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RESUMO

Introdução: O Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2

(SARS-CoV-2) causou uma pandemia global de 2020 a 2023, afetando milhões de

pessoas e resultando em milhares de mortes. Os idosos, especialmente os

residentes de Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), enfrentaram

um risco significativamente maior de contágio e permanência de sequelas pós

agudas da infecção, denominadas “Covid Longa”.

Objetivos: Este estudo visa descrever e comparar a sintomatologia da

síndrome pós Covid-19 em idosos institucionalizados e na população em geral,

destacando semelhanças, disparidades e lacunas de conhecimento.

Métodos: Foram realizadas buscas na literatura para identificar estudos

relacionados à Covid Longa em idosos residentes de casas de repouso, sintetizando

os dados encontrados por meio de uma revisão integrativa. Inicialmente, foram

identificadas 1363 pesquisas nas bases de dados, que após um criterioso processo

seletivo, culminaram em 7 artigos para análise, abrangendo cerca de 33.179 idosos

institucionalizados.

Resultados e conclusão: Os conjuntos de sintomas relatados nos residentes
de ILPIs foram divididos em 5 categorias: “sintomas gerais”, “déficit funcional”,

“achados neuropsiquiátricos”, “anormalidade dos sentidos” e “outros”. Semelhanças

e dicotomias com estudos abrangendo a população em geral foram identificadas e

descritas. No entanto, há uma lacuna de conhecimento a ser preenchida, tendo em

vista a escassez de pesquisas sobre a Covid Longa em idosos institucionalizados, a

qual limitou a abordagem desta revisão.

Palavras-chave: Covid Longa, Síndrome Pós-COVID-19 Aguda, Afecções
Pós-COVID, COVID de Longo Curso, Sequela Pós-Infecção por SARS-CoV-2

Aguda, COVID-19 persistente. Instituição de Longa Permanência para Idosos, Asilos

para Idosos, Casas de Repouso para Idosos, Centro Residencial de Cuidados com

Idosos, ILPI, Instalações Residenciais de Cuidados com Idosos, Instituição Asilar,

Instituições Geriátricas de Longa Permanência, Idoso Institucionalizado



ABSTRACT

Introduction: The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

(SARS-CoV-2) caused a global pandemic from 2020 to 2023, impacting millions and

resulting in thousands of deaths. Older adults, particularly residents of Long-Term

Care Facilities for the Elderly (LTCFs), faced significantly higher risks of infection and

lingering post-acute sequelae, known as "Long Covid."

Objectives: This study aims to describe and compare the symptomatology of

post-Covid-19 syndrome in institutionalized older adults and the general population,

highlighting similarities, disparities, and knowledge gaps.

Methods: Literature searches were conducted to identify studies related to

Long Covid in elderly residents of LTCFs, synthesizing data through an integrative

review. Initially, 1363 studies were identified, which, after a rigorous selection

process, resulted in 7 articles for analysis, covering approximately 33,179

institutionalized elderly.

Results and Conclusion: Symptom sets reported in LTCF residents were

categorized into 5 groups: "general symptoms," "functional deficits," "neuropsychiatric

findings," "sensory abnormalities," and "others." Similarities and dichotomies with

studies involving the general population were identified and described. However,

there is a knowledge gap to be addressed due to the scarcity of research on Long

Covid in institutionalized older adults, limiting the scope of this review.

Keywords: Long COVID, Acute Post-COVID-19 Syndrome, Post-COVID

Conditions, Chronic COVID, Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection, Persistent

COVID-19, Long-Term Care Facility, Nursing Homes, Elderly Care Homes,

Residential Care Centers for the Elderly, LTCF, Residential Care Facilities for the

Elderly, Nursing Home Facility, Long-Term Geriatric Institutions, Institutionalized

Elderly.
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1. INTRODUÇÃO

1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO

O Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) é um

betacoronavírus pertencente ao subgênero Sarbecovirus de transmissão respiratória

por gotículas e aerossóis, que causa sintomas leves a graves, desde febre, tosse,

falta de ar, sintomas gastrointestinais, sintomas cardiovasculares, até pneumonia

grave, falência múltipla de órgãos e morte (1). A identificação da infecção em seres

humanos pelo Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) ocorreu em dezembro de 2019,

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), após o alerta de vários casos de

pneumonia na cidade de Wuhan, China. Em 11 de março de 2020, a OMS

caracterizou a doença como pandêmica, afetando vários países pelo mundo (2). Até
agosto de 2023 confirmaram-se 769.369.823 casos da doença e 6.954.336 mortes

pelo SARS-CoV-2, segundo dados da OMS (3).
Tal infecção respiratória pode atingir e causar morte em todas as faixas

etárias, desde recém natos (4) até idosos, sendo este último o grupo etário mais

vulnerável. A partir dos 50 anos, o risco de hospitalização, necessidade de terapia

intensiva, uso de respirador mecânico e morte aumenta em relação a pessoas mais

jovens, sendo exponencialmente mais acentuado em idosos acima de 70 anos (5,
6).

