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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os principais sintomas da
Covid-19 Longa em idosos afetados pelo virus SARS-CoV-2. Método:
Revisédo integrativa de literatura, na qual foi adotada a estratégia PICo,
com buscas realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science,
Embase e BVS, durante o periodo de julho a agosto de 2022. Os critérios
de incluséo foram: artigos primarios conduzidos com idosos, disponiveis
na integra, publicados de 2019 a 2022 e nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: relatos de casos, casos
clinicos, dissertagdes, teses, artigos ja selecionados em outra base de
dados e que ndo abordassem a questdao da pesquisa. Resultados:
Foram encontradas 1752 referéncias, das quais 16 foram incluidas na
amostra final. Destas, 6,25% pertenciam a base de dados Embase,
12,50% a base Web of Science, 37,50% foram encontrados na base de
dados BVS e 43,75% foram selecionados a partir da base de dados
PubMed. Ademais, 62,50% foram publicados no ano de 2021 e 37,50%
no ano de 2022. Conclusao: Concluiu-se que os idosos podem
apresentar uma variedade de sintomas relacionados a Covid-19 Longa,
incluindo problemas respiratorios, cardiovasculares, de saide mental e
até mesmo cognitivos, 0os quais causaram amplos prejuizos a saude
dessa populagédo. Descritores: COVID-19; Idoso; Envelhecimento;
Saude do Idoso; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific literature, the main symptoms of
Long Covid-19 in elderly individuals affected by the SARS-CoV-2 virus.
Method: Integrative literature review, in which the PICo strategy was
adopted, with searches conducted in the PubMed, Web of Science,
Embase, and BVS databases, during the period from July to August
2022. The inclusion criteria were: primary articles conducted with elderly
individuals, available in full, published from 2019 to 2022, and in the
languages Portuguese, English, and Spanish. The exclusion criteria
were: case reports, clinical cases, dissertations, theses, articles already
selected in another database, and those that did not address the
research question. Results: A total of 1752 references were found, of
which 16 were included in the final sample. Of these, 6.25% belonged to
the Embase database, 12.50% to the Web of Science database, 37.50%
were found in the BVS database, and 43.75% were selected from the
PubMed database. Furthermore, 62.50% were published in the year
2021 and 37.50% in the year 2022. Conclusion: It was concluded that
elderly individuals may present a variety of symptoms related to Long
Covid-19, including respiratory, cardiovascular, mental health, and even
cognitive problems, which caused extensive damage to the health of this
population. Descriptors: COVID-19; Aged; Aging; Health of the Elderly;
Pandemics.
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INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus, foi inicialmente identificada
na China, em dezembro de 2019." Rapidamente, seus casos se espalharam pelo mundo,
configurando uma pandemia com impactos ndo apenas na saude publica global, mas
também nas esferas sociais e econémicas. 2

O espectro clinico da COVID-19 é amplo, podendo variar desde formas
assintomaticas até casos graves que requerem hospitalizagdo.® Por esse motivo, passou
a ser considerada uma doenga de abordagem sistémica,* afetando varios érgdos e
podendo gerar diversas complicagdes extensas com consequéncias negativas para o
organismo.®

A persisténcia dos sintomas da doencga foi denominada de Covid Longa, também
conhecida como Sindrome Pés-Covid, caracterizada por sintomas fisicos e
neuropsiquiatricos que perduram por mais de doze semanas apos o desenvolvimento da
doenca.®”’

Estudos relataram a persisténcia de sintomas como mialgia, fadiga, disturbios do
sono e perda de memoéria.6 Além disso, foi documentado que aproximadamente um terco
dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentaram sinais prolongados de
ansiedade e depresséo,®° assim como transtorno de estresse pds-traumatico, por mais
de seis meses apds a cura da COVID-19."°

Nao se pode afirmar com precisdo absoluta a razdo pela qual esses sintomas
persistem e ainda n&o se sabe quais grupos populacionais tém maior risco de
desenvolver a Covid Longa. No entanto, reconheceu-se uma pequena associagao entre
a gravidade da doenca e a probabilidade de desenvolver a sindrome.®

