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Temos a satisfação de apresentar o quinto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Este novo 
volume compreende projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo 
responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma 
produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual. Consequentemente destacamos a 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo 
do campo médico/científico que tragam retorno no bem estar físico, mental e 
social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado 
a importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área 
da saúde. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito 
bem elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma 
teoria muito bem elaborada nas revisões literárias apresentadas, assim como 
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica, deste modo a obra alcança os mais diversos nichos 
das ciências médicas. A divulgação científica é fundamental para romper com as 
limitações nesse campo em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: A COVID-19 
é uma infecção respiratória aguda 
potencialmente grave que pode acarretar 
desfechos favoráveis ou desfavoráveis 
aos pacientes, sendo os idosos mais 
susceptíveis aos desfechos desfavoráveis. 
Assim, o presente estudo busca associar 
os desfechos à curto e médio prazo às 
características sociodemográficas e 
clínicas de idosos internados por COVID-19 
em um hospital público de referência. 
Método: estudo transversal, quantitativo, 
retrospectivo, realizado com 959 idosos 
hospitalizados por COVID-19 nos anos de 
2020 e 2021. Como variável dependente 
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foram analisados por meio de frequência absoluta e relativa, utilizando os testes qui-
quadrado de Pearson e, após realização de teste de normalidade, a depender do resultado, 
aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis e de teste de Wilcoxon. Resultados: verificou-se 
que sexo (p=0,007), classificação de COVID durante o internamento (p=0,013), utilização de 
ventilação mecânica (p=0,001), lesão por pressão (p=0,002), tempo de internação (p=0,015) 
e quantidade de comorbidades (p=0,036) apresentaram associação com os desfechos a 
curto prazo. Quantos aos desfechos em médio prazo, foi possível constatar que apenas faixa 
etária (p=0,001), estado civil (p=0,008) e internamento em UTI (p=0,033) tiveram associação 
significativa. Conclusão: considera-se de extrema importância a necessidade de verificar 
as variáveis que influenciam os desfechos a curto e longo prazo, de modo a direcionar 
os cuidados da equipe de saúde, buscando um cuidado mais qualificado e com melhores 
resultados aos idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, COVID-19, Assistência Hospitalar, Pandemias. 

SHORT AND MEDIUM-TERM OUTCOMES IN ELDERLY PATIENTS AFTER 
COVID-19 HOSPITALIZATION

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a potentially serious acute respiratory infection 
that can lead to favorable or unfavorable outcomes for patients, with the elderly being more 
susceptible to unfavorable outcomes. Thus, the present study seeks to associate short- and 
mid-term outcomes with the sociodemographic and clinical characteristics of elderly patients 
hospitalized for COVID-19 in a public referral hospital. Method: cross-sectional, quantitative, 
retrospective study, carried out with 959 elderly people hospitalized for COVID-19 in the years 
2020 and 2021. As a dependent variable, short and mid-term outcomes (discharge, readmission 
and death) were used and as independent variables characteristics sociodemographics and 
clinics. Data were analyzed using absolute and relative frequency, using Pearson’s chi-
square tests and, after carrying out the normality test, depending on the result, the Kruskal-
Wallis and Wilcoxon tests were applied. Results: it was found that gender (p=0.007), COVID 
classification during hospitalization (p=0.013), use of mechanical ventilation (p=0.001), 
pressure injury (p=0.002), length of stay (p=0.015) and number of comorbidities (p=0.036) 
were associated with short-term outcomes. As for the medium-term outcomes, it was possible 
to verify that only age group (p=0.001), marital status (p=0.008) and ICU admission (p=0.033) 
had a significant association. Conclusion: the need to verify the variables that influence the 
short and mid-term outcomes is considered extremely important, in order to direct the care of 
the health team, seeking a more qualified care with better results for the elderly.
kEYWORDS: Aged, COVID-19, Hospital Assistence, Pandemics. 

