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INTRODUCAO

A populagio mundial estd em constante envelhecimento.
De acordo com o relatério de 2015 da United Nations
Population Division™, o nimero de individuos com mais
de 60 anos deverd atingir o total de 2,1 bilhées até 2050.
Essa mudanga no cendrio social traz consigo necessidades
especificas dessa populagio. Nesse contexto, a drea da satide
deve estar preparada nio apenas para o impacto das doengas
crbnicas, bastante comuns em idosos, mas também para as
infec¢des reemergentes, que vém ganhando destaque na
tltima década®.

Recentemente se tem observado a reemergéncia
de doengas transmitidas por mosquitos, denominadas
arboviroses, com destaque para a Febre de Chikungunya
e Febre de Zika em virios paises das Américas. A entrada
desses virus no Brasil, pais ja endémico para a Dengue,
representa um grande desafio para a saide publica, pois todos
estdo suscetiveis as infec¢des e ainda nio existem antivirais
especificos, tampouco vacinas para prevengio®.

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Satde, no ano de 2017, até o més de setembro, foram
confirmados no Brasil 88 6bitos por Dengue e 99 por Febre de
Chikungunya — esta tltima tem maior incidéncia no Nordeste.
Em relagdo a Febre de Zika, houve confirmagio de 6.679
casos em 2017%. Tais doengas possuem caracteristicas clinicas
semelhantes, variando-se a intensidade dos sinais e sintomas,
a saber: artralgia, febre alta, ndusea, diarreia, vomito, dor retro-
orbital, mialgia, plaquetopenia, exantema, entre outros® .

A Febre de Chikungunya é preocupante, pois a severa
artralgia, presente em aproximadamente 100% dos casos,
constitui a caracteristica mais debilitante para o individuo,
podendo tornar-se cronica®. Na populagio idosa, a
doenga causa perda de fungio, descondicionamento fisico,
diminui¢do de mobilidade, depressio, artrite, e consequente
redugio na qualidade de vida®”. Por outro lado, a infecgdo
pelo virus da Zika pode levar ao desenvolvimento da
Sindrome de Guillain-Barré, doenga que cursa com astenia
generalizada e paralisia®. A importancia de enfatizar os
idosos explica-se devido as formas mais graves das doengas
acometerem principalmente esses individuos®.

Na assisténcia aos pacientes com arboviroses, o
enfermeiro, como educador, atua na prevencio de agravos
e promogio 4 sadde, visando ao incentivo da adogdo de
melhores hébitos pela a populagio, nos diversos niveis
de complexidade. No tocante ao paciente infectado, esse
profissional atuard com base em um plano de cuidados
humanizado, com diagnésticos de enfermagem, metas
e intervenc¢des, buscando o restabelecimento da satde
do individuo®?.

Apesar da grande disseminagio, ainda é escasso e
limitado o conhecimento dos profissionais de saide acerca
das particularidades e complicagbes dessas arboviroses.
Torna-se fundamental a organizagio dos servigos de saide
para fornecer maior resolutividade frente ao acelerado
aumento do nimero de novos casos®. Diante ao exposto,
o objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil clinico-
epidemiolégico dos idosos hospitalizados com arboviroses.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, de base
populacional e descritivo, com abordagem quantitativa.

CENARIO

A pesquisa foi realizada no Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) de um Hospital Universitdrio
localizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
A populagio investigada constituiu-se de idosos que
estiveram hospitalizados na Clinica de Doengas Infecto-
Parasitdrias (DIP) com diagnéstico de arbovirose (Febre
de Chikungunya, Dengue e/ou Febre de Zika) durante o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, perfazendo
um total de 41 pacientes.

Foram incluidos no estudo prontudrios disponiveis no
SAME de individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
que estiveram hospitalizados na DIP, no referido periodo,
nos quais constaram o diagnéstico final de Dengue, Febre
de Chikungunya e/ou Febre de Zika. Os prontudrios foram
localizados por meio da ficha de investigagio e notificagio do
Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN),
sob a competéncia do Setor de Vigilincia Epidemioldgica.
Foram excluidos os pacientes cujos prontudrios e fichas de
investigagdo ndo foram encontrados ou caracterizavam-se
como nada consta. Dessa forma, nio foi possivel resgatar
informagdes de oito idosos, e a amostra final foi composta
por 33 pacientes.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho
a agosto de 2017, mediante informagées encontradas nos
prontudrios e fichas de investigacio dos pacientes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As informagtes foram sistematizadas em instrumento
semiestruturado, com dados referentes ao perfil
sociodemogrifico, clinico e epidemiolégico. Foi realizada a
andlise descritiva e exploratéria dos dados para verificar a
frequéncia das varidveis pesquisadas. Os testes Qui-quadrado
de Pearson, Exato de Fisher e Mann-Whitney foram
utilizados com a finalidade de associar os resultados obtidos
por meio do perfil dos pacientes e diagnéstico da arbovirose.

