population, Concept and Context (PCC)""), sendo: P - idosos;
C - COVID-19; C - conhecimento cientifico. Assim, estabeleceu-
-se a questado norteadora: quais os conhecimentos cientificos
disponiveis no mundo sobre a COVID-19 no idoso? Definiu-se
idoso a pessoa com 60 anos ou mais de idade®; e considerou-se
a COVID-19 como sendo a doenca causada pelo novo coronavirus
(2019 novel coronavirus, sigla 2019-nCoV)™,

Como critério de elegibilidade, consideraram-se os artigos
originais, os relatos de caso e série de casos, todos sobre a CO-
VID-19 e com dados referentes a populagédo idosa, a partir de
dezembro de 2019, momento em que se publicou o primeiro
estudo sobre a referida doenga™. Adotaram-se como critérios de
exclusdo cartas ao editor, artigos de opiniao e reflexao.

Estratégia de busca

Na primeira etapa, a busca foi realizada nas bases de dados:
National Library of Medicine National Institutes of Health (Pub-
Med), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura
(CINAHL), em que se analisaram os titulos, resumos e descri-
tores dos artigos encontrados. Na segunda etapa, todas as
palavras-chave e descritores foram utilizados para identificar os
artigos nas demais bases de dados: Web of Science e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Na terceira etapa, foram analisados, como fonte adicional, os
estudos divulgados na plataforma PubCovid-19 (http://pubco-
vid19.pt/index.php), que abrange os artigos publicados sobre
a COVID-19, divididos em diversos temas. Consideraram-se os
estudos na temética “idosos”.

Realizou-se a busca de estudos primérios no dia 17 de abril
de 2020. Para tal, foram delimitados os descritores controlados
e nao controlados de acordo com as bases de dados, utilizando
ferramentas de pesquisa avancada, ou seja, os descritores sele-
cionados foram cruzados e combinados usando os operadores
booleanos “AND" e “OR". Os descritores controlados (MESH)
adotados na estratégia de busca dos estudos primarios foram:
“Coronavirus, Coronavirus Infections’, “Severe Acute Respiratory
Syndrome”,"SARS Virus” e “aged’,; “aged, 80 and over”.

Considerando que nado ha descritores especificos disponiveis
para o novo coronavirus e que o primeiro caso da doenca foi rela-
tado em dezembro de 2019%, utilizou-se o recorte temporal para
a busca, nas bases de dados, dos estudos primarios (dezembro
de 2019 até o momento da coleta de dados).

Selecao dos estudos e extracao dos dados

Os artigos encontrados foram importados para o programa
na Web Endnote - Clarivate Analytics (https://access.clarivate.com/
login?app=endnote) para a identificacdo e exclusdo dos duplicados.
Posteriormente, para o gerenciamento do processo de selecdo da
amostragem final, utilizou-se o programa na Web Rayyan QCRI - Qatar
Computing Research Institute (https://rayyan.qcri.org/welcome).

Para a extracao dos dados, elaborou-se um roteiro contendo
informacoes relacionadas a autoria, ano e local de publicagao,
tipo de estudo, participantes, periodo do estudo e resultados. A
avaliacdo dos artigos e a extracdo dos dados foram conduzidas
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por dois revisores independentes (NGNO e MADR), com discor-
dancias resolvidas por um terceiro revisor (AFB).

Analise das evidéncias

A sintese dos dados foi realizada de maneira descritiva consi-
derando a construcao de categorias tematicas, que abordaram os
resultados de estudos originais sobre a COVID-19 na populacao
idosa mundial.

RESULTADOS

O diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analys for Scoping Reviews (PRISMA)® foi utilizado para
apresentar as etapas de selecao dos artigos (Figura 1).

Na primeira etapa, foram encontrados 440 artigos nas bases
de dados e 79 identificados na plataforma PubCovid-19, sendo
103 excluidos por duplicata. Apés a leitura do titulo e resumo, 92
artigos foram incluidos para leitura na integra, com o intuito de
responder a pergunta de pesquisa. Os estudos que ndo atenderam
aos critérios de inclusao (n=61) foram excluidos pelos motivos:
populacéo diferente (n=19), delineamento do estudo (n=37) e
outros (n=>5). Portanto, 31 artigos compuseram a amostra final da
scoping review (Figura 1).

Dos 31 artigos analisados, todos foram publicados no ano de
2020 e a maioria na China (n=23). Predominaram os estudos do
tipo relato de casos (n=13) e retrospectivo (n=13), que objetivaram,
principalmente, investigar as caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e diagnésticas da COVID-19.

No que se refere aos estudos de casos/série de casos (n=13),
grande parte (n=6) ocorreu no periodo de janeiro de 2020, visan-
do relatar, de maneira geral, as caracteristicas clinicas, os achados
diagndsticos e as perspectivas de tratamento dos primeiros casos

Tavares DMS, Oliveira NGN, Rezende MAD, Bitencourt GR, Silva MB, Bolina AF.

confirmados da COVID-19. Outras informacdes foram destacadas
nesses relatos como: a melhora dos parametros laboratoriais se-
riados e de oxigenacdo com a infusdo de plasma no tratamento
de dois idosos internados com COVID-19"9; a melhor evolugao
clinica de uma idosa imunocomprometida em relacdo ao cénjuge
imunocompetente!”; sincope?, desnutricao™ e rabdomidlise
em casos de idosos com COVID-19; os achados diagnésticos pela
tomografia computadorizada™'” (Quadro 1).