INTRODUÇÃO 
A COVID-19 é definida como uma infecção respiratória aguda potencialmente grave 

e os sintomas podem ser leves ou evoluir para pneumonia viral grave, síndrome respiratória 
aguda, confusão mental, inapetência e entre outras complicações que podem levar ao óbito 
(Ministério da Saúde, 2021). Dados epidemiológicos sobre a pandemia no Brasil indicam 
32.206.954 casos confirmados e 670.848 óbitos até junho de 2022. Neste mesmo período, 
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no Paraná, houve 2.611.712 casos no total e 43.534 óbitos, sendo que, em pessoas com 60 
anos ou mais houve cerca de 365.967 casos, com 28.183 óbitos (SESA, 2022; BARBOSA 
et al., 2020).

Após a contaminação com o COVID-19, o paciente pode enfrentar alguns desfechos 
sendo eles favoráveis ou desfavoráveis. Os desfechos favoráveis são aqueles em que o 
paciente obtém uma melhora significativa durante a hospitalização, recebendo alta médica 
uma boa recuperação. Os desfavoráveis incluem os estados mais graves da doença, 
podendo ou não ocasionar sequelas irreparáveis, como óbito ou perca de função de órgãos 
essências. (NATIVIDADE et al., 2020; SILVA PAULA et al., 2022). Além disso, ressalta-se 
que a condição pós-COVID pode acarretar em permanência dos sintomas, como fadiga, 
dispneia e dores musculares, por até 60 dias após a infecção (CARFÌET et al., 2020). 

Os idosos são mais suscetíveis aos desfechos desfavoráveis da COVID-19, visto 
que apresentam alterações fisiológicas na funcionalidade, além de comorbidades crônicas 
com altas taxas de pneumonia e infecções respiratórias agudas, as quais elevam o risco 
de desenvolver a forma grave da doença (SUNDE et al., 2020; HAMMERSCHMIDT et 
al., 2020). Um estudo realizado em Israel com pacientes que foram hospitalizados com 
diagnostico de Covid-19 identificou que 79,8% das pessoas que desenvolveram sequelas, 
tinham mais de 60 anos (YANOVER et al., 2020). 

Ademais, sabe-se que a idade é um fator determinante sobre a mortalidade pela 
COVID-19 (PINHO et al., 2021).  Estudo revela que a prevalência de óbitos na faixa etária 
de 60 anos ou mais é maior quando comparado com outras faixas etárias (CDC, 2020; 
DOURADO, 2020).  

Assim, sabendo das possíveis consequências que o COVID–19 pode desencadear, 
o presente estudo busca associar os desfechos à curto e longo prazo às características 
sociodemográficas e clínicas de idosos internados por COVID-19 em um hospital público 
de referência. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, desenvolvido com 

os pacientes idosos que estiveram internados com o diagnóstico de COVID-19 desde 
a admissão, em um hospital de referência o qual conta com 198 leitos ativos sendo 74 
cirúrgicos, 40 leitos clínicos, 40 leitos de UTI, 10 leitos de unidade de longa permanência, 14 
leitos na unidade de pronto atendimento e 10 leitos de observação. A instituição hospitalar 
é localizada em Ponta Grossa, área de abrangência da 3ª Regional de Saúde do Estado do 
Paraná, composta por doze municípios.  

Os dados foram coletados por meio do prontuário online, sistema GSUS e Tasy. 
A coleta de dados ocorreu a partir do primeiro caso registrado em prontuário eletrônico 
em abril de 2020 sendo analisados os dados obtidos até outubro de 2021. Como variável 
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dependente utilizaram-se os desfechos a curto e médio prazo (domicílio, reinternação e 
óbito), os quais corresponderam, respectivamente, a 30 e 180 dias pós alta hospitalar. 
Como variáveis independentes sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade, classificação 
COVID na admissão e durante o internamento, presença de sintomas na admissão, uso 
de ventilação mecânica, internamento em unidade de terapia intensiva (UTI), presença de 
coinfecção, lesão por pressão (LP), tempo de internamento, tempo em UTI, e quantidade 
de comorbidades.

A população do estudo foi composta por pacientes internados no local do estudo, 
sendo considerados como critérios de inclusão possuir idade igual ou superior a 60 anos 
e diagnóstico positivo para COVID-19 na admissão. A confirmação do diagnóstico para 
COVID-19 no momento da admissão ocorreu por meio da triagem dos sinais e sintomas, 
exames de PCR e tomografia. Excluíram-se os pacientes que obtiveram óbito durante 
a hospitalização ou cujos prontuários apresentavam-se duplicados ou com ausência de 
informações. Dessa forma, a amostra do estudo foi constituída por 959 idosos no total. 