Dentre a população idosa, há um subgrupo que é ainda mais vulnerável: os

residentes de Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs). Estudos

demonstram que ILPIs, casas de repouso, asilos, lares de idosos e instalações de

vida assistida foram centros de surtos e excesso de mortalidade da pandemia de

Covid-19 (7). Um artigo de 2020 publicado pelo Jornal da Sociedade Americana de

Geriatria (8) demonstra que, até maio do mesmo ano, 50% das mortes relacionadas

ao SARS-CoV-2 ocorreram em ILPIs nos EUA. Uma revisão sistemática publicada

em 2021 (9) ratifica essa gravidade, indicando que 40% a 80% de mortes por

Covid-19 nos primeiros seis meses da pandemia ocorreram entre residentes de

casas de repouso para idosos.

As taxas excepcionalmente elevadas se devem, em grande parte, à

vulnerabilidade significativa dos idosos residentes em lares de idosos. Essa

vulnerabilidade é acentuada pelo aumento do risco de infecção e pela gravidade do
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contágio pelo Covid-19, uma vez que esses indivíduos tendem a ser fisiologicamente

imunodeprimidos, comumente possuem comorbidades crônicas, dificuldades da vida

diária, limitações físicas, IMC alterado, deficiência cognitiva, hipertensão,

desnutrição, convivem de maneira aglomerada e têm contato frequente com

cuidadores, profissionais e visitantes (9, 10).
Mediante o arrasador avanço da contaminação e mortalidade da doença,

autoridades governamentais ao redor do mundo adotaram diversas estratégias de

combate à pandemia, dentre elas o uso de máscaras, distanciamento social,

fechamento de escolas, restrições de viagens, incentivo à assepsia das mãos,

isolamento e, mais recentemente, o apoio e financiamento ao desenvolvimento de

vacinas. Mais de 90 vacinas contra o Covid-19 foram avaliadas em ensaios clínicos

e, até agosto de 2023, 11 delas são aprovadas pela OMS (11,12). Atualmente, vários
estudos comprovam que as vacinas fornecem proteção contra a infecção por

SARS-CoV-2 e diminuem substancialmente o risco de agravamento do quadro.

(12,13,14).
Apesar de todos os esforços empregados no combate à pandemia, o vírus

SARS-CoV-2 deixou sequelas sem precedentes em diversas esferas, abrangendo

comunidades, famílias, entidades governamentais, economias, culturas e indivíduos

(15). Nesse contexto, englobam-se também as sequelas médicas de médio e longo

prazo resultantes de manifestações pós-Covid, reconhecidas e caracterizadas pela

OMS em outubro de 2021 como “Covid Longa”, também chamada de “condição

pós-Covid-19”, “sequela pós aguda de Covid-19”, “síndrome pós-Covid-19” ou

“PASC - post acute sequelae of SARS-CoV-2 infection”, definida como “sintomas que

surgem em até 3 meses após a contaminação pelo SARS-CoV-2, que duram pelo

menos 2 meses e não podem ser explicados por um diagnóstico alternativo” (16).
Sabe-se que os sintomas dessa síndrome podem flutuar ou persistir desde a

doença inicial ou começar após a recuperação, e os mais frequentes na população

em geral incluem: astenia, dispneia, tosse persistente, dor torácica, distúrbios

cognitivos, anosmia, ageusia, distúrbios do sono, cefaleia, ortostatismo, parestesias,

transtornos depressivos, ansiedade, mialgia, febre, gastroenterocolite, dispepsia,

irregularidades menstruais, entre outros (17).
Segundo dados da OMS, estima-se que 10 a 20% dos pacientes afetados

pelo vírus possam desenvolver esse quadro (18). Um estudo publicado no American

Journal of Medicine (19) indica que até 40% dos sobreviventes da infecção
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desenvolvem sintomas da sequela pós-Covid, chegando a 85% para pacientes que

foram hospitalizados devido à fase aguda. Outro estudo aponta que 50% das

pessoas diagnosticadas com Covid-19 apresentaram sintomas pós-infecção e que a

incidência desta patologia é correlacionada com a coexistência de comorbidades,

gravidade durante a fase aguda e idade avançada (acima de 60 anos) (20).
A despeito da iniciativa da comunidade científica de investigar essa condição

clínica incipiente, ainda não existem estudos compilando conhecimentos a respeito

das sequelas pós agudas do Covid-19 na população mais afetada pela pandemia: os

idosos institucionalizados. Dessa forma, é imperioso reconhecer os pormenores

desta nova realidade, incentivando estudos e pesquisas científicas que abordem o

tema, capacitando profissionais de saúde para diagnosticar e manejar de forma

adequada os pacientes afetados e conscientizando a sociedade sobre o assunto,

principalmente os grupos mais vulneráveis.

