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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é causada porum
novo tipo de coronavirus que leva a uma doenca
infecciosa emergente com notavel envolvimento
pulmonar. Nesse contexto pandémico, existem
grupos da populagcdo que apresentam maior
vulnerabilidade as formas graves da doencga,
como os idosos e pessoas portadoras de
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comorbidades. Objetivo: analisar e refletir sobre
a maior vulnerabilidade da populacdo idosa
a Covid-19 no estado do Maranhdo. Método:
estudo epidemioldgico, quantitativo, de carater
descritivo realizado no periodo de fevereiro de
2020 a outubro de 2021. Resultados: casos
confirmados no Maranh&do em 2021 foram 17,7%
em individuos acima dos 60 anos, 71,3 % dos
6bitos foram de cidaddos acima dos 60 anos,
22,7% idosos entre 60 a 69 anos e 48,6% de
maiores de 70 anos. Os individuos que morreram
e possuiam comorbidades representaram 80%,
sendo as mais prevalentes a Hipertenso Arterial
(38,3%) e Diabetes Mellitus (26,3%). Concluséao:
é fundamental compreender e contextualizar,
sua evolugao, dindmica e respostas das pessoas
no contexto da pandemia. Com este intuito,
reforca-se a necessidade do planejamento da
assisténcia a saude embasada no conhecimento
técnico-cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Idoso,
Vulnerabilidade.

VULNERABILITY OF THE ELDERLY
POPULATION TO COVID-19 INA
NORTHEASTERN BRAZILIAN STATE

ABSTRACT: Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is caused by a new
type of coronavirus that leads to an emerging
infectious disease with notable lung involvement.
In this pandemic context, there are population
groups that are more vulnerable to severe forms
of the disease, such as the elderly and people
with comorbidities. Objective: to analyze and
reflect on the greater vulnerability of the elderly
population to Covid-19 in the state of Maranh&o.
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Method: epidemiological, quantitative, descriptive study carried out from February 2020 to
October 2021. Results: confirmed cases in Maranhao in 2021 were 17.7% in individuals over
60 years of age, 71.3% of deaths were of citizens over 60 years old, 22.7% elderly between
60 and 69 years old and 48.6% over 70 years old. Individuals who died and had comorbidities
represented 80%, the most prevalent being Arterial Hypertension (38.3%) and Diabetes
Mellitus (26.3%). Conclusion: it is essential to understand and contextualize, its evolution,
dynamics and people’s responses in the context of the pandemic. With this in mind, the need
for health care planning based on technical-scientific knowledge is reinforced.

KEYWORDS: COVID-19, Elderly, Vulnerability.

11 INTRODUGCAO

A pandemia da Covid-19 esta afetando a populagcdo mundial de maneira
surpreendente desde o surgimento dos primeiros casos, em dezembro de 2019 na cidade
de Whuan-China. Este fenbmeno complexo e incerto configura-se no maior desafio sanitario
das ultimas décadas, o qual vem ocasionando grandes transformagbes nos modos de ser
e viver das populagbes em todo planeta (AHMED et al, 2020).

Um novo coronavirus pertencente ao género Beta, denominado SARS COV-2 é o
causador da Covid-19, doenca infecciosa, de alta transmissibilidade que causa infec¢éo
respiratéria aguda em humanos e animais, acomete principalmente o sistema respiratorio
(BRASIL, 2020), mas pode afetar outros 6rgéos e sistemas do corpo humano (LANDI et al,
2020).

A Covid-19 é uma doenca contagiosa de rapida disseminacéo e afeta as pessoas de
diferentes formas: desde um resfriado leve até uma sindrome respiratoria aguda grave e
outras complicagdes. Os sinais e sintomas clinicos predominantes sao tosse, febre, coriza,
dor de garganta e dispnéia, cursando de forma branda na maior parte dos infectados.
Entretanto, entre 5% a 10% dos casos evoluem com insuficiéncia respiratéria grave, e
quando o organismo ndo consegue se restabelecer, evoluem ao 6bito. (BRASIL, 2021).