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013® e analisados através 
do programa estatística e gráfica “R”, para análise descritiva, com cálculo de medidas de 
posição (média, mínima e máxima) e dispersão (desvio-padrão), além de mensuração de 
frequências simples e relativas. Ainda, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson e, 
após realização de teste de normalidade (teste de Shapiro-wilk), a depender do resultado, 
aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis e de teste de Wilcoxon. Considerou-se como 
significância estatística quando p<0,05 e intervalo de confiança de 95%. 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comitê de Ética dos Seres Humanos da 
Universidade Estadual, sob o número de parecer 5.131.773 respeitando os ditames da 
Resolução 466/12. 

RESULTADOS
A amostra total foi composta por 959 idosos, sendo que, quanto aos desfechos 

a curto prazo, observou-se que 496 (51,7%) idosos eram do sexo masculino, com faixa 
etária predominante entre 60 a 69 anos (18; 43,5%). Houve predomínio de idosos casados 
(518; 54%), com escolaridade de 1 a 4 anos incompletos (285; 29,7%), com COVID grave 
no internamento (702; 73,2%) e durante o internamento (497; 51,8%). Com relação aos 
sintomas na admissão, grande parte dos pacientes não teve febre (596; 62,1%), apresentou 
tosse (597; 62,3%) e dispneia (817; 85,2%). Ademais, a maioria dos idosos não necessitou 
utilizar ventilação mecânica (561; 58,5%), precisou de tratamento em UTI (489; 51%), não 
apresentou coinfecção (846; 88,2%) e nem lesão por pressão (773; 80,6%). As variáveis 
sexo (p=0,007), classificação de COVID durante o internamento (p=0,013), utilização de 
ventilação mecânica (p=0,001) e lesão por pressão (p=0,002) apresentaram associação 
com os desfechos a curto prazo (Tabela 01).
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Variáveis Total 
(n=959)

Desfecho a Curto Prazo
Domicílio Reinternação Óbito

n % n % n % n % p-valor
Sexo
Feminino 463 48,2 278 55,6 09 33,3 00 0,0 0,007
Masculino 496 51,7 222 44,4 18 66,6 04 100  
Faixa Etária
60-69 anos 418 43,5 244 48,8 08 29,6 02 50,0 0,276
70-79 anos 351 36,6 181 36,2 11 40,7 01 25,0
80 anos ou mais 190 19,8 75 15 08 29,6 01 25,0  
Estado civil
Solteiro 52 5,4 31 6,2 02 7,4 01 25,0 0,119
Casado 518 54,0 261 52,2 15 55,5 01 25,0
Viúvo 259 27,0 144 28,8 07 25,9 01 25,0
Divorciado 67 7,0 38 7,6 02 7,4 00 0,0
Outro 33 3,4 16 3,2 00 0,0 00 0,0
Não Consta 30 3,1 10 2,0 01 3,7 01 25,0
Escolaridade 
Analfabeto 75 7,8 39 7,8 03 11,1 00 0,0 0,426
1-4 anos incompletos 285 29,7 148 29,6 09 33,3 00 0,0
4-8 anos incompletos 110 11,5 65 13,0 02 7,4 01 25,0
8 anos incompletos 49 5,1 30 6,0 00 0,0 00 0,0
Não Consta 440 45,9 218 43,6 13 48,1 03 75,0  
Classificação COVID (admissão)
Grave 702 73,2 305 61 21 77,8 03 75,0 0,611
Leve 78 8,1 64 12,8 01 3,7 00 0,0
Moderado 179 18,7 131 26,2 05 18,5 01 25,0  
Classificação COVID (durante internação)
Grave 497 51,8 119 23,8 12 44,4 03 75,0 0,013
Leve 301 31,4 253 50,6 07 25,9 00 0,0
Moderado 161 16,8 128 25,6 08 29,6 01 25,0  
Febre
Não 596 62,1 323 64,6 21 77,7 02 50,0 0,499
Sim 363 37,9 177 35,4 06 22,3 02 50,0
Tosse
Não 362 37,7 185 37 14 51,8 01 25,0 0,232
Sim 597 62,3 315 63 13 42,2 03 75,0
Dispneia
Não 142 14,8 93 18,6 04 14,8 00 0,0 0,736
Sim 817 85,2 407 81,4 23 85,2 04 100



Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 10 94

Ventilação Mecânica
Não 561 58,5 429 85,8 18 66,7 02 50,0 0,001
Sim 398 41,5 71 14,2 09 33,3 02 50,0
Internamento em UTI
Não 470 49,0 352 70,4 18 66,7 03 75,0 0,155
Sim 489 51,0 148 29,4 09 33,3 01 25,0
Coinfecção
Não 846 88,2 473 94,6 24 88,9 03 75,0 0,122
Sim 113 11,8 27 5,4 03 11,1 01 25,0
Lesão por pressão
Não 773 80,6 462 92,4 22 81,5 02 50,0 0,002
Sim 186 19,4 38 7,6 05 18,5 02 50,0  

Tabela 1- Características sociodemográficas e clínicas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um 
hospital público de ensino, segundo desfecho a curto prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022

Com relação ao tempo em UTI, observou-se uma média de 2,7 dias entre os pacientes 
com desfecho domicílio, 5,5 dias nos pacientes com desfecho reinternação e 5 dias em 
pacientes com desfecho óbito. Quanto ao tempo de internamento, a média foi de 10,9 dias 
entre os pacientes com desfecho domicílio, 19,4 nos pacientes com desfecho reinternação 
e 9,75 nos pacientes com desfecho óbito. Em relação à quantidade de comorbidades, 
a média foi de 1,8 em pacientes com desfecho a curto prazo como domicílio, 2,5 em 
pacientes com desfecho reinternação e 0,7 em pacientes com óbito como desfecho a curto 
prazo. Apenas tempo de internação (p=0,015) e quantidade de comorbidades (p=0,036) 
apresentaram associação significativa com os desfechos a curto prazo (Tabela 2).

Variáveis Desfecho Min-Max Média±DP p-valor 

Tempo de UTI

Domicílio 0-46 2,7±6,7

0,702Reinternação 0-44 5,5±11,3

Óbito 0-20 05±10

Tempo de internação

Domicílio 02-76 10,9±10

0,015Reinternação 03-73 19,4±16,6

Óbito 01-22 9,75±10

Quantidade de 
Comorbidades

Domicílio 0-06 1,8±1.1

0,036Reinternação 0-06 2,5±1.5

Óbito 0-02 0,7±0,9

Tabela 02 – Variáveis numéricas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um hospital público de 
ensino, segundo desfecho a curto prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022. 
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Quanto aos desfechos a médio prazo, observou-se que a maioria era do sexo 
masculino (496; 51,7%), com faixa etária predominante entre 60 a 69 anos (418; 43,5%). 
Constatou-se um predomínio de idosos casados (518; 54%), com escolaridade de 1 a 4 anos 
incompletos (285; 29,7%), com COVID grave na admissão (702; 73,2%) e no internamento 
(497; 51,8%). Quanto os sintomas na admissão, grande parte relatou não ter apresentado 
febre (596; 62,1%), apresentado tosse (597; 62,3%) e dispneia (817; 85,2%). Ainda, maior 
parte dos idosos não necessitou de ventilação mecânica (561; 58,5%), necessitou de 
internamento em UTI (489; 51,0%), não apresentou coinfecção (846; 88,2%) nem lesão por 
pressão (773; 80,6%). Apenas faixa etária (p=0,001), estado civil (p=0,008) e internamento 
em UTI (p=0,033) apresentaram associação significativa com o desfecho a médio prazo 
(Tabela 3).

Variáveis Total
(n=955)