Em relagdo a populagao idosa, ainda ha pouca compreensao sobre a incidéncia
das repercussodes nesses individuos, que podem enfrentar desfechos mais graves em
comparacdo com pessoas mais jovens.'' E evidente que a Covid Longa impacta

negativamente na qualidade de vida dos idosos, gerando novas demandas de saude.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar, na literatura cientifica, os principais

sintomas da Covid Longa em idosos afetados pela COVID-19.
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METODO

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa intitulado "Acompanhamento
Longitudinal de adultos e idosos que receberam alta hospitalar por COVID-19",
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
por meio da chamada universal MCTIC/CNPqg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N. 07/2020, e
desenvolvido em colaboragdo com a Universidade Estadual de Maringa (UEM),
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Duke University da Carolina do Norte (EUA) e
Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA).

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa da literatura, um
método que permite o levantamento e analise de informacdes na literatura de forma
ampla e sistematizada.' A revisdo integrativa seguiu seis etapas para sua elaboragdo.’

A primeira etapa envolveu a identificagdo do tema e a selecao da hipotese ou
questao de pesquisa. A segunda etapa compreendeu a definigdo dos critérios de inclusdo
e exclusao do estudo, bem como o uso de bases de dados e selecdo dos estudos com
base nesses critérios. Na terceira etapa, foram identificados os estudos pré-
selecionados, com leitura dos resumos, palavras-chave e titulos das publicacbes, além
da organizagao dos estudos. A quarta etapa consistiu na categorizagao dos estudos
selecionados. A quinta etapa abrangeu a analise e interpretacdo dos resultados.
Finalmente, a sexta etapa correspondeu a apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento.

A questdo de pesquisa foi elaborada seguindo a estratégia PICo - Populagéo,
Interesse, Contexto.’®'4 A estrutura considerada foi: P - idosos que contrairam COVID-
19; | - envelhecimento como fator agravante; Co - idosos que desenvolveram a Covid
Longa. Nesse contexto, surgiu a seguinte questao de pesquisa: "Quais as evidéncias
cientificas de que o envelhecimento contribui para o desenvolvimento da Covid Longa?".

A busca pelos estudos foi realizada no periodo de julho a agosto de 2022 através
do Portal de Periddicos da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), acessado por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe).
Durante o processo de busca e selecao, foram consultadas as seguintes bases de dados:
US National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Web of Science, Embase e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos primarios realizados
exclusivamente com idosos, disponiveis na integra e publicados entre 2019 e 2022. Os

critérios de exclusao incluiram relatos de casos, casos clinicos, dissertagdes, teses,
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artigos ja selecionados em outra base de dados e aqueles que n&o estavam relacionados
a questao de pesquisa.

A busca e selecdo dos estudos foram conduzidas por dois pesquisadores
simultaneamente. Para realizar a busca, foram utilizadas combinagbes dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Coronavirus" e "Aged", além dos Medical
Subject Headings (MeSH) "COVID-19", "SARS-CoV-2", "Aged" e "Post-COVID",
combinados através dos operadores booleanos "AND" e "OR". O Quadro 1 apresenta a

estratégia de busca utilizada nas bases de dados.

Quadro 1. Estratégia de busca aplicada a pergunta de pesquisa.

Base de dados Expressao de Busca Resultados
PubMed post covid AND aged AND SARS-CoV-2 1090
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ Filters applied: Free full text, Clinical
Trial, Randomized Controlled Trial.
Web of Science Long Covid AND aged AND SARS-CoV- 123
http://www.periodicos.capes.gov.br/ 2 infections
Embase Quick Search: ('long covid'/exp OR 'long 11

http://www.periodicos.capes.gov.br/ | covid') AND (‘aged'/exp OR aged) AND

('sars coronavirus'/exp OR 'sars

coronavirus')

BVS Titulo, resumo, assunto: (Covid Longa) 528
http://brasil.bvs.br/ AND (ldosos) AND (SARS-CoV-2)

Inicialmente, foram revisados os titulos e resumos dos artigos encontrados
durante as buscas. Estudos com temas divergentes e que ndo atendiam a pergunta de
pesquisa foram excluidos da amostra, enquanto aqueles que abordavam a questao de
pesquisa foram selecionados para leitura completa, resultando na amostra final.