Artigos identificados pela
busca nas bases de dados

"% (n=440) Artigos identificados

S PUBMED (n=279) por outras fontes

£ CINAHL (n=112) Plataforma PubCovid-19

= Web of Science (n=42) (n=79)

- LILACS (n=7)

- v
Artigos apds a remocdo dos duplicados

GE.) (n=416)

g v

=

Estudos selecionados pela Artigos excluidos apds leitura do
—_J leitura resumo e titulo —» resumo e titulo
) (n=92) (n=324)

3 v

°

E Artigos na integra avaliados —» Artigos excluidos apos leitura na integra

E para elegibilidade (n=61)

w (n=31) Motivos de exclusao:
_ - Populagéo diferente (n=19)
() ¢ - Delineamento do estudo (n=37)

o - Outros motivos (n=5)

‘2 Estudos incluidos para

] sintese descritiva

- (n=31)

[

Figura 1 - Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos nas bases de dados
segundo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analys
for Scoping Reviews (PRISMA)®

Quadro 1 - Caracteristicas dos relatos de casos ou série de casos sobre a COVID-19 no idoso segundo autoria, ano de publicagao, pais, tipo de estudo,

participantes do estudo, periodo e principais resultados

Autor, ano epais | Tipo de estudo | Participantes do estudo/periodo Principais resultados
- Ao receberem lopinavir/ritonavir e hidroxicloroquina, os idosos
mantiveram febre persistente, hipoxemia e infiltragdes bilaterais
- 02 pacientes com COVID-19 com Pgoggssasilx;ijséo de plasma, os pacientes apresentaram melhora
AhnYletal,2020 | Estudode sindrome respiratdria aguda (71 anos pos = plasma, os pacie presentare
£ \(10) na oxigenagao e na radiografia de térax, e diminuicdo nos
(Coréia) casos e 67 anos). X - L
. . marcadores inflamatdrios e cargas virais.
- Periodo: fevereiro e margo de 2020. A s . > . <
- Apés aplicacdo de metilprednisolona, antes da infusao
plasmatica, houve melhora répida dos parametros laboratoriais
seriados e de oxigenacao.
- 02 pacientes com COVID-19 (casal), - Ambos os pacientes foram tratados com darunavir/cobicistate e
. . sendo que a mulher estava tratamento | : :
Valentina S, Alessio com quimioterapia para cancer hidroxicloroquina.
P Hans-Ulrich |, Estudo de q piap . - A mulher imunocomprometida evoluiu, sem necessidade de
i) de mama recorrente, e o marido - . - . . -
2020 (Italia) casos . . . = cuidados intensivos e com alta hospitalar ap6s 6 dias.
considerado saudavel (hipertensao X X . X . N .
- - O marido precisou de cuidados intensivos e sua recuperacao foi
arterial controlada). Ambos de 60 anos. ) . R
. lenta, embora também tenha recebido alta hospitalar.
- Periodo: marco de 2020.
- Idosa, com doenca cardiovascular prévia, apresentou episédio
Chantal Tané BA et de sincope; estava afebril, com radiografia de térax normal e sem
P - 01 idosa com COVID-19 (79 anos). suspeita de COVID-19.
al., 2020 (Estados Estudo de caso ) - . X . .
S - Periodo: nao especificado. - Em 03 dias, evoluiu com febre e testou positivo para COVID-19.
Unidos) , . .
- A sincope pode ser um sintoma de COVID-19 em idosos com
doencas cardiovasculares.

Continua
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Autor, ano e pais

Tipo de estudo

Participantes do estudo/periodo

Principais resultados

YuanY etal.,, 2020
(China)™

Série de casos

- 06 pacientes com COVID-19, sendo 04
idosos (02 homens - 65 e 64 anos; e 02
mulheres - 64 e 71 anos).

- Periodo: janeiro 2020.

- Todos os pacientes idosos apresentaram desnutricdo;
- O estado nutricional pode ser util na identificacao de pacientes
idosos de alto risco com COVID-19.

Suwanwongse
Ketal, 2020
(Estados Unidos)™

Estudo de caso

- 01 paciente com COVID-19 (88 anos).
- Periodo: ndo especificado.

- Paciente com hipertensao arterial sistémica, doenca renal

cronica, insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida,
hipertrofia benigna da prostata, osteoartrite bilateral de joelhos e
comprometimento cognitivo leve.

- Deu entrada na emergéncia com sintomas de rabdomidlise,
incluindo dores musculares e fraqueza.

- Na avaliagdo inicial, apresentou febre baixa, taquipnéia e saturagao
de oxigénio de 94%.

- O teste de reagdo em cadeia da polimerase COVID-19 do swab
nasofaringeo deu positivo.

Chen X e tal,, 2020
(China)™

Estudo de
casos

- 03 pacientes com COVID-19, sendo
um deles idoso (67 anos).
Periodo: ndo especificado.

- A tomografia de térax sem contraste mostrou opacidades, em vidro
fosco, multiplas, bilaterais, irregulares, com padrao de pavimentagao.
O uso de antiviral (Abidore) ndo ajudou a reduzir a temperatura da
paciente e nem a melhorar o padrdo respiratério.

- Ap6s quatro dias, foi repetida a tomografia computadorizada de
térax, demonstrando consolidagdo mdltipla aumentada, nédulos em
vidro fosco e nédulos em vidro fosco adjacentes a pleura.

- O paciente recebeu administracdo intravenosa de metilprednisolona
(40 mg qd), administracéo oral de y-imunoglobulina e medicina
tradicional chinesa e ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva.

A tomografia computadorizada dindmica mostrou consolidacdo
irregular e nédulos parcialmente absorvidos, indicando que os
sintomas foram aliviados.

Moreira BL et al,,
2020 (Brasil)"®

Estudo de caso

-01 idoso com COVID-19 (73 anos).
- Periodo: nao especificado.

- Na radiografia de térax, apresentou opacidades pulmonares mal
definidas, notadamente na periferia do pulmao esquerdo.

- Na tomografia computadorizada de térax, apresentou opacidades
em vidro fosco, predominantemente periféricas, envolvendo todos os
lobos pulmonares.

QuinCetal, 2020
(China)™”

Série de casos

- 04 pacientes com COVID-19, sendo 01
idoso (mulher e com 61 anos).
- Periodo: 13 a 20 de janeiro de 2020.

- A paciente idosa apresentou dores nas costas e tosse seca,
leucopenia leve, opacidades periféricas em vidro fosco e
consolidagdes pulmonares em mais de dois lobos pulmonares.