Desfecho a Médio Prazo
Domicílio Reinternação Óbito

n % n % N % n % p-valor
Sexo
Feminino 463 48,5 272 54,5 07 50,0 08 44,5 0,426
Masculino 492 51,5 227 45,5 07 50,0 06 55,5  
Faixa Etária
60-69 anos 418 43,5 243 48,6 06 42,8 05 27,8 0,001
70-79 anos 351 36,6 185 36,6 05 35,7 03 16,7
80 anos ou mais 190 19,8 71 19,8 03 21,4 10 16,5  
Estado civil
Solteiro 52 5,4 28 5,6 03 21,4 03 16,7 0,008
Casado 518 54,0 270 54,1 03 21,4 04 22,2
Viúvo 259 27,0 137 27,4 06 42,8 09 50,0  
Divorciado 67 7,0 37 7,4 02 14,2 01 5,5
Outro 33 3,4 16 3,2 00 0,0 00 0,0
Não Consta 30 3,1 11 2,2 00 0,0 01 5,5
Escolaridade 
Analfabeto 75 7,8 40 8,0 01 7,4 01 5,5 0,696
1-4 anos incompletos 285 29,7 148 29,6 05 35,7 04 22,2
4-8 anos incompletos 110 11,5 63 12,6 02 14,2 03 16,7
8 anos incompletos 49 5,1 29 5,8 01 7,1 00 0,0
Não Consta 440 45,9 219 43,9 05 35,7 10 55,5  
Classificação COVID (admissão)
Grave 702 73,2 308 61,7 08 57,1 13 57,1 0,159
Leve 78 8,1 57 11,4 04 28,6 04 28,6
Moderado 179 18,7 134 26,8 02 14,3 01 14,3  
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Classificação COVID (durante internação)
Grave 497 51,8 125 25,0 02 14,3 07 38,9 0,422
Leve 301 31,4 245 49,1 09 64,3 06 33,3
Moderado 161 16,8 129 25,9 03 21,4 05 27,8  
Febre
Não 596 62,1 325 65,2 07 50,0 14 77,8 0,696
Sim 363 37,9 174 34,8 07 50,0 04 22,2
Tosse
Não 362 37,7 183 36,7 07 50,0 10 55,6 0,160
Sim 597 62,3 316 63,3 07 50,0 08 44,4
Dispneia
Não 142 14,8 88 17,6 04 28,6 05 55,6 0,506
Sim 817 85,2 411 82,4 10 71,4 13 44,4
Ventilação Mecânica
Não 561 58,5 422 84,6 13 92,8 14 77,8 0,134
Sim 398 41,5 77 15,4 01 7,2 04 22,2
Internamento em UTI
Não 470 49,0 347 69,5 13 92,8 13 72,2 0,033
Sim 489 51,0 152 30,5 01 7,2 05 27,8
Coinfecção
Não 846 88,2 472 94,6 13 92,8 15 83,3 0,132
Sim 113 11,8 27 5,4 01 7,2 03 16,7
Lesão por pressão
Não 773 80,6 457 91,6 14 100,0 15 83,3 0,277
Sim 186 19,4 42 8,4 00 0,0 03 16,7  

Tabela 3 - Características sociodemográficas e clínicas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um 
hospital público de ensino, segundo desfecho a médio prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022 

A média de tempo de UTI com desfechos a médio prazo domicílio foi de 2,9 dias, 
desfecho reinternação 2,3 dias e desfecho óbito 2,7 dias. Quanto ao termo de internação, 
a média de dias dos idosos com desfecho domicílio foi de 11,2, reinternação 12,5 e óbito 
13,6. Quanto a quantidade de comorbidades, a média no grupo com desfecho a médio 
prazo domicílio foi de 1,8, reinternação 2,2 e óbito 1,9 (Tabela 04).
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Variável Desfecho Min- Max Média ± DP p-valor

Tempo de UTI
Domicílio 0-46 2,9±7

0,238Reinternação 0-32 2,3±8,5
Óbito 0-20 2,7±5,6

Tempo de internação
Domicílio 2-76 11,2±10,4

0,234Reinternação 3-73 12,5±17,7
Óbito 1-25 13,6±8,2

Quantidade de 
Comorbidades

Domicílio 0-6 1,8±1,1
0,763Reinternação 0-5 2,2±1,5

Óbito 0-5 1,9±1,3

Tabela 04 – Variáveis numéricas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um hospital público de 
ensino, segundo desfecho em médio prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022

DISCUSSÃO
Sabe-se que os idosos possuem um aumento na vulnerabilidade clínico-funcional 

e na predisposição para doenças crônicas não transmissíveis (LEITE et al., 2020), 
contribuindo para a ocorrência de complicações relacionadas a saúde. Ademais, o sistema 
imunológico passa por mudanças durante o envelhecimento, fenômeno conhecido como 
imunosenescência, o qual afeta de forma crítica a ocorrência de doenças crônicas e contribui 
com o aparecimento de inflamação (BARBÉ-TUANA et al., 2020; SANTORO; BIENTINESI; 
MONTI, 2021). Dessa forma, os idosos são mais susceptíveis aos agravos acarretados 
pela COVID-19, reforçando a necessidade de estudos como esse grupo populacional.