Para classificar o nivel de evidéncia cientifica, utilizou-se a classificacdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), composta por seis niveis: (l)
evidéncias de metanalises e revisdes sistematicas; (ll) evidéncias de ensaios clinicos
randomizados; (lll) evidéncias de ensaios clinicos ndo randomizados; (V) evidéncias de
estudos de coorte e caso-controle; (V) evidéncias de revisdes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; (VI) evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos. Os
estudos foram identificados por meio da letra "E" (E1 - artigo 1, E2 - artigo 2 e assim por

diante) e analisados por trés revisores independentes.
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O processo de selecao dos estudos resultou em 1752 referéncias, das quais foram
removidas 2 pesquisas duplicadas, e 1410 manuscritos foram excluidos por ndo estarem
relacionados com a tematica. Apds a leitura completa, foram incluidas 16 publicagdes
nesta revisdo. A busca e selegdo dos estudos foram resumidas através do fluxograma
recomendado pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)"3 e estdo representadas na Figura 1.

Da amostra de 16 estudos, 6,25% pertenciam a base de dados Embase, 12,50%
a base Web of Science, 37,50% foram encontrados na base de dados BVS e 43,75%
foram selecionados a partir da base de dados PubMed. Todos os estudos estavam
disponiveis em inglés.

Em relagao a origem das pesquisas, seis foram conduzidas na Espanha (37,50%),
seguidas de trés estudos produzidos na Italia (18,75%), e duas pesquisas realizadas nos
Estados Unidos (12,50%). Houve ainda um estudo realizado no Egito (6,25%), Franga
(6,25%), China (6,25%), Noruega (6,25%) e Inglaterra (6,25%). Quanto ao ano de
publicacao, 62,50% foram escritos em 2021 e 37,50% em 2022.

Com base nas categorias do AHRQ, constatou-se que 56,25% dos artigos foram
classificados como nivel de evidéncia VI (estudos descritivos/observacionais) e 43,75%

como nivel de evidéncia IV (estudos de coorte).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos incluidos na revisao
integrativa.
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No Quadro 2, é possivel visualizar a sintese dos estudos selecionados, incluindo
a referéncia, ano de publicagao, a base de dados na qual a pesquisa foi encontrada, o

desenho do estudo, o nivel de evidéncia e os principais achados do respectivo estudo.
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Quadro 2. Caracteristicas da amostra de estudos e resultados. Maringa — PR, 2023

Estudo

Referéncias

Base
de dados

Origem

Faixa
etaria

Alteracoes
geradas pela
Covid Longa

Desenho do
estudo/ Nivel de
evidéncia

Resultados

E1

Franquet et al.
(2022)'®

Embase

Espanha

62 anos

Respiratorias

Observacional
Nivel VI

O estudo
acompanhou 48
idosos com sintomas
respiratérios
persistentes por 9
meses. Os idosos
apresentaram
anormalidade s no
parénquima pulmonar
(50%), presenga de
vidro fosco (40%),
bronquiectasias
(19%), "air trapping"
(77%), entre outros
problemas
pulmonares.

E2

Prampart et al.
(2022)'®

BVS

Franca

75 anos

Cognicao e
fragilidade

Coorte Prospectiva
Nivel IV

Estudo acompanhou
198 individuos que
receberam alta
hospitalar e constatou
que, 36% da amostra
apresentou um
declinio funcional
apoés a doenca. Em
75% da amostra
observou-se, nesse
periodo, sintomas
persistentes da
COVID-19, onde a
fragilidade foi
observada em 41%
dos pacientes.




E3

Heiberg et al.

(2022)"7

BVS

Noruega

60 a 96
anos

Respiratorias,
cognigao e saude
mental

Observacional
Nivel VI

Idosos foram
acompanhados por 6
meses apos a
hospitalizacdo por
COVID-19. A maioria
apresentou sintomas
persistentes:
dificuldade
respiratoria, piora na
condicao fisica,
fadiga, depresséo,
ansiedade e sintomas
cognitivos.

E4

Sibila et al.
(2022)™8

BVS

Espanha

>60 anos

Respiratorias

Observacional
Nivel VI

A capacidade de
difusdao pulmonar de
mondxido de carbono

reduzida foi
observada em 125
(58%) dos pacientes,
que eram mais
velhos, tabagistas,
hipertensos e que
adquiriram a forma
mais grave da
COVID-19 durante a
internacao e referem
dispneia persistente 6
meses apoés a alta.

ES

Aly, Saber.
(2021)"°

BVS

Egito

73 anos

Neuroldgicas, de
saude mental e
cognicao

Transversal
retrospectivo
Nivel VI

De 115 mulheres
entrevistadas, 89
afirmaram sintomas
persistentes da
COVID-19: fadiga
(n=66), alteragbes no
padrao de sono
(n=73), sintomas
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musculoesqueléticos
(n=56). E outros
sintomas como:
estresse, fadiga,
comprometimento
cognitivo e quedar
recorrentes.

E6

Carrilo-Garcia
et al. (2021)%°

BVS

Espanha

>70 anos

Funcionalidade,
cognigao e de
saude mental.

Coorte
Nivel IV

Amostra com 165
idosos foi
acompanhada por 3
meses apos a
hospitalizacao por
COVID-19. Foi
observada uma
deterioracao funcional
(OR 24.57; 95% ClI
9.24-65.39),
deterioragéo cognitiva
(OR 2.32; 95% CI
1.03-5.25) e afetiva
(OR 4.40; 95% CI
1.84-10.55).

E7

Zamora et al.
(2022)*

BVS

Espanha

>65 anos

Saude mental e
funcionalidade

Coorte
Nivel IV

No acompanhamento
de trés meses de
idosos que vivem em
Instituicdo de Longa
permanéncia, foram
encontradas taxas
mais altas de
sintomas depressivos
(57,7%), sintomas de
ansiedade (29,3%),
sintomas de
Transtorno de
Estresse Pos-
traumatico (19,1%) e
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disturbios do sono
(93,0%). Entre 215
residentes, 101 (47%)
experimentaram um
declinio nas
Atividades Basicas de
Vida Diaria.

E8

Liu et al.
(2021)22

Web of
Science

China

>60 anos

Cognicao

Transversal
Nivel VI

Um total de 1539
idosos participou do
estudo: Pacientes
graves tiveram uma
proporgao maior de
casos com
comprometimento
cognitivo atual e
declinio cognitivo
longitudinal do que
pacientes n&o graves
com COVID-19
[deméncia: 25
(10,50%) vs. 9
(0,69%), p < 0,001;
Comprometimento
cognitivo leve (CCL):
60 (25,21%) vs. 63
(4,84%), p <0,001] e
controles [deméncia:
25 (10,50%) vs. O
(0%), p < 0,001; MCI:
60 (25,21%) vs. 20
(4,29%), p < 0,001)].

E9

Capelli, Gatti.
(2021)%

Web of
Science

Italia

60a75
anos

Neurolégicas

Observacional
Nivel VI

Neste estudo, 91% da
populacgéo reportou a
recuperacao olfatéria
apos a COVID-19.
53% apresentaram a
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recuperacao total
apos oito meses.

E10

Ayoubkhani et
al. (2021)*

PubMed

Inglaterra

65 anos

Respiratorias e
surgimento/exacerb
acao de
comorbidades

Coorte
Nivel IV

Um total de 47.780
idosos foi
acompanhado por
140 dias. Constatou-
se que individuos que
receberam alta
hospitalar apés a
covid-19
apresentaram taxas
aumentadas de
disfuncao de multiplos
6érgaos em
comparagao com o
risco esperado na
populagéo geral. As
taxas de doencgas
respiratorias
(P<0,001), diabetes
(P<0,001) e doencgas
cardiovasculares
(P<0,001)
aumentaram
significativamente
nesses individuos.

E11

Tosato et al.
(2021)*

PubMed

Italia

73 anos

Musculoesquelética
s e respiratérias

Transversal
Nivel VI

Dos idosos
participantes deste
estudo, mais de um
terco relatou 1 ou 2

sintomas e 46,3%
apresentaram 3 ou
mais sintomas. Os
sintomas persistentes
mais comuns foram
fadiga (53,1%),
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E12

dispneia (51,5%), dor
nas articulagdes
(22,2%) e tosse

E13

Greco et al.
(2021)%

PubMed

[talia

>84 anos

Fragilidade,
independéncia e
funcionalidade

Caso-Controle
Nivel IV

(16,7%).
Foram comparados
dois grupos de idosos
institucionalizados:
grupo caso (n=76) e
grupo controle (n=76).
Observou-se, que no
periodo apés a
COVID-19, alguns
dos idosos
apresentaram
deterioragao na forca
das maos (19%),
aumento significativo
nos indices de
fragilidade (21%) e
um decréscimo
importante na
velocidade ao andar

Lamb et al.
(2021)%"

PubMed

EUA

64 anos

Urolégicos

Observacional
Nivel VI

(22%).

Foram entrevistados
350 pacientes, com
uma média de 64,5
anos. Verificou-se a
presencga de sintomas
urolégicos apos a alta

da COVID-19.

Sintomas como
nocturia, aumento da
urgéncia e frequéncia
da micgao podem
estar associados a
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E14

Romero-Duarte
et al. (2021)%®

PubMed

Espanha

63 anos

Respiratorias,
neuroldgicas e de
saude mental

Observacional
Nivel VI

Estudo acompanhou,
por 6 meses apos a
COVID-19, 797
pacientes idosos.
Foram observadas
sequelas muito
diversas, mas as mais
frequentes foram
respiratorias (42,0%),
sistémicas (36,1%),
neuroldgicas (20,8%),
saude mental (12,2%)
e infecciosas (7,9%).

E15

Fernandez-de-
las-Penas et al.
(2021)*®°

PubMed

Espanha

61 anos

Respiratorias

Coorte
Nivel IV

Um total de 1.950
pacientes (47%
mulheres, idade
média:61, DP:16

anos) foi avaliado por

11,2 meses apés a
alta hospitalar.

Apenas 367 (18,8%)
estavam
completamente livres
de qualquer sintoma
respiratério pos-
COVID-19. A
prevaléncia de tosse
de longa duragéo, dor
toracica, dispneia e
fadiga foi de 2,5%,
6,5%, 23,3% e 61,2%,
respectivamente.

E16

Cohen et al.
(2022)"

PubMed

EUA

>65 anos

Respiratérias,
neurologicas, renais
e de saude mental

Coorte retrospectiva
Nivel IV

Insuficiéncia
respiratoria (diferenga
de risco 7,55,
intervalo de confianga

Rev. enferm UFPE on line. 2024;18:e257702 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257702




de 95% 7,18 a 8,01),
fadiga (5,66, 5,03 a
6,27), hipertenséo
(4,43, 2,27 a 6,37),
dificuldades de
memoria (2,63, 2,23 a
3,13), leséo renal
(2,59, 2,03) a 3,12),
diagndsticos de saude
mental (2,50, 2,04 a
3,04),
hipercoagulabilidade
1,47 (1,2a1,73) e
disturbios do ritmo
cardiaco (2,19, 1,76 a
2,57) tiveram as
maiores diferencas de
risco em comparagao
com individuos que
nao adquiriram a
COVID-19.
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Os estudos selecionados indicaram que idosos participantes apresentaram
diversos sintomas em diferentes sistemas organicos, decorrentes da infecgédo pelo
SARS-CoV-2 em periodos prolongados.

E importante ressaltar que, apesar dos estudos terem sido realizados em
diferentes locais geograficos, o que implica em discrepancias étnicas, econémicas e
culturais, a Covid Longa afetou a populagao idosa independentemente desses fatores.

Por exemplo, o estudo (E11), conduzido na Italia, epicentro europeu da pandemia,
verificou que 80% dos individuos recuperados reportaram a persisténcia de ao menos
um sintoma, como fadiga, dispneia, dores nas articulagbes e tosse. Resultados
semelhantes foram encontrados em uma coorte na Espanha (E6), pais com
caracteristicas geograficas e demograficas semelhantes ao do estudo citado
anteriormente, com 1950 pessoas com uma média de idade de 61,5 anos, e sintomas
persistentes de tosse, dispneia e fadiga na populagao estudada.