1.2. JUSTIFICATIVA E HIPÓTESE

Apesar dos esforços globais significativos para avançar no entendimento

científico da infecção pelo SARS-CoV-2, há muitos aspectos da Covid Longa ainda

não explorados. A diversidade de manifestações clínicas associadas a essa

condição, denominada pela OMS como "constelação de sintomas pós-Covid",

permanece pouco compreendida pela comunidade médica (21).
Considerando que os idosos, principalmente os institucionalizados, são mais

vulneráveis a agressões externas de cunho biológico, físico, cognitivo, social e

afetivo (22), cabe investigar se esse segmento da população é mais suscetível a

esta condição e quais são as principais expressões clínicas específicas neste grupo.

Assim, os profissionais de saúde poderão ser devidamente informados sobre a

PASC, permitindo um diagnóstico e manejo mais eficazes dos pacientes, com

especial atenção aos idosos residentes de casas de repouso, que são mais

fragilizados.

1.3. PERGUNTA DA PESQUISA

Tendo em vista a alta prevalência de Covid Longa nos pacientes infectados

pelo vírus SARS-CoV-2, o pouco conhecimento científico sobre o tema e a
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vulnerabilidade dos idosos residentes de ILPIs, cabe elucidar: quais são as

principais apresentações clínicas da condição pós-aguda de Covid-19 em idosos

institucionalizados? Há diferença entre as manifestações na população em geral e

esse grupo vulnerável?

1.4. OBJETIVO GERAL

Descrever os principais sintomas relacionados à síndrome pós-Covid-19 em

idosos institucionalizados e comparar com a população em geral.

1.5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Realizar buscas na literatura para identificar estudos relacionados à

Covid-19 de longa duração em idosos residentes de instituições de geriatria de longa

permanência.

2. Analisar e sintetizar os principais sintomas de Covid Longa em idosos

institucionalizados e na população em geral.

3. Comparar as apresentações clínicas citadas nos estudos sobre residentes

de ILPIs com as pesquisas realizadas na população em geral.
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2. MÉTODOS

2.1. TÉCNICA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, uma metodologia de

pesquisa baseada na Prática Baseada em Evidências que se encontra em franco

desenvolvimento em todas as disciplinas da área de saúde, uma vez que propõe-se

a identificar, analisar e sintetizar conhecimentos obtidos de estudos científicos sobre

um determinado assunto e direcionar a aplicação de seus resultados na prática (23).
A revisão integrativa foi fundamentada nos 6 passos descritos por Lawrence

H. Ganong (24): 1) elaboração da pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3)

coleta de dados; 4) análise crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos

resultados; 6) apresentação da revisão integrativa.

Para a elaboração da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, que

é um acrônimo para P - Paciente, I - Intervenção, C - Comparação e O - Outcomes,

isto é, o desfecho (25). No presente estudo, o acrônimo se apresenta da seguinte

forma: P - Idosos institucionalizados; I - Covid longa; C - Indivíduos não infectados;

O - Manifestações clínicas. Portanto, a pergunta de pesquisa que norteia o estudo é:

"Quais são as principais apresentações clínicas da Covid longa em idosos

institucionalizados? Há diferença entre as manifestações na população em geral e

esse grupo vulnerável?”

2.2. FONTES DE DADOS

A busca na literatura foi realizada durante o período de setembro a novembro

de 2023 através do acesso a bases de dados bibliográficas públicas e gratuitas,

incluindo a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Portal de Periódicos da Coordenação

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Periódicos CAPES), National

Center for Biotechnology Information (PUBMED NCBI), Scientific Electronic Library

Online (SCIELO), ScienceDirect (ELSEVIER) e Cochrane Library. Foram utilizados

os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): "Long COVID", "Post COVID

syndrome", "Long-term Effects of COVID", "Long-term complications of COVID",

"Post-COVID", "COVID sequelae", "Long-term COVID complications", "Long-haul

COVID", "Persistent effects of COVID", "Prolonged COVID", "Long-lasting
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consequences of COVID", "Geriatric Nursing", "Geriatric Clinics", "Institutionalized

Elderly", "Nursing Homes", "Homes for the Aged", "Geriatric care", "Elderly care",

"Long-term care institutions for the elderly", "Residences for the elderly", "Elderly

institutional care", "Elderly care centers", "Elderly facilities". A organização dos

descritores em cada pesquisa nas bases de dados foi realizada em uma planilha no

Excel e a combinação dos mesmos foi realizada através dos operadores booleanos

“AND” e “OR”, conforme ilustrado no Apêndice A.

2.3. SELEÇÃO DE ARTIGOS E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

A seleção dos artigos foi efetuada respeitando-se os critérios de elegibilidade.

