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RESUMO

Objetivo: identificar as evidencias cientificas sobre os fatores que estdo associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos
Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo, realizada a partir da busca em cinco bases de dados/bibliotecas. Para nortear a
elaboragdo desse estudo foram seguidas as recomendagdes do Instituto Joanna Briggs. A estratégia PCC foi utilizada para elaborar
a seguinte questdo norteadora: quais fatores estdo associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos?! Foram incluidos 38
artigos na amostra final. Resultados: a presenca de comorbidades, especialmente, as doengas cardiovasculares e endécrinas;
idade avangada; sexo masculino; alteragdes laboratoriais, dentre outros fatores podem ser preditivos de piores desfechos clinicos.
Conclusao: a populagio idosa foi uma das mais afetadas pela pandemia e alguns fatores corroboram para pior prognostico.
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ABSTRACT

Objective: to identify the scientific evidence on the factors that are associated with morbidity and mortality from covid-19 in
the elderly Methods: this is a scope review, carried out from a search in five databases/libraries. To guide the preparation of this
study, the recommendations of the Joanna Briggs Institute were followed. The PCC strategy was used to elaborate the following
guiding question: what factors are associated with morbidity and mortality from covid-19 in the elderly? 38 articles were included
in the final sample. Results: the presence of comorbidities, especially cardiovascular and endocrine diseases; advanced age; male;
laboratory alterations, among other factors, may be predictive of worse clinical outcomes. Conclusion: the elderly population
was one of the most affected by the pandemic and some factors corroborate a worse prognosis.

DESCRIPTORS: Aged; COVID-19; Indicators of morbidity and mortality; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar la evidencia cientifica sobre los factores que se asocian a la morbimortalidad por covid-19 en ancianos
Métodos: se trata de una revisién de alcance, realizada a partir de una busqueda en cinco bases de datos/bibliotecas. Para
orientar la elaboracion de este estudio se siguieron las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs. Se utilizé la estrategia PCC
para elaborar la siguiente pregunta orientadora: ;qué factores estan asociados a la morbimortalidad por covid-19 en el adulto
mayor? En la muestra final se incluyeron 38 articulos. Resultados: la presencia de comorbilidades, especialmente enfermedades
cardiovasculares y endocrinas; edad avanzada; masculino; las alteraciones de laboratorio, entre otros factores, pueden ser predictivas
de peores resultados clinicos. Conclusién: la poblacidn anciana fue una de las mas afectadas por la pandemia y algunos factores

corroboran un peor prondstico.

DESCRIPTORS: Anciano; COVID-19; Indicadores de morbimortalidad; Revisién.

INTRODUCAO

O ano de 2020 trouxe consigo aquele que ¢ considerado um
dos maiores desafios de saude ptblica do mundo, a pandemia da
covid-19, que ocasionou a morte de milhares de pessoas em todo
o mundo. Os primeiros casos de pneumonia foram reportados
em dezembro de 2019 e os infectados apresentavam um fato
em comum, haviam frequentado um mercado de frutos do mar
localizado em Wuhan, China, primeiro epicentro da pandemia.
Devido a sua alta transmissibilidade ndo demorou muito para
que o virus conseguisse transpor as barreiras geograficas e se
disseminasse. Em margo de 2020 a Organiza¢ao Mundial de
Satde (OMS) declara a pandemia da covid-19, desde entdo os
indices de infecgdo apresentam oscilacGes e a populagiao mundial
tenta lidar com a situagdo.'”?

Desde o seu inicio, até o dia 22 de abril de 2022, ja foram
registrados 505.817.953 casos de infecgdo em todo o mundo,
6.213.876 pessoas foram a dbito em decorréncia da doenga. No
Brasil o primeiro caso foi registrado no dia 26 de fevereiro de
2020, e no dia 22 de abril de 2022, j4 somava 30.330.629 infec¢oes
e 662.506 brasileiros j& perderam a vida.>**

Os infectados podem apresentar-se assintomaticos ou sin-
tomaticos com quadros que podem variar entre leve, moderado
e grave. Alguns fatores estdo associados a piores progndsticos
clinicos, dentre eles estdo a presenga de comorbidades e a ida-
de, adventos que podem corroborar para evolu¢ao de quadros
de sindrome do desconforto respiratdrio e outras emergéncias
clinicas que requerem cuidados intensivos.>