As alteragdes pulmonares podem ser avaliadas por meio de exames de imagem
e complementares, como a espirometria, durante o curso da doenca e no periodo pos-
cura. Um estudo observacional (E1) realizado por pesquisadores espanhdis utilizou
tomografia computadorizada para avaliar essas alteragbes em um periodo de nove
meses. Nos resultados, foi possivel observar que pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
apresentaram diversas alteragdes nas estruturas pulmonares, o que contribui para a
persisténcia dos sintomas respiratorios.

Nos exames de espirometria, conforme descrito na pesquisa (E4), os resultados
indicaram, em resumo, que a lesdo pulmonar induzida pelo SARS-CoV-2 pode causar
danos pulmonares em um periodo de até seis meses apos a doenga.

Ao inicio da pandemia, a COVID-19 era vista como uma sindrome respiratoria,
devido a apresentagao de muitas manifestagées clinicas nesse sistema. No entanto, com
o passar do tempo, a comunidade médica e cientifica constatou que a doenca deve ser
abordada como sistémica, uma vez que outros 6rgaos vitais, além dos do sistema
respiratorio, podem sofrer alteragbes e prejuizos com a presenca do SARS-CoV-2.4

Evidéncias cientificas indicam que ndo apenas os sintomas respiratérios podem
persistir, como demonstrado pelo estudo (E8), que encontrou uma associagao entre a
infeccao pelo SARS-CoV-2 e um maior risco de desenvolvimento de declinio cognitivo

na populagédo idosa.



Dados semelhantes foram apresentados em um estudo conduzido na Noruega
(E3). Grande parte dos idosos entrevistados relatou perda de memoria, dificuldade na
compreensao de conceitos e em encontrar as palavras certas até seis meses apods a
COVID-19. Déficit de atencéo, falta de capacidade de concentragdo ao longo do tempo
e desafios no desempenho de algumas fun¢des também foram reportados.

Além das alteragdes cognitivas, evidéncias apontam que a fragilidade no idoso
também faz parte do espectro da Covid Longa. Uma coorte prospectiva realizada na
Franga (E2) comprovou que idosos apresentaram um declinio em sua funcionalidade, o
que consequentemente afetou a fragilidade desses individuos. Dados que corroboram
com o estudo (E12), realizado com individuos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).

Os achados do artigo (E12) apontam que a doenga pode sobrecarregar os idosos
no contexto do agravamento da fragilidade e, consequentemente, de suas fungdes
fisicas para aqueles que sobreviveram a infeccéo viral. Essas consequéncias podem
acelerar em até 20% o processo de envelhecimento.

Vale ressaltar que a vivéncia em uma ILPI contribuiu para o agravamento de
algumas condi¢des durante a pandemia da COVID-19, uma vez que foi necessaria a
adogao de algumas medidas para prevenir a contaminagao e a disseminagao do virus.
Nesse contexto, destaca-se a implementagdo do distanciamento fisico e a interrupgao
das atividades em grupo, medidas que contribuiram para o declinio cognitivo desses
idosos, independentemente da infecgdo SARS-CoV-2.%°

Indubitavelmente, a fragilidade € comum entre idosos, especialmente apds
doencas graves, em sujeitos com fragilidade recém-adquirida ou agravada. No entanto,
a transicao entre o estado de fragilidade ap6s a COVID-19 ainda requer estudos mais
aprofundados.'®

Ainda relacionado ao sistema neuroldgico, outra pesquisa conduzida na Italia (E9)
analisou a presenca de anosmia por um periodo de oito meses apds o desenvolvimento
da COVID-19. A anosmia é uma disfungao do olfato, na qual o individuo apresenta perda
da fungédo do mesmo.?

Os achados dessa pesquisa demonstram que, na maioria dos casos, o déficit
olfativo apresenta recuperacao total ou até mesmo parcial no periodo estudado, e os
idosos apresentaram um bom progndstico de recuperagdo.?® Outros sintomas
neurolégicos, como cefaleia, desorientacdo e confusdo mental, foram observados em
um estudo (E14) realizado na Espanha, implicando que as repercussdes neuroldgicas

podem ser extensas e necessitam ser estudadas com mais preciséo.
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Sintomas relacionados a saude mental também foram encontrados na literatura
cientifica sobre a Covid Longa, reforgando a abordagem sistémica da doenga. No estudo
(E7), realizado com idosos institucionalizados, ou seja, residentes em uma ILPI, foi
encontrada uma alta taxa de incidéncia de sintomas relacionados a ansiedade apds a
COVID-19, assim como a presenca de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico.

