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RESUMO

INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E A
COVID-19: UMA ANALISE DOS SURTOS

AUTORA: Jaquieli Gruhm Franco
ORIENTADORA: Lisiane Boer Possa

Introducdo: Este artigo pretende descrever os surtos de COVID-19 em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPs) em Santa Maria,
municipio de médio porte da Regido Central do Rio Grande do Sul. Métodos:
Estudo descritivo, com populacdo dindmica e grupo populacional restrito, por
meio de dados secundarios da vigilancia epidemiolégica e de sistemas de
informacdes. Foi realizado o acompanhamento dos expostos em ILPIs que
apresentaram surtos no municipio, durante o ano de 2020. Resultados: Durante
0 ano de 2020 6 instituicdes apresentaram surto da COVID-19 no municipio,
300 idosos residentes e 210 profissionais tiveram ligacdo epidemiolégica com
as instituicdes durante o periodo dos surtos. A média de idade dos residentes
foi de 75,3 = 12.73dp anos e dos profissionais 41.4+ 10.94dp anos. Observou-
se a predominancia do sexo feminino e a maioria se autodeclaram como
brancas. O coeficiente de incidéncia foi de 28.333 casos/100.000 e de
mortalidade de 4.666,6 0bitos/100.000 idosos institucionalizados. Referiram
estar assintomaticos 65,3 dos residentes e 74,8 dos profissionais dos servicos,
com casos confirmados. Nos casos sintomaticos investigados, os sintomas
mais referidos foram tosse, febre, dispneia e dor de cabeca. Discussao:
Observa-se que a incidéncia, 0os riscos para quadros mais graves e a
mortalidade por Covid-19 dos expostos € maior que da populacdo em geral,
corroborando estudos anteriores. No entanto os resultados s&o distintos entre
as instituicdbes. Conclusdo: As ILPIs apresentam répida disseminacao e
contaminacao do virus. A diferenca entre as instituices pesquisadas aponta a
necessidade de estudos que investiguem os fatores que contribuem para
melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdes por coronavirus, idoso, Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos.



ABSTRACT

LONG STAY INSTITUTIONS FOR THE ELDERLY AND COVID-19:
AN ANALYSIS OF OUTBREAKS

AUTHOR: Jaquieli Gruhm Franco
ADVISOR: Lisiane Bber Possa

Introduction: This article aims to describe the outbreaks of COVID-19 in Long-
Term Care Institutions for the Elderly (ILPs) in Santa Maria, a medium-sized
municipality in the Central Region of Rio Grande do Sul. Methods: Descriptive
study, with dynamic population and population group restricted, using
secondary data from epidemiological surveillance and information systems.
Monitoring of those exposed in ILPIs that had outbreaks in the municipality
during the year 2020. Results: During the year 2020, 6 institutions presented an
outbreak of COVID-19 in the municipality, 300 elderly residents and 210
professionals had an epidemiological connection with the institutions during the
outbreak period. The average age of residents was 75.3 £ 12.73dp years and of
professionals 41.4 £ 10.94dp years. There was a predominance of females and
the majority declared themselves as white. The incidence coefficient was
28,333 cases / 100,000 and a mortality rate of 4,666.6 deaths / 100,000
institutionalized elderly. They reported that 65.3 of the residents and 74.8 of the
service professionals were asymptomatic, with confirmed cases. In the
symptomatic cases investigated, the most common symptoms were cough,
fever, dyspnoea and headache. Discussion: It is observed that the incidence,
risks for more severe conditions and mortality due to Covid-19 of those exposed
are higher than that of the general population, corroborating previous studies.
However, the results are different between institutions. Conclusion: ILPIs show
rapid spread and contamination of the virus. The difference between the
institutions surveyed points to the need for studies that investigate the factors
that contribute to better results.

Key-words: Coronavirus infections, elderly, Long-Term Care Facility for the
Elderly.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como foco as condi¢cdes e o cuidado dos idosos nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) no contexto da pandemia
da Covid-19 em Santa Maria/RS e foi elaborado por Residentes
Multiprofissionais em Area da Salde que atuam na vigilancia epidemioldgica do
municipio. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em Wuhan, na
China, no final de 2019, e no ano de 2020 tornou-se uma emergéncia de saude
global, causando perdas de vidas, danos biopsicossociais e traumas na
sociedade, a qual ficard marcada na histéria por sofrimento, dor e medo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou no dia 30 de janeiro de 2020
que o surto da se tratava de uma Emergéncia em Saude Publica com
Importancia Internacional, posteriormente no dia 11 de margo a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia (OMS, 2020). Os dados de
novembro de 2020 indicaram mais de 63 milh6es de casos confirmados por
COVID-19 (63.347.492 em 01 de dezembro de 2020) e um numero de
1.470.456 mortes pelo coronavirus no mundo (WHO, 2020).

A COVID-19 pode evoluir de sintomas como dor de cabecga, tosse, dor
de garganta, febre, anosmia, hiposmia e ageusia para Sindrome Respiratéria
Aguda Severa. Este novo virus € o sétimo coronavirus conhecido com
capacidade de infectar seres humanos e foi nomeado como Sars-CoV-2
(CHEN; ISER, 2020).