Diante do exposto, a populagido idosa foi um dos grupos mais
afetados pela pandemia, tal fato pode ser explicado por varios
fatores: maior chance de apresentar comorbidades, fator que esta
ligado a piores progndsticos; atipia na apresentagéo dos sintomas

que pode levar a atraso no diagnostico; e a imunossenescéncia,
processo fisioldgico do envelhecimento, que resulta na parada
do crescimento do ciclo celular e, consequentemente, leva ao
aumento de fatores inflamatdrios.”®

Destarte, os indices de infecgdo e dbitos na populagio idosa
sdo altos e alguns fatores estdo atrelados a piores prognosticos
nessa populagdo. Levando em consideragio que se trata de uma
pandemia em curso, onde as descobertas sdo constantes e subsi-
diam a elaboracdo de solugdes/estratégias para seu enfrentamento,
estudos como esse sdo de grande relevincia, pois propiciam a
sumarizagio/mapeamento das evidencias que apontam quais
fatores estdo associados a morbimortalidade por covid-19 em
idosos, propiciando a gestores e profissionais envolvidos na
assisténcia direta arcabouco cientifico para a tomada de decisao.

Contudo, o presente estudo objetiva identificar as evidencias
cientificas sobre os fatores que estdo associados a morbimorta-
lidade por covid-19 em idosos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, definida como aquela
que se propde a mapear conceitos de uma determinada area do
conhecimento, para tanto sua construgdo deve estar pautada em
um método rigoroso e transparente.’

Para nortear a elaboracdo desse artigo foram seguidas as
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) e do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).!*"'! Entretanto, este
estudo ndo apresenta registro de protocolo disponivel.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a novem-
bro de 2021, nas seguintes bases/bibliotecas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,



Leite et al. 3

Scopus, Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Web of Science e Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). A estratégia de busca
utilizada foi a PCC - acrénimo para Populagéo (P), Conceito (C)
e Contexto (C) — considerando P (Idosos), C (Morbimortalidade)
e C(COVID-19). Sendo assim, estabeleceu-se a seguinte questao
norteadora: Quais fatores estiao associados a morbimortalidade
por covid-19 em idosos?

Para realizagdo da busca dos artigos foram definidos os seguin-
tes descritores: Descritores em Ciéncias da Satide (DECS): Idoso,
idosos, pessoa idosa; Indicadores de morbimortalidade, morbi-
mortalidade; Infec¢bes por coronavirus, Doenca por Coronavirus
2019-nCoV, COVID-19, Infecgdo por Coronavirus 2019-nCoV;
e 0s Medical Subject Headings (MeSH): Aged, Adult; Morbidity
e Mortality, Coronavirus Infections, Sars-CoV-2, COVID-19. Os
operadores booleanos utilizados foram: AND, OR e NOT. Os
descritores e operadores booleanos foram combinados e aplicados
nas bases de dados/bibliotecas, resultando nas seguintes chaves
de busca: PubMed: ((“Aged”[Mesh]) NOT “Adult’[Mesh]) AND
“Morbidity”[Mesh]) OR “Mortality”[Mesh]) AND (“Coronavirus
Infections”[Mesh]) OR “COVID-19”[Mesh]) OR “SARS-CoV-
2”[Mesh]), LILACS: (“Aged” AND elderly not “Adult”) AND
(morbidity OR mortality) AND (“Coronavirus Infections” OR
“COVID-19” OR “Sars-CoV-2") AND (db:(“LILACS”), Scopus:
TITLE-ABS-KEY ( ( “Aged” AND elderly AND not “Adult” )
AND ( morbidity OR mortality ) AND( “Coronavirus Infections”
OR “COVID-19” OR “Sars-CoV-2") ) AND (LIMIT-TO (OA,
“all” ) ), Web of Science: TS=(Aged AND Elderly NOT Adult)
AND TS=(Morbidity OR Mortality) AND TS=(“Coronavirus
Infections” OR “COVID-19” OR “Sars-CoV-2"), CINAHL:
(“Aged” AND Elderly NOT “Adult”) AND (Morbidity OR
Mortality) AND (“Coronavirus Infections” OR “COVID-19”
OR “Sars-CoV-2”).

Como critérios de elegibilidade foram definidos: artigos
disponiveis na integra, sem custo para acesso, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, realizados com idosos,
que abordaram a morbimortalidade por covid-19. Nao houve
delimita¢do de tempo, uma vez que se trata de uma tematica
recente que, constantemente, sdo apresentados novos fatos so-
bre a tematica. Foram excluidos artigos de revisdo, metanalise,
estudos repetidos e estudos de caso.

