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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento estd associado a causas
multifatoriais que predispde idosos a doencas
infectocontagiosas, incluindo a COVID-19. O objetivo
deste trabalho foi analisar os fatores sociodemograficos,
manifestagdes clinicas, fatores de risco e conduta clinica
associados a dispneia em idosos que procuraram o0 Servico
de triagem de atencdo especializada para a COVID-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, realizado com 143 idosos que procuraram o
servico de triagem, instalado no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG), no
periodo de marco a julho de 2020, através da aplicacdo de
um formulario eletronico. A dispneia foi considerada
como varidvel dependente. Foi realizado o teste qui-
quadrado. Resultados: Associaram-se a dispneia as
variaveis, estado civil, escolaridade, renda familiar,
tabagismo, tosse, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal, procura por atendimento antes do HU-UEPG,
forma de busca e conduta clinica. Conclusdo: ldosos
dispneicos que procuraram atendimento foram
majoritariamente vilvos, com baixa escolaridade, baixa
renda familiar e tabagistas. Associado a dispneia, 0
publico apresentou sintomas como, tosse, batimento de
asa de nariz e tiragem intercostal, além de procurar
atendimento antes do HU-UEPG, chegaram até este
servico de maneira referenciada e necessitaram de
hospitaliza¢éo ou observagéo por 4 horas.

PALAVRAS-CHAVE:
coronavirus, sinais e sintomas.

Envelhecimento, pandemia,

ABSTRACT

Introduction: Aging is associated to multifactorial causes that
predispose elderly people to infectious diseases, including
COVID-19. The aim of this study is to analyze the
sociodemographic factors, clinical manifestations, risk factors
and clinical conduct associated to dyspnea in the elderly who
sought the specialized care screening service for COVID-19.
Methodology: This is an observational cross-sectional study
carried out with 143 elderly people who sought the screening
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service, installed at the University Hospital of the State
University Of Ponta Grossa (HU-UEPG), from March to July
2020, through application of an electronic form. Dyspnea was
considered a dependent variable. The chi-square test was
performed. Results: The following variables were associated
to dyspnea: marital status, education, family income,
smoking, coughing, flapping of the nose, intercostal
circulation, seeking care before the HU-UEPG, form of
search and clinical conduct. Conclusion: Dyspneic elderly
who sought care were mostly widowed, with low education,
with low family income and smokers. Associated to dyspnea,
the public presented symptoms such as coughing, flapping of
the nose and intercostal circulation, in addition to seeking
care before the HU-UEPG, arrived at this service in a
referenced manner and required hospitalization or
observation for 4 hours.

KEYWORDS: Aging, pandemics, coronavirus, signs and
symptoms.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por indmeras
alteracfes nos sistemas fisiolégicos do corpo humano
que, potencialmente, causam diminuicdo da capacidade
funcional e dificuldade de adaptagio ao ambientel. E
um fendmeno fisiol6gico continuo, progressivo e
inevitavel, experimentado pelas pessoas ao longo de
suas vidas?.

Sabe-se que o processo de envelhecer esta
relacionado a causas multifatoriais e que mudangas
bioquimicas, psicofuncionais e estruturais predispde
idosos a uma maior debilidade®. Esta imunosenescéncia
aumenta a vulnerabilidade a doencas
infectocontagiosas e neste contexto, atualmente, 0s
idosos tém vivénciado um cendrio ainda mais
desafiador a sua saude®.

Uma nova, alarmante e contagiosa doenca foi
descoberta na China®. Desencadeada pelo virus SARS-
CoV-2, a COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)
tornou-se motivo de desafios inestimaveis a salde
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mundial®. Com elevada taxa de transmissdo e
mortalidade, estudos apontam que idosos portadores de
doencas cronicas e/ou individuos com baixa funcédo
imunoldgica tém apresentado maiores
comprometimentos, tornando-se assim, grupo de maior
risco e com maior probabilidade de agravamento do
quadro®”®, Apds uma alta taxa de infeccdo e
comprometimento da  populacdo  mundial, a
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) declarou,
oficialmente, em 11 de marco de 2020, que tratava-se
de um acontecimento pandémico®.