Pesquisa realizada no Egito (E5) com mulheres idosas também identificou a
presencga de sintomas emocionais prolongados apés a COVID-19. Além dos sintomas ja
encontrados no estudo anterior, observou-se tanto a insdnia quanto a hipersonia como
alteracdes no padrao de sono na amostra.

Além dos sintomas ja citados anteriormente, uma coorte dos Estados Unidos
(E16) publicou achados de lesdes renais, corroborando com o estudo (E13), onde
pacientes idosos apresentaram sintomas urolégicos por um periodo de até 14 semanas.

No estudo (E16), ainda é possivel inferir que houve uma exacerbagao dos valores
de pressao arterial em sua amostra. Pesquisa conduzida na Inglaterra (E10) apresentou
resultados semelhantes, em que idosos apresentaram importantes sintomas
cardiovasculares, indicando que individuos que foram hospitalizados por conta da
COVID-19 apresentaram mais risco em desenvolver disfungées nos érgaos.

Os achados ainda podem revelar que, além dos sintomas persistentes, a infeccéo
viral pode levar ao surgimento de novos agravos ou até mesmo a desestabilizagao de
doencas pré-existentes.! Por isso, faz-se necessario o incentivo e a realizacdo de novas
pesquisas acerca da tematica.

A transicado demografica vem sendo observada ao redor do mundo, devido as
taxas de fertilidade mais baixas e as taxas de expectativa de vida mais altas, o que,
consequentemente, leva ao aumento do numero de idosos. Essas mudancgas
populacionais representam novos desafios para as politicas publicas de saude, trazendo
uma necessidade de reorganizagao dos servigos para assistir de forma mais eficaz a
populagao idosa.

Portanto, € esperado que esta pesquisa possa direcionar as agdes dos
profissionais de saude para uma assisténcia que vise a protegao e promogao da saude
dos idosos, com vistas a intensificar a prevencao contra a COVID-19, dadas as graves
consequéncias observadas neste publico.

Os dados analisados permitiram uma caracterizagao dos sintomas da Covid
Longa nos idosos, em que, na sua maioria, se manifestaram no sistema respiratorio,

neurolégico e na saude mental dos mesmos. Fatores de risco ja existentes, como a
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presencga de comorbidades e o agravamento do quadro da COVID-19 na sua fase aguda,
podem contribuir para o desenvolvimento da Covid Longa.

O presente estudo possui algumas limitagdes, visto que a COVID-19 € uma
doenca de aparecimento recente e, como consequéncia, ainda nao se sabe
precisamente quais sdo suas repercussdes a longo prazo. Outra limitagdo diz respeito
as pesquisas conduzidas em populag¢des especificas com caracteristicas distintas, o que

nao impede a utilizagdo dos resultados em outra realidade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados dessa pesquisa, pode-se concluir que o envelhecimento
pode ser um dos fatores que favorecem o desenvolvimento da Covid Longa. Foi possivel
observar uma ampla variedade de sintomas persistentes nesse grupo populacional, que
provocaram prejuizos aos diversos sistemas do organismo.

No geral, idosos apresentaram sintomas persistentes nos sistemas respiratorio,
neurolégico, cardiovascular, urolégico e ainda consta a presenga de sintomas
relacionados a saude mental. Nesse contexto, ressalta-se que medidas de prevencao,
de apoio social e de reabilitagcdo como, por exemplo, medidas sanitarias e de imunizagao,
devem ser estimuladas pelos servicos de saude que assistem esses individuos.

A COVID-19 é uma doenca recente, portanto, ainda nao foi totalmente
desvendada. As consequéncias a longo prazo ainda estdo sendo estudadas e uma
atencao especial deve ser voltada aos idosos, visto que os mesmos fazem parte de um
grupo prioritario nos servigos de saude. A produgao de informacgdes sobre a Covid Longa
se faz importante para que se possa estabelecer protocolos baseados em intervengdes

para prevenir futuros agravos € manejar os prejuizos causados pela mesma.
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