As varidveis investigadas nos artigos contemplados na amos-
tra foram: autores, tipo de estudo, ano de publica¢io, pais de
publica¢do e amostra. As informagdes relacionadas aos fatores
associados a morbimortalidade, ou seja, a morbidade e/ou ao
evento 6bito, sejam de cunho social, bioldgico, comportamental
ou de saude foram extraidas. As informacoes foram descritas em
texto corrido e dispostas em tabelas, conforme artigos incluidos
nesta revisio e discutidas com base na literatura.

Apos a busca dos artigos nas bases de dados/bibliotecas, os
resultados foram exportados para um gerenciador de referéncias,
o software EndNote, versdo gratuita, onde foi possivel verificar a
existéncia de duplicidade de artigos. Em seguida os artigos foram
exportados para o Rayyan, trata-se de um software, disponivel

gratuitamente na web, cuja finalidade é garantir celeridade na
realizacdo de revisoes, oferecendo uma variedade de recursos
para tal, ao passo que garante o cegamento entre revisores.

A selegdo dos artigos aconteceu em duas etapas. Inicialmente
foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos e sele-
cionados aqueles que seriam lidos na integra. Em um segundo
momento os artigos selecionados anteriormente foram lidos
na integra e selecionados conforme critérios de elegibilidade
propostos.

Na fase de identificagdo foram encontradas 1.380 publica-
¢Oes relacionadas a temadtica, ap6s aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, leitura dos titulos e resumos, assim como leitura
na integra dos estudos selecionados, a amostra final é composta
de 38 artigos (Figura 1).

Duplicidade identificada

) \
Registros identificados pelo EndNote= 33
na busca | | Duplicidade identificada
PubMed= 431 pelo Rayyan= 36
CINAHL= 53
2 Scopus= 768
& Web of Science= 110
& LILACS= 18 —
§ N= &380
=2 / Nao aborda a tematica
N=1.020
Exclusao de artigos apos ) ~
leitura de titulos e Carta, revisao
resymos N= 168
N=¢.311 <
) s
) Custos para acesso
N=1
\
§ Artigos selec*onados para Nao & com idosos
° leitura na integra N=24
B N=98
on
3]
o \ - ~ T )
e Nao aborda a tematica
Exclusao de art1gos apos N= 42
leitura na integra \ )
N=60 ' 2
— — Custos para acesso
\_ N=2
) \ J
' A
o I . , Carta, revisao
© Artigos incluidos na amostra N=2
= N= 38 \ J
2
B AN Nao é com idosos
— N= 14
_

Figura 1 — Fluxograma, seguindo recomendagdes do PRISMA —
SCR, de busca e selegdo dos artigos sobre morbimortalidade por
covid-19 em idosos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

RESULTADOS

Dentre os 38 artigos incluidos nesta revisdo, destaca-se que
31 (81,57%) caracterizavam-se como estudos de coorte retros-
pectivos, seis (15,78%) eram do tipo coorte prospectivo, um
(2,63%) observacional.

No que tange ao ano de publicagio, predominaram artigos
publicados no ano de 2020 26 (68,42%), ano que marca o inicio
da pandemia e da corrida por pesquisas que buscam elucidar
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diversos fatores atrelados a infec¢do. No ano de 2021 foram
encontrados 12 (31,57%).

Quanto ao pais onde os estudos foram realizados, destaca-
-se que a China concentra o maior nimero de publica¢des 10
(26,31%), seguida dos Estados Unidos seis (15,78%), Espanha
trés (7,89%), Italia trés (7,89%), Coreia do Sul dois (5,26%), Reino
Unido dois (5,26%), Ir4, Suécia, Emirados Arabes Unidos, Suica,

Bélgica, Noruega, Brasil, Bangladesh, Inglaterra, Japao, Malasia
e Franga um (2,63%) cada.

A caracterizagio dos estudos incluidos nesta revisao é apre-
sentada no Quadro 1.

