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Resumo

Analisou-se os fatores sociodemograficos e clinicos
associados ao uso de ventilagdo mecénica em idosos
hospitalizados com COVID-19. Estudo transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido
em um hospital universitario, localizado na regido dos
Campos Gerais, Parana. A coleta de dados foi realizada
de setembro a dezembro de 2022, no qual foram
analisados os prontudarios selecionados quanto ao uso
de ventilagdo mecanica, bem como quanto as variaveis
sociodemogréficas e clinicas da amostra. Verificou-se
gue houve associacdo entre homens, divorciados,
classificacdo durante a internacdo grave, febre, tosse,
dispneia, internamento em UTI, coinfec¢cdo, lesdo por
pressao (159; 85,48%), ventilacdo mecéanica prolongada,
ventilacdo ndo invasiva, tragueostomia).

Introducao

O uso de ventilagdo mecénica acarreta em diversas
vezes resultados positivos, contudo resultados negativos
também podem acontecer como declinio funcional, além
disso a independéncia funcional sofre reducéo
significativa devido as consequéncias que a internacéo
provoca, pois a partir do momento em que esse paciente
idoso é hospitalizado o mesmo deixa de realizar uma ou
mais de uma de suas atividades de vida diaria. Dentre os
fatores que colocam em risco a perda da funcionalidade
pode ser citado a iatrogenia, delirium, déficit cognitivo
prévio entre outros. As pessoas idosas sao mais
suscetiveis devido as alteragbes que ocorrem no
processo de envelhecer.

Materiais e Métodos

Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, a ser desenvolvido em um hospital
universitario, localizado na regido dos Campos Gerais,
Parana. A coleta de dados sera realizada de setembro a
dezembro de 2022, no qual serdo analisados o0s
prontuarios selecionados quanto ao uso de ventilacdo
mecanica, bem como quanto as variveis
sociodemogréficas e clinicas da amostra.

Resultados e Discusséao

Verificou-se que houve associacdo entre homens (235;
47,38%), divorciados (26; 38,81%), classificagdo durante
a internagdo grave (371; 52,85%), febre (171; 47,11%),
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tosse (262; 43,89%), dispneia (369; 45,17%),
internamento em UTI (365; 74,64%), coinfeccdo (101,
89,38%), lesdo por pressdo (159; 85,48%), ventilacdo
mecéanica prolongada (342; 35,7%), ventilagdo nao
invasiva (311; 37,97%), traqueostomia (98; 97,03%).

Tabela 1. Distribuigdo do uso de ventilagdo mecanica segundo as
caracteristicas sociodemogréaficas de idosos hospitalizados.
Ponta Grossa, 2020- 2021 (n= 959).

Total Ventilagdo mecanica
Variaveis (n=959) Sim N&o RP 1C 95%
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235 47,38 261 52,62
162 3521 300 64.79

(0.63-0.86)

174 41,04 250 58,96
141 40,75 205 5925
83 4392 106  56.08

(0,87-1,30) 0,504
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Nao 596 62,1 227 38,09 369 61,91 1,23

Sim 363 37,9 171 4711 192 5289  1.00
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Concluséao ou Conclusodes

Conclui-se, portanto, que o uso de ventilacdo mecéanica
apresentou associagdo nas variaveis sexo, estado civil,
escolaridade, classificacé@o CoVvID (admisséao),
classificacdo COVID (durante internamento), febre,
tosse, dispneia, internamento em UTI, coinfec¢éo, lesdo
por pressdo, ventilagdo mecéanica prolongada(>72h),
ventilacdo ndo invasiva e traqueostomia.
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