Evidéncias indicam que pacientes infectados com o
SARS-CoV-2 apresentam febre (83%-99%) e tosse
seca (59,4%-82%) como sintomas iniciais da doenca.
No entanto, o sintoma respiratério mais caracteristico e
responsavel pela necessidade de cuidados intensivos é
a dispneia (=55%)*°. A dispneia é conhecida como uma
percepcdo subjetiva do aumento do trabalho
respiratorio. Normalmente, uma pequena
porcentagem (cerca de 10% dos pacientes), apresentam
0 sintoma a e isto esta associado ao curso tipico da
patologia que segue o quadro de maior agravamento.
Porém, o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria
sem percepcdo subjetiva de dispneia (hipoxemia
silenciosa) também tem sido relatada®?.

A procura por atendimento, de individuos febris ou
com tosse a um hospital, pode sobrecarregar o sistema
de saude e colocar individuos ndo infectados em risco,
sugerindo que pacientes sintomaticos procurem
atendimento somente se apresentarem sintomatologia
mais grave®®. Durante o inverno, aumenta a incidéncia
de doencas respiratorias (resfriados, gripes, asma,
sinusite, pneumonia, bronquite, etc.) e como o0s
sintomas da gripe e de outras infecgbes do trato
respiratério sdo semelhantes aos da COVID-19 a
populagdo como um todo, incluindo idosos, acabou
procurando o servico de triagem com sintomas
gripais4,

Segundo o Ministério da Salde (MS) cerca de 80%
dos individuos apresentam a forma leve da doenca, 10
a 15% apresentam doenca grave e 5% apresentam
quadros clinicos mais criticos!®. Estes casos mais
complexos evoluem com  dispneia/desconforto
respiratorio e necessidade de internacdo em unidades
de terapia intensiva (UTI), sendo que, estudos
demonstram que a dispneia tem sido frequente em
casos graves e com evolugdo a O6bito'®. Dentre os
individuos favoraveis a um pior desfecho clinico,
encontram-se os idosos que fazem parte do grupo de
risco e apresentam maior letalidade, justificando assim,
a necessidade de conhecer 0s sinais e sintomas
apresentados por esta populagdo, principalmente a
dispneia que segue o pior curso de varias doengas?’.

O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores
sociodemograficos, manifestacfes clinicas, fatores de
risco e conduta clinica associados a dispneia em idosos
que procuraram o servico de triagem de atencdo
especializada para a COVID-19.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, realizado com sujeitos que procuraram o
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servico de triagem de atencdo especializada, instalado
no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (HU-UEPG), durante a pandemia de
COVID 19, no periodo de marco a julho do ano de
2020.

Buscando o enfrentamento do novo coronavirus, o
HU-UEPG, com o auxilio do exército brasileiro,
montou uma infraestrutura externa as instalacfes da
instituicdo e a nomeou como “Tenda COVID-19”. A
Tenda COVID-19 é um servigo publico de referéncia
direcionado aos 12 municipios pertencentes a Terceira
Regional de Salde do estado do Parana e tem como
finalidade receber todos o0s pacientes suspeitos ou
confirmados da doenga, por meio de um fluxo de
atendimento ordenado de maneira que evitasse a
disseminagdo do virus.

Os pacientes poderiam receber o atendimento da
equipe de triagem através de trés meios de procura:
procura direta, encaminhado, via Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) Ou da Unidade Bésica
de Salde (UBS) da cidade em questdo ou, ainda,
encaminhados do setor de internamento, para aqueles
pacientes que j& estavam internados neste servigo e
apresentaram sintomas gripais.

Como  critérios de  elegibilidade,  foram
considerados todos os idosos (acima de 60 anos) que
procuraram atendimento na Tenda COVID-19, no
periodo de marco a julho de 2020. No que se refere aos
critérios de exclusdo, considerou-se funcionarios do
hospital (de qualquer idade) (n=684) e pacientes que
por algum motivo ndo responderam o formulario
eletrébnico. Os dados dos pacientes que procuraram a
triagem foram tabulados e a partir da amostra total
(n=1.338) foram excluidos os funcionarios (n=684) e
os adultos-jovens (n=511). Neste contexto, foram
selecionados somente os idosos, totalizado n=143.