A Tabela 1 apresenta os fatores associados a morbimortalida-
de, morbidade e o evento ébito, em pacientes idosos acometidos
pela covid-19, segundo achados da reviséo.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos selecionados, conforme autores, pais/ano de publicagdo, desenho do estudo e amostra. Jodo Pessoa,

PB, Brasil, 2021

Estudo/autores Pais/Ano de publicagao Delineamento Amostra
1) Islam MZ, et al. Bangladesh/2020 Coorte retrospectivo 1.016
2)Halem KV, et al. Bélgica/2020 Coorte retrospectivo 319
3) Sousa GJB, et al. Brasil/2020 Coorte retrospectivo 2.070
4) Asfahan S, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 44.672
5) Chen R, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 1.590
6) Chen Y, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 192
7)Du Y, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 85
8) Gao S, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 210
9) Yang X, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 52
10) Wang L, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 339
11) Leung C China/2020 Coorte retrospectivo 154
12) Niu S, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 60
13) Wei C, et al. China/2020 Coorte retrospectivo 307
14) Lee JY, et al. Coréia do Sul/2020 Coorte retrospectivo 98
15) Hwang JM, et al. Coréia do Sul/2020 Coorte retrospectivo 103
16) Deeb A, et al. Emirados Arabes Unidos/2021 Coorte retrospectivo 1.075
17) Mostaza JM, et al. Espanha/2020 Coorte retrospectivo 404
18) Poblador-Plou B, et al. Espanha/2020 Coorte retrospectivo 4412
19) Meis-Pinheiro U, et al. Espanha/2021 Coorte retrospectivo 2.092
20) Alkhouli M, et al EUA/2020 Coorte retrospectivo 14.712
21) loannou GN, et al. EUA/2020 Coorte retrospectivo 10.131
22) Alser O, et al. EUA/2021 Coorte prospectivo 235
23) Gupta R, et al. EUA/2021 Coorte retrospectivo 529
24) Sands KE, et al. EUA/2021 Coorte retrospectivo 6.180
25) Cardemil CV, et al. EUA/2021 Coorte retrospectivo 621
26) Vrillon A, et al. Franga/2020 Coorte prospectivo 76
27) Miles A, et al. Inglaterra/2020 Coorte prospectivo 217
28) Amanat M, et al. 1ra/2021 Coorte prospectivo 873
29) laccarino G, et al. [talia/2020 Observacional 1.591
30) Bavaro DF, et al. [talia/2021 Coorte retrospectivo 206
31) Corradini E, et al. [talia/2021 Coorte prospectivo 3.170
32) Tanaka K, et al. Japdao/2021 Coorte retrospectivo 3.192
33) Mat Din H, et al. Malasia/2021 Coorte retrospectivo 81
34) Telle KE, et al. Noruega/2021 Coorte prospectivo 8569
35) Chinnadurai R, et al. Reino Unido/2020 Coorte retrospectivo 215
36) Brill SE, et al. Reino unido/2020 Coorte retrospectivo 450
37) Hagg S, et al. Suécia/2020 Coorte retrospectivo 250
38) Mendes A, et al. Suica/2020 Coorte retrospectivo 235
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Tabela 1 - Fatores associados a morbimortalidade por covid-19 em idosos, extraidos dos artigos selecionados para essa revisao. Jodo Pessoa,

PB, Brasil, 2021

Fatores associados Morbidade Mortalidade Total
n (%) n (%) n (%)
Fatores nao modificaveis/biolégicos
Idade 1(2,6) 29 (76,3) 30 (78,9)
Sexo masculino - 8(21,0) 8 (21,0)
Comorbidades
Doenga Cardiovascular 50131 16 (42,1) 21 (55,2)
Doengas enddcrinas 4(10,5) 8 (21,0) 12 (31,5)
Hipertensdo 50131 7 (184) 12 (31,5)
Pneumopatias 4 (10,5) 8(21,0) 12 (31,5)
Doenca renal crénica 4(10,5) 6 (15,8) 10 (26,3)
Doenga renal aguda 2 (5,3) 5(13,1) 7 (184)
Doenca neuroldgica 1(2,6) 6 (15,8) 7 (18,4)
Doenga Cerebrovascular 1(2,6) 5(132) 6 (15,8)
Doenga hepitica 1(2,6) 2 (53) 3(79)
Céncer - 3(79) 3(79)
Obesidade 1(26) 2(53) 3(79)
Presenga de pelo menos uma comorbidade 6 (15,8) 8(21,0) 8 (21)
Fatores relacionados ao quadro clinico
Dispneia 2(53) 10 (26,3) 12 (31,6)
Apresentagdo inicial grave 2 (53) 4 (10,5) 6 (15,8)
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo 2 (5,3) 3(7,9) 5(132)
Diminuigdo da SpO2 - 3(79) 3(7.9)
Ventilagdo invasiva/ndo invasiva - 2(53) 2 (53)
Necessidade de O2 - 1(2,6) 1(26)
Febre - 1(2,6) 1(26)
Fatores relacionados a alteracdes de exames laboratoriais
Proteina C Reativa - 8 (21,0) 8 (21,0
Trombocitopenia - 6 (15,8) 6 (15,8)
Maior lactato desidrogenase - 4 (10,5) 4(10,5)
Eosinofilia - 1(2,6) 1(2,6)
Demais fatores relacionados
Idoso fragil 1(26) 3(79) 3(79)
Demora na busca por assisténcia - 1(2,6) 1(2,6)
Tabagismo 1(2,6) 1(2,6) 1(26)
Polifarmacia - 1(2,6) 1(2,6)
Residente em lares de idosos - 1(26) 1(26)
Cuidados comunitarios - 1(2,6) 1(2,6)