Nesse horizonte de incertezas, os idosos estdo entre 0s grupos com
maior risco para desenvolver 0s casos mais graves da COVID-19,
especialmente os residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos. Estudos apontam a alta mortalidade de idosos institucionalizados em
diversos paises de alta renda, esses residentes de ILPI se encontram mais
vulneraveis e suscetiveis ao contagio, visto que, as medidas adequadas de
prevencdo nem sempre sao instituidas e o acesso destes idosos aos servicos
basicos de saude séo limitados em meio a pandemia (COMAS-HERRERA et
al; TAN.; SEETHARAMAN; WHO, 2021, 2020).
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A alta taxa de mortalidade pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 em idosos
institucionalizados esta associada com a maior susceptibilidade deles a doenca
e a alta taxa de transmissibilidade do virus nestas instituicdes, que é superior a
60%. Estes idosos apresentam multiplos fatores de risco, como maior
prevaléncia de condicdes crénicas e dependéncia funcional, o que reduz ainda
mais sua reserva homeostatica, culminando em maior comprometimento da
sua capacidade de recuperacéo de qualquer agressao aguda, que associada a
causalidade cumulativa e sinérgica associada a infec¢do, aumenta o risco para
suas formas mais graves, as quais podem resultar em obitos (ARONS, et al;
GANDHI, YOKOE.; HAVLIR, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, define-se por surto de sindrome
gripal (SG) em instituicdes fechadas, na qual se enquadram as ILPI, a
ocorréncia de pelo menos dois casos suspeitos ou confirmados em ambientes
de longa permanéncia, com vinculo epidemiolégico. Apos a instalacéo do surto,
0 mesmo sO pode ser encerrado apés um periodo de no minimo 15 dias sem
que nenhum residente ou trabalhador apresente sintomas caracteristicos da
doenca (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2020).

Nas ILPIs, o rastreamento laboratorial tem por objetivo identificar os
idosos residentes e trabalhadores portadores do SARS-COV-2 com potencial
capacidade de transmissao e isola-los dos demais residentes e trabalhadores
ainda néo infectados dentro da mesma instituicdo. Com a confirmagéo de um
caso positivo para COVID-19 dentro da ILPI pode-se adotar medidas restritivas
como o afastamento do funcionario do ambiente laboral ou o isolamento
rigoroso do idoso, quebrando, assim, o ciclo de transmissdo local do virus
(MORAES et al, 2020).

As ILPIs, muitas vezes, com defasado numero de profissionais,
superlotadas, com medidas escassas de prevencdo e espacos que nao
propiciam o distanciamento social, pequenos e com pouca ventilacdo, que néo
auxiliam com a promocéo e recuperacao do residente acometido pela COVID-
19, além do acesso destes aos servicos basicos de saude que pode ser
limitado, principalmente durante os picos de COVID-19. Desta forma, pensando

na emergéncia em saude publica do SARS-CoV-2 e nos crescentes numeros
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de surtos e Obitos em residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos no municipio de Santa Maria, percebe-se a necessidade de descrever e
analisar quais os surtos de COVID-19 em ILPIs e quais as a¢0es que devem
ser tomadas para evitar novos surtos, e consequentemente novos oObitos. O
objetivo deste estudo é descrever os surtos de COVID-19 em instituicbes de
longa permanéncia para idosos em um municipio de médio porte da Regido

Central do estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo, com populacéo
dindmica e acompanhamento de grupo populacional restrito, por meio de dados
secundarios da vigilancia epidemiologica, em Santa Maria no estado do Rio
Grande do Sul. Foi realizado o acompanhamento de idosos de 60 anos ou
mais, de ambos 0s sexos, residentes em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs) e profissionais de ILPIs que apresentaram surtos de
COVID-19 e de Sindrome Gripal (SG) no municipio, durante o ano de 2020.

O municipio de Santa Maria localiza-se na regido central do estado do
Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil, com 283.677 habitantes, segundo
estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2020). A cobertura de Atencdo Béasica do municipio em julho de 2020 foi de
55,88%, destes, 30,57% era cobertura de Estratégia de Saude da Familia
(BRASIL, 2020a). O municipio possui 24 ILPIs, destas, 21 sdo de natureza
privada e 3 instituicdes filantropicas.

Para o estudo, foi utilizado dados secundarios de notificacdes de casos
leves de SG inseridas no e-SUS Vigilancia Epidemiologica (e-SUS VE), uma
ferramenta de registro de notificacdo de casos suspeitos e confirmados do
novo coronavirus, dados de notificacbes dos casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados no Sistema de Informacédo de Vigilancia
da Gripe (SIVEP-Gripe), planilhas de identificagdo e acompanhamento de
surtos de SG conforme nota informativa 12 COE/SES-RS, além de informacgdes

e registros realizados pela propria vigilancia epidemioldgica municipal.
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Durante o periodo de 2020 foram notificados seis surtos de covid-19 em
Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos no municipio. Destas
instituicdes, 2 sdo de natureza filantropica e 4 de natureza privada. Foram 308
residentes institucionalizados e 217 funcionarios expostos ao novo coronavirus
nas ILPIs com surtos notificados. Dentro desta amostra, foram excluidos 8
idosos e 7 profissionais que ndo foram encontradas as notificagcdes. Todos os
casos investigados realizaram coleta de RT-PCR durante o periodo de surto
para diagnéstico da COVID-19. O exame é realizado em amostras do trato
respiratorio superior (swab de nasofaringe e/ou orofaringe) e inferior (escarro,
aspirado traqueal ou lavado broncoalveolar). O RT-PCR detecta particulas do
RNA viral, infectantes e néo infectantes, que confirmam a presenca do virus no
paciente (MORAES et al, 2020).

