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Característica epidemiológicas
1. Sexo masculino (59% 🧔)
2. Média de idade de óbito (75 anos)
3. Incubação – 4,8 dias (+/- 2,6 dias)
4. Populações de Risco: idosos, distúrbios 

imunes, comorbidades, uso de 
imunossupressores
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Óbitos de COVID-19 por Município de notificação
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- Israel: 32%
- Dinamarca: 33%
- Alemanha: 36%
- França: 51%
- Ontário, Canadá: 70%
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Urgência das ILPIs?



Alterações Fisiológicas no Idoso
1. Sistema Imunológico
2. Sistema Cardiovascular
3. Centro Termo-regulador
4. Perda de Massa Muscular
5. Redução da água intracelular
6. Aumento da gordura corporal



Intracelular

Comprometimento 
Fisiológico

Fragilidade

Estresse Oxidativo
Senescência Celular
Lesão em DNA
Doenças Inflamatórias

Anorexia
Sarcopenia
Comprometimento da imunidade
Declínio Cognitivo
Disfunção Endócrina

Fraqueza muscular
Velocidade reduzida
Perda de Peso
Sensação de Exaustão
Gasto calórico reduzido

Fragilidade  
Modelo hipotético

Walston, 2006



Fragilidade Vulnerabilidade



Cuidados 
Paliativos ILPI

Atencão
Domiciliar Hospital

Ambulatório

• Paliação à 100% 
• ILPI à 52% 
• Enfermaria à 46,5% 
• Ambulatório Geriátrico à 35% 
• Comunidade à 8,1% 

Lourenço RA, Moreira VG, Mello RB et al. Consenso brasileiro de fragilidade em idosos: conceitos, epidemiologia e instrumentos de avaliação. 
Geriatrics, Gerontology and Aging 2018; 12: 121-135.
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Sinais e Sintomas
Percentagem de 

indivíduos com doença 
severa e seus sintomas

Conjuntivite 2,3%
Congestão Nasal 3,5%

Dor de Cabeça 15%

Tosse 70%
Dor de garganta 13,3%

Fadiga 39.9%
Falta de ar 37,6%
Náusea e vômitos 4,5%

Dor muscular 17,3%

Diarreia 5,8%

Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med 2020; 382: 1708-1720. 



Sinais e sintomas Covid-19

Febre 83%
Tosse 82%
Falta de ar 31%

Dor Muscular 11%
Confusão mental 9%

Dor de garganta 5%

Rinorréia 4%
Dor no peito 2%
Diarréia 2%

Náusea e vômito 1%

Ministério da Saúde. Protocolo de manejo clínico para o Novo Coronavírus. Brasília –DF. 2020

Tabela. Sinais e sintomas de Covid-19 observados
na comunidade da província de Wuhan
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Idosos: sinais e sintomas atípicos

• CRITÉRIOS DE GRAVIDADE

• FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA > 23 IRPM

• SATURAÇÃO DE O2 < 93%



Mensuração de sinais vitais e alerta para a Equipe de Saúde



Sinais Vitais
1. Frequência Cardíaca
2. Frequência Respiratória
3. Temperatura
4. Pressão Arterial
5. Saturação de Oxigênio



Risco
CONTAMINADOS E CONTAMINANTES



Diagnóstico



IgA/IgM - Fase Aguda: positivo em 
até 90% dos casos (até 5 dia)

IgG – “Cura”: positividade 68 a 78% 
(10 a 18 dias)

RT-PCR – Fase Aguda 4 a 6 dia 
(Padrão Ouro)

Guo, L. et al. Profiling Early Humoral Response to Diagnose Novel Coronavirus Disease (COVID-19). Clin. Infect. Dis. (2020). 

* Testes Imunocromatográficos: Necessitam de validação para o Brasil 



A ILPI tem condições 
de dar suporte 
clínico ao idoso? 



Tratamento



Sohrabi C, Alsafi Z, O'Neill N, et al. World Health Organization declares global emergency: A review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). Int J Surg 2020; 76: 71-76
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- 96 032 pacientes
- Redução da sobrevida
- Aumento de Arritmias 
ventriculares



FLUXOGRAMA DE MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 EM
INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS (ILPI) 

IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

ASSINTOMÁTICO
Sem evidência de síndrome 
gripal

ESF DE REFERÊNCIA Fluxo de atendimento de 
rotina, permanece na ILPI

SINTOMÁTICO
Com sintomas/sinais de 
síndrome gripal

Ligar para o 136

Serviço de referência
(Pronto-atendimento, 

Emergência)

Sinais de gravidade e/ou
presença de 

comorbidades

Sintomas leves e/ou
ausência de 

comorbidades

Avaliação das 
condições do 

local de 
isolamento

Não 
favoráveis

FavoráveisIsolamento domiciliar

Teste PCR

Avaliação de sintomatologia respiratória, 
especialmente para sinais e sintomas de síndrome 

gripal (Vide Protocolo da APS)
ACOMPANHAMENTO ESF DE REFERÊNCIA

Presença de 
sintomas?

Indicação de 
internação

ESF de referência monitora 
evolução domiciliar

Nos casos graves a 
internação

independe do 
resultado do PCR

Conforme 
requisitos 

contidos no POP 
ILPI

Testagem
(PCR ou teste rápido)

Ministério da Saúde. 2020



Mensagens finais
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