Quanto as variáveis estudadas, observou-se que o sexo apresentou associação 
significativa com os desfechos a curto prazo. Sabe-se que as mulheres buscam mais os 
serviços de saúde, adoecendo menos que os homens (ARAÚJO et al., 2019; ALCÂNTARA 
et al., 2019), ressaltando o achado encontrado no presente estudo, no qual a maior parte 
dos investigados da pesquisa eram do sexo masculino (51,7%). Durante o período da 
pandemia, a população masculina adoeceu mais quando comparado as mulheres, já que 
por não buscar os serviços de saúde, poderiam apresentar mais adoecimentos. Isso justifica 
o fato de que as mulheres apresentaram maior desfecho a curto prazo em domicílio, do 
que comparado com o sexo masculino, já que as chances de se recuperar da doença eram 
maiores.  

Ainda, a classificação de COVID durante o internamento apresentou associação 
significativa aos desfechos em curto prazo. A maior parte dos idosos que apresentou 
desfecho em domicílio a curto prazo, foram idosos com COVID-19 leve durante a 
internação. Sabe-se que a COVID-19 acarreta consequências negativas para a saúde, 
principalmente em idosos hospitalizados (HOLANDA et al., 2020). Deste modo, a forma 
grave da doença pode resultar em Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), condição 
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que corrobora para reinternamento, bem como evolução para óbito em desfechos a curto 
prazo (HOLANDA et al., 2020). 

O tempo de internação também apresentou relação com desfecho a curto prazo. 
Idoso que tiveram desfecho a domicílio apresentaram média de dias de internação maior 
do que aqueles indivíduos que foram a óbito. Esta associação pode ser justificada uma 
vez que, indivíduos que foram a óbito precocemente, podem ter adquirido a forma grave 
da doença, fazendo uso de ventilação mecânica invasiva, condição que pode acarretar em 
outras doenças, corroborando para o óbito a curto prazo (TEICH et al., 2020). 

Pode-se observar que a ventilação mecânica apresentou associação significativa 
com desfecho a curto prazo. A ventilação mecânica é considerada um método invasivo de 
suporte ventilatório, utilizado em massa em pacientes com COVID-19 (HOLANDA et al., 
2020). Apesar de contribuir para melhora na respiração, pode estar associada à diversas 
complicações como pneumonia, tromboembolismo pulmonar, assincronias de difícil 
resolução e delirium, corroborando para desfechos de reinternações e óbitos (HOLANDA et 
al., 2020; ROBERTO et al., 2020).  Em um estudo retrospectivo realizado com 88 pacientes 
hospitalizados por COVID-19 na região Sul do Brasil, evidencia que 16 (88,8%) idosos 
necessitaram de ventilação mecânica. Observa-se no estudo que dos 18 pacientes que 
necessitaram do uso de suporte ventilatório, 9 foram a óbito no desfecho a curto prazo 
(BASTOS et al., 2020). Assim, justifica-se o achado de que grande parte dos indivíduos 
que tiveram desfecho a curto prazo no domicílio não utilizaram ventilação mecânica, sendo 
mais evidenciado em indivíduos que tiveram desfecho como óbito e reinternação.

Com relação a presença de comorbidades, estudos ressaltam que pacientes com 
tais agravos são mais susceptíveis as complicações da COVID-19 (COSTA et al., 2020; 
GALVÃO; RONCALLI, 2020; LI et al., 2021; PAULA et al., 2022; PRADO et al., 2021), 
coadunando com o presente estudo, onde a quantidade de comorbidades apresentou 
associação significativa com os desfechos a curto prazo. Estudo realizado com 179 idosos 
do estado do Paraná que foram hospitalizados demonstrou que 88,8% apresentava pelo 
menos um tipo de morbidade, sendo a hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus 
as mais prevalentes (68,2% e 34,6%, respectivamente) (PAULA et al., 2022). Ainda, 
observa-se uma maior ocorrência de óbitos em pacientes internados por COVID-19 com 
multimorbidades (GALVÃO; RONCALLI, 2020; PRADO et al., 2021). Dessa forma, a 
presença de agravos a saúde pode contribuir para um pior desfecho especialmente na 
população idosa. 