Os dados dos pacientes atendidos na Tenda
COVID-19 foram registrados em formulério eletronico
do HU-UEPG, criado especificamente para alimentar
informagBes inerentes a estes atendimentos. O
questiondrio poderia ser respondido pelo préprio
paciente ou pelo acompanhante, caso houvesse
impossibilidade de resposta por parte do paciente e, foi
composto por: ados sociodemogréaficos e de saude
(nome, data de nascimento, idade, RG, CPF, CNS,
telefone, nome da mae, enderego, sexo, estado civil,
escolaridade, cor renda familiar, se era/é tabagista e
presenca de doencas crbnicas ndo transmissiveis);
dados referentes a COVID-19 e sintomas apresentados
(se o paciente realizou alguma viagem ao exterior ou
zona de alto risco, teve contato com caso suspeito ou
confirmado da COVID-19 e se apresentou 0s seguintes
sintomas: febre e se tomou antitérmico, tosse,
batimento de asa de nariz, dor de garganta, presenca de
escarro, congestdo nasal, congestdo conjuntival,
dificuldade de degluti¢8o, coriza e tiragem intercostal);
e por fim, perfil de acesso ao servico e conduta clinica
(se procurou algum servico antes do HU-UEPG, forma
de busca e conduta clinica mais apropriada).

Os dados foram categorizados e analisados através
do teste qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%.
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A dispneia foi considerada como varidvel dependente.
Como variaveis independentes considerou-se as
caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos, dados
referentes a COVID-19, sintomas apresentados, perfil
de acesso ao servico e conduta clinica tragada apds a
triagem. A andlise de dados foi realizada através do
software estatistico SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) 18. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, sob o nimero CAAE
31524820.9.0000.0105.

3. RESULTADOS

V.33 n.2,pp.06-12 (Dez 2020 - Fev 2021)

Do total de 143 idosos que procuraram
atendimento, 63,64% apresentaram queixa de dispneia
e 36,36% outras queixas com excecao da dispneia.

O perfil dos idosos atendidos foi em sua maioria do
sexo feminino, que possuia idade entre 61 e 70 anos,
solteiro/divorciado/viivo, com ensino fundamental
completo ou incompleto, branco, com renda familiar de
até 2 salarios minimos, ndo tabagista e que possuia
duas doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).
Mostrou-se associado a dispneia as varidveis: estado
civil, escolaridade, renda familiar e tabagismo (p<0,05)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de idosos atendidos no servigo especializado da Tenda COVID-19, segundo dispneia. Ponta Grossa,

Parand, 2020, (n=143).

Dispneia

Variavel Sim n(%) Nao n(%) Total n(%)

p valor
Dispneia 91 (63,64) 52 (36,36) 143 (100)
Sexo
Masculino 41 (28,67) 28 (19,58) 69 (48,25) 0312
Feminino 50 (34,96) 24 (16,78) 74 (51,74) '
Idade
61 a 70 anos 54 (37,76) 36 (25,17) 90 (62,93) 0.239
>70 anos 37 (25,87) 16 (11,19) 53 (37,06) '
Estado Civil
Casado/Unido estavel 27 (18,88) 25 (17,48) 52 (36,36) 0,036
Outros (Solteiro/Divorciado/Vilvo) 42 (29,37) 17 (11,88) 59 (41,25)
N&o responderam 22 (15,38) 10 (6,99) 32(22,37)
Escolaridade
Analfabeto 13 (9,09) 8 (5,59) 21 (14,68)
Ensino Fundamental Incompleto e Completo 41 (28,67) 20 (13,98) 61 (42,65) 0.047
Ensino Médio Completo e Ensino Superior 10 (6,99) 16 (11,19) 26 (18,18) '
Néo informado 27 (18,88) 8 (5,59) 35 (24,47)
Cor
Branco 67 (46,85) 38 (26,57) 105 (73,42)
Outros 9 (6,29) 6 (4,19) 15 (10,48) 0,775
N4o informado 15 (10,49) 8 (5,59) 23 (16,08)
Renda familiar
Até 2 salarios 20 (13,99) 10 (6,99) 40 (27,97)
Mais de 2 salarios 6 (4,19) 11 (7,69) 17 (11,88) 0,038
Nao informado 65 (45,45) 31(21,68) 96 (67,13)
Tabagismo
N&o 34(23,77) 27 (18,88) 61 (42,65)
Sim 14 (9,79) 12 (8,39) 26 (18,18) 0.005
Ex-tabagista 25 (17,48) 3(2,10) 28 (19,58) '
Nao informado 18 (12,59) 19 (13,29) 28 (19,58)
Doengas cronicas nao transmissiveis
Nenhuma 7 (4,89) 3(2,10) 10 (6,99)
Uma 28 (19,57) 16 (11,19) 44 (30,76)
Duas 30(20,97) 13 (9,09) 43 (30,06) 0,804
Trés ou mais 11 (7,69) 8 (5,59) 19 (13,28)
Nao informado 15 (10,49) 12 (8,39) 27 (18,88)

No que se refere a fatores de risco inerentes a
exposi¢do, a maioria dos idosos ndo realizou viagem ao
exterior ou para zonas de alto risco no Brasil (82,51%)
e ndo teve contato com caso suspeito ou confirmado da
doenca (88,11%). No que concerne a sinais e sintomas,
constatou-se que a maioria (66,43%) ndo apresentou
febre. Atosse foi 0 sintoma respiratorio mais comum

entre os idosos dispneicos, com 52,44% dos casos, bem
como, batimento de asas nasais e tiragem intercostal
que também estiveram associados a dispneia (p<0,05).
Por outro lado, sintomas como, dor de garganta,
escarro, congestdo nasal, congestdo conjuntival,
dificuldade de degluticdo e coriza ndo estiveram
associados & dispneia (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Exposicao e sinais e sintomas referidos por pacientes atendidos no servigo especializado da Tenda COVID-19, segundo dispneia. Ponta

Grossa, Parana, 2020, (n=143).

Dispneia
Variavel Simn (%) N&o n (%) Total n (%)
p valor
Dispneia 91 (63,64) 52 (36,36) 143 (100)

Realizou viagem ao exterior ou zona de alto risco
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Nao

Sim

Nao informado
Contato com suspeito ou confirmado
Néo

Sim

Nao informado
Febre

Nao

Sim

Né&o informado
Tosse

Nao

Sim

Nao informado
Batimento de asas nasais
Néo

Sim

Né&o informado

Dor de garganta
Né&o

Sim

Né&o informado
Escarro

Né&o

Sim

Né&o informado
Congestéo nasal
Néo

Sim

Né&o informado
Congestao conjuntival
Né&o

Sim

Né&o informado
Dificuldade de degluticao
Né&o

Sim

Né&o informado
Coriza

Nao

Sim

Né&o informado
Tiragem intercostal
Nao

Sim

Né&o informado
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76 (53,14) 42 (29,37) 118 (82,51) 0,705
12 (8,39) 8 (5,59) 20 (13,98)
3(2,09) 2 (1,39) 5 (3,49)
77 (53,84) 49 (34,26) 126 (88,11) 0,094
11 (7,69) 2 (1,39) 13 (9,09)
2 (1,39) 2 (1,39) 4(2,79)
56 (39,16) 39 (27,27) 95 (66,43) 0,193
29 (20,27) 12 (8,39) 41 (28,67)
6 (4,19) 1(0,69) 7 (4,89)
15 (10,48) 18 (12,58) 33 (23,07) 0,015
75 (52,44) 34 (23,77) 109 (76,22)
1(0,69) 0 (0,00) 1(0,69)
83 (58,04) 51 (35,66) 134 (93,70) 0,041
7 (4,89) 0 (0,00) 7 (4,89)
1(0,69) 1(0,69) 2 (1,39)
70 (48,95) 41 (28,67) 111 (77,62) 0,921
18 (12,58) 11 (7,69) 29 (20,27)
3(2,09) 0 (0,00) 3(2,09)
52 (36,36) 34 (23,77) 86 (60,13) 0,375
36 (25,17) 17 (11,88) 53 (37,06)
3 (2,09) 1 (0,69) 4 (2,79)
70 (48,95) 47 (32,86) 117 (81,81) 0,065
17 (11,88) 4 (2,79) 21 (14,68)
4 (2,79) 1(0,69) 5 (3,49)
74 (51,74) 46 (32,16) 120 (83,91) 0,185
14 (9,79) 4 (2,79) 18 (12,58)
3(2,09) 2(1,39) 5 (3,49)
73 (51,04) 42 (29,37) 115 (80,41) 0,813
14 (9,79) 9 (6,29) 23 (16,08)
4 (2,79) 1(0,69) 5 (3,49)
61 (42,65) 39 (27,27) 100 (69,93) 0,42
26 (18,18) 12 (8,39) 38 (26,57)
4 (2,79) 1(0,69) 5 (3,49)
75 (52,44) 51 (35,66) 126 (88,11) 0,008
11 (7,69) 0 (0,00) 11 (7,69)
5 (3,49) 1(0,69) 6 (4,19)

No que concerne ao perfil de acesso e conduta
clinica tomada, a maioria (42,15%) que apresentou
dispneia procurou outro servi¢o de salde antes do HU-
UEPG (p<0,001), sendo que a maioria (50,34%) foi
encaminhada de maneira referenciada até este atendi-

mento (p<0,001). Ainda, a conduta clinica mais
evidente frente aos idosos que se apresentavam
dispneicos foi a internacdo em 37,76% dos casos,
enquanto os que ndo apresentaram este sintoma, em sua
maioria receberam orientagdo e alta (p<0,001) (Tabela
3).

Tabela 3. Perfil de acesso e conduta clinica tomada junto aos atendidos no servico especializado da Tenda COVID-19, segundo dispneia. Ponta Grossa,

Paran4, 2020, (n=143).

Dispneia
Variavel Simn (%) Nao n (%) Total n (%) p valor
Dispneia 91 (63,64) 52 (36,36) 143 (100)
Procurou algum servico antes do HU?
NZo 19 (13,28) 29 (20,27) 48 (33,56) p<0,001
Sim 66 (42,15) 22 (15,38) 88 (61,53)
Né&o informado 6 (4,19) 1(0,69) 7 (4,89)
Forma de Busca
Procura direta 13 (9,09) 29 (20,27) 42 (29,37)
Referenciada 72 (50,34) 22 (15,38) 94 (65,73) p<0,001
Né&o informado/Outros 6 (4,19) 1(0,69) 7 (4,89)
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Conduta clinica

V.33 n.2,pp.06-12 (Dez 2020 - Fev 2021)

Orientag&o 14 (9,79) 29 (20,27) 43 (30,06)

Observacéo 4 horas 17 (11,88) 2 (1,39) 19 (13,28) 0,001
< il

Internagéo 54 (37,76) 17 (11,88) 71 (49,65) P

Né&o informado 6 (4,19) 4(2,79) 10 (6,99)

4. DISCUSSAO No que se refere a renda média mensal, a maioria

As particularidades comportamentais, a
idiossincrasia e as peculiaridades como, sexo, classe,
etnia, local e moradia ainda ndo sdo bem definidas.
Porém, alguns virus pré-existentes demonstram que 0s
grupos, em si, ndo sdo de risco, mas que a pratica
habitual e condicbes de vida, atitudes individuais e
coletivas e relacionamentos sociais podem influenciar
na susceptibilidade apresentada por individuos ou
grupos sociais'®. Neste sentido, as restricdes e
imposicdes protetivas da COVID-19 para idosos, que
formam o principal grupo de risco, devem ser revistas
com a finalidade de prezar, também, pela autonomia e
independéncia do grupo, que sdo alicerces para o
envelhecimento saudavel*.