As definicbes de casos suspeitos e categorias de classificacao final
seguem as recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020b) e Nota
Informativa COE 22/ SES/RS (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2020)
demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios para encerramento de casos nos Sistemas de Notificac&o.

Classificacao de critérios de SG nos Sistemas de informacéo

Critérios Condicionais

Laboratorial Caso de SG ou SRAG com teste de biologia molecular
com resultado SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-
PCR em tempo real ou imunolégico com resultado
reagente para IgM, IgA e/ou IgG;

Clinico- Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo
Epidemiolégico ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19;

Clinico-Imagem Caso de SG, SRAG ou Obito por SRAG que nao foi
possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente
pelo menos uma das seguintes alteracdes tomograficas:
opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares  visiveis
("pavimentacéo"), opacidade em vidro fosco multifocal de
morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao") ou sinal de
halo reverso ou outros achados de pneumonia em
organizacao (observados posteriormente na doenca);
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Clinico Caso de SG ou SRAG com confirmacao clinica associado
a anosmia ou ageusia aguda sem outra causa pregressa;

Sindrome  gripal|Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve
nao especificada|identificacdo de nenhum outro agente etioldgico ou que
(SGNE) nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagnostico laboratorial, ou que néo foi possivel confirmar
por outro critério;

Descartado Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro
agente etiolégico confirmada por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-
infecgdo, ou confirmagcdo por causa n&o infecciosa,
ressaltando que um exame negativo para COVID-19
isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso
para COVID-19.

Sem classificacdo |Caso assintomatico com resultado de teste ndo detectavel
para SARS-CoV-2 ou sem resultado de teste.

Fonte: Quadro elaborado pelos autores

Este estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira, ocorreu a
qualificacdo das informacgOes e a busca de todas as notificacdes de idosos
institucionalizados e profissionais com ligacdo epidemiolégica aos surtos nas
ILPIs. Realizou-se a filtragem, busca de exames laboratoriais e reclassificacao
dos casos de acordo com as definicdes do Ministério da Salde e Nota 22
COE/SES RS.

O banco de dados foi organizado e digitado em planilha eletrénica no
libreoffice e analisado os dados no software RStudio, version 4.0.3. Os dados
foram analisados conforme estatistica descritiva simples (média, desvio
padrdo, taxas e coeficientes) e estatisticas inferenciais com vistas a escrever
os fenbmenos estudados. Os critérios de exclusdo para o estudo sdo as
instituicbes com surto de coronavirus fora do periodo selecionado, residentes
institucionalizados e trabalhadores que ndo estavam notificados em nenhuma
das plataformas de notificagoes.

Este estudo faz parte do projeto Enfrentamento da epidemia da COVID-
19 no estado do Rio Grande do Sul, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o nimero de CAAE
054037, parecer 23081.019519/2020-66, e obedeceu a todos os aspectos

eticos e legais para pesquisas.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados epidemioldgicos e clinicos, no ano de
2020, da populacdo pesquisada. Na amostra estudada 300 idosos
institucionalizados e 210 profissionais tiveram ligacdo epidemiolégica as
instituicdes durante o periodo dos surtos e foram incluidos neste estudo. A
média de idade dos residentes foi de 75,3 anos (x12.7) e dos profissionais 41.4
anos +10,9) anos, observou-se a predominancia do sexo feminino, 207 (69%)
residentes institucionalizados e 172 (81,9%) dos profissionais e, a maioria se
autodeclaram como brancas, 241 (80,3%) dos idosos institucionalizados e 164
(81,9%) dos profissionais, seguindo de preta, 13 (4,3%) dos idosos
institucionalizados e, 12 (5,7%) dos profissionais. A declaracao de raca/cor foi
ignorada em 13,0% dos residentes e 13,3% dos profissionais (Tabela 1).

Foram confirmadas laboratorialmente 84 (28,0%) casos de idosos
residentes com a infecgéo por Sars-CoV2 e 1 (0,3%) caso enquadrou-se como
confirmado por critério clinico. A taxa de incidéncia de casos confirmados foi
28.333,3 por 100.000 habitantes nos idosos institucionalizados. Apresentaram
algum sintoma e enquadrou-se como Sindrome Gripal ndo Especificada 49
(17,0%) casos, pois ndo foi confirmado por critério clinico ou laboratorial a
infeccdo por Coronavirus. Foram encerrados, sem classificacdo, 164 (54,7%)
casos, pois foram assintomaticos com resultado de teste ndo detectavel para
SARS-CoV-2, mas tiveram contato com casos confirmados laboratorialmente.
(Tabela 1).

Dos residentes investigados como suspeitos ou confirmados para 0 novo
coronavirus que apresentaram algum sintoma, 49 (39,7%) apresentaram cura,
164 (54,7%) tiveram a evolucado ignorada, por serem casos assintomaticos e
negativos e, 14 (4,7%) evoluiram para obito. A taxa de mortalidade foi de
4.666,6 Obitos por 100.000 idosos institucionalizados. Nenhum caso foi
descartado, pois um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é
suficiente para descartar um caso para COVID-19. As hospitalizactes

ocorreram em 12 residentes, uma taxa de hospitalizacdo de 4000/100.000 dos
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casos confirmados, destes, 7 casos em leito geral (58,3% das hospitalizacdes)
e 5 internaram em UTI (41,6% das hospitalizacdes) (Tabela 1).