n=nUmero de artigos que citaram o fator associado. %=quantos por cento corresponde n, considerando amostra de 38 artigos. O mesmo

fator pode estar associado a morbidade e/ou evento ébito.

DISCUSSAO

Nesta revisdo predominaram estudos do tipo retrospectivo,
aqueles que permitem colher informagdes prévias de exposicao,
através de prontudrios e/ou sistemas de armazenamento de in-
formacdes, e em seguida é realizado acompanhamento por um
determinado periodo de tempo. Estudos de coorte permitem

mensurar fatores de exposicdo e desfecho, sdo estudos caros e
que demandam tempo para sua realizacdo, mas que permitem
definir o Risco Relativo (RR), ou seja, quantas vezes a ocorréncia
do desfecho nos expostos é maior que nos nao expostos.'

A distribuicao das publica¢des por pais revela que a China
concentra o maior numero de publica¢des, tal fato pode estar
relacionado ao maior incentivo e fomento a ciéncia. Ademais,
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revela que a corrida cientifica se iniciou no pais que foi o primeiro
epicentro da pandemia."

Levando em consideragdo o processo de transi¢do demografica
pelo qual o mundo passa atualmente, onde as taxas de natalidade
e mortalidade apresentam quedas acentuadas, consequentemente,
o niimero de pessoas em faixas etarias mais jovens apresenta
redugdes, enquanto é esperado um aumento consideravel da
populagéo idosa.™

A populagio idosa foi uma das mais afetadas pela pandemia
da covid-19, estudos apontam que idosos apresentam piores
progndsticos/desfechos clinicos quando comparados as demais
faixas etdrias.’** Com o passar dos anos o sistema imune sofre
alteracdes decorrentes do processo fisioldgico, processo deno-
minado de imunossenescéncia, que consiste na diminuigdo da
capacidade de renovagéo das células de defesa, consequentemente,
ocorre uma exacerbagdo de componentes inflamatérios, que
contribuem para agravamento da doenga.'”

No espectro dos fatores bioldgicos que podem corroborar
para piores desfechos clinicos, em casos de idosos acometidos
pela covid-19, temos a imunossenescéncia e maior chance de
apresentar comorbidades. O fato de a pessoa possuir mais anos
de vida esta proporcionalmente relacionado a maior exposi¢ao
a agentes que podem acarretar o desencadeamento de comor-
bidades, logo, ¢é esperado que um niimero expressivo de idosos
apresentem comorbidades.

A presenca de morbidades pode acarretar piores desfechos
clinicos, especialmente, na populacio idosa. Estudo Chinés re-
velou que aproximadamente 72% dos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentavam morbidades.'®

Em relagido as comorbidades, nesse estudo de revisao, des-
tacaram-se: Diabetes Mellitus (doenc¢as enddcrinas), Doengas
Cardiovasculares, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crdnica (pneumopatias) e doenga renal,
respectivamente. Resultados de estudos nacionais e internacionais
corroboram com os achados dessa pesquisa. Estudo nacional, de
base populacional, identificou que (33,6%) dos idosos acometidos
pela covid-19 eram diabéticos, (57,4%) apresentavam doenga
cardiovascular, (5,5%) doenca renal cronica e (3,9%) pneumopa-
tias; no Espirito santo, dos 220 ébitos registrados em decorréncia
da covid-19,65,7% tinham alguma pneumopatia,64,9% alguma
doenga cardiovascular e 84,2% alguma doenga renal.’*