- 05 pacientes com COVID-19, sendo

- Paciente idoso apresentou rapida evolucéo para faléncia multipla
dos drgdos e carga viral alta e persistente no trato respiratério

Lescure FX et al., Estudo de . . ) X
2020 (Franca)™ casos um qeles |Fiosg (80 anos). |nfer|_or e superior. o ) )
- Periodo: janeiro de 2020. - Paciente idoso foi a dbito apds 24 dias da doenca; todos os
demais se recuperaram e tiveram alta.
- Genomas dos casos sao idénticos. Esses genomas nao tém ligacao
OkadaPetal, Estudo de - 02 idosas com COVID-19 (60 anos e direta com o Mercado de Frutos do Mar de Huanan, mas seus
2020 70 anos). genomas sdo idénticos a quatro sequéncias de Wuhan, coletadas
(China)® casos - Periodo: janeiro de 2020. em 30 de dezembro de 2019, indicando uma distribuicdo potencial

mais ampla na cidade.

Wang Z et al., 2020
(China)®

Série de casos

- 04 pacientes com COVID-19, sendo 02
idosos (mulher com 63 anos; homem
com 63 anos).

- Periodo: 21 a 24 de janeiro de 2020.

- Sinais e sintomas, nos pacientes idosos: febre e tosse. A idosa
também apresentou vertigem e constipacdo.

- Na tomografia, o idoso apresentou pneumonia unilateral, e a idosa,
bilateral.

- Ambos os idosos receberam oxigenoterapia, tratamento com
antibiéticos e antivirais com lopinavir/ritonavir (Kaletra®), arbidol e
Shufeng Jiedu Capsule. A idosa estava em ventilagao mecanica.

- O idoso obteve melhora dos sintomas associados a pneumonia, e o
primeiro teste foi negativo.

- Ao final da coleta dos dados, a idosa apresentou sinais de melhora da
pneumonia.

- O idoso hipertenso e diabético foi diagnosticado com pneumonia
grave por COVID-19 associada a Sindrome Aguda Respiratéria Grave
e choque séptico.

Zang W, 2020 - 01 homem idoso (75 anos). - No exame fisico, ndo apresentou febre, entretanto, mesmo com uso
= en Estudodecaso | , .~ " . o . P - < N o
(China) Periodo: nao especificado. de oxigenoterapia ndo invasiva, a saturacdo de oxigénio era 91%.
- A reconstrucgéo tridimensional de lesdes pulmonares bilaterais
forneceu uma pista fundamental para a identificacao precoce da
COVID-19.
06 pessoas, sendo 05 com diagndstico - Os idosos apresentaram mais sintomas sistémicos (febre >38,2°C),
de COVID-19, sendo 03 idosos, 02 do - S - - -
Chan JFW et al., Estudo de caso | sexo feminino (65 € 66 anos) e 01 do sexo extensas alteragdes radioldgicas em vidro fosco, linfopenia,
2020 (China)® trombocitopenia e niveis aumentados de proteina C reativa e

masculino (66 anos).
Periodo: janeiro 2020.

desidrogenase lactica.
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A sintese do conhecimento cientifico foi distribuida em dois
grupos de acordo com o delineamento dos estudos, sendo o
primeiro os relatos de casos/série de casos (n=13) (Quadro 1);
e o segundo, os demais resultados cientificos (n=18) sobre a
COVID-19 na populacdo idosa (Quadro 2).

Quanto aos outros delineamentos dos estudos (n=18) (Quadro
2), verificou-se que dois foram realizados somente com idosos; nos
demais (n=16), os participantes foram constituidos pela popula-
¢ao geral, os quais apresentavam resultados sobre a COVID-19,

Tavares DMS, Oliveira NGN, Rezende MAD, Bitencourt GR, Silva MB, Bolina AF.

estratificados segundo faixa etaria, que incluia os idosos. O niumero
de participantes dos estudos variou de 17" a 13.909% idosos, com
critérios heterogéneos de selecao, sendo: diagndsticos confirmados
da COVID-19%2+31; pneumonia por COVID-191333; adultos com
uma ou mais morbidades®¥; mortes associadas a COVID-19@33;
casos suspeitos®? e sintomdticos confirmados da doenga®®. Os
dados amostrais, da maioria das pesquisas, foram referentes ao
periodo de janeiro e/ou fevereiro (n=13). A amostra consecutiva
e nédo probabilistica foi utilizada em 17 estudos (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas do conhecimento cientifico sobre a COVID-19 no idoso segundo autoria, ano de publicacao, pais, tipo de estudo, participantes
do estudo, periodo e principais resultados

2020 (China)™

retrospectivo

Autor, ano e pais | Tipo de estudo | Participantes do estudo/Periodo | Principais resultados

- 95 pacientes com pneumonia por

COVID-19, sendo 17 idosos (>60 -41,2% dos idosos eram casos graves de COVID-19 e atingiram o endpoint
Zhang G et al., Estudo

anos).
- Periodo: 16 de janeiro a 25 de
fevereiro (2020).

composto (internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, ventilagdo mecanica,
ou morte).

- 32.583 pacientes com COVID-19,

- Orisco de gravidade da COVID-19 aumentou com a idade. Os idosos com

(China)®

retrospectivo

fgk?i :\a';ﬁ,a"' 2020 Ecs)t(;ﬁ: de fir;?igc](‘:’,’?3;%222;%20(38?;;'a 80 anos ou mais de idade apresentaram maior risco de ter COVID-19 grave
8 de maréo (2020). (41,3%; OR: 3,61 [IC 95%, 3,31-3,95]).

;;?é::g;isfgoo':n?s}gf;gc Eg?tses - A taxa estimada, pelo método paramétrico, de fatalidade de casos foi menor
e 13.909 infectados pessoas com naqueles com menos de 60 anos de idade (1,4% [0,4-3,5]) em comparagdo

Verity Retal., Estudo ~60 .anos com aqueles de 60 anos ou mais (4,5% [1,8-11, 1]).

2020 (China)@ analitico —_PeriodO' casos relatados na china |~ Observou maior propor¢ao de casos mais graves a medida que aumenta
até 8 de f.evereiro o fora da china a faixa etaria: 11,8% (7.01-24.0) entre 60-69 anos; 16,6% (9.87-33.8) entre
até 25 de fevereiro (2020). 70-79 anos e 18.4% (11.0-37.6) >80 anos.