No mundo, até o dia 27 de maio de 2022, ja contabilizam mais de 525 milhdes de
casos de Covid-19 e 30 milhdes no Brasil, correspondendo a 5,7% do total. Quanto aos
6bitos, foram notificados até esta data, 6.285.171 mortes no mundo e mais de 666 mil no
Brasil, correspondendo a mais de 10% do total. No Maranhao, ja somam-se 437.701 casos
de Covid-19 em todo o estado e 10.888 maranhenses evoluiram a 6bito pela doenca.

Nesse contexto pandémico, observam-se grupos de pessoas que apresentam maior
vulnerabilidade as formas graves da doenga, como os idosos e portadores de comorbidades.
No Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19 foi de uma pessoa idosa e o primeiro
o6bito brasileiro confirmado foi de um homem de 62 anos portador de hipertensao e diabetes.
Os dados epidemiolégicos revelam que o risco de morrer por Covid-19 aumenta com a
idade, tendo em vista que a maioria das mortes ocorrem em idosos (BRASIL, 2020)

A imunossenescéncia que sdo alteragdes fisioloégicas decorrentes do processo
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de envelhecimento, impactam diretamente na funcdo imunolégica da pessoa idosa. Por
consequéncia, os idosos tornam-se um grupo etario mais vulneravel as doencgas infecciosas,
como a Covid-19 e encontram-se mais expostos a maiores agravos e morte pela infeccéo
(HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

Ademais, a ocorréncia de patologias tipicas da idade, como deméncia, acidente
vascular cerebral, doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) como hipertencéo arterial
e diabetes mellitus, somadas a suscetibilidade a infeccdes, quando associado a atual
infeccdo pelo SARS-Cov-2, colaboram para ocorréncia de maiores danos a essa populacéo.
Dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS) revelam que cerca de sete entre cada dez
pessoas idosas no Brasil, possuem pelo menos uma doenga crénica. Pesquisas apontam
que oito em cada dez mortes por Covid-19 ocorrem em pessoas com pelo menos uma
comorbidade (VENTURINI, KINALSKI e BENETTI, 2020).

Estes fatores fazem com que os prognoésticos para individuos maiores de 60 anos
sejam desfavoraveis. Hammerschmidte Santana (2020) cita em seu estudo que a taxa
de mortalidade por Covid-19 em idosos € 3,82 vezes maior que a média geral. Entre os
idosos com 80 anos ou mais que contrairam a doencga, a taxa de 6Obito foi 14,8%; de 70
a 79 anos foi 8% e de 60 a 69anos de 8,8%. Junior (2020) refere que as taxas de idosos
mortos no Brasil por essa doenca podem variar de 50% a 84%. Logo, as pessoas idosas
estdo no centro da discussdo da pandemia de Covid-19, revelando um cenario onde se faz
necessario o direcionamento e implementacdo de acdes de salude mais eficazes a este
grupo etério.

O Maranhao corrobora com os achados nacionais sobre a maior vulnerabilidade
da populagéo idosa para a Covid-19, registrando taxas de mortalidade maiores entre os
idosos. Do total de 10.090 6bitos em todo o territério maranhense, 71% foram de pessoas
acima de 60 anos de idade, 22,6% entre 60 a 69 anos e 48,6% de 70 anos ou mais,
apontando taxas de mortalidade entre os idosos mais elevadas que a do cenario nacional
(MARANHAO, 2021).

Isto posto, o conhecimento dos fatores que contribuem para maior risco de morte
da pessoa idosa pela Covid-19 podem colaborar com gestores, formuladores de politicas
publicas, profissionais de saude, servigos de salude na promog¢édo de um manejo clinico e
epidemiolégico mais eficiente.

Assim, objetivou-se fazer uma analise e reflexdo sobre a maior vulnerabilidade da
populagéo idosa a Covid-19 no estado do Maranhéo.

21 METODO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, quantitativo, de carater descritivo,
desenvolvido a partir da analise de dados sobre COVID-19 no estado do Maranhdo (MA),
no periodo de fevereiro de 2020 a outubro de 2021.
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Os estudos epidemiologicos contribuem para melhor compreensdo das
caracteristicas e perfil de uma determinada doenca ou agravo, possibilitando conhecer
as particularidades de uma area ou grupo populacional, os fatores que influenciam na
disseminacéo, incidéncia e mortalidade, podendo assim ser usada no campo das pesquisas
em salde, proporcionando significativa contribuicdo para o direcionamento de agdes de
saude mais eficazes as populagdes mais vulneraveis.