Com a finalidade de diminuir a taxa de infeccéo,
medidas governamentais e recomendagdes de salde
publica impuseram bloqueios e restricdes a populagéo,
limitando assim, a participagdo de idosos em atividades
didrias normais. RestricBes estas, que impuseram dnus
a saude de idosos, compremetendo a aptidao fisica e
tornando-os mais  propensos a infeccBes e
complicagBes imunolégicas e cardiopulmonares®®.

Estudos tém demonstrado que idosos possuem
medos relacionados a salde, problemas financeiros e
abandono, o que pode gerar anglstia e ansiedade,
sentimentos que se tornam ainda mais acentuados em
idosos vilvos®?, A condigdo de salde, bem como, a
utilizacdo de servigos de saide e mortalidade, diferem
drasticamente entre casados, viuvos, solteiros ou
divorciados, evidenciando que individuos vilvos ou
solteiros experimentam uma salde mais prejudicada
que implica em maior nimero de enfermidades em
geral?2. Isso corrobora com o presente estudo, no qual a
maioria dos idosos que procuraram 0 atendimento na
Tenda COVID-19 foram vilvos, fato que pode ser
justificado pela anglstia e medos relacionados a
problemas de saide, bem como, disturbios psicologicos
que podem ser uma das causas da dispneiaZ.

No contexto de contribuicdo para o acréscimo de
susceptibilidade a infecgdes, alguns autores sugerem
que a alfabetizacdo limitada est4 associada ao reduzido
acesso a informacGes?*. Estudos explanam que
individuos com menor escolaridade, podem ser mais
propensos ao contagio pelo SARS-CoV-2 pelo fato de
que utilizam mais o transporte pulblico e possuem
menos acesso a recursos médicos e medidas precaucao.
O que pode justificar a procura por atendimento de
individuos com baixa escolaridade no presente estudo,
que podem ter se deslocado até os servigos de saude
em busca de informagBes inerentes a sintomas
apresentados, mesmo que os sintomas fossem mais
brandos?®.
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dos idosos dispneicos, que procuraram nosso centro de
triagem possuiam renda de até dois salarios minimos. A
populagdo com menor poder aquisitivo esta vinculada a
atividades essenciais que ndo pararam durante o
periodo de isolamento social?. Alguns idosos tém sua
quarentena parcialmente realizada, devido ao fluxo de
pessoas em casa que saem para sustentar o lar®, Além
disso, pesquisas populacionais epidémicas demostram
que a desigualdade social pode ser um fator
determinante para a aumento da taxa de transmissao e
severidade de doencas infecciosas?’.

No tocante ao tabagismo, no presente estudo,
idosos tabagistas ou ex-fumantes apresentaram
dispneia. E comprovado que fumar aumenta o risco de
danos pulmonares e causam lesBes endoteliais que
podem ser agravadas pela infeccdo viral, ademais causa
efeito prejudicial cumulativo, pioria progressiva e
rapida deterioracdo da qualidade de vida além de ser
um fator de risco para o prognéstico da COVID-19,
com o desenvolvimento de quadros mais graves da
patologia?®®,

As manifestacdes clinicas da COVID-19, segundo a
OMS, tém se apresentado de maneira diferente entre
individuos acometidos pela doencal®. No presente
estudo, a tosse foi o sintoma respiratério mais
encontrado e esteve significativamente mais presente
em idosos que apresentaram dispneia. De acordo com a
literatura, a tosse demonstra-se como um dos sintomas
mais comuns no inicio da doenga, surgindo em cerca de
63 a 70% do casos’**3L, Por outro lado, o publico
idoso, frequentemente, sofre de  mdltiplas
comorbidades, incluindo a tosse cronica, que pode
levar a inomogeneidade clinica além de acarretar
maiores desafios diagnosticos®2.