Quanto aos profissionais investigados, 37 (17,6%) foram confirmados
laboratorialmente e 4 (1,9%) foram confirmados por critério clinico a infeccéo
por SARS-CoV-2. O coeficiente de incidéncia foi de 19.523,8 casos
confirmados de funcionarios destas instituicbes por 100.000 expostos.
Apresentaram algum sintoma no periodo de surto em sua instituicdo 28
trabalhadores (13,3%), porém néo foi detectada a infeccdo pelo coronavirus e
foram encerrados como Sindrome Gripal ndo Especificada, 140 (66,7%) dos
trabalhadores foram encerrados sem classificacdo, pois sao casos
assintomaticos com resultado de teste ndo detectdvel. Todos os casos
confirmados de COVID-19 e SGNE de trabalhadores na amostra foram
evoluidos com cura e 144 (68,6%) tiveram sua evolucdo ignorada. As
condi¢cBes cronicas notificadas nos idosos foram 1 (0,3%) doencas renais, 3
(1,0%) hipertenséo, 1 (0,3%) diabetes e nos profissionais somente 1 (0,5%) foi

notificado com doenca respiratoria (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e clinicas dos idosos residentes e
profissionais com ligacdo epidemiologica dos surtos de Covid-19 e Sindrome

Gripal em ILPIs no municipio de Santa Maria, RS em 2020 (n = 510).

Variaveis Residentes Profissionais
n % n %
Média de idade 75,3+12,73 41,4 £ 10,94
Sexo
Feminino 207 69 172 81,9
Masculino 93 31 38 18,1
Raca/cor
Branca 241 80,3 164 78,1
Preta 13 4,3 12 5,7
Parda 3 1,0 3 1,4
Amarela 4 1,3 3 1.4
Ignorado 20 13,0 28 13,3
Classificacao final
Confirmado laboratorial 84 28,0 37 17,6
Confirmado clinico/epidemiol6gico 1 0,3 4 19
Sem critério 164 54,7 140 66,7
Sindrome gripal ndo especificada 51 17,0 29 13,8
Descartado 0 0,0 0 0,0
Evolucédo do caso
Cura 122 40,7 66 31,4
Obito 14 4,7 0 0,0
Ignorada 164 54,7 144 68,6
Hospitalizagcao
Leito geral 7 2,3 0 0,0
Em UTI 5 1,7 0 0,0

Condicdes Crbnicas

Doencas cardiacas cronicas 0 0,0 0 0,0
Diabetes mellitus 0 0,0 0 0,0
Doengas renais 1 0,3 0 0,0
Imunossupressao 0 0,0 0 0,0
Portador de doencas cromossémicas 0O 0,0 0 0,0
ou estado de fragilidade

Obesidade 0 0,0 0 0,0
Hipertenséo arterial sistémica 3 1,0 0 0,0
Acidente vascular cerebral 1 0,3 0 0,0
Doencas respiratorias 0 0,0 1 0,5

TOTAL 300 100% 210 100%
Fonte: Elaborada pelos autores. * cada caso pode referir um ou mais sintomas
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A Tabela 2 apresenta os dados dos residentes que evoluiram para oObito.
Ocorreram 14 casos confirmados para COVID-19 com desfecho de obito,
coeficiente de 4.666,6 Obitos por 100.000 residentes e a letalidade foi de
16.470,5 6bitos por 100.000 casos confirmados. A média de idade destes
residentes foi de 85.0 £ 10.58dp, observou-se que 7 (50,0%) eram do sexo
feminino e 7 (50,0%) do sexo masculino e foi ignorado o dado de raca e cor em
todos os casos. Em hospitalizagdo ocorreu 8 casos de 6bito (57,1%), a taxa de
letalidade hospitalar foi de 66,6% e o coeficiente de letalidade hospitalar foi de
66.666,6 Obitos por 100.000 internacdes. Os Obitos que ocorreram sem
hospitalizacdes foram 6 (42,9%), o coeficiente de Obitos sem hospitalizacao foi
de 42.875,1 por 100.000 6&bitos. Somente 3 condi¢Bes crbnicas foram
notificadas nos obitos, hipertensdo 2 (14,2%) e AVC 1 (7,1%). Quantos aos
sintomas notificados, os casos com desfecho de Obito apresentaram
dessaturacdo 11 (78,6%), dispnéia 10 (71,4%), febre 8 (57,1%), tosse 7
(50,0%), fadiga 4 (26,6%) e vémito 1 (7,1%).
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Tabela 2: Caracteristicas demograficas e clinicas de idosos institucionalizados

confirmados para COVID-19, com desfecho de 6bito, em ILPIs que apresentaram

surtos, durante o ano de 2020 em Santa Maria, RS (n=14).