- A presenca de comorbidades foi maior nos idosos (55,1%) em comparacao
aos mais jovens (21,9%) (p<0,001).
- Maior propor¢ao de idosos entre os pacientes mais graves (16,2%; p<0,001)
- 788 pacientes com COVID-19, e criticos (8,8%; p<0,001), com falta de ar (12,5%; p<0,001) e febre >39,0°C
Lian J et al., 2020 | Estudo sendo 136 idosos (= 60 anos). (14,0%; p=0,010).

- Periodo: 17 de janeiro a 12 de
fevereiro (2020).

- Néo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em
relacdo ao tempo de inicio da doenca e a primeira consulta (p=0,867) e entre
confirmacéo do diagnostico (p=0,410) e hospitalizagéo (p=0,945).

- A maior proporcao das internagdes na Unidade de Terapia Intensiva (9,56%;
p<0,001) e das aplicagdes de metilprednisolona (28,68%; p<0,001) foi entre os
idosos.

GrasselliG et al.,
2020
(Italia)®

Estudo
retrospectivo

-1.591 pacientes com COVID-19,
sendo 961 idosos (= 61 anos).

- Periodo: 20 de fevereiro a 18 de
mar¢o (2020).

-Todos os pacientes longevos (100%) e 76% dos idosos com 60 anos ou mais
de idade tinham pelo menos uma comorbidade.

-Ventilagao mecanica invasiva foi utilizada em 89% dos idosos.

-Ventilagdo néo invasiva foi usada em 10% dos idosos.

- Mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva foi maior em pacientes idosos
(36%; p<0,001).

- Porcentagem de pacientes que receberam alta da Unidade de Terapia
Intensiva foi menor entre os idosos (11%; p<0,001).

Wang L etal,
2020
(China)@®

Estudo
retrospectivo

-339idosos (>60 anos) com
COVID-19.

- Periodo: 1 de janeiro a 6 de
fevereiro (2020).

- Média de idade foi de 71 + 8 anos; 51% eram do sexo feminino; 23,6%
eram pacientes criticos; 46,9% eram pacientes graves; 29,5% eram casos
moderados.

- Comorbidades comuns: hipertensao arterial sistémica (40,8%), diabetes
mellitus (16,0%) e doencas cardiovasculares (15,7%).

Os sintomas mais comuns foram febre (92,0%), tosse (53,0%), dispneia (40,8%)
e fadiga (39,9%).

- Linfocitopenia foi um achado laboratorial comum (63,2%).

- Complicagoes comuns: infecgao bacteriana (42,8%), anormalidades das
enzimas hepaticas (28,7%) e sindrome do desconforto respiratério agudo
(21,0%).

- 26,8% tiveram alta e 19,2% foram a dbito.

- Menor tempo de permanéncia foi encontrado entre aqueles que morreram
(5 dias) em comparagao aos sobreviventes (28 dias) (p<0,001).

- Sintomas de dispneia (OR: 2,35; p=0,001), comorbidades, incluindo doenca
cardiovascular (OR: 1,86; p=0,031) e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(OR: 2,24; p=0,023) e sindrome do desconforto respiratorio agudo (OR: 29,33;
p<0,001) foram fortes preditores de morte. Um alto nivel de linfécitos foi
preditivo de melhor resultado (OR: 0,10; p<0,001).
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Autor, ano e pais | Tipo de estudo | Participantes do estudo/Periodo | Principais resultados
- Entre os pacientes com 65 anos ou mais de idade, a taxa de mortalidade
- 203 pacientes com COVID-19, foi 34,5%, significativamente superior a dos idosos com < 65 anos de idade
X (4,7%) (p<0,001).

ChenTLetal., sendo 55 idosos (= 65 anos). . . . . ,

Estudo . S - Os sintomas comuns de pacientes idosos com COVID-19 incluiram febre
2020 retrospectivo - Periodo: 1 de janeiro a 10 de (94,5%), tosse seca (69,1%) e dispneia (63,6%)
(China)®” P fevereiro (2020). 270 7 P 970

-ldosos com 65 anos ou mais de idade tinham maiores comorbidades iniciais
(p<0,001), sintomas mais graves (p<0,001) e mais propensos a faléncia de
multiplos érgaos (p<0,001) em comparagdo aos pacientes mais jovens.

Wu J et al.,, 2020

Estudo

- 280 pacientes infectados com
SARS-CoV-2, sendo
69 idosos (=65 anos).

- Entre os idosos, evidenciou-se maior proporcao da condicdo grave da
doenca em relacao a leve (p<0,001).
- Na andlise multivariada, a faixa etaria de 65 anos ou mais foi um fator de risco