Os critérios de inclusão elegidos foram: qualquer tipo de estudo científico (exceto

revisões de literatura), incluindo relato de caso, caso controle, fatores de risco,

ensaio clínico controlado, estudo observacional, estudo de prevalência, estudo de

incidência, entre outros; artigos publicados em português, inglês, espanhol ou

francês; publicados a partir de dezembro de 2019; artigos completos, públicos e

gratuitos.

Os critérios de exclusão incluíram: revisões de literatura (abrangendo revisões

sistemáticas, narrativas, integrativas e metanálises); artigos repetidos; artigos

publicados antes de dezembro de 2019; artigos incompletos, pagos e privados; e

artigos que não abordem a temática almejada.

A seleção dos estudos ocorreu em 5 etapas de filtração, conforme as

diretrizes de pesquisa PRISMA (26): 1) Busca nas bases de dados; 2) Aplicação dos
critérios de exclusão; 3) Descarte de duplicatas; 4) Leitura dos títulos e resumos

(abstracts); 5) Leitura do texto completo e seleção dos artigos elegidos para a

revisão integrativa. A Figura 1 demonstra o fluxograma ilustrado da identificação,

seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos para a revisão integrativa.
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Figura 1: Fluxograma prisma apresentado a identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos
artigos desta revisão.

 

*Critérios de inclusão: qualquer tipo de estudo científico (exceto revisões de literatura), incluindo
relato de caso, caso controle, fatores de risco, ensaio clínico controlado, estudo observacional, estudo
de prevalência, estudo de incidência, entre outros; artigos publicados em qualquer língua; tenham
sido publicados a partir de dezembro de 2019; artigos na íntegra, públicos e gratuitos
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2.4. COLETA DE DADOS

A extração de dados dos artigos selecionados para análise qualitativa foi

realizada de forma pragmática através de uma tabela em Excel formatada pelo autor

desta pesquisa, conforme demonstra a Tabela 1. As características básicas obtidas

dos estudos foram: “autor e data”, “título do artigo”, “metodologia”, “revista de

publicação”, “objetivos” e “amostra”.



20

Tabela 1: Estudos incluídos na revisão integrativa, com as características “autor e data”, “título”,
“metodologia”, “revista”, “objetivos” e “amostra”. (continua na próxima página)
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Tabela 1: Estudos incluídos na revisão integrativa, com as características “autor e data”, “título”,
“metodologia”, “revista”, “objetivos” e “amostra”. (continuação)

2.5. ANÁLISE DE DADOS

A análise crítica dos dados coletados foi realizada através da elaboração de

um quadro de evidências, comparando e sintetizando as informações mais

relevantes dos artigos, relacionando-as à temática e aos objetivos almejados,

segundo apresentado na Tabela 2, elaborada pelo autor desta pesquisa.
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Tabela 2: Resumo dos estudos incluídos na revisão integrativa. Dados extraídos para análise foram
organizados em Dado 1, Dado 2 e Dado 3. (Continua na próxima página).

*PASC: post-acute sequelae of Covid-19 (sequela pós aguda de Covid-19).
**ILPIs: instituições de longa permanência para idosos.
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Tabela 2: Resumo dos estudos incluídos na revisão integrativa. Dados extraídos para análise foram
organizados em Dado 1, Dado 2 e Dado 3 (continuação).

*PASC: post-acute sequelae of Covid-19 (sequela pós aguda de Covid-19).
**ILPIs: instituições de longa permanência para idosos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontradas 1363 pesquisas nas bases de dados utilizando os

descritores em saúde descritos anteriormente. Após aplicação dos critérios de

exclusão, restaram 237 estudos. 26 duplicatas foram detectadas pelo organizador de

referências Mendeley. Mediante a leitura atenciosa e crítica dos títulos e resumos,

foram elegidos 25 artigos. Ao finalizar a leitura do texto completo, foram incluídos 7

artigos na revisão integrativa. Os artigos selecionados, juntamente com suas

características básicas, foram organizados na Tabela 1. Dos 7 artigos selecionados,

6 são estudos observacionais (86%) e 1 é um comentário (14%). Juntos, os estudos

incluíram cerca de 33.179 idosos institucionalizados em centenas de instituições de

longa permanência (ILPIs) distribuídas pela Suécia, Estados Unidos, Japão e Itália.

Os trechos de cada pesquisa que contêm dados relevantes para a análise foram

resumidos e incorporados à Tabela 2.

Para facilitar a compreensão desta revisão, optou-se por abordar os

resultados e a discussão de forma integrada, ao invés de apresentá-los em seções

distintas. Realizar a discussão de cada elemento da apresentação clínica

imediatamente após sua descrição permite uma abordagem mais apropriada e

direcionada.

3.1. APRESENTAÇÃO CLÍNICA

Cada pesquisa adota uma abordagem distinta sobre o tema em questão,

incluindo variações no tempo de acompanhamento da amostra e na metodologia de

observação. Entretanto, ao sintetizar as informações coletadas, é possível identificar

padrões de semelhança que permitem delinear as variáveis de apresentações

clínicas experienciadas por idosos institucionalizados mediante a Covid Longa e

compará-las com os dados encontrados nas pesquisas acerca da população em

geral.