Variaveis Obito
n %
Média de idade 85,0 + 10,5
Sexo
Feminino 7 50
Masculino 7 50
Raca/cor
Branca 0 0
Preta 0 0
Parda 0 0
Amarela 0 0
Ignorado 14 100
Condicdes do 6bito
Obito com hospitalizag&o 57,1
Obito sem hospitalizac&o 429
Condicdes Cronicas
Doencas cardiacas crbnicas 0 0
Diabetes mellitus 0 0
Doencas renais 0 0
Imunossupressao 0 0
Portador de doencas cromossémicas ou 0 0
estado de fragilidade
Obesidade 0 0
Hipertensao arterial sistémica 2 14,2
Acidente vascular cerebral 1 7,1
Doencas respiratorias 0 0
Sintomas notificados*
Dor de garganta 0 0
Dispneia 10 71,4
Febre 8 57,1
Tosse 7 50
Dor de cabeca 0 0
Disturbios gustativos 0 0
Disturbios olfativos 0 0
Coriza 0 0
Dessaturacao 11 78,6
Vomito 1 7,1
Fadiga 4 26,6
Mialgia 0 0
Inapeténcia 0 0
TOTAL 14 100%
Fonte: Elaborada pelos autores.* cada caso pode referir um ou mais sintomas
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A Tabela 3 apresenta os dados por ILPIs estudadas. De acordo com a
incidéncia de casos segundo a ILPI, observou-se que apresentaram mais que
10% de incidéncia de casos em residentes as instituigbes: ILPI 1, com 116
expostos, apresentou a maior incidéncia de casos confirmados da COVID-19
em residentes 36 (42,3%), assim como nos casos confirmados entre os
profissionais dos servicos 14 (34,1%). A ILPI 5 também apresentou elevada
taxa de infeccdo do coronavirus, com 34 expostos, 18 (21,2%) dos idosos e 7
(17,1%) dos profissionais foram confirmados por algum critério para COVID-19.
A ILPlI 6, de 35 pessoas expostas, 12 (14,1%) residentes e 6 (14,6%)
profissionais foram confirmados. A ILPI 4, com 67 expostos, apresentou 12
(14,%) de casos confirmados entre os idosos e 5 (12,2%) entre o0s
profissionais.

As instituicdes que apresentaram menos de 10% de incidéncia de casos
confirmados em residentes foram respectivamente: ILPI 2, com 233 expostos,
6 (7,1%) residentes e 7 (17,1%) profissionais foram confirmados com a COVID-
19 e a ILPI 3, com 25 expostos, apresentou 1 (1,2%) caso confirmado entre os

residentes e 2 (4,9%) casos confirmados entre os trabalhadores (Tabela 3).
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Tabela 3: Incidéncia de casos de COVID-19 entre residentes e trabalhadores por ILPI em 2020 no municipio de Santa Maria,

RS (n=510).

Instituicao **Casos ***Casos nao Casos nao
de longa confirmados de confirmados de confirmados de confirmados de
permanéncia para COVID-19 em COVID-19 em COVID-19 em COVID-19 em
idosos residentes trabalhadores residentes trabalhadores
n % n % n % n % n %

ILPI1 36 42,3 14 34,1 33 15,4 33 19,5 116 22,7
ILPI 2 7,1 7 17,1 128 59,5 92 54,5 233 45,7
ILPI3 1 1,2 2 4,9 13 6,1 9 53 25 4,9
ILPI 4 12 14,1 5 12,2 31 14,4 19 11,2 67 13,1
ILPI5 18 21,2 7 17,1 5 2,3 4 2,4 34 6,7
ILPI 6 12 14,1 6 14,6 5 2,3 12 7,1 35 6,9
TOTAL 85 100 41 100 215 100 169 100 510 100

Fonte: Elaborada pelos autores. **Nos casos confirmados para COVID-19 encontram-se casos confirmados clinicos e laboratorialmente.*** Os casos
ndo confirmados de COVID-19 estéo todos o0s casos sem critério clinico e casos de SGNE, ou seja, que ndo foi confirmada a infec¢cdo para SARS-CoV

2.
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A Tabela 4 apresenta a sintomatologia dos casos confirmados em
residentes e profissionais. Sobre a sintomatologia observou-se, entre 0s
residentes institucionalizados com diagnéstico de confirmados laboratorial para
COVID-19, quatro sintomas mais notificados: tosse 39 (13,0%), febre 32
(10,7%), dispneia 16 (5,3%) e dessaturacdo 14 (4,3%). Entre os idosos com
diagnéstico confirmado para COVID-19, encontra-se 32 dos casos
assintomaticos (38%) (Tabela 4).

Os sintomas com maiores taxas de notificagbes entre os profissionais
vinculados as ILPIs que tiveram caso confirmado, foram tosse 12 (5,7%), dor
de cabeca 9 (4,3%) e febre 8 (3,8%). Observa-se que a perda de olfato e
paladar foi mais incidente entre os trabalhadores 5 (2,4%) para os dois
sintomas. Do total de casos confirmados 17 trabalhadores (41%) foram

assintomaticos (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo de sintomas, dos casos confirmados, em idosos residentes e profissionais de ILPIs (n= 85 idosos, n=

41 profissionais e total n= 126).