Foram utilizados os bancos de dados sobre nimero de casos e 6bitos por Covid-19
divulgados no site da Secretaria Estadual de Salde do Maranh&o, acessado no dia
15 de novembro de 2021 e dados secundarios do boletim epidemiolégico da Secretaria
Estadual de Saude do Maranhao, referentes ao periodo de fevereiro de 2020 a outubro de
2021.

As variaveis analisadas como numero de casos por faixa etaria, mortalidade por
faixa etaria e comorbidades foram calculadas a partir do software Excel.

Dispensou-se a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de dados

de dominio publico e acesso irrestrito, sem a identificacéo dos participantes.

31 RESULTADOS

Verificou-se no estado do Maranhdo que até o dia 04 de outubro de 2021 foram
confirmados por critérios clinicos ou laboratoriais 356.764 casos de Covid-19 e 10.184
obitos.

Dentre os casos confirmados, a maioria dos infectados foram individuos entre 20 a
39 anos, representando 37% dos casos. ldentificou-se 17,7% e individuos acima dos 60
anos (Tabela 1).

Faixa etaria (anos) n(%)
0-9 11.738 (3,3)
10-19 26.720 (7,5)
20 -39 132.257 (37,0)
40 - 59 108.795 (30,5)
Maior que 60 62.958 (17,7)
N&o informado 14.296 (4,0)
TOTAL 356.764 (100,0)

Tabela 1- Numero de casos confirmados por Covid-19 por faixa etaria.

No que se refere a mortalidade, 71,3 % dos 6bitos foram de cidaddos acima dos 60
anos, 22,7% idosos entre 60 a 69 anos e 48,6% de maiores de 70 anos (Tabela 2).
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Faixa etaria n(%)

0-9 33 (0,3)
10-19 35 (0,3)

20 -39 623 (6,1)
40 - 59 2.245 (22,0)
60 - 69 2.299 (22,7)
Maior que 70 4.949 (48,6)
TOTAL 10.184 (100,0)

Tabela 2- Numero de ébitos confirmados por Covid-19 por faixa etéaria.

Os individuos que morreram e possuiam comorbidades representaram 80%, sendo

as mais prevalentes a Hipertensao Arterial (38,3%), Diabetes Mellitus (26,3%), cardiopatias

(9,1) e obesidade (4,5%) (Tabela 3).

Comorbidades

“n° de 6bitos(%)

Pneumopatia 406(3,1)
Oncologico 313(2,4)
Obesidade 589(4,5)
Doenca renal crénica 512(3,9)
Neurolégico 509(3,8)
Cardiopatia 1209(9,1)
Diabetes Mellitus 3492(26,3)
Hipertensao Arterial 5092(38,3)
Outros 1142(8,6)
TOTAL 13.264(100,0)

Tabela 3- Numero de 6bitos por Covid-19 por tipo de comorbidade.

41 DISCUSSAO

O numero de casos por Covid-19 no Maranh&o representou 7,4% do total de casos
da regiao nordeste, sendo o sexto estado da regido com mais niUmero de casos da doenca
e 0 quarto com maior numero de ébitos até fevereiro de 2022 (CONASS/painelCovid-19).

Barbosa ET al (2020) citam em seu estudo que as areas mais afetadas pela
pandemia de Covid-19 no Brasil no primeiro ano da pandemia sé&o os estados das regides
Norte e Nordeste do Brasil, consideradas as mais pobres do pais.