Inspirado na classificação das características fenotípicas da Covid Longa em

categorias proposta por Deer R. et al (34) em sua revisão de literatura, que

abrangeu 59 artigos de coorte sobre o tema, este estudo adapta essas categorias e

subdivide os conjuntos de sintomas descritos nos 7 artigos selecionados para esta

revisão integrativa da seguinte forma: a) "sintomas gerais", que englobam fadiga e
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perda de peso; b) "déficit funcional", que inclui sintomas de redução no desempenho

das atividades diárias, diminuição na habilidade de transferência, perda de

habilidade para vestir-se, fragilidade, redução na velocidade de caminhada, menor

força de preensão manual e maior incidência de quedas; c) “Achados

neuropsiquiátricos”, que compreende anorexia, hiporexia, progressão de demência,

disfunção neurológica e delirium; d) "anormalidades de olfato, paladar, visão e

audição", que abrange doenças dos olhos e anexos e doenças do ouvido e processo

mastóide; e) "outros", que inclui incontinência e lesão por pressão. Uma figura

elucidativa foi desenvolvida pelo autor para consolidar os principais sintomas

compilados nesta revisão, categorizando-os e atribuindo referências aos respectivos

pesquisadores, como ilustrado na Figura 2.
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Figura 2: Ilustração dos sintomas evidenciados nesta revisão acerca da sequela pós aguda da
infecção por Covid-19 em idosos institucionalizados, separados por categorias e com referência aos
respectivos autores.

Obs: O percentil de setorização do gráfico não representa necessariamente a proporção real da
prevalência de cada sintoma ou categoria citada.
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3.1.1. Sintomas gerais

O mecanismo fisiopatológico das sequelas pós agudas do Covid-19 ainda

não está perfeitamente elucidado, porém sabe-se que possui causas multifatoriais,

envolvendo dano endotelial e injúria microvascular pelo vírus, causando a curto e

longo prazo desregulação do sistema imune, estado hiper inflamatório,

hipercoagulabilidade e redução de atividade enzimática (35, 36).
Matsumura Y. et al (30) cita em seu estudo com 79 residentes de um lar de

idosos em Kyoto, Japão: “A fadiga foi uma característica dominante das condições

de COVID-19 de longa duração. Embora não tenhamos conseguido acompanhar

essas consequências por um longo período ou avaliar sintomas subjetivos devido a

comprometimento cognitivo, estudos indicaram uma prevalência de 10% a 55% nas

8 a 11 semanas após o início”. Weerahandi H. et al (33) reitera ao dizer que “os

dados atuais que caracterizam os perfis da sequela pós aguda da infecção por

Covid-19 (PASC) são dominados por sintomas de disfunção neurológica e fadiga

persistente”. Diversas pesquisas sobre a Covid Longa na população em geral

reafirmam a prevalência da fadiga como principal sintoma. As porcentagens variam

entre os estudos, incluindo 45,1% (34), 13% a 87% (35), 54,11% (36) e 59,2% (37).
Este sintoma tem o potencial de progredir para a síndrome da fadiga crônica,

persistindo por anos após a recuperação da fase aguda da infecção (36, 37) e
destaca-se como o principal sintoma da PASC tanto na população em geral como

em idosos institucionalizados.

A perda de peso corporal, categorizada dentro de sintomas gerais, também

foi repetidamente citada nos artigos selecionados. Grund S. et al (29) refere uma

perda média de peso de 4,6% nos pacientes idosos institucionalizados com

COVID-19 dois meses após o início dos sintomas relacionados à infecção. Grego G.

et al (32), por outro lado, demonstra em sua pesquisa com 152 residentes do

instituto de idosos AltaVita, na Itália, uma perda média de peso ainda maior, com

10% de perda em relação ao peso normal. Em relação à prevalência, Levere M. et al

(31) cita que em seu estudo com 29.097 pacientes de longa permanência em 224

casas de repouso para idosos em Connecticut, EUA, no período de 2017 a 2020,

“aproximadamente 10% dos residentes que contraíram a COVID-19 observaram, a

cada semana, perda de peso substancial não planejada desde a última semana de

maio até o final de julho (de 2020)”. Estudos realizados com a população em geral
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sugerem uma prevalência ligeiramente menor, afetando 8,33% dos pacientes

infectados analisados (36). Esses resultados sugerem uma prevalência do sintoma

“perda de peso” discretamente maior em residentes de casas de repouso em

comparação com a população em geral.

3.1.2. Déficit funcional

Um ponto interessante comumente investigado e observado nas clínicas e

casas de repouso para idosos é a capacidade funcional, uma vez que tais pacientes

são em sua maioria fragilizados e vulneráveis, necessitando de auxílio para exercer

suas atividades de vida diárias.