Quanto aos desfechos a médio prazo, observou-se que a faixa etária apresentou 
associação significativa com o mesmo. Sabe-se que a maior vulnerabilidade decorrente do 
processo de envelhecimento, somado com a maior ocorrência de doenças crônicas, contribui 
para o agravamento do quadro clínico da COVID-19 (SILVA; DONOSO; BARBOSA, 2021).  
Em estudo realizado com 3988 pacientes críticos encaminhados para admissão em UTI, foi 
possível constatar que a maioria eram pessoas idosas (GRASSELLI et al., 2020)Setting, 
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and Participants: This retrospective, observational cohort study included 3988 consecutive 
critically ill patients with laboratory-confirmed COVID-19 referred for ICU admission to the 
coordinating center (Fondazione IRCCS [Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico] 
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy. Deste modo, quanto maior a idade, 
maior as chances de apresentar morbidades e complicações no período de internação, 
contribuindo com o desfecho a médio prazo reiternação ou óbito. 

O estado civil também apresentou associação estatística com o desfecho a médio 
prazo. A maior parte dos idosos que apresentaram desfecho a médio prazo domicílio foram 
idosos casados. Sabe-se que a presença do cônjuge pode impactar diretamente na saúde 
dos idosos, estando diretamente relacionados com menores taxas de hospitalizações e 
óbitos (ARAÚJO et al., 2019). Assim, considerando que o estado civil afeta diretamente 
a condição de saúde, uma totalidade dos idosos investigados que não eram casados, 
apresentaram desfecho a médio prazo de reinternação ou óbito (ARAÚJO et al., 2019).  

Ademais, observou-se que internamento em UTI apresentou associação significativa 
com os desfechos a médio prazo. Em revisão integrativa de literatura foi possível constatar que 
pacientes internados por COVID-19 em UTI possuem liberação exacerbada de mediadores 
inflamatórios, bem como uma desregulação do sistema de coagulação, favorecendo 
o desenvolvimento de síndrome respiratória e acarretando maiores complicações aos 
pacientes (BARROS et al., 2021)em especial no setor de UTI, é o aparecimento de lesões 
na pele nos pacientes. Objetivos: analisar as evidências científicas disponíveis acerca 
atuação do enfermeiro no manejo do cuidado e na prevenção de lesões por pressões 
na UTI em paciente com COVID-19. Metodologia: De caráter exploratório, descritiva, com 
abordagem qualitativa, através de uma Revisão Integrativa de Literatura (RIL. Dessa forma, 
pacientes internados em UTI apresentam casos mais graves e possíveis complicações, 
que favorecem o óbito ou reinternação.

Assim, conhecer os fatores associados associado aos desfechos a curto e médio 
prazo em idosos é necessário afim de exercer ações específicas voltadas a esse grupo. 
Ademais, destaca-se a importância dos profissionais de saúde prestarem cuidados 
específicos aos idosos, visto que são mais vulneráveis a adoecimentos, visando um 
reestabelecimento de sua saúde e qualidade de vida.

CONCLUSÃO
O presente estudo verificou que sexo, classificação de COVID durante o 

internamento, utilização de ventilação mecânica, lesão por pressão, tempo de internação e 
quantidade de comorbidades apresentaram associação com os desfechos em curto prazo. 
Quantos aos desfechos a médio prazo, foi possível constatar que apenas idade, estado civil 
e internamento em UTI tiveram associação significativa. 

É de grande relevância estudar e identificar os fatores associados aos desfechos em 
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idosos, de modo a direcionar os cuidados da equipe de saúde, buscando um cuidado mais 
qualificado e com melhores desfechos aos idosos. 

Considerou-se como limitações do estudo a escassez de publicações científicas que 
abordem desfechos a curto e longo prazo em idosos hospitalizados por COVID-19. Ainda, 
trata-se de um estudo transversal, sendo observado apenas um recorte do tempo e não 
um acompanhamento mais detalhado dos idosos. Os dados encontrados são de extrema 
importância para os cuidados futuros com esse grupo populacional.
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