Sintomas* Residentes Profissionais Total Total
Con]‘,lr_rnado Conflrmaplo Confllr_mado Conflrma_do Residentes Profissionais Total
clinico laboratorial clinico laboratorial
n % n % n % n % N % n % n %

Dor de garganta 0 0 2 0,7 0 0 5 2,4 2 2% 5 12% 7 6%
Dispneia 0 0 16 5,3 0 0 4 1,9 16 19% 4 10% 20 16%
Febre 1 0,3 32 10,7 1 0,5 8 3,8 33 39% 9 22% 42 33%
Tosse 0 0 39 13 2 0,9 12 5,7 39 46% 14 34% 53 42%
Dor de cabeca 0 0 3 1 1 0,5 9 4,3 3 4% 10 24% 13 10%
Disturbios 1 03 3 1 3 12 2 09 4 5% 5 12% 9 7%
gustativos

DistUrbios olfativos 0 0 2 0,7 2 0,9 3 1,2 2 2% 5 12% 7 6%
Coriza 1 0,3 1 0,3 2 0,9 0 0 2 2% 2 5% 4 3%
Dessaturacdo 1 0,3 14 4.7 0 0,3 0 4.7 15 18% 0 0% 15 12%
Vomito 0 0 1 0,3 0 0 0 0 1 1% 0 0% 1 1%
Fadiga 0 0 5 1,7 0 0 0 0 5 6% 0 0% 5 4%
Mialgia 0 0 2 0,7 0 0 0 0 2 2% 0 0% 2 2%
Inapeténcia 0 0 1 0,3 0 0 0 0 1 1% 0 0% 1 1%
Assintomatico 0 0 32 10,7 0 0 17 8,1 32 38% 17 41% 49 39%

Fonte: Elaborada pelos autores.* cada suspeito pode referir um ou mais sintoma.



23

DISCUSSAO

Diante do cenario de calamidade em saude publica que o mundo esti
enfrentando, o municipio de Santa Maria, RS néo foi diferente. No decorrer do
ano de 2020, foram notificados 6 surtos da COVID-19 em ILPIs do municipio. A
partir dos resultados deste surto foi possivel observar a incidéncia da doenca
nas diferentes instituicbes pesquisadas, a evolugédo dos casos entre 0s idosos
residentes e trabalhadores, a incidéncia de casos confirmados assintomaticos,
além da utilizacdo da estratégia de diagnostico laboratorial da infeccdo pelo
SARS-CoV-2 com o método RT-PCR para sintomaticos e assintomaticos,
possibilitando assim, o isolamento precoce dos casos confirmados,
interrompendo a cadeia de transmissao na instituicdo (MORAES et al, 2020).

Os resultados do presente estudo demonstram a vulnerabilidade das
Instituicbes de longa permanéncia para idosos em surtos de doencas
respiratérias. No total, 126 casos foram confirmados pela infec¢do da Covid-19
entre residentes e funcionarios. O coeficiente de incidéncia de casos nos
residentes foi de 28.333,3/100.000 expostos e para o0s profissionais
19.525,8/100.000 expostos nas ILPIs estudadas. No estado do RS os dados
sobre os surtos investigados em ILPIs apontam que o coeficiente de incidéncia
de casos de idosos residentes foi de 16.865,1 casos por 100.000 e de
trabalhadores foi de 9.940,2/100.000 expostos (RIO GRANDE DO SUL, 2021),
sinalizando que residentes e trabalhadores das ILPS de Santa Maria, em que
ocorreram surtos, estdo mais vulnerdveis a infeccdo por Covid-19, se
comparados com o Estado. O coeficiente de incidéncia da populagdo em geral
no Brasil e no Rio Grande do Sul, no ano de 2020, foram respectivamente
3.671,9 e 3.980,9 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2021). Estes dados
confirmam a avaliacdo de que os integrantes dessas instituicbes sdo mais
vulneraveis a infec¢éo por Covid-19 em relacdo a populagédo em geral.

A maior vulnerabilidade destes idosos em desenvolver as formas mais
graves da doenca tem como causa, apontada na literatura, principalmente o
fato de ser este um grupo populacional acometido por mais doengas cronicas

nao transmissiveis (DCNT) ou a propria imunossenescéncia, que € a
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diminuicdo da capacidade do sistema imunolégico e processo nhatural do
envelhecimento, que aumenta a fragilidade do idoso para doencas
infectocontagiosas, como € o caso da COVID-19 (NUNES et al, 2020). Tanto
0s idosos como os profissionais do presente estudo apresentam baixa ou
nenhuma prevaléncia de DCNT informadas, o que pode ser resultado de uma
subnotificacdo nos sistemas de informacao, pois diversos estudos trazem a alta
prevaléncia de comorbidades em pacientes idosos, principalmente no paciente
idosos institucionalizado (BONAMIGO.; FABIANI; DANTAS et al; FIGUEIREDO
et al; NIU et al, 2015, 2020, 2013, 2020).

As hospitalizacdes ocorreram em 12 casos, a taxa de hospitalizacdo de
4000/100.000 residentes, destes, 7 casos em leito geral (58,3% das
hospitalizagdes) e 5 internaram em UTI (41,6% das hospitalizagdes). A taxa de
hospitalizacdo de coronavirus no Rio Grande do Sul, no ano de 2020 foi de
272,4/100.000 habitantes, sendo 36% dessas internagcbes em UTI (RIO
GRANDE DO SUL, 2021). No Brasil a taxa de hospitalizacdo foi de
280,4/100.000 habitantes (BRASIL, 2021). Esses dados corroboram a maior
ocorréncia de casos moderados e graves que demandam hospitalizacdes na
populacao idosa vivendo em ILPIs.