Clark S. et al (28) em sua coorte com 152 residentes de um lar de idosos na

cidade de Michigan, nos EUA, evidenciou entre novembro de 2020 e outubro de

2021 uma diminuição da capacidade de mobilidade (transferência) e da

habilidade de vestir-se dos pacientes. Essas alterações foram cerca de 465% e

251% mais prováveis de ocorrer, respectivamente, entre aqueles que foram

infectados pelo SARS-CoV-2 em comparação com o grupo controle (odds ratio 5,65

[1,20-26,53] e 3,51 [0,87-14,23], respectivamente). Matsumura Y. et al (30), também
notou uma redução significativa nas atividades diárias e restrição ao leito. Essas
alterações afetaram, respectivamente, 45,2% e 22,6% dos residentes infectados e

nenhum residente do grupo controle durante os 90 dias de observação. Weerahandi

H. et al (33) reafirma o declínio funcional desses pacientes, relatando casos de

quedas e aumento da fragilidade. Grego G. et al (32) utilizou a escala Frail-NH (38)
para avaliar a progressão da fragilidade dos residentes, incluindo as variáveis:

fadiga, resistência, deambulação, incontinência, perda de peso, abordagem

nutricional e assistência com o vestir. O resultado encontrado foi um aumento de

21% nos escores de fragilidade, incidência acumulada de fragilidade de 38% ao

longo do período de estudo (90 ± 10 dias) e uma regressão logística indicando uma

chance 3,95 vezes maior de desenvolver fragilidade após ser infectado pela

Covid-19 (odds ratio 4,95 [1,13-21,6]). Além disso, observou-se também nesses

pacientes uma diminuição de 19% na força de preensão manual e 22% na

velocidade de caminhada em comparação com o grupo controle.

Comparando os resultados com pesquisas sobre a população em geral,

Barbosa G. et al (39) cita em sua análise que, utilizando a Escala de Status
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Funcional Pós-COVID-19 (PCFS), 36,36% dos participantes apresentou uma

limitação funcional grave (Grau 4) após a infecção e apenas 4,55% dos participantes

não apresentaram nenhuma limitação funcional (Grau 0). Sobral S. et al (40), por
sua vez, confirma os dados sobre declínio do desempenho físico funcional em

pacientes vítimas da condição pós-Covid-19. Em sua amostra de 45 pacientes,

todos foram classificados, previamente à infecção, com limitações funcionais leves

(grau 2 pela escala PCFS). Desses, 62,2% foram reclassificados com categoria

baixa ou muito baixa após 6 semanas do início da contaminação.

Nota-se que a avaliação da capacidade funcional nos artigos selecionados

nesta revisão não seguiu um padrão uniforme, o que dificulta a compilação e

comparação de resultados. Essa disparidade poderia ser aprimorada através da

adoção de uma escala padronizada, como a Escala de Status Funcional

Pós-COVID-19 (PCFS) (41), conforme foi realizado nos estudos de Barbosa G. et al

(39) e Sobral S. et al (40). A ausência de sistematização provavelmente decorre da

incipiência da síndrome pós-Covid e da falta de protocolos publicados para a

avaliação dessa condição em diferentes grupos populacionais.

3.1.3. Achados neuropsiquiátricos

Nos artigos selecionados, dois dos sintomas citados estão relacionados à

nutrição: anorexia e hiporexia. Matsumura Y. et al (30) em seu estudo com 79

residentes no Japão durante 90 dias de análise, observou uma incidência de

hiporexia de 19,4% nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e 0% no grupo

controle. Grund S. et al (29) cita que em um estudo de coorte retrospectiva realizado

nos EUA com 389 residentes de casas de repouso (44) foi demonstrado, no início de
um surto de COVID-19, que 17,9% apresentavam sintomas de anorexia e esse

percentual aumentou para 70,8% após 21 dias, representando um acréscimo de

52,9%. Curiosamente, os autores encontraram no mesmo período de estudo um

aumento proporcional de delirium na população amostral, que passou de 18,6%

para 56%, sugerindo que a presença da confusão mental provocou e/ou agravou os

sintomas anoréxicos nesses pacientes.

Em se tratando de distúrbios neurológicos, Weerahandi H. et al (33) reitera os
achados de delirium e disfunção neurológica na PASC em idosos

institucionalizados, apesar de não conceder detalhes específicos sobre tais eventos.
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Nesse contexto, Matsumura Y. et al (30) também apresenta dados de progressão
de demência nos idosos residentes de ILPIs infectados em detrimento dos não

infectados, em uma proporção de 19,4% contra 0%, respectivamente. Levere M. et

al (31), por sua vez, evidencia alterações menos substanciais, porém perceptíveis,

na escala de função cognitiva entre os grupos comparados em sua pesquisa.

Greco G. et al (32), por outro lado, refere que em sua análise não houve diferença

entre grupo caso e o controle no quesito comprometimento cognitivo (avaliado

pelo Mini-Mental).

