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APRESENTAC

O livro Qualidade de Vida na Saude da Pessoa ldosa nasce como uma contribuicao
relevante para a compreensao dos multiplos aspectos que envolvem o envelhecimento humano,
especialmente no contexto da saude. Em um cenario de crescente longevidade populacional,
torna-se imprescindivel discutir estratégias que promovam ndo apenas o aumento da
expectativa de vida, mas, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Esta obra retine conhecimentos atualizados e abordagens multidisciplinares que
contemplam desde a promocao da satde e prevengao de doencas até praticas de reabilitagdo e
cuidados integrais. Ao longo dos capitulos, sdo apresentados estudos, reflexdes e experiéncias
que evidenciam a importancia de uma assisténcia humanizada, centrada nas necessidades
fisicas, emocionais e sociais da pessoa idosa.

Destinada a profissionais, pesquisadores e estudantes da area da saude, esta publicacao
também se propde a sensibilizar a sociedade quanto a valorizagdo do envelhecimento ativo e
saudavel. Dessa forma, o livro reforca o compromisso com a constru¢ao de praticas mais
eficazes e inclusivas no cuidado a populagdo idosa.

Por meio desta obra, os organizadores reafirmam a importancia da integracao entre
ciéncia, pratica e sensibilidade no cuidado com o idoso, contribuindo para o avango do
conhecimento e para a melhoria da assisténcia em saude.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil clinico e terapéutico de pacientes idosos hospitalizados com
COVID-19, avaliando comorbidades, complica¢des e medicamentos utilizados. METODOS:
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, realizado com 58 pacientes idosos
internados em um Hospital Universitario, em Vitdria, Espirito Santo, Brasil, entre janeiro de
2020 e dezembro de 2021. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e
farmacologicos a partir dos prontuarios, com analise descritiva das variaveis. RESULTADOS:
Observou-se elevada prevaléncia de comorbidades, especialmente hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, associadas a pior evolugao clinica. A maioria dos pacientes necessitou de
suporte de oxigénio e uma propor¢do significativa evoluiu para sindrome do desconforto
respiratorio agudo. No ambito farmacoldgico, destacou-se o uso de dexametasona e
enoxaparina, evidenciando a complexidade terapéutica no manejo da resposta inflamatoria e
das complicagdes trombdticas. Adicionalmente, a predominancia de individuos pardos e com
baixa escolaridade aponta para a influéncia dos determinantes sociais de satde na
vulnerabilidade e nos desfechos clinicos, refletindo desigualdades no acesso e na qualidade do
cuidado. CONCLUSAO: A COVID-19 em idosos hospitalizados configura-se como um
fenomeno multifatorial, resultante da interagdo entre alteragdes biologicas do envelhecimento,
comorbidades, elevada complexidade terapéutica e determinantes sociais de satde. O perfil
farmacoepidemiologico evidenciado reforca a necessidade de estratégias terapéuticas
integradas, individualizadas e baseadas em evidéncias, aliadas a consideragdo das iniquidades
sociais que influenciam o acesso e os desfechos em saude. A incorpora¢dao dessa abordagem
ampliada ¢ essencial para qualificar o cuidado, reduzir complicacdes e promover melhores
desfechos clinicos nessa populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; COVID-19; Comorbidade; Hospitalizagdo; Terapia
Medicamentosa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and therapeutic profile of elderly patients hospitalized
with COVID-19, evaluating comorbidities, complications, and medications used. METHODS:
This is a retrospective observational study conducted with 58 elderly patients admitted to a
University Hospital in Vitoria, Espirito Santo, Brazil, between January 2020 and December
2021. Sociodemographic, clinical, and pharmacological data were collected from medical
records, and variables were analyzed descriptively. RESULTS: A high prevalence of
comorbidities was observed, particularly hypertension and diabetes mellitus, which were
associated with worse clinical outcomes. Most patients required oxygen support, and a
significant proportion progressed to acute respiratory distress syndrome. From a
pharmacological perspective, the use of dexamethasone and enoxaparin was prominent,
highlighting the therapeutic complexity involved in managing the inflammatory response and
thrombotic complications. Additionally, the predominance of individuals of mixed race and
. with low educational levels indicates the influence of social determinants of health on
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vulnerability and clinical outcomes, reflecting inequalities in access to and quality of care.
CONCLUSION: COVID-19 in hospitalized elderly patients is a multifactorial condition
resulting from the interaction between biological changes associated with aging, comorbidities,
high therapeutic complexity, and social determinants of health. The identified
pharmacoepidemiological profile reinforces the need for integrated, individualized, and
evidence-based therapeutic strategies, along with consideration of social inequities that
influence access to care and health outcomes. The incorporation of this comprehensive
approach is essential to improve care quality, reduce complications, and achieve better clinical
outcomes in this population.

KEYWORDS: Aged; COVID-19; Comorbidity; Hospitalization; Drug Therapy.

1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 ¢ um virus altamente infeccioso responsdvel pela pandemia da
COVID-19. A infecgao ocorre por meio de goticulas respiratorias, mediada pela interagcdo da
proteina spike viral com o receptor ACE2 presente nas células do epitélio respiratorio do
hospedeiro, permitindo a entrada do virus e o inicio da replicacdo viral (Lu et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode acometer individuos de todas as idades, com maior gravidade
em pessoas com comorbidades e idosos (Huang et al., 2020). Nesse grupo, a maior
vulnerabilidade est4 associada ao processo de imunossenescéncia, caracterizado pelo declinio
da fun¢do imunoldgica associado ao envelhecimento, reduzindo a capacidade de resposta a
infecgdes (Nunes et al., 2020).

A inflamagdo sistémica cronica de baixo grau (inflammaging) associada ao
envelhecimento se desenvolve mesmo na auséncia de infec¢do aguda, e contribui para a
desregulacao da resposta imune, favorecendo a persisténcia viral e a amplificagdo da resposta
inflamatoria. Esse processo esta relacionado ao acumulo de células senescentes nos tecidos, que
passam a liberar continuamente mediadores pro-inflamatorios, contribuindo para a manutengao
de um ambiente inflamatério persistente (Fulop et al., 2016; Pawelec et al., 2020). No idoso,
esse cendrio ndo apenas reflete uma alteracdo bioldgica do envelhecimento, mas também
impacta diretamente a evolucdo clinica de doengas infecciosas, como a COVID-19 (Huang et
al., 2020; Nunes et al., 2020). Em conjunto com a imunossenescéncia, o inflammaging favorece
um desequilibrio na resposta do organismo, dificultando a eliminagdo do virus e, a0 mesmo
tempo, amplificando a inflamacao sist€émica (Domingues et al., 2020; Witkowski et al., 2020).
Como consequéncia, observa-se maior propensdo a desfechos graves, como necessidade de
suporte de oxigénio, desenvolvimento de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e outras

complicagdes clinicas.




desfechos clinicos em populacdes especificas, permitindo integrar aspectos clinicos,

Dessa forma, esses processos associados ao envelhecimento ajudam a explicar a maior
vulnerabilidade dos pacientes idosos hospitalizados e a pior evolugdo clinica observada neste
grupo (Huang et al., 2020; Tana et al., 2023). Além disso, comorbidades como hipertensao,
diabetes e doengas vasculares sdo mais prevalentes em idosos, aumentando o risco de
complicacdes e evolucdo grave da COVID-19 (Ruan et al., 2020; Domingues et al., 2020).

A progressao clinica da COVID-19 pode ser estruturada em trés estagios crescentes de
gravidade, que refletem a transi¢do da dominancia viral para a resposta inflamatoria do
hospedeiro. No estagio I (infeccao precoce), ha replicagdo viral ativa e sintomas leves, como
mal-estar, febre e tosse seca, sendo indicado uso de medicamentos para alivio sintomatico,
como dipirona. No estagio II (fase pulmonar), ocorre multiplicagdo viral associada a inflamacao
nos pulmodes, com a maioria dos pacientes necessitando de hospitalizacdo, apresentando
sintomas de tosse, febre e possivel hipoxia. Uma minoria evolui para o estagio III
(hiperinflamagao sistémica), fase critica em que a patogenicidade viral torna-se secundaria a
resposta imune exacerbada, podendo ocorrer choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratoria e
colapso cardiopulmonar, com elevacao de marcadores como IL-6, ferritina, proteina C-reativa,
D-dimero e troponina. Esse ¢ o momento em que terapias imunomoduladoras, como a
dexametasona, apresentam maior beneficio clinico (RECOVERY Collaborative Group, 2021;
Siddiqi; Mehra, 2020).

Nesse contexto, o0 manejo clinico da COVID-19 em idosos caracteriza-se por elevada
complexidade terapéutica, envolvendo o uso de multiplos fArmacos, como corticosteroides e
anticoagulantes, empregados para modular a resposta inflamatdria e prevenir complicagdes
trombdticas (RECOVERY Collaborative Group, 2021; Tang et al., 2020). Essa complexidade
¢ potencializada pela presenca de comorbidades e polifarmacia, exigindo monitoramento
rigoroso e tomada de decisdo clinica individualizada.

Adicionalmente, os determinantes sociais de satde, como condi¢des socioeconomicas,
nivel de escolaridade, raga/cor e acesso aos servigos de saude, exercem influéncia significativa
na exposicdo ao virus, no acesso ao cuidado e nos desfechos clinicos, contribuindo para a
ampliacao das iniquidades em saude observadas durante a pandemia (Bambra et al., 2020;
Baqui et al., 2020). No contexto brasileiro, essas desigualdades se refletem de forma marcante
na populagdo idosa, tornando imprescindivel sua consideragdo na andlise do impacto da
COVID-19.

Diante desse cenario, a abordagem farmacoepidemioldgica emerge como ferramenta

fundamental para compreender os padrdes de utilizagdo de medicamentos e sua relagdo com os
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terapéuticos e sociais na analise do cuidado em saude. Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil farmacoepidemiologico de idosos hospitalizados com
COVID-19 em um hospital universitario, analisando a interface entre a complexidade
terapéutica, as comorbidades e os determinantes sociais de satide na evolucao clinica desses

pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa,
realizado a partir de coleta de dados de pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), localizado em Vitoria, Espirito Santo.

A populacao estudada foi composta por 58 pacientes internados no hospital com idade
igual ou superior a 60 anos nos periodos entre junho de 2020 até dezembro de 2021. Pacientes
que foram transferidos para outro hospital foram excluidos

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU), que permite acesso aos prontudrios eletronicos dos
pacientes.

As variaveis analisadas incluiram dados sociodemograficos, como idade, sexo, raga e
escolaridade, além de informacdes clinicas relacionadas a internagdo hospitalar, como
medicamentos utilizados, medidas ndo farmacolédgicas e evolucao clinica dos pacientes.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados de forma descritiva
visando caracterizar o perfil dos pacientes e os padrdes de utilizagdo de medicamentos durante
a internagdo. O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme numero de Certificado de

Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) 39723020.3.3001.5071.

3. RESULTADOS

Neste estudo foi realizada a analise dos prontuarios de 58 pacientes idosos internados
no HUCAM, durante o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de agosto de 2021, com
diagnoéstico de COVID-19. A amostra apresentou distribuicao equilibrada entre os sexos, com
48.,27% do sexo feminino, e idade média de 68 anos, variando entre 61 € 95 anos. Observou-se
predominancia de individuos autodeclarados pardos (86,20%), seguida por brancos (13,79%),

evidenciando um perfil populacional que, segundo a literatura, ¢ marcado por vulnerabilidade




Em relagdo as caracteristicas socidemogéﬁcas, 39,65% dos pacientes eram casados,
enquanto 18,96% eram solteiros e 8,62% viavos. Destaca-se elevada propor¢ao de dados
ignorados quanto a escolaridade (50%), além de predominancia de baixa escolaridade entre os
registros disponiveis, com 17,24% sem instru¢dao formal e 15,51% com ensino fundamental
incompleto. A maioria dos pacientes era residente da regido metropolitana do Espirito Santo.
Do ponto de vista clinico, observou-se elevada prevaléncia de comorbidades,
especialmente hipertensdo arterial (70,7%) e diabetes mellitus (56,9%), reforcando o perfil de
comorbidade caracteristico da populagdo idosa hospitalizada (Rodrigues, Silva e Barbosa,

2025; Barbosa, 2023).

Figura 1 — Distribuicao etaria dos pacientes idosos com COVID-19 (n=58).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026) a partir dos dados da pesquisa.

No ambito terapéutico, identificou-se padrdo consistente de utilizagdo de medicamentos
voltados ao manejo sintomatico e das complicagdes da COVID-19. Entre os fairmacos mais
utilizados destacaram-se dipirona, bromoprida, omeprazol, enoxaparina e dexametasona,
refletindo tanto o manejo de sintomas quanto a abordagem de complicagdes inflamatorias e

trombdticas em um momento pré-vacina (Figura 2).

Figura 2 — Frequéncia de medicamentos utilizados durante a internagao dos pacientes com

COVID-19 (n=58).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026) a partir dos dados da pesquisa.

Em relacao a evolugdo clinica, a maioria dos pacientes necessitou de suporte de oxigénio (n=50)
e 24 evoluiram para sindrome respiratéria aguda grave, indicando elevada gravidade dos casos
(Figura 3). O tempo de internagdo em enfermaria apresentou a média de 7,2 dias, com maximo
de 41 dias, enquanto na unidade de terapia intensiva a média foi de 7,3 dias, com permanéncia
maxima de 30 dias, evidenciando alta demanda por cuidados intensivos.

Quanto aos desfechos, 84% dos pacientes evoluiram para alta hospitalar, enquanto 16% (n=9)
foram a obito. Entre os 6bitos, observou-se predominancia de pacientes com comorbidades,
especialmente hipertensdo arterial (77,8%) e diabetes mellitus (55,6%), sugerindo que a

presenca de comorbidades pode evoluir a um prognostico desfavoravel.

Figura 3 — Complicagdes clinicas associadas a COVID-19 em pacientes idosos (n=58).
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Fonte: Elaborado peo autor (2026) a partr dos dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

O perfil da populacdo idosa analisada nesse estudo elucida a vulnerabilidade a
COVID-19, especialmente nas faixas etarias mais avangadas, nas quais o envelhecimento atua
como importante determinante de desfechos clinicos graves (Ruan et al., 2020). Esse cenario
pode ser explicado pela interagdo entre imunossenescéncia e inflammaging, processos que
comprometem a resposta imune e favorecem um estado de hiperinflamagdo sistémica. Tal
desregulacdo contribui para a ocorréncia de eventos clinicos criticos, como a necessidade de
suporte de oxigénio observada em grande parte dos pacientes e a elevada frequéncia de
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), evidenciando a incapacidade do organismo em
equilibrar a resposta antiviral e inflamatoria (Witkowski et al., 2021, Domingues et al., 2020).

Embora a fragilidade bioldgica ndo aumenta necessariamente o risco de infec¢ao, ela
desempenha papel central na pior evolugdo clinica, estando associada a maior probabilidade de
perda de funcionalidade, prolongamento da hospitalizagao e aumento da mortalidade (Woolford
et al., 2020). Nesse contexto, a elevada prevaléncia de comorbidades, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus, observada na amostra, pode atuar como fator sinérgico, intensificando a
resposta inflamatoria e favorecendo a progressao para formas graves da doencga. Esse fenomeno
esta alinhado ao modelo fisiopatologico em que a resposta do hospedeiro, mais do que a carga
viral, assume protagonismo na fase critica da COVID-19 (Siddiqi; Mehra, 2020).

Do ponto de vista farmacoepidemiolédgico, os achados evidenciam um padrio de
utilizacdo de medicamentos compativel com protocolos internacionais para manejo de
pacientes graves naquele momento. O uso expressivo de dexametasona reflete a incorporacao
de evidéncias robustas que demonstram sua eficacia na redu¢do da mortalidade em pacientes
que necessitam de suporte de oxigénio ou ventilagdo mecanica (RECOVERY Collaborative
Group, 2021). Esse beneficio estd diretamente relacionado & modulagdo da resposta
inflamatéria exacerbada, sendo mais pronunciado na fase inflamatéria da doenga (Siddiqi;
Mehra, 2020).

De forma complementar, a elevada utilizagdao de enoxaparina destaca o papel central da
anticoagulacdo na prevencdo de complicacdes tromboembolicas associadas ao estado de
hipercoagulabilidade induzido pela infeccao (Nascimento et al., 2020; Zhang et al., 2021). A
COVID-19 associada a coagulopatia (CAC) tem sido amplamente descrita como um dos

principais mecanismos de agravamento clinico, justificando a adog¢ao de estratégias profilaticas




com heparinas de baixo peso rnolcular, especialmente em pacientes hospitalizados (Connors;
Levy, 2020; Tang et al., 2020). Esses achados evidenciam a complexidade terapéutica
envolvida no cuidado ao idoso com COVID-19, caracterizada pela necessidade de multiplas
intervengoes farmacologicas direcionadas a diferentes mecanismos fisiopatologicos.

A dexametasona ¢ um medicamento da classe dos glicocorticdides, podendo ser
utilizado como anti-inflamatério e imunossupressor (UPTODATE, 2023). Devido ao seu alto
potencial contra a inflamagao, sua utilizagao foi justificada em pacientes graves com COVID-
19 que necessitaram de suporte de oxigénio (THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP,
2020).

Além dos farmacos voltados ao controle da inflamacao e da coagulagao, observou-se o
uso frequente de medicamentos sintomaticos, como dipirona, bromoprida e omeprazol,
refletindo a necessidade de manejo integral dos sintomas e das complicagdes associadas a
hospitalizagdo. Esse conjunto terapéutico evidencia um cenario de polifarmécia, comum na
populacdo idosa, que aumenta o risco de interacdes medicamentosas e eventos adversos,
refor¢ando a necessidade de monitoramento clinico rigoroso (Liillmann, 2017; ANVISA, 2020)

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia dos determinantes sociais de saude. A
predominancia de individuos pardos e com baixa escolaridade sugere a existéncia de
desigualdades estruturais que impactam tanto a exposi¢ao ao virus quanto ao acesso oportuno
e qualificado aos servigos de satide. No contexto brasileiro, tais fatores tém sido associados a
piores desfechos clinicos, evidenciando que a vulnerabilidade a COVID-19 nao se limita aos
aspectos bioldgicos, mas ¢ amplamente condicionada por fatores socioecondmicos (Baqui et
al., 2020).

O tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva, ligeiramente superior ao da
enfermaria, revela a gravidade dos casos analisados ¢ a elevada demanda por cuidados de alta
complexidade. Esse prolongamento estd relacionado a fase critica da doenga, marcada por
disfuncdo organica, sepse e necessidade de suporte intensivo, o que torna o manejo clinico mais
desafiador e oneroso (Siddiqi; Mehra, 2020).

Dessa forma, os achados deste estudo evidenciam que a COVID-19 em idosos
hospitalizados deve ser compreendida a partir de uma perspectiva integrada, na qual a interagao
entre fragilidade bioldgica, comorbidade, complexidade terapéutica e determinantes sociais de
saude configuram o risco de desfechos adversos. Nesse sentido, a abordagem do cuidado deve
transcender o modelo exclusivamente biomédico, incorporando estratégias multidisciplinares

que articulem intervengdes farmacologicas baseadas em evidéncias com a consideracao das




maior efetividade no cuidado e melhores resultados

iniquidades sociais, a fim de promover

clinicos (Bambra et al., 2020).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do perfil farmacoepidemioldgico de idosos hospitalizados com COVID-19
em um hospital universitario evidencia que a evolugdo clinica nessa populacdo resulta da
interacao complexa entre alteragdes biologicas do envelhecimento, presenca de comorbidades,
elevada complexidade terap€utica e determinantes sociais de satde. A alta prevaléncia de
hipertensao arterial e diabetes mellitus observada na amostra pode sugerir um papel relevante
dessas comorbidades como potenciais fatores criticos na progressdo para formas graves da
doenca, comprometendo a resposta inflamatéria e contribuindo para desfechos clinicos
desfavoraveis.

Nesse contexto, os processos de imunossenescéncia e inflammaging configuram
mecanismos centrais na fisiopatologia da COVID-19 em idosos, promovendo um desequilibrio
imunologico caracterizado por resposta inflamatoria exacerbada. Esse cenario esta diretamente
associado a elevada necessidade de suporte de oxigénio e a ocorréncia expressiva de sindrome
respiratdria aguda grave, refletindo a limitagao adaptativa do organismo idoso frente a infecgao.
Do ponto de vista terapéutico, os achados demonstram que o manejo clinico esteve alinhado as
evidéncias cientificas atuais daquele momento, com destaque para o uso de dexametasona e
enoxaparina, direcionados ao controle da inflamacgdo sistémica e a prevencdo de eventos
tromboembdlicos. Esse padrdo de utilizagdo de medicamentos evidencia a complexidade
terapéutica envolvida no cuidado ao idoso hospitalizado, marcada pela necessidade de
intervengodes farmacologicas multiplas e integradas.

Adicionalmente, a predominadncia de individuos pardos e com menor nivel de
escolaridade aponta para a influéncia dos determinantes sociais de saide na vulnerabilidade e
nos desfechos clinicos, trazendo a discussdo os aspectos das iniquidades sociais como
moduladoras importantes do risco e da evolug¢ao da doenga.

Dessa forma, ao investigar o perfil farmacoepidemiolégico idosos hospitalizados com
COVID-19 nos permitiu refletir além, com a compreensao sob uma perspectiva ampliada, que
integre aspectos bioldgicos, clinicos, terapéuticos e sociais. A incorporagdo dessa abordagem
no cuidado em saude ¢ essencial para qualificar a assisténcia, reduzir complicagdes e

mortalidade, e promover melhores desfechos clinicos nessa populacao.
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