Discorrendo, ainda, sobre os sinais e sintomas, a
OMS reconhece que a tosse produtiva, febre, tiragem
intercostal, taquipneia, batimento de asa de nariz,
cianose central, queda da saturacdo periférica de
oxigénio (SpO2) e dor pleural estdo associados a
pacientes com maior gravidade de quadros
relacionados a pneumonias®. O que ratifica os achados
do presente estudo, no qual os pacientes que
apresentaram batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia, foram 0s que necessitaram de
internamento hospitalar, justificado pelo fato de que
estes sdo sintomas mais graves ndo somente da
COVID-19, mas também de doenc¢as pulmonares como
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma®*.

Ainda, sobre a sintomatologia, a orientacdo, desde o
comeco da pandemia, é de que a populacédo fique atenta
aos sinais e sintomas e se mantenha em isolamento
domiciliar, entretanto, em caso de exacerbacdo ou
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agravamento dos sintomas elas devem buscar o servico
de salde imediatamente®. Estudos demonstram que
individuos sintomaticos procuram por atendimento
com maior frequéncia quando comparados a individuos
ndo sintomaticos, evidenciando que a procura por
atendimento em mais de um local prestador de servico
pode ocorrer devido a sintomatologia apresentada, ja
que os idosos que procuraram atendimento eram, em
sua totalidade, sintomaticos®.

Considerando a quantidade de leitos hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SUS) no territério nacional, o
gerenciamento de internamentos tornou-se um desafio
a mais para ser enfrentado durante a pandemia de
COVID-19%. O desequilibrio entre a procura por
atendimento e a falta de leitos e equipamentos pode
gerar um colapso nos servicos de salde, que passaram
a adotar critérios de admissdo com a finalidade de
fornecer atendimentos somente a casos mais graves da
doenca®. Neste ponto, o presente estudo demonstrou
uma visdo positiva a forma de busca que os idosos
adotaram, visto que, quando referenciada possui um
melhor controle e garante a disponibilidade do leito
hospitalar, caso seja necessario.

A dispneia é um dos sintomas associado a casos
mais graves da COVID-19 e outras patologias que
acometem o sistema respiratério seguem 0 mesmo
curso de gravidade®. Em idosos a causa de dispneia
pode ser multifatorial e a dificuldade respiratéria é uma
das cinco principais queixas que os levam a procurar
atendimento, sendo que o risco de mortalidade aumenta
com niveis mais elevados de falta de ar?. Este fato
pode justificar a necessidade de hospitalizacdo ou
observacdo por 4 horas, sugerindo que a dispneia foi
um preditor de maior gravidade para procura deste
servico.

Frente ao exposto, pode-se notar que o publico em
questdo, devido a presenca de multimorbidades e
imonussenescéncia, vem sendo o mais acometido pela
COVID-19 e que a apresentacdo clinica com a presenca
de dispneia pode cursar com o quadro mais grave da
doenca, resultando em internagdes e ocupacbes de
leitos. Neste interim, individuos com idade cronolégica
avancada podem apresentar sintomas atipicos que
cursam com outras patologias pré-existentes'’. Nota-se,
portanto, a necessidade de que especialistas da area de
geriatria e gerontologia unam forgas com a finalidade
de buscar as melhores condutas para o enfrentamento
da COVID-19%

As limitagbes do estudo estdo relacionadas ao
carater transversal da pesquisa que ndo permite avaliar
causa e efeito e verificou a ocorréncia dos sintomas em
um anico periodo de tempo e, ainda, por se tratar de
um estudo com dados previamente coletados existiu a
perca amostral e viés de informacao.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos dispneicos que
procuraram atendimento no servico de triagem
especializado para COVID-19, foram majoritariamente
vilvos, com baixa escolaridade, com baixa renda
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familiar e tabagistas. Associado a dispneia, o publico
apresentou sintomas como tosse, batimento de asa de
nariz e tiragem intercostal, além de procurar
atendimento antes do HU-UEPG, chegaram até este
servico de maneira referenciada e necessitaram de
hospitalizacdo ou observacéo por 4 horas.

A dispneia ¢ um sinal de alerta para maior
gravidade de diversas patologias, incluindo a COVID-
19 e pode estar associada a um pior prognostico e
desfecho clinico. Em idosos é vista como multifatorial
e ndo deve ser presumida como algo comum do
envelhecimento.
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