Os 14 casos confirmados para COVID-19 com desfecho de 6bito, nas
instituicbes pesquisada, a totalidade foi em idosos residentes. O coeficiente de
mortalidade foi de 2.745,1/100.000 expostos e 4.666,6 O6bitos/100.000 idosos
residentes e a letalidade de 16.470,5 0bitos/100.000 casos confirmados em
idosos residentes. Nas ILPIs que tiveram surtos de Covid-19 notificados no Rio
Grande do Sul no ano de 2020, o coeficiente de mortalidade foi de 2.862,5
Obitos/100.000 expostos (residentes e trabalhadores) e o coeficiente de
letalidade foi 16.866,5 0bitos/100.000 casos notificados em idosos residentes.
Os dados de mortalidade e letalidade das instituicbes que tiveram surtos
notificados em Santa Maria e no Rio Grande do Sul no ano de 2020
apresentam situacbes semelhantes quanto a mortalidade e letalidade da
infeccdo. Se comparados com as taxas de mortalidade gerais Brasil e Rio

Grande de sul, em que os coeficientes de mortalidade foram respectivamente
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93,1 e 78,5/100.000 habitantes, evidencia-se o maior risco de morte da
populacao que vive nas ILPIs.

Cabe destacar que 8 casos de 6bito (57,1% dos 6bitos) ocorreram em
hospital. A taxa de letalidade hospitalar, por COVID-19, de idosos residentes
nas ILPIs investigadas foi de 66,6%, no Brasil foi de 32,2 % (BRASIL, 2021) e
no Rio Grande do Sul 28% no ano de 2020 (RIO GRANDE DO SUL, 2021),
sinalizando para maior gravidade dos casos dos residentes nas instituicoes
investigadas.

Os oObitos, de casos confirmados de COVI-19, que ocorreram sem
hospitalizacdes foram 6, ou seja 42,9% do total de Obitos, enquanto os Obitos
sem hospitalizacdo confirmados para Covid-19 e registrados no Brasil foram
1,91% do total de ébitos. A partir desse dado é possivel inferir que os idosos
residentes das instituicbes estudadas tiveram acesso restrito aos servicos
hospitalares se comparados com a populacdo em geral. Corroborando as
analises sobre as condi¢cfes precérias e desiguais das populacdes que residem
nessas instituigoes.

Somente 3 condic¢des cronicas foram notificadas nos o6bitos, hipertenséo
2 (14,2%) e AVC 1 (7,1%). Quantos aos sintomas notificados, os casos com
desfecho de Obito apresentaram dessaturacdo 11 (78,6%), dispnéia 10
(71,4%), febre 8 (57,1%), tosse 7 (50,0%), fadiga 4 (26,6%) e vomito 1 (7,1%).
Reafirmando a insuficiéncia de dados coletados sobre as comorbidades para
os sistemas de informacdes vigentes.

E observado na literatura limitacbes nos dados oficiais do Brasil quanto
ao numero de casos, mortalidade e perfil dos moradores institucionalizados e
funcionarios infectados pela COVID-19 nas ILPIs (WACHHOLZ et al, 2020). As
estimativas para o Brasil apontavam que grande parte dos idosos
institucionalizados acometidos pela COVID-19 poderiam ser fatalmente
atingidos no pais (MACHADO et al, 2020). Dados de paises de alta renda
evidenciam a alta incidéncia e mortalidade nos lares para idosos. Na Australia
até outubro de 2020, ocorreram cerca de 35 surtos em ILPIs e 75% das mortes
no pais por COVID-19 estavam ligadas as instituicdes. No Canad4, até outubro

de 2020, cerca de 20.994 (4,9%) de todos os residentes em lares de idosos
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foram infectados com COVID-19, destes, 7,411 (1,7%) foram a 6bito 42°, No
estudo de Wachholz et al, 2020 onde avalia a infeccdo e mortalidade por
COVID-19 em residenciais para idosos no Brasil, de abril a setembro de 2020,
é observada a letalidade de 23,33% pela infeccao.

Na pesquisa, a mortalidade de idosos institucionalizados que ndao houve
internacdo é alta, 6 dos 14 casos confirmados com desfecho de 6bito. Dados
de um estudo realizado na Bélgica relatou um elevado percentual de ébitos em
residentes de lares para idosos (48%) pela COVID-19 (incluindo suspeitos),
que ocorreram nas proprias instituicbes. Esses dados enfatizam a
desassisténcia e invisibilidade do idoso institucionalizado (COMAS-HERRERA
et al, 2020).

As ILPIs integram um carater social, assistindo tanto idosos sem
vinculos familiares quanto aqueles que ndo tem condicbes de prover sua
prépria subsisténcia, visando satisfazer suas necessidades de moradia,
alimentacdo, saude e convivéncia social, prestando a assisténcia aos idosos
dependentes ou independentes e em estado de vulnerabilidade social. Mesmo
com legislacbes e protocolos em vigor para o funcionamento dessas
instituicbes, sabe-se que existem muitas irregularidades e negligéncias
relacionadas aos cuidados oferecidos para a populacdo idosa que faz uso
desses servicos (CREUTZBERG, ESTATUTO DO IDOSO; FERREIRA;;
BANSI; PASCHOAL; HSU et al; MACHADO et al, 2007, 2003, 2014, 2020).

Cabrero 2020, destaca em sua experiéncia o impacto da pandemia em
idosos institucionalizados, quais sejam o abandono e a discriminagdo em parte,
pelo estouro e sobrecarga nos sistemas de saude; também devido a uma
estrutura insuficiente de recursos humanos e materiais; e, por fim, devido a
uma evidente falta de controle, legislacdo e vigilancia voltados a esses idosos
antes e durante a crise.

A diferenca encontrada na taxa de casos confirmados nas instituicdes é
evidente, nota-se que a ILPlI 2, com o maior nimero de pessoas com
envolvimento epidemioldgico dos surtos, apresentou um baixo percentual de
casos confirmados. Este dado pode estar relacionado ao isolamento precoce

dos casos positivos e seus contactantes, assim como 0 rastreamento
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laboratorial de idosos residentes e trabalhadores portadores do SARS-COV-2
com potencial capacidade de transmissdo, e assim isola-los dos demais
residentes e trabalhadores ainda nao infectados dentro da mesma instituicao,
quebrando, assim, o ciclo de transmissao local do virus (MORAES et al, 2020).

A apresentacdo clinica dos sintomas em residentes variou de
assintomatico e leve (sem hospitalizacdo) a grave, incluindo maior incidéncia
de dispneia e febre, quando comparado ao grupo dos trabalhadores, que
apresentam menor média de idade. Essas manifestagfes clinicas também
foram encontradas em estudos prévios sobre as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de pacientes idosos acometidos pelo coronavirus,
onde é possivel constatar sintomas como febre, dispneia, fadiga, tosse, dor de
cabeca e mialgia, assim como a sintomatologia mais agressiva quando
comparada a grupos mais jovens contaminados pelo virus (CABRERO ;CHEN
et al; LIAN et al, 2020).

Um estudo Norte Americano realizado em ILPI sugere que mais da
metade da populacdo com infec¢des confirmadas eram assintomaticas no
momento da realizacdo da testagem laboratorial (ARONS, et al, 2020). Assim
como, dados belgas sugerem que 73% dos profissionais e 69% dos residentes
que testaram positivo para Covid-19 foram assintomaticos (COMAS-
HERRERA, 2020), o que nao corrobora com este trabalho, dado que 38% dos
residentes e 41% dos profissionais foram confirmados assintomaticos, este
resultado pode estar relacionado a uma coleta em periodo inoportuno de RT-
PCR nos casos suspeitos (MORAES et al, 2020).

O processo do envelhecimento ocasiona diversas mudancas fisiol6gicas
aos sistemas do organismo, 0 que pode ocasionar 0 agravamento e evolucao
de quadros mais graves do paciente idoso infectado. Observa-se na literatura
gue os idosos podem apresentar sintomas mais atipicos e com duracdo mais
longa, como por exemplo, a alteragéo do estado mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia, sendo esses, sinais que devem ser considerados
um indicativo da doenca, possibilitando assim o diagnostico e isolamento
precoce (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE; LIAN, 2020). Como muitos

idosos ja apresentam estado de saude mental fragilizado, principalmente
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idosos institucionalizados, estes sintomas podem dificultar a identificacdo
precoce ou contribuir para 0 mau prognéstico da infec¢do, contribuindo para a
propagacéao do virus (WANG et al; TRINDADE et al, 2020, 2013).

E necessaria a implantacido de estratégias e mudanca no modelo de
atencdo para o controle do novo coronavirus. As medidas ndo farmacolégicas
de prevencao sdo o melhor meio de minimizar a disseminacéo do virus, como o
distanciamento social, medidas restritivas de mobilidade, restricdo de visitas e
acesso controlado de trabalhadores e prestadores de servigos, visto que,
muitas vezes sdo esses funcionarios primeiros casos confirmados dentro das
ILPIls, promocdo de nocdes de higiene e de melhor utlizacdo dos
Equipamentos de Prote¢do Individual, aumentar a realizagdo de testes
confirmatérios de COVID-19, e assim minimizar a dissemina¢do do virus
(MORAES et al; ZHAO et al, 2020).

CONCLUSAO

A infeccdo pelo novo coronavirus demonstra ser um problema grave a
salude da pessoa idosa, em especial a que reside em ILPl. Nos casos
estudados observa-se esse fenbmeno e também a importancia das medidas
ndo farmacolégicas de atuacdo no enfrentamento dos surtos. A melhor
estratégia de rastreamento e prevencdo dos casos nas ILPI, poderia ser a
realizacdo sequenciada do RT-PCR, a cada 7 dias, nos idosos e trabalhadores,
independentemente da presenca de sintomas gripais, pois a possibilidade
casos assintomaticos € alta na COVID-19, porém existem limitacdes de acesso
a este exame, o que dificulta ser amplamente utilizado, reforcando assim a
necessidade das medidas nao farmacologicas de prevencéo.

Ao considerar a rapida disseminacdo e contaminacdo do virus, elevada
incidéncia de casos confirmados em instituicbes fechadas e maiores riscos
para 0os quadros mais graves da doenca em pacientes idosos, 0s estudos sobre
perfis epidemioldgicos sdo fundamentais para conhecer os riscos e a evolugao
da pandemia, pois assim, sera possivel tracar acdes e estratégias adequadas

para evitar novos casos e surtos.
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O acesso ao diagnoéstico, as informacdes em saude, com notificacdes
qualificadas, podem ser utilizados como um instrumento essencial na tomada
de decisdo em saude, e na identificacdo de experiéncias bem sucedidas na
adocdo de medidas ndo farmacoldgicas oportunas. Desta forma, sugere-se o
desenvolvimento de estudos que descrevam e analisem o0s cuidados
desenvolvidos nas ILPIs analisadas, ou seja, as experiéncias desenvolvidas
que influenciaram os diferentes resultados que possam contribuir para a
producdo de processos de qualificagdo do cuidado de idosos nestas

instituicoes.
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