No cenério internacional estudo realizado em Nova York,
com 5700 pessoas, identificou que a diabetes afetava (33,8%) da
amostra e a hipertensao (56,6%); na China, dos 191 participantes
de um estudo (30%) eram hipertensos e (19%) diabéticos; na
Italia, das 1591 pessoas que participaram de um estudo (49%)
eram hipertensos e (21%) possuiam alguma doenca cardiovas-
cular, detectou ainda que (76%) dos idosos que compunham a
amostra tinham pelo menos 1 comorbidade.'>* %

Ser do sexo masculino foi um dos atributos para piores des-
techos clinicos/dbito, apontados nesta revisio. Homens tendem a
apresentar piores habitos, como por exemplo, fumar, beber, logo,
tem mais chances de apresentar comorbidades.? Outrossim,
acredita-se que as mulheres apresentam respostas imunes e

adaptativas mais fortes quando comparadas aos homens, o que
pode estar associado a prote¢do do cromossomo X e hormonios
sexuais.”*>

As condigbes sociais na qual o sujeito estd inserido interferem
diretamente nas suas condi¢des de acesso a satde, logo, pessoas
com baixo nivel de escolaridade e renda podem ser mais afetadas
em cendrios pandémicos, pois salarios baixos repercutem dire-
tamente na escolha dos meios de transporte e os mais seguros
sdo escanteados, assim como, contribui diretamente na restrigdo
de acesso a insumos de higiene e protecdo.”

No que tange as alteracdes nos exames laboratoriais, encon-
tradas nesta revisdo, destacaram-se: trombocitopenia e Proteina
C Reativa (PCR) elevada. O paciente com covid apresenta alte-
ragdes nos parametros laboratoriais e muitos podem ser consi-
derados preditores de mortalidade. Dentro do largo espectro de
altera¢des laboratoriais que o paciente pode apresentar, é valido
destacar que as mais frequentes sao: aumento da PCR em torno
de 75a93%, a série branca pode apresentar oscilagdes para mais
ou menos.” Pacientes podem apresentar trombocitopenia em
qualquer estagio da doenga e seu mecanismo de ativagio pode
estar atrelado a alguns fatores, especialmente, a destrui¢do de
plaquetas, liberagdo de citocinas e agregacdo plaquetaria que
resulta em consumo de plaquetas.?

Destarte, exames laboratoriais que estdo amplamente dispo-
niveis nas institui¢des de satde, pablicas e privadas, podem ser
utilizados para auxiliar no diagnostico, acompanhamento da
evolugdo clinica de pacientes acometidos pela covid-19, dado
que os estudos apontam para a capacidade de predigdo de piores
prognosticos.”

Ademais, alguns outros fatores corroboram para maior vul-
nerabilidade de idosos em situa¢des de pandemia, sdo eles: com-
portamentais, estdo relacionados ao estilo de vida adotado pela
pessoa; socioldgicos dizem respeito as condi¢des de moradia e de
acesso a saude da pessoa; e de satide dizem respeito as maiores
chances de idosos frequentarem ambientes hospitalar, onde a
exposicdo a determinados patdgenos se torna maior.*

Destarte, a enfermagem enquanto profissio que presta as-
sisténcia direta aos pacientes e maior categoria dos servigos
de satde, exerce papel de grande relevancia no que concerne
a promogao e prevencdo de doengas, desse modo, os achados
dessa revisdo podem fomentar a elaboragio de atividades/agoes
buscando atingir a popula¢io idosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto fica evidente que a populagio idosa foi
uma das mais afetadas pela pandemia e que alguns fatores con-
tribuem para pior prognostico. O objetivo proposto foi atingido,
uma vez que foi possivel elencar os fatores que estdo associados
a morbimortalidade por covid-19 em idosos. A presenca de
comorbidades, idade avancada, sexo masculino, alteragoes la-
boratoriais, dentre outros fatores que podem ser preditivos de
piores desfechos clinicos.
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Os achados deste estudo sdo relevantes, pois fornece arca-
bougo cientifico que pode fomentar a reflexdo e adogéo de es-
tratégias/agdes, por parte dos profissionais envolvidos na gestao
e assisténcia, direcionadas ao enfrentamento da covid-19 na
populagdo idosa.

Por se tratar de uma pandemia em curso, onde a busca in-
cessante por elucidar alguns fatores acarreta produc¢do constante
de novos conhecimentos, os resultados deste estudo podem néo
refletir a realidade dos fatores associados 8 morbimortalidade por
covid-19 em idosos nos meses seguintes da pandemia.
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