2020 (China)®¥

retrospectivo

o o8 .
(China) retrospectivo. | _periodo:20 de janeiroa 19 de independente para a COVID-19 (OR=81,2;IC=1,10-5988,12).
fevereiro (2020).
- Diferengas entre as manifestacdes clinicas (febre e escarro) em pacientes
infectados de diferentes faixas etarias ndo foram estatisticamente significantes
(p>0,05), nem houve diferenca estatisticamente significativa no intervalo
entre o primeiro inicio dos sintomas e a tomografia computadorizada de alta
Chen Z et al - 98 pacientes com COVID-19, resolugdo (p=0,921).
2020 v Estudo sendo 20 idosos (= 60 anos). - Foi encontrado maior nimero de casos de envolvimento pulmonar bilateral
(China)® retrospectivo - Periodo: 20 de janeiro a 17 de em pacientes > 60 anos de idade em relacéo aos demais (p<0,05).
fevereiro (2020). - O numero de lesdes pulmonares observadas pela tomografia
computadorizada de alta resolucdo em pacientes com 60 anos ou mais foi
maior em relagdo aqueles menores de 18 anos (p=0,019).
- O envolvimento de lesées pulmonares periféricas no grupo de idosos foi
maior do que o grupo de menores de 18 anos (p=0,005).
- 125 pacientes dlagnost|§ados - Os pacientes foram classificados como néo criticos (leve, comum) e
com COVID-19, sendo 14 idosos (= o e . o N
WangRetal., Estudo 59 anos) criticos (grave; critico). Os pacientes criticos eram mais velhos (p=0,003)
2020 (China)®® | descritivo L N e apresentavam mais doenca subjacente que os pacientes ndo criticos
- Periodo: 20 de janeiro a 9 de (p=0,009)
fevereiro (2020). p=0.002).
- Caracteristicas dos casos em trés periodos: o primeiro periodo foi para
pacientes com inicio de doenca antes de 1° de janeiro, data em que o
mercado atacadista de frutos do mar de Huanan foi fechado (idosos - 65 anos
- 425 pacientes com pneumonia ou mais - representaram 23%); o segundo periodo foi para aqueles com inicio
LiQetal, 2020 Estudo causada pelo novo coronavirus, entre 1 e 11 de janeiro, que foi a data em que os reagentes de RT-PCR foram
(China)®" descritivo sendo 240 idosos (= 60 anos). fornecidos a Wuhan (idosos - 65 anos ou mais - representaram 42%); o terceiro
- Periodo: até 22 de janeiro (2020). | periodo foi para aqueles com inicio da doenca em ou ap6s 12 de janeiro
(idosos - 65 anos ou mais - representaram 37%).
- Notou-se que poucos dos primeiros casos ocorreram em criangas, e quase
metade dos 425 casos foi em adultos com 60 anos de idade ou mais.
- 22,3% dos idosos receberam ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia
Intensiva.
- 5,56% dos idosos foram a 6bito;
- Proporgéo de idosos com indice de pneumonia severa grau IV e V foi maior
do que a de pacientes jovens e de meia idade (p<0,001).
. . - Propor¢éo do comprometimento de mdiltiplos I6bulos pulmonares foi
- 56 pacientes com pneumonia . deid N . d iaidad
or COVID-19, sendo 18 idosos (= maior no grupo de idosos em comparacao ao grupo jovem e de meia idade
LiuKetal,2020 | Estudo 20 anos). = | (p<0,001).
VG2 . . A < s . . <
(China) retrospectivo ~Periodo: 15 de janeiro a 18 de : Proporcéo de.lerfoatos no grupo idoso foi menor em comparacéo ao grupo
. jovem e de meia idade (p<0,001).
fevereiro (2020). < = - .
- Os idosos, em comparagao ao grupo mais jovem, apresentaram maiores
percentuais de complicagdes durante a internagao, sendo: sindrome
respiratoria aguda grave (22,2%; 5,3%), lesao cardiaca aguda (16,7%; 10,5%),
leséo hepatica e renal aguda (38,9%; 7,9%), infeccao secundaria (22,2%;
13,2%) e choque (5,6%; 5,3%), respectivamente. Entretanto, a diferenca nao foi
significativa (p=0,337).
- 11,0% foram a dbito, sendo que sete deles apresentavam 60 anos ou mais.
- As duas primeiras mortes eram do sexo masculino, nao apresentavam
. . doencas cronicas e tinham 61 anos (paciente 1) e 69 anos (paciente 2). Ambos
- 99 pacientes com pneumonia . - ; L
2019-nCoV, sendo 37 idosos (= 60 | © pacientes apresentaram pneumonia grave e sindrome respiratéria aguda
ChenNetal.,, Estudo ! = grave apds a internagao, sendo transferidos para Unidade de Terapia Intensiva,

anos).
- Periodo: 1 a 20 de janeiro (2020).

onde receberam terapia respiratéria assistida por ventilador intubado. Os
intervalos entre o inicio dos sintomas e o uso da respiracao assistida por
ventilador nos dois pacientes foram de 3 e 10 dias, respectivamente. O curso
da doenca e as lesdes pulmonares progrediram rapidamente nos dois casos e
ambos desenvolveram faléncia de multiplos 6rgaos em pouco tempo.

Continua
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fevereiro de 2020.

Autor, ano e pais | Tipo de estudo | Participantes do estudo/Periodo | Principais resultados
. - A ameaca de um surto de COVID-19 foi classificada como mais grave por
- 630 adultos com uma ou mais . .
Wolf MS et al., . idosos com 70 anos ou mais.
Estudo comorbidades, sendo . ~ .
2020 (Estados ) - Idosos mostraram menor conhecimentos sobre a prevencao e sintomas
. 34) transversal 153 idosos (= 65 anos). X - P X "
Unidos) P da COVID-19 comparados aos jovens, porém nao foi identificada diferenca
- Periodo: 13 a 20 de margo (2020). . !
significativa.
Kirigia JM et al., 2.595 mortes associadas a - As mortes por COVID-19 tiveram um valor fiscal total descontado (em 3%) de
Estudo COVID-19. . - s )
2020 retrospectivo Periodo: a partir de 24 de 924.346.795 dolares internacionais na China, sendo 27,8% com pessoas de 50
(China)® P ap a 64 anos e 9,0% entre aqueles com 65 anos ou mais de idade.

- 72 pacientes sintomaticos com
COVID-19, sendo 28 idosos (> 60

ZhuT et al, 2020 | Estudo anos)
H (36) : .
(China) retrospectivo - Periodo: 18 de janeiro a 03 de
fevereiro (2020).

- Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo jovem (n=44; 47,5 + 8,7
anos de idade) e grupo idoso (n=2; 68,4 + 6,0 anos de idade).

- A proporc¢ao de acometimento dos lobos pulmonares foi maior no grupo de
idosos (71,4%) em comparagao ao grupo jovem (36,4%) (p=0,009).

- Alinha subpleural (50,0%; p=0,030) e 0 espessamento pleural (71,4%;
p=0,011) ocorreram em maior propor¢do entre os idosos em comparagao ao
grupo jovem (25,0%; 40,9%, respectivamente).

- 4.880 testes de acido nucleico
(NAT), sendo 1449 idosos (= 60
anos).

LiuRetal, 2020 | Estudo

- Houve maior proporc¢ao de taxa positiva do teste NAT a medida que
aumentou a faixa etaria, sendo 61,81% para casos > 70 anos e 47,86% entre
60 a 69 anos (x*=58.835; p <0.001).

- O teste positivo nas clinicas de febre teve maior proporcao significativa entre

(China)®” retrospectivo - Periodo: 22 de janeiro a 14 de aqueles mais velhos (p<0,001), sendo 57,33% e 76,69% entre aqueles com 60
fevereiro (2020). a69 anos e > 70 anos, respectivamente.
- Andlise de regressao logistica binaria mostrou que a idade foi o fator de risco
para a infeccdo por SARS-CoV (OR=1033; IC=1.029-1.037).
- Os casos foram divididos em dois grupos: saturagéo adequada (SpO, =90%)
- 69 pacientes com infeccio e saturacao inadequada (SpO, <90%).
Wang Z et al., E P ¢ - Amédia de idade para o grupo SpO, >90% foi de 37,0 anos, enquanto para o
studo confirmada por SARS-CoV-2. ] 2
2020 retrospectivo - Periodo: 16 a 29 de janeiro (2020) SpO, <90%, foi de 70,5 anos.
(China)®® ’ " | -Todos os ébitos ocorreram no grupo Sp0O, < 90%, formado pelos pacientes

mais velhos, com mais comorbidades e niveis plasmaticos mais elevados de
IL6, IL10, lactato desidrogenase e proteina C reativa.

Com base nos achados dos estudos incluidos nesta scoping
review (n=31), foram elencadas seis categorias tematicas dos
principais resultados dos estudos sobre a COVID-19 no idoso,
conforme apresentado na Quadro 3.

Quanto aos desfechos/complica¢ées decorrentes da COVID-19
(n=8), verificou-se no idoso maior proporcdo de internagdes na
Unidade de Terapia Intensiva®, de pneumonia severa®? e menor
proporc¢ao de alta nestas unidades em relagao aos grupos mais
jovens®, Descritivamente, identificaram-se maiores percentuais
de outras complicagdes decorrentes da doenca no idoso como:
mortalidade®?3?52739, sindrome respiratéria aguda grave®@®37),
lesdes cardiaca®?, hepaticas®? e renais agudas®?, infeccao
secundaria®®3?, choque, sindrome do desconforto respiratério
agudo®, faléncia multipla dos 6rgaos"®, pneumonia®’ e uso de
ventilagdo mecanica®3% (Quadro 3).

Aqueles com idade avangada apresentaram maior gravidade
da COVID-19:23-2427-28303234 (n=8). Da mesma maneira, a idade
avancada se relacionou a ocorréncia de dbito pela COVID-19(17:232527)
(n=4). Também apresentaram relacao com o 6bito: ocorréncia da
sindrome do desconforto respiratério agudo e doenca pulmonar
obstrutiva, presenca de comorbidades e sintomas de dispneia®
e maior desenvolvimento de quadros graves®?*?%32 (Quadro 3).

Ainda, destacam-se o elevado custo decorrente das mortes
pela doenga®; alta prevaléncia de comorbidades entre idosos
infectados, em especial hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares®®; maior ocorréncia de
infeccdo pela COVID-19 na populagao idosa®”; tratamento da
COVID-19 com infusao de plasma‘?; evolugéo clinica da COVID-19
em paciente imunocomprometido?; caracteristicas genémicas
do virus" (n=9) (Quadro 3).

Quadro 3 - Categorias tematicas dos principais resultados sobre a COVID-19 no idoso

Categorias tematicas

. X Resultados dos estudos
(niimero de artigos)

Desfechos adversos/
complicagdes
decorrentes da
COVID-19

(n=8)

Alto uso de ventilacdo mecanica?*%;
Maior taxa de mortalidade®252733;

Maior proporgao de internagoes na unidade de terapia intensiva?” e de pneumonia severa®?;
Menor proporcao de alta da Unidade de Terapia Intensiva®);
Alta ocorréncia de endpoint composto (Unidade de Terapia Intensiva e/ou ventilagdo mecanica e/ou morte)™;

Maiores percentuais de complicagdes durante internagao: sindrome respiratéria aguda grave®?*3”; lesdes - cardiaca
aguda®?, hepética®-? e renal aguda®?; infecgao secundaria?®*?; choque®?; sindrome do desconforto respiratério
agudo®; faléncia multipla dos 6rgaos"®; pneumonia®".

Relagdo da idade e maior
gravidade da COVID-19
(n=8)

Id ad e avan ga da(5,23-24,27-28,30-32,34)

Continua
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Categorias tematicas

. N Resultados dos estudos
(niimero de artigos)

Variaveis relacionadas ao
Obito pela COVID-19
(n=8)

Idade avangadat'”-1823:25.27);

Sindrome do desconforto respiratério agudo e doencga pulmonar obstrutiva cronica®;

Presenca de comorbidades e sintomas de dispneia®®;
Maior desenvolvimento de quadros graves®232832),

Outras informagdes
(n=9)

Caracteristicas genémicas.

Custos elevados relacionados as mortes por COVID-19%9;

Alta prevaléncia de comorbidades no idoso e/ou maior propor¢éo em relagdo aos jovens®?+27;
Comorbidades frequentes: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares®?;
Maior ocorréncia de infeccdo pelo novo coronavirus em idosost”;

Tratamento da COVID-19 com infusao de plasma?;

Evolugéo clinica da COVID-19 em paciente imunodeprimido!";

Dispneia2+2627;
Febre(122022:2426-27),

Tosse('l 7,20,26-27);

Vertigem e constipagao®;

Sinais e sintomas clinicos X
Fadiga®®

(n=12)

Sincope'?;
Desnutri¢ao®;
Rabdomidlise™,

Menores taxas de saturagao de oxigénio (<90%)"® (<91%)?";

Menor proporcao de linfocitos®?;

Achados diagnésticos Linfocitopenia®;

(n=8)

Maior acometimento dos lobos pulmonares em relagdo aos jovens©23;
Maior proporgao de linha subpleural e espessamento pleural comparado aos jovens®®;

Maior nimero de lesdes pulmonares observadas®;
Maior envolvimento pulmonar bilateral e lesoes periféricas?®;
Opacidades, em vidro fosco, envolvendo os lobos pulmonares*17:22,

No que se refere aos estudos que abordaram os sinais cli-
nicos da doenca no idoso (n=12), os resultados identificaram
dispneia(24,26—27), tOSSe Seca(17,20,26—27)’ febre('|2,20,22—24,26—27) e fadiga(ZG)’
além das menores taxas de saturacdo de oxigénio®?'*®, Também
foram relatados sintomas de vertigem, constipa¢do®, sincope'?,
desnutricdo!® e rabdomidlise""® (Quadro 3).

Os achados diagnosticos pela tomografia computadorizada
(n=8) identificaram alteragdes nos pulmoes, em especial o acome-
timento dos lobos pulmonares®23%, Também verificaram menor
proporcao de linfocitos nos idosos em relacdo aos jovens®? e a
ocorréncia de linfocitopenia®?® (Quadro 3).

DISCUSSAO

O atual estudo é um dos primeiros a mapear o conhecimen-
to cientifico sobre a infeccdo pelo novo coronavirus no idoso.
O mapeamento da literatura, que trata dos aspectos relativos
a COVID-19 nessa populagdo, permitiu delinear os diferentes
contextos das investigagdes com esta temdtica no que se refere
aos desfechos adversos/complicagdes, a relacdo da idade e
maior gravidade da doenca, aos dbitos, sinais clinicos, achados
diagnésticos e outras informacgdes.

A maioria dos estudos desta revisao concentrou na China, em
razéo de o surto ter iniciado neste pais, apresentando delinea-
mento descritivo, com amostras nao probabilisticas e consecutivas.
A opcdo pelo delineamento possivelmente decorreu do carater
emergencial de construir conhecimento sobre a pandemia de
COVID-19. Contudo, o conjunto dos achados denota que ainda
sdo escassos os estudos no mundo que foram realizados espe-
cificamente com idosos, evidenciando a necessidade de ampliar
o conhecimento cientifico nesta tematica. Assim, cabe qualificar
cada vez mais as producdes cientificas de acordo com a evolucdo

da pandemia e, por conseguinte, avancar no conhecimento sobre
adinamica da doenca e seu impacto para a sociedade, populacao
idosa e seus familiares.

A maior probabilidade de o idoso desenvolver complicagdes
pela infeccao do novo coronavirus comparado a populacdo
geral foi identificada nesta revisao. A andlise das informacoes
dos desfechos adversos relacionados a COVID-19 nos idosos,
como a progressao da gravidade da doenca e alta hospitalar,
pode fornecer subsidios no direcionamento do tratamento mais
eficaz da doenca® no gerenciamento do cuidado e na gestdo
dos recursos dos servicos de saude.

Favorece, ainda, a organizacdo do trabalho na atengao prima-
ria, que, além de manter a continuidade do cuidado as doencas
cronicas, também devera empreender a¢des de vigilancia em
salde. Nesta perspectiva, o enfermeiro, pautado no diagnéstico
situacional de saude, podera identificar os idosos mais vulneraveis
e promover a educacdo em saude. A aproximagao com a rede
de apoio social do idoso propicia a capilaridade de informacoes
efetivas de medidas preventivas e cuidados relacionados a CO-
VID-19, postergando seus efeitos adversos.

Resssalta-se que a mortalidade da pandemia pelo SARS-CoV-2
em idosos também foi observada em alguns estudos##22733) sen-
do aidade avancada relacionada a esse desfecho®1823-2527-28303234) A
maior propor¢ao de pneumonia severat®'=?, associada a sindrome
respiratdria aguda grave®®*), lesdes cardiaca aguda®?, hepatica®3?
e renal aguda®?, infec¢cdo secundaria®3?, choque®?, sindrome do
desconforto respiratério agudo®?®, faléncia multipla dos 6rgaos"'®
e uso de ventilacdo mecanica®3? sao os principais desfechos
relacionados a gravidade dos casos com pior progndstico. Por
consequéncia, sao elevados o uso de ventilagdo mecanica®3? e
as internacdo em unidade de terapia intensiva“?¥, bem como a
menor proporcdo de alta nessas unidades hospitalares.
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Da mesma forma, a sindrome do desconforto respiratério agudo
e doenga pulmonar obstrutiva crénica®, idade avangada'8232527),
presenca de comorbidades e sintomas de dispneia® e o maior
desenvolvimento de quadros graves®®?>2832 s3o responsaveis
pela alta taxa de ébito pela COVID-19 em idosos. Essa relacdo
pode estar ligada as alterac¢des fisioldgicas no sistema imune
decorrentes do processo de envelhecimento, bem como do
maior nimero e complicagdes das doengas cronicas no idoso®.
As variaveis relacionadas a maior probabilidade de ébito em
idosos, verificadas nesta revisdo, contribuem para delinear as
caracteristicas do idoso que possui maior risco a este desfecho.

Para tanto, faz-se necessaria atencéo para as particularidades
do desenvolvimento do quadro clinico no idoso. Dispneia®42627),
febre(122022:242627) 1o5s5e(19-202627) fadiga®@® e menores taxas de
saturacdo de oxigénio (<90%)?'3® sao os principais achados
clinicos que podem nortear o diagndstico da COVID-19.Em uma
pesquisa de coorte, identificou-se que os idosos com infeccdo
leve e/ou moderada pelo novo coronavirus apresentaram febre
como sintoma mais frequente (82-87%), seguido de tosse (36-66%)
“9, Cabe destacar que a febre pode nao estar presente no idoso,
remetendo a necessidade da investigacdo de outros sintomas,
Como o cansago e a tosse“?. Além disso, a maioria dessas pesqui-
sas relatou os sinais e sintomas da COVID-19 em pacientes com
infeccao diagnosticada em hospitais®?'%3849, o que pressupde
a relevancia de avancar no conhecimento sobre a dinamica da
doenca no idoso em amostras populacionais representativas e
antes de chegarem ao hospital, buscando prevenir as internacdes
e o agravamento dos casos.

Considerando a gravidade da doenca e o seu pior progndstico,
reforca-se a necessidade de disseminar, em todos os espacos de
atencdo, medidas preventivas da COVID-19, visando propiciar os
direitos a vida e a saude do idoso. Nesse sentido, a prevencédo da
COVID-19 em idosos com idade avancada deve ser preferencial,
sendo necessarias intervengdes que possam conter a piora da
doenca em casos positivos, minimizando a ocorréncia desses
desfechos. Equipes experientes em geriatria e gerontologia
precisam ter agilidade na tomada de decisdo mais adequada ao
contexto do idoso com idade avancada.

Em relacdo aos achados diagndsticos nas tomografias com-
putadorizadas, identificaram-se maior acometimento dos lobos
pulmonarest®37 e proporgao de linha subpleural e espessamento
pleural®®; em relagao aos jovens, menor proporg¢ao de linfocitos®?
e linfocitopenia®®. Essas alteragdes radiolégicas podem estar
ausentes no inicio da doenga e serem minimas na forma leve®,
Portanto, outros achados podem ser considerados na avaliacdo
clinica do idoso como a menor proporcao de linfécitos®? e a
linfocitopenia®®, conforme verificado nesta scoping review.

Assim, os sinais clinicos e os exames de imagem podem nor-
tear o diagndstico de COVID-19 e proporcionar, precocemente,
o isolamento e tratamento do idoso. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que oferecessem informacdes especificas
sobre o tratamento desta doenca, denotando a relevancia de
investimentos em pesquisas.

Considerando o maior risco de complicagcdes e de morte pela
COVID-19 entre os idosos, a sua protecao tem sido considerada
agao prioritaria no Brasil“". Nesta perspectiva, além do enfoque
clinico individual, torna-se necessario, nessa fase da pandemia,
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avancar nas reflexdes e pesquisas sobre a abordagem geriatrica
e gerontolégica ampla no cuidado aos idosos, a saber: quais os
impactos do isolamento social para o idoso? Como lidar com as
diversas situacdes que desfavorecem medidas de mitigacdo social
no idoso, como aqueles que vivem em contexto de alta vulnera-
bilidade social e residem sozinhos? Qual a relagao da fragilidade
e das sindromes geriatricas com a ocorréncia da COVID-19?

Tais reflexdes e investigacdes sao prementes, pois poderdo
subsidiar a atuacao dos profissionais de saide no cuidado ao idoso
e sua familia diante desse contexto pandémico. Os especialistas
da Sociedade Americana de Geriatria ressaltaram a relevancia de
expandir os conhecimentos da drea de gerontologia e geriatria aos
profissionais de saiide para compreenderem as peculiaridades da
satide do idoso e o seu impacto no enfrentamento da COVID-19%2,
Ainda, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
ciente da gravidade da doenca em idosos com comorbidades,
recomenda a adoc¢do de medidas de restricdo de contato social,
evitando aglomerag¢bes ou viagens durante a pandemia de CO-
VID-19. Além disso, incentiva que as pessoas idosas devam ser
preferencialmente atendidas em domicilio, evitando-se a exposicao
coletiva em servicos de sauide e que, em caso de serem assistidas
por cuidadores ou profissionais de salide, essas sejam triadas para
sindromes gripais. Ademais, atencao especial deve ser dada aos
idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia (ILPI),
uma vez que tendem a ser mais frageis“,

Em particular, a enfermagem tem papel decisivo no enfrenta-
mento da pandemia de COVID-19, tendo em vista que corresponde
a maior forca de trabalho em saude, e, no Brasil, atua em todas
as redes de atengao a saiide®“?,

Limitacoes do estudo

Os tipos de estudos disponiveis na literatura cientifica, no
momento inicial da pandemia, eram, em sua maioria, descritivos
e poucos realizaram investigacdes experimentais, com testagem
das principais intervencdes. Por outro lado, os estudos incluidos
na revisao nao foram analisados quanto as limitacdes metodo-
I6gicas ou risco de viés, conforme proposto para scoping review.
Esses dois aspectos podem ter reunido investigagdes com baixo
nivel de evidéncias, contudo atenderam ao objetivo proposto
de apresentar uma visao geral sobre o conhecimento cientifico
disponivel, no mundo, sobre a COVID-19 no idoso.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Nesta scoping review, ndo foram identificados estudos que
abordassem os cuidados de enfermagem direcionados ao idoso
acometido com COVID-19.Vale mencionar que o ano de 2020 foi
escolhido para homenagear o bicentenario de Florence Nightin-
gale, precursora da enfermagem moderna. Florence atuou na
Guerra da Criméia“, e, a partir do seu legado, os enfermeiros
tém desempenhado papel essencial na prevencdo e controle de
infeccdes assim como nas medidas de mitigacao social“. Tais
bases tedricas precisam ser resgatadas para subsidiar a atuacéo
dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da COVID-19.
O momento pandémico da COVID-19 reforca a necessidade de
o enfermeiro prestar um cuidado gerontolégico qualificado e
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seguro, mediante fundamental capacitacéao profissional, sendo
essencial desenvolver a¢des de atencdo ao idoso, considerando,
tanto no presente quanto nos cenarios futuros, as particularidades
e especificidades dessa populacéo.

CONCLUSAO

A maioria das pesquisas foi realizada na China com delineamen-
to retrospectivo e do tipo estudo de casos ou série de casos. No
que se refere aos relatos de casos ou série de casos, a maior parte
objetivou relatar as caracteristicas clinicas, achados diagnésticos
e perspectivas de tratamento dos primeiros casos confirmados da
doenca. Quanto aos demais estudos, os participantes variaram
de 17 a 13.909 idosos, com critérios heterogéneos de selecdo.
Foram identificadas seis categorias teméticas: desfechos adver-
sos/complicacdes decorrentes da COVID-19; relagéo da idade e
maior gravidade da COVID-19; varidveis relacionadas ao 6bito
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pela COVID-19; sinais e sintomas clinicos; achados diagnésticos;
outras informacoes.

De maneira geral, o conhecimento cientifico sobre a COVID-19
no idoso ainda é incipiente. Entretanto, ja sinalizam elevada
vulnerabilidade do idoso ao agravamento da COVID-19 e as
complicacdes decorrentes da doenca, que inclui maior propor¢ao
de internagdes na Unidade de Terapia Intensiva e de pneumonia
severa e menor proporc¢ao de alta hospitalar comparada aos mais
jovens. Demonstram, ainda, que a idade avancada foi relacionada
a ocorréncia de ébito. Observou-se também maior episddio de
infeccdo da COVID-19 no idoso, elevado custo decorrente das
mortes pela doenca e alta ocorréncia de comorbidades neste
grupo populacional quando infectados. Neste contexto, sugere-se
a realizacado de inquéritos nacionais, com amostras representa-
tivas da populagao idosa nos diversos estados brasileiros a fim
de contribuir com melhoria da atencao a saude do idoso frente
a pandemia de COVID-19.
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