Ao observar as afecções neuropsiquiátricas na população em geral,

evidenciam-se outros resultados. Graff G. (42) encontrou em sua análise com 145

pacientes uma prevalência de déficit de memória de 43,6% e um escore global de

problemas cognitivos de 47,7%. Já Premraj L. et al (43) em sua meta-análise com

10.530 participantes acerca da Covid Longa, refere uma prevalência de déficit de

memória de 28%. Huerne K. et al (35), por sua vez, cita um estudo envolvendo 100

pacientes no Reino Unido em 2021 que destaca que 18% dos participantes

experimentaram perda de memória e 16% enfrentaram dificuldades de

concentração. Outras pesquisas também mencionam perda de memória, déficit de

foco, diminuição da atenção visual, enxaqueca, insônia, demência e

comprometimento cognitivo como sequelas pós agudas da infecção (36, 42, 45, 46).
É relevante destacar que, após uma análise minuciosa, constatou-se que

sintomas neuropsiquiátricos amplamente reconhecidos e avaliados na PASC na

população em geral, como ansiedade e depressão, não foram abordados em

nenhum dos artigos selecionados que investigam essa síndrome em idosos

residentes em ILPIs. Por exemplo, em uma coorte de 355 pacientes em Bangladesh

e 143 pacientes na Itália (36), um total de 63% dos pacientes foram positivos em

pelo menos um dos domínios avaliados para sequelas neuropsiquiátricas

(depressão, ansiedade, insônia, transtornos obsessivo-compulsivos, entre outros).

Outro estudo canadense de 2020 envolvendo 78 pacientes ambulatoriais (35)
indicou que 22% dos participantes apresentavam sintomas de depressão ou

ansiedade e 23% enfrentavam problemas psicológicos persistentes três meses após

a infecção.

A omissão de dados relacionados à ansiedade, depressão e demais sintomas

neuropsiquiátricos na Covid Longa entre idosos em ILPIs certamente destaca uma
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lacuna no saber científico. Essa ausência enfatiza a necessidade de investigações

adicionais para abordar esses aspectos específicos da síndrome.

3.1.4. Anormalidades dos sentidos (olfato, paladar, visão e audição)

Kananen L. et al (27) aborda em seu estudo com 3.580 pacientes internados

em clínicas geriátricas que a infecção de Covid-19 é um fator de risco para

desenvolvimento de novas “doenças dos olhos e anexos” e “doenças do ouvido e
processo mastóide”. As taxas de incidência para essas doenças foram de 5% e 6%

nos sobreviventes da Covid-19 em comparação com 3% e 4% nos grupos controles

pareados, respectivamente.

Embora nenhum dos estudos selecionados mencione outros acometimentos

no olfato, paladar, visão e audição, estudos realizados na população em geral

demonstram sintomas prevalentes de anosmia (prevalência de 12,6-17% dos

pacientes com sequelas pós agudas da infecção), xeroftalmia (14,38%),

embaçamento visual (8,35%), disgeusia (9,7-17%), odinofagia (15,6%) (35, 36, 37,
40, 42).

Essa lacuna de conhecimento sugere a necessidade de uma investigação

mais aprofundada sobre os sintomas da Covid Longa em idosos institucionalizados,

especialmente na fisiologia sensoperceptiva.

3.1.5. Outros

Na pesquisa com 152 residentes conduzida por Clark S. et al. (28),
observou-se um aumento significativo de aproximadamente 121% na probabilidade

de ocorrência de incontinência no grupo caso em comparação ao grupo controle

(odds ratio 2.21 [0.86-5.71]). Levere M. et al (31) também menciona em seu estudo

que, apesar de menos substanciais, são perceptíveis sintomas de incontinência e

úlcera de pressão entre aqueles que contraíram ou não a COVID-19.

Matsumura Y. et al (30) confirma os achados de úlcera de pressão,
evidenciando ao longo dos 90 dias de sua observação a presença de 16,1% dos

residentes infectados por Covid-19 em detrimento de 8,3% dos idosos não

infectados.
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Outros achados na população residente de ILPIs foram citados por Clark S. et

al (28), incluindo a maior chance de entrar em cuidados paliativos e maior taxa de
mortalidade após 1 ano da infecção por SARS-CoV-2.

Em contrapartida, Kananen L. et al (27) refere que a despeito da hipótese

inicial dos autores, o risco de mortalidade dos 895 residentes em clínicas

geriátricas afetados pela Covid-19 em comparação com os 2.685 pacientes do grupo

controle não apresentou diferença estatística em 6 meses (hazard ratio 1,04

[0,7-1,52]) e nem em 1 ano (hazard ratio 0,89 [0,71-1,10]), ou seja, o risco de

mortalidade foi semelhante nos dois grupos. O pesquisador também avaliou a

progressão de saúde da população desses residentes através do indicador Charlson

Comorbidity Index, não encontrando piora significativa dos parâmetros nos idosos

infectados (odds ratio 1,12 [0,94–1,34]).