ASPECTOS ETICOS

Foram observados os aspectos éticos que normatizam a
pesquisa envolvendo seres humanos, direta ou indiretamente,
dispostos na Resolucio n.© 466/12, do Conselho Nacional
de Satde, ¢ o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley/UFPB,
sob o parecer n.° 2.118.718 de 2017.

RESULTADOS

Em relagio aos dados sociodemogrificos, dos
33 pacientes, 57,6% eram do sexo masculino, 57,6%
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encontravam-se na faixa etiria entre 60-69 anos, 42,4% eram
da raga parda, 39,4% eram aposentados, 54,5% eram casados
e 93,9% residiam na zona urbana. Sobre a escolaridade, em
30,3% dos pacientes nio constava essa informagio e 21,2%
possuiam ensino fundamental incompleto. Em relagio a
procedéncia, em 42,4% dos pacientes era desconhecida e
33,3% vieram ao Hospital Universitirio encaminhados por
um servigo de urgéncia e emergéncia.

No tocante aos dados clinicos, 54,5% obtiveram diagndstico
final de Dengue, 45,5%, Febre de Chikungunya, 30,3% tiveram
Dengue classica e 15,2%, Dengue com sinais de alarme. Como
doengas de base, 69,7% apresentaram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e 48,5%, Diabetes (Tabela 1).

Tabela 1 — Doencas de base em idosos hospitalizados com
arbovirose - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2017.

Em 15,2% dos idosos, a poliartralgia caracterizou-se como
assimétrica,15,2% em punhos e joelhos e 12,1% em mios. O
diagnéstico da arbovirose foi realizado de forma clinica. Dos
que tiveram Febre de Chikungunya, apenas 18,2% realizaram
Sorologia IgM para Chikungunya, e dos diagnosticados com
Dengue, 15,2% realizaram Sorologia IgM para Dengue. As
principais alteragdes que constaram no Hemograma dos
pacientes foram: plaquetopenia (66,7%), PCR — Proteina
C-Reativa alta (48,5%) e leucopenia (39,4%). Quanto ao
tempo de internago, houve prevaléncia de até 7 dias (60,6%),
e foi registrada a ocorréncia de um 6bito na amostra.

Ao correlacionar os dados sociodemogrificos com o
diagnéstico da arbovirose, houve significincia estatistica
(p=0,05) nas varidveis escolaridade, situagdo profissional e
estado civil, como consta na Tabela 3.

Tabela 3 — Dados sociodemogréficos e diagnostico de arbovirose

D 9 . . - .
oencas de base n i em idosos hospitalizados — Joao Pessoa, PB, Brasil, 2017.
HAS 23 69,7
Diabetes 16 48,5 Diagnéstico / arbovirose
Cardiopatia 10 30,3 Variaveis Dengue  Chikungunya Valor p
Hepatopatia 3 9,1 5 n % n %o
A €X0
Doenca re“a]_cro,”‘_ca 3 o1 Masculino 12 66,7 7 46,7 0,247%
Doencas respiratorias 3 9,1 Feminino 6 333 8 53,3
Doengas oftalmoldgicas 3 9,1 Faixa etiria
Doengas neuroldgicas 2 6,1 60 — 69 anos 12 66,7 7 46,7
Doenca autoimune 1 3,0 70 - 79 anos 3 167 3 20,0 0,240%
Doengas hematoldgicas 1 3,0 80 — 89 anos 2 111 4 26,7
> 90 anos 1 5,6 1 6,7
Nenhuma 2 6,1 R
- aca
Ndo consta 2 6,1 Branca 6 333 6 400
Parda/mulata/cabocla 7 389 7 46,7 0,432*
Preta/negra 3 167 - -
Nao consta 2 11,1 2 13,3
Os principais sinais e sintomas dos pacientes foram febre Escolaridade
c 1o P Analfabeto 5 27,8 - -
97%), mialgia (78,8%) e artralgia intensa (75,8%), como ’
( ), & (78,8%) & (75,8%), Ensino fundamental incompleto 5 27,8 2 13,3
mostra a Tabela 2. Ensino fundamental completo 1 56 1 6,7 5002+
Ensino médio completo 3 16,7 2 13,3
Ensino superior incompleto 1 56 - -
Ensino superior completo 1 5,6 2 13,3
Tabela 2 - Sinais e sintomas em idosos hospitalizados com N3o consta 2 11,1 8 53,3
arboviroses — Joao Pessoa, PB, Brasil, 2017. Situagdo profissional
Aposentado 11 61,1 2 13,3
Varidveis n % Pensionista - - 1 6,7 «
~ 0,008
Sinais e sintomas Empregado/ocupagao 5 278 2 13,3
Do lar 1 5,6 3 20,0
Fe.bre- 32 97,0 Nