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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A transi¢io demografica no Brasil provocou mudangas no funcionamento do
sistema de saude brasileiro, uma vez que o aumento da longevidade evidenciou a prevaléncia
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que acomete principalmente idosos. A
maior vulnerabilidade dessa populagdo foi escancarada com o advento da COVID-19, a qual
tem o tratamento como desafio até o presente, além de favorecer o desenrolar de um pior
prognostico e a necessidade de ocupagdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
METODOLOGIA: O estudo em questao foi confeccionado a partir da analise de 6 artigos,
selecionados dentre 2237 trabalhos publicados entre 2020 e 2024, obtidos em bases de dados
via PubMed, conectados pelo operador booleano AND e padronizado pela plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH). Incluindo-se estudos originais ¢ de acesso
gratuito ao texto integral confeccionados no periodo de escolha mencionado, marcado pela
maior gravidade e quantidade de casos pela COVID-19 e excluindo textos que ndo se
enquadraram nesses critérios. RESULTADOS/DISCUSSAO: A populagio idosa sempre
enfrentou desafios na internagdo em UTIs, principalmente devido a histéria clinica precedente,
o que inclui comorbidades, destacando-se a Hipertensdo, e polifarmécia. Os idosos representam
a maior taxa de hospitalizagdo ¢ a maioria das mortes intra-hospitalares, abrangendo as que
ocorrem em leitos de UTIs, variando de acordo com a modalidade de ventilagao recebida. Os
predictores para mortalidade incluem idade, Doenga Renal Cronica e necessidade de terapia
com oxigénio de alto fluxo. Apos internacao na UTI, os idosos podem apresentar exacerbagdo
das comorbidades e sequelas da COVID-19, dificultando o tratamento. CONCLUSAO: Infere-
se, portanto, que a senilidade tem impactos significativos na morbidade por COVID-19 nas
UTlIs, principalmente devido a presenga de comorbidades e necessidade de ventilagdo
mecanica. Tal cendrio torna necessario o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para
prevencdo e manejo dos idosos internados pela COVID-19 em leitos de UTIs.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Idoso; Unidades de Terapia Intensiva; Mortalidade;
Morbidade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The demographic transition in Brazil has brought about changes in the
functioning of the Brazilian healthcare system, as the increase in longevity has highlighted the
prevalence of Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs), mainly affecting the elderly. The
greater vulnerability of this population was laid bare with the advent of COVID-19, which has
posed challenges in treatment up to the present, as well as promoting a worse prognosis and the
need for occupancy of Intensive Care Units (ICUs). METHODOLOGY: The study in question
was conducted through the analysis of 6 articles, selected from 2237 papers published between
2020 and 2024, obtained from databases via PubMed, connected by the boolean operator AND
and standardized by the Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH) platform. This included
original studies and freely accessible full-text papers produced during the mentioned period,
marked by the highest severity and quantity of COVID-19 cases, while excluding texts that did
not fit within these criteria. RESULTS/DISCUSSION: The elderly population has always
faced challenges in ICU admission, mainly due to their medical history, which includes




comorbidities, notably Hypertension, and polypharmacy. The elderly represent the highest
hospitalization rate and most in-hospital deaths, including those that occur in ICU beds, varying
according to the type of ventilation received. Predictors for mortality include age, Chronic
Kidney Disease, and the need for high-flow oxygen therapy. After ICU admission, the elderly
may experience exacerbation of comorbidities and COVID-19 sequelae, complicating
treatment. CONCLUSION: It is inferred, therefore, that senility has significant impacts on
COVID-19 morbidity in ICUs, mainly due to the presence of comorbidities and the need for
mechanical ventilation. Such a scenario necessitates the development of more effective
strategies for prevention and management of elderly patients hospitalized with COVID-19 in
ICU beds.

KEYWORDS: COVID-19; Aged; Intensive Care Units; Mortality; Morbidity.

1. INTRODUCAO

O processo de transi¢do demografica no Brasil e no mundo representa um fendémeno
complexo que provoca uma série de mudangas sociais, econdmicas e demograficas, afetando
os processos de saude e de doenga. Historicamente, durante este processo, as populagdes
experimentam transformacgdes significativas em sua estrutura etdria, taxas de natalidade,
mortalidade e expectativa de vida. Uma das consequéncias da transi¢cdo demografica ¢ o
aumento da longevidade, que permite, a longo prazo, que a populacao predominantemente em
determinado pais ou regido seja a populagdo de idosos. Segundo o estimado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2020, aproximadamente 14% da
populagdo brasileira era composta por idosos, com estimativa de aumento dessa populagdo para
30%, do total da populagdo brasileira, no ano de 2050. Tal mudanca representa um grande
paradigma para os sistemas de assisténcia e saude, que precisam se adaptar as novas demandas,

garantindo qualidade de vida para os pacientes (BRASIL, 2020).

A transi¢do demografica ocorre concomitantemente a transi¢ao epidemioldgica, sendo
caracterizada pelo aumento gradual da prevaléncia de comorbidades como as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), tendo os idosos como a populagdo de maior risco para o
desenvolvimento desses fatores (BRASIL, 2022). A populagdo idosa por si s6 € considerada
uma populagdo de risco, devido ao processo de envelhecimento, senescéncia e senilidade. A
Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS-OMS) define o processo de envelhecer como “um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente”. A senilidade,
no entanto, pode ser definida como “condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doengas,
acidentes e estresse emocional, que podem ocasionar uma condig¢do patologica que requeira

assisténcia” (BRASIL, 2006). Todas essas condi¢des tornam os idosos uma populacdo mais




vulneravel, com maior risco de desenvolver quadros graves de doencas infecciosas ou de morte

(CIOSAK et al., 2011).

A COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que causou
grande preocupagdo quanto a sua potencial letalidade durante a pandemia. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma emergéncia de saide publica, no
ano de 2019, evidenciando a gravidade da situagdo. Os sintomas da COVID-19 geralmente
aparecem apos um periodo de incubagado de cerca de 5,2 dias, podendo variar em gravidade e
manifestagdes clinicas, sendo, inicialmente, acometido o trato respiratério superior. Febre, tosse
e fadiga sdo comuns no inicio da doenga, acompanhados por outros sintomas como produgdo
de expectoracdo, dor de cabega, hemoptise, diarreia, dispneia, linfopenia, injaria cardiaca aguda
e pneumonia. O tratamento da COVID-19 ainda ¢ um desafio, com relatos de diferentes

terapias, que apresentaram resultados positivos e negativos (ROTHAN et al., 2020).

A morbidade e mortalidade mais elevadas associadas a COVID-19 foram observadas
em pacientes idosos portadores de condi¢des de satide cronicas subjacentes. Devido a sua maior
propensdao a desenvolver doengas cronicas e disfungdes imunoldgicas, os idosos eram
considerados particularmente vulneraveis aos impactos graves da COVID-19, com um pior
prognostico. Estudos indicam que uma parcela significativa dos idosos hospitalizados em
unidades de terapia intensiva (UTI) devido a COVID-19 tém histérico de doengas cronicas,
como cancer, hipertensao, diabete, doencas cardiovasculares e respiratorias, aumentando
consideravelmente o risco de complicacdes graves. A internacdo de pacientes idosos em UTI
apresenta desafios significativos devido a necessidade de suporte ventilatorio prolongado e a
maior incidéncia de complicagdes, o que, por sua vez, aumenta o risco de morte nessa
populagdo. Consequentemente, os idosos representam o grupo com a maior taxa de mortalidade

durante a pandemia (CORREA etal., 2021; FHON et al., 2020).

Nesse contexto, a identificagdo e discussdo dos principais fatores de risco para
morbidade em idosos hospitalizados em unidades de terapia intensiva devido a COVID-19 sao
fundamentais para a compreensao e o manejo eficaz dessa populacdo vulneravel. Fatores como
idade avangada, presenga de comorbidades pré-existentes, fragilidade e comprometimento
imunologico tém sido consistentemente associados a desfechos adversos em pacientes idosos
com COVID-19. A compreensao desses fatores de risco permite a implementacao de estratégias

preventivas e terapéuticas direcionadas, visando reduzir a morbidade e, em adicdo, a




mortalidade nesse grupo especifico, além de otimizar a utilizacdo de recursos de saude

(BOCCARDI; RUGGIERO; MECOCKCI, 2020).

Além dos fatores de risco, as complicacdes associadas a COVID-19 em idosos na UTI
merecem atengdo especial, abrangendo uma variedade de sistemas organicos. Complicagdes
respiratdrias, como sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA) e pneumonia grave,
complicagdes cardiovasculares, incluindo arritmias e insuficiéncia cardiaca, e complicagdes
neurologicas, como acidente vascular cerebral e encefalopatia, sdo frequentes nesse cenario
clinico complexo. A abordagem dessas complica¢des requer uma equipe multidisciplinar e
personalizada, considerando as necessidades médicas e funcionais tnicas dos pacientes idosos.
A compreensdo dessas complicagdes e de suas implicagdes no progndstico dos pacientes €
essencial para a implementa¢do de estratégias de tratamento eficazes, que podem incluir
intervengdes terapéuticas como ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico, tratamentos

farmacolodgicos especificos e reabilitagdo (CILLONIZ et al., 2023).

Assim, esse capitulo consiste em uma revisao integrativa de literatura que visa analisar
os desafios enfrentados pelos pacientes idosos hospitalizados em unidades de terapia intensiva
(UTIs) devido a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. Através da andlise dos dados
epidemioldgicos relacionados a COVID-19 na populagdo geriatrica, o destaque das taxas de
morbidade e da avaliagdo dos casos graves de COVID-19 em idosos que requerem internagao
em UTIs, busca-se fornecer informagdes relevantes para a compreensao das repercussoes da
doenca nesse grupo etario. Além disso, a revisdo dos desafios especificos enfrentados por
pacientes idosos na UTI pretende contribuir para a elaboragdao de estratégias de prevengao,
manejo e tratamento mais eficazes, objetivando a melhoria dos desfechos clinicos e a qualidade

de vida dos pacientes idosos afetados pela COVID-19 (AKINOSOGLOU et al., 2023).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa realizada no més de
marco de 2024, que visou trazer o que ha de impactos da senilidade na morbidade pela COVID-
19 em leitos de terapia intensiva. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de
dados Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed. Foram
utilizados os descritores "COVID-19", "Aged" e "Intensive Care Units", conectados entre si
pelo operador booleano AND. Os descritores foram padronizados pela plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH). Desta busca foram encontrados 2237 artigos,

posteriormente submetidos aos critérios de selegao.
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Os critérios de inclusao foram: artigos nos idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de 2020 a 2024, levando em consideragdo que este recorte temporal foi definido com
base no fato de que a partir desse ano a pandemia de SARS-CoV-2 atingiu seus maiores picos
em gravidade e numero de casos, atingindo significativa parte da populacao e sobrecarregando
leitos de UTTIs; estudos originais, disponibilizados na integra de forma gratuita e que abordavam
as tematicas propostas por esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados somente na forma de resumo, que nao abordavam diretamente a proposta
elucidada; artigos ndo originais € que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. A
estratégia de selec@o dos artigos se deu da seguinte forma: busca na base de dados; leitura dos
titulos e resumos; inclusdo de artigos que abordassem a tematica e que estivessem atualizados;
exclusdo de artigos que nao foram disponibilizados ou que estavam duplicados; leitura critica
e minuciosa dos trabalhos selecionados. Apds os critérios de sele¢do, restaram 6 artigos que

foram utilizados para a producao desse capitulo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos revelou varios aspectos importantes sobre os impactos da
senilidade na morbidade pela COVID-19 em leitos de terapia intensiva. Primeiramente,
Akinosoglou et al. (2023) demonstrou que o cuidado com os idosos sempre foi um desafio para
o médico da unidade de terapia intensiva (UTI): as preocupagdes com fragilidade,
comorbidades, polifarmacia e diretrizes avangadas surgem mesmo antes da admissdo na
unidade. Em uma metanalise recente que incluiu 129 estudos de pacientes idosos (>75 anos)
admitidos na UTI, a mortalidade na UTI variou de 1% a 51%, a mortalidade hospitalar de 10%
a 76%, a mortalidade em 6 meses de 21% a 58% ¢ a mortalidade em 1 ano de 33% a 72%
(VALLET etal., 2021). Esses dados indicam a gravidade da situacdo enfrentada pelos pacientes
idosos na UTIL.

Ja um estudo de Taylor et. al (2023), realizado em 13 estados dos EUA no periodo de
janeiro a agosto de 2023, concluiu que os idosos (=65 anos) tiveram a maior taxa de
hospitalizagao entre todas as faixas etdrias e representaram metade das admissdes em UTI e
90% das mortes intra-hospitalares. Vale notar que, dos pacientes considerados no estudo, apenas
23,5% receberam a vacinagdo contra COVID-19 recomendada pela ACIP (Comité Consultivo
Sobre Praticas de Imunizagdo), o que aponta para a importancia de se incentivar cuidados

preventivos como a vacinagao.
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Em analise de expansdo conduzida com dados de 55 hospitais da Espanha, o estudo de
Cilloniz et al. (2023) indicou que dos 5.090 pacientes em ventilagdo mecanica, 1.525 (27%)
tinham idade >70 anos. A mortalidade hospitalar geral foi de 31% (23% em pacientes <70 anos
e 50% naqueles >70 anos). A mortalidade hospitalar no grupo >70 anos variou
significativamente de acordo com a modalidade de ventilagdo (40% no grupo que recebeu
ventilagdo ndo-invasiva vs. 55% no grupo de ventilagdo invasiva). Quando comparados os
grupos que receberam ventilagdo mecanica nao invasiva, a mortalidade entre pacientes
com >70 anos foi maior que o dobro da mortalidade dos pacientes com <70 anos (16% vs
40%), e na ventilacdo mecanica invasiva a disparidade foi de 29% e 55%. Isso sugere que
mesmo entre pacientes criticos a idade avangada ¢ um fator de risco significativo para a

mortalidade hospitalar em pacientes com COVID-19.

Além disso, a pesquisa de Grima et al. (2023), conduzida em um hospital da Italia,
revelou que a idade média era de 67,8 + 15,8 anos; 137/239 (57,3%) pacientes eram do sexo
masculino, e 176 (73,6%) tinham pelo menos uma comorbidade. Mais da metade dos pacientes
(55,3%) sofria de hipertensdo. A taxa de mortalidade foi de 12,55%. Os preditores de
mortalidade de pacientes com COVID-19 incluiram idade (OR, 1,09; IC, 1,04-1,15), Doenga
Renal Cronica (OR, 4,04; IC, 1,38-11,85) e necessidade de terapia com oxigénio de alto fluxo
(OR, 18,23; IC, 5,06-65,64). Esses resultados destacam a importancia de considerar as

comorbidades existentes ao tratar pacientes idosos com COVID-19.

Ademais, o estudo de Boccardi et al. (2020) destacou que a COVID-19 tem um
impacto maior em pessoas mais velhas, em particular, em individuos com um maior fardo de
comorbidade. Reiterando essa ideia, o estudo de Taylor et. al. (2023) encontrou que portar duas
ou mais comorbidades quadruplica a chance de um paciente com COVID-19 precisar de
hospitalizagdo. Isso refor¢a a necessidade de estratégias de prevencao e tratamento direcionadas
para esse grupo vulneravel, além da importancia de se manter acompanhamento médico para

tratamento de doencas comorbidas.

Akinosoglou et al. (2023) ainda frisa que o desafio de manejar a COVID-19 em 1dosos
ndo acaba com a alta hospitalar, visto que a reabilitacdo ¢ uma etapa importante. Apos a
internagdo na UTI, esses pacientes podem apresentar exacerbagdo das comorbidades de base,
além de sequelas relacionadas a propria COVID-19 e ao periodo prolongado em decubito e/ou
com ventilagdo mecanica ¢ sedagdo. Nesse sentido, sobreviventes mais velhos tém mais

disfagia, transtornos neuromusculares e delirium do que pacientes mais jovens, fendmeno




chamado ‘Sindrome Pés-Tratamento Intensivo” (traduzido do inglés “PICS”). Portanto, o
tratamento do idoso deve ser multidisciplinar e continuado para que se possa evitar e tratar

sequelas.

Diante disso, ¢ possivel constatar que a senilidade tem um impacto significativo na
morbidade da COVID-19 em leitos de terapia intensiva. A idade avangada, a presenca de
comorbidades e a necessidade de ventilagcdo sdo fatores que aumentam a mortalidade nesses
pacientes. Essas descobertas sao cruciais para a compreensao das repercussdes da COVID-19
na populagdo geriatrica e para a elaboracdo de estratégias de prevencao, manejo e tratamento
mais eficazes, com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes idosos afetados pela COVID-19. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para
explorar ainda mais esses aspectos e desenvolver terapias mais satisfatorias no sentido de

aprimorar a vida p6s-COVID dessa populagdo.

4., CONCLUSAO

Os impactos da senilidade na morbidade por COVID-19 em leitos de terapia intensiva
sdo bastante significativos. Isso se da pela dificuldade intrinseca no cuidado a saude da
populagdo geriatrica, enfrentando desafios que passam pela fragilidade, polifarmécia e
diretrizes especificas, além das comorbidades frequentemente presentes nessa faixa etaria.
Nesse sentido, a idade avancada, a necessidade de ventilagdo mecanica, em especial a
ventilagdo invasiva, além da presen¢a de pelo menos uma comorbidade, como hipertensao e
doenga renal cronica, foram fatores relacionados a uma maior mortalidade nos pacientes

internados.

Constata-se, portanto, a importancia desses estudos para compreender a relagdo entre
a COVID-19 e seus impactos na populagdo idosa, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias mais incisivas na preveng¢ao, manejo, tratamento e reabilitagdo direcionadas a essa
parcela da populacdo e considerando, também, os outros fatores associados. Por fim, constata-
se ainda a necessidade de mais estudos relacionados a esses impactos, visto que a COVID-19 ¢
relativamente recente e foi disruptiva no ambito médico, sendo necessario avaliagdes pautadas
na realidade que se manifesta conforme estudos ocorram.
REFERENCIAS

AKINOSOGLOU, K.; SCHINAS, G.; ALMYROUDI, M. P.; GOGOS, C. et al. The impact
of age on intensive care. Ageing Research Reviews, 84, p. 101832, 2023.




y
4
\ T .AA:’sz’.gé(‘

[

BOCCARDI, V.; RUGGIERO, C.; MECOCCI, P. COVID-19: a geriatric emergency.
MDPL. 5: 24 p. 2020.

CILLONIZ, C.; MOTOS, A.; PERICAS, J. M.; CASTANEDA, T. G. et al. Risk factors
associated with mortality among elderly patients with COVID-19: data from 55
intensive care units in Spain. Pulmonology, 29, n. 5, p. 362-374, 2023.

VALLET, H. et al. Mortality of Older Patients Admitted to an ICU: A Systematic
Review. Critical Care Medicine, v. 49, n. 2, p. 324-334, 16 dez. 2020.

GRIMA, P.; GUIDO, M.; ZIZZA, A. Clinical characteristics and risk factors associated
with COVID-19 mortality in a non-Intensive Care Unit. Journal of Preventive Medicine
and Hygiene, 64, n. 1, p. E3, 2023.

TAYLOR, C. A. COVID-19-Associated Hospitalizations Among US Adults Aged> 65
Years—COVID-NET, 13 States, January—August 2023. MMWR. Morbidity and
Mortality Weekly Report, 72, 2023.

ROTHAN, H. A.; BYRAREDDY, S. N. The Epidemiology and Pathogenesis of
Coronavirus Disease (COVID-19) Outbreak. Journal of Autoimmunity, v. 109, n. 102433,
p. 102433, fev. 2020.

Epidemiologia e Servicos de Saude. [s.1: s.n.]. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/epidemiologia_servicos_saude_volume21 n4.pdf
>. MINISTERIO, D.; SAUDE. BOLETIM TEMATICO DA BIBLIOTECA DO. v. 2, [s.d.].

MINISTERIO; SAUDE. Cadernos de Atencio Basica Envelhecimento e Saiide da Pessoa
Idosa. [s.I: s.n.]. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude pessoa_idosa.pdf>.

SI, C. et al. Senescéncia e senilidade: novo paradigma na Atencio Basica de Saude. Rev
Esc Enferm USP, v. 45, n. 2, p. 17631771, 2011.

FHON, J. R. S. et al. Hospital care for elderly COVID-19 patients. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 28, [s.d.].

CORREA, T. D. et al. Caracteristicas clinicas e desfechos de pacientes com COVID-19
admitidos em unidade de terapia intensiva durante o primeiro ano de pandemia no

Brasil: um estudo de coorte retrospectivo em centro unico. Einstein (Sdo Paulo), v. 19, p.
eA06739, 3 dez. 2021.