Tais resultados apresentados por Kananen L. et al (27) parecem

contraditórios aos demais achados desta revisão, tornando necessário uma

reavaliação cuidadosa e a confirmação por meio de futuras pesquisas.

3.2. CONSIDERAÇÕES

Os resultados dessa revisão integrativa fornecem uma base sólida para

compreender as manifestações clínicas da Covid Longa em idosos

institucionalizados e confrontá-las com os achados na população em geral.

Entretanto, é essencial reconhecer os hiatos de informação que possam

existir. Nota-se que os estudos sobre a síndrome da Covid Longa na população em

geral abrange uma gama mais vasta de manifestações clínicas, algumas das quais

não foram especificamente abordadas nos estudos selecionados sobre idosos

institucionalizados. Sintomas como dispneia, tosse persistente, dor torácica,

distúrbios do sono, cefaléia, zumbido, vertigem, parestesias, prejuízo no paladar e

olfato, queda de cabelo, erupções cutâneas, transtornos depressivos, ansiedade,

mialgia, gastroenterocolite, dispepsia, trombose, entre outros, têm sido amplamente

reportados em pesquisas que incluem diferentes faixas etárias e condições de saúde

(17, 42).
Essa variabilidade na apresentação clínica destaca a complexidade da Covid

Longa e ressalta a necessidade de uma abordagem mais abrangente ao considerar
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seus efeitos sobre a saúde, especialmente quando comparada entre diferentes

grupos populacionais.

3.3. FORÇAS E LIMITAÇÕES

A presente revisão conta com uma busca ampla e seleção rigorosa de artigos

disponíveis nas bases de dados (1363 artigos ao todo, culminando em 7

selecionados), permitindo uma representatividade significativa da população

analisada (33.179 idosos institucionalizados distribuídos ao redor de vários países

pelo mundo). A divisão em categorias de sintomas permite uma avaliação detalhada

da apresentação clínica e comparação com pesquisas sobre a população em geral.

No entanto, é válido reconhecer as limitações impostas pelo material

disponível, pelo método e pela complexidade do tema. A pesquisa inicial almejou

abordar sintomatologia, fatores de risco e prevalência das sequelas pós agudas da

infecção por SARS-CoV-2 em idosos residentes de ILPIs, porém os trabalhos

analisados apresentaram escassez de conteúdo, não fornecendo dados suficientes

para essa compilação. Ademais, as variações na metodologia e no tempo de

acompanhamento dos artigos selecionados representaram uma dificuldade para a

síntese e comparação das informações extraídas. Por fim, por ser um tema

emergente e complexo, a ausência de protocolos de pesquisa dificulta a

padronização das análises e a sistematização dos dados.
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4. CONCLUSÃO

Os principais sintomas relacionados à Covid Longa em idosos

institucionalizados foram identificados e organizados em 5 categorias: 1) Sintomas

gerais: fadiga e perda de peso; 2) Déficit funcional: diminuição de mobilidade,

dificuldade em vestir-se, redução de atividades diárias, restrição ao leito, quedas,

fragilidade, perda de força para preensão manual e diminuição da velocidade de

caminhada; 3) Neuropsiquiatria: piora cognitiva, progressão de demência, delirium,

disfunção neurológica, anorexia e hiporexia; 4) Anormalidade dos sentidos: doenças

dos olhos e anexos e doenças do ouvido e processo mastóide; 5) Outros:

incontinência, úlcera de pressão, maior demanda de cuidados paliativos e aumento

no índice de mortalidade.

Em relação à população geral, evidenciou-se que a sintomatologia mais

frequente foi fadiga, dispneia, tosse persistente, dor torácica, palpitações, distúrbios

cognitivos, anosmia, ageusia, insônia, cefaleia, tontura e vertigem, parestesias,

depressão e ansiedade, mialgia, dispepsia, entre outros.

Ao comparar os dois grupos, percebe-se que a fadiga apresentou-se como

principal sintoma relatado, sendo o mais frequente em ambos. Em relação à perda

de peso, os estudos apresentam uma prevalência discretamente maior em

residentes de ILPIs do que em relação à população geral. Os sintomas

categorizados como “déficit funcional”, por sua vez, foram repetidamente citados nos

artigos selecionados, porém a ausência de padronização das análises dificulta a

comparação com demais pesquisas.

Por fim, vale destacar a disparidade substancial na quantidade e qualidade de

pesquisa entre a população geral e idosos institucionalizados, impedindo

comparações apropriadas das demais categorias: “achados neuropsiquiátricos”,

“anormalidade dos sentidos” e “outros”. Tal discrepância deve instigar a comunidade

científica na busca de respostas que possam preencher esse vácuo de

conhecimento, assegurando uma compreensão mais adequada da Covid Longa

nesse grupo populacional vulnerável.
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