Sabe-se que o curso de uma pandemia ndo se propaga de forma igualitaria em
um pais com dimensbGes como o Brasil. O contexto social, econémico e politico para o
seu enfrentamento tém um papel na capacidade de enfrentamento da crise. O Brasil é
um dos paises de maior desigualdade social no mundo, o que amplia a vulnerabilidade
de diferentes territorios e popula¢des a pandemia. A regido Nordeste configura-se como
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a regiao mais pobre do pais e em um ano de pandemia contabilizou 2.922.126 casos de
covid-19 e 69.009 6bitos confirmados (dados de 31/03/2021), representando 22,9% dos
casos e 21,5% dos o6bitos do pais e apresentando, ao longo desse periodo, expressiva
variabilidade no tempo e no espaco (KERR et al, 2021)

Esse cenario de condi¢bes socioecondmicas, de habitacéo e infraestrutura torna
ainda mais desafiador o enfrentamento da pandemia para os idosos. No Brasil, em sua
grande maioria, os individuos maiores de 60 anos vivem apenas com a renda per capita de
Y2 salario minimo e apresentam baixa escolaridade (MELO et al, 2017).

Para Barbosa et al (2020), caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
Covid-19 podem impactar positivamente ou negativamente para a configuragdo da
dindmica da doenca no pais, além de ser crucial para o desenvolvimento de medidas de
enfrentamento da pandemia e minimizacdo dos danos nessa populagéo especifica. Uma
baixa escolaridade também pode colaborar para ampliar a dificuldade de acesso dos
individuos aos servigos de saude, por reduzir sua compreensao do sistema, dificultando
0 reconhecimento de situagbes de risco e complicacbes, comprometendo a procura e
utilizacéo dos servigos de salde.

Desse modo, observa-se o quao desafiadora tem sido a epidemia da Covid-19 para
o Brasil e seu sistema de salde, baseado nos principios da integralidade, universalidade e
equidade, e que vivencia um cenario de desigualdades comprometendo sua organizagédo
e eficacia.

Para a populagédo idosa, essas fragilidades sdo potencializadas. Outro achado do
presente estudo € a maior mortalidade por Covid-19 entre os individuos maiores de 60 anos.
Dos 10.184 6bitos notificados até o dia 04 de outubro de 2021 no estado do Maranhé&o,
mais de 71,3% foram de pessoas acima dos 60 anos e 80% de pessoas acometidas por
comorbidade.

Esses dados corroboram com os achados do estudo de Oliveira e colaboradores
(2022), que em uma reviséo integrativa, todos os estudos selecionados apontaram taxas
de mortalidade maior entre a populacéo idosa, situacao encontrada no Brasil e no mundo.
A presenca de comorbidades também foi identificada como um fator de risco para morte,
principalmente doencgas cardiovasculares e diabetes mellitus.

Almeida et al (2020) encontraram dados semelhantes, onde 66% dos Obitos
notificados no estado do Maranh&o nos primeiros meses da pandemia (margo e abril/2020)
foram de pessoas acima dos 60 anos e 78% portadores de comorbidades.

Sao diversas as variaveis que tornam esse grupo populacional mais propenso a
maiores agravos pelo novo Coronavirus. A propria situagdo socioeconémica da regido
nordeste, especialmente o Maranh&o, um dos estados mais pobres da federagéo, contribui
para dificuldade de acesso e disponibilidade de servi¢os de saude (IPEA, 2016).

Ademais, este grupo etario apresenta particularidades referentes ao seu sistema
imunolégico. Amedida que se envelhece as fungdes das células T e B (células responsaveis
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pela resposta imune do corpo humano) tornam-se potencialmente mais defeituosas com
producdo mais elevada de citocinas do tipo 2, ocasionando assim uma menor eficiéncia do
sistema de defesa, tornando este organismo mais propenso a doengas infecciosas e de
maior gravidade(FREITAS e PY, 2017).

Outro fendbmeno a ser referido € a maior prevaléncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis nessa populag¢do, pois com o envelhecimento populacional, tornam-se
mais incidentes. Santos (2017), em estudo conduzido em 27 capitais brasileiras sobre
doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) no Brasil identificou que a prevaléncia
de multimorbidade de DCNT's foi de 13,7% em adultos, aumentando para 42, 9% nos
idosos, representando mais um fator de risco que posiciona o idoso em situacao de maior
vulnerabilidade diante do contexto da pandemia de covid-19.

Diante da necessidade do distanciamento social, medida necessaria para conter o
avanco da pandemia, tratamentos de saude foram descontinuados devido a suspenséo de
servicos de saude eletivos. Além disso, 0 medo de comparecer aos hospitais e contrair a
infeccéo fez com que os idosos negligenciassem o cuidado com sua saude, colocando este
grupo etario mais uma vez em situacao de fragilidade

E importante ressaltar que, para além das questdes fisiopatolgicas, destaca-se
os impactos psicossociais da Covid-19 na vida da populagédo idosa, que se encontrou
em situagdo de isolamento, diminuicdo do convivio com familiares e amigos, exposigcéo a
noticiarios de mortes, UTI’s lotadas, colapsos no sistema de salde, gerando sentimentos
de medo, ansiedade e soliddo, provocando repercussdes na saude integral do idoso
(HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

Mesmo antes da pandemia, os idosos ja compreendiam um dos grupos populacionais
que mais sofrem com o isolamento, seja pela exclusdo do convivio familiar e social, ou
pela perda de sua rede de apoio pelas mortes de conjuges, parentes, amigos, seja pela
diminuicdo de lacos familiares. Os relacionamentos expressivos, valorosos e a rede de
apoio configuram como os maiores preditores de satisfacdo com a vida e de longevidade,
contribuindo para o pleno bem estar fisico, mental e social (JUNIOR, 2020).

Os idosos sdo mais propensos as praticas de suicidio, a ansiedade e depressao
devido o rompimento de vinculos, perda de apoio social e sentimento de inutilidade
(SANTINI, 2020). No contexto da pandemia, com a necessidade de reconfiguracdo e
mudancas de comportamentos necessarias para a contencdo da Covid-19, exarcebou
0 cenario de isolamento social vivenciado pela populacdo idosa, ocasionando efeitos
deletérios na salde mental e abalando sua qualidade de vida (MONTEIRO, FIGUEIREDO
e CAYANA, 2021).

A utilizagao de ferramentas tecnol6gicas foram amplamente divulgadas com o intuito
de amenizar impactos negativos na saude integral do idoso. No caso da populagéo idosa,
além de monitoramento da saude, o uso dessas tecnologias também teve como propésito

amenizar os impactos psicolégicos e sociais negativos decorrentes do isolamento social,
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buscando manter a comunicacéo e possibilitar aproximacgéo entre familia e amigos. Porém,
como a maioria da populagéo idosa brasileira apresenta baixa escolaridade e dificuldade
no manuseio desses recursos, essa situagcdo os manteve mais distante das pessoas de seu
convivio (ROLANDI et al., 2020).

Os idosos possuem caracteristicas e peculiaridades proprias, além da complexidade
do processo de envelhecimento e os dados epidemiolégicos e fatores de risco apresentados
reforcam a necessidade desse conhecimento para que o sistema de salde, profissionais
e gestores estejam preparados para o cuidado ao idoso em tempos de pandemia e fora

deste, ofertando assim assisténcia segura e de qualidade.

51 CONCLUSAO

Os idosos constituem o grupo populacional mais vulneravel & Covid-19 e com
maior taxa de 6bitos, confirmando dados da literatura que relata alta taxa de mortalidade
pelo Coronavirus neste grupo etario. As comorbidades apresentam impacto significativo
no desfecho negativo da doenga, o que pode estar relacionado as alteracoes fisiologicas
do envelhecimento e suscetibilidade a infec¢bes devido a imunosenescéncia e doencas
prevalentes.

E fundamental compreender e contextualizar, através de um conjunto de dados e
indicadores, sua evolugéo, dinamica e respostas das pessoas no contexto da pandemia.
E indispensavel no controle da disseminacdo da Covid-19 , conter a fonte de infecgao,
interromper a rota de transmissdo e proteger as pessoas mais suscetiveis. Com este
intuito, reforca-se a necessidade do planejamento da assisténcia a saude embasada no
conhecimento técnico-cientifico.

O Enfermeiro tem papel fundamental no processo do cuidado gerontolégico, atuando
principalmente naidentificagdo dos diagnésticos, resultados e interveng¢des de enfermagem.
Destaca-se a relevancia em conhecer a vulnerabilidade da populagéo idosa a Covid-19
e 0s riscos relacionados que possam embasar a elaboragdo de um plano de cuidados
qualificado e robusto, visando a manutencao da qualidade de vida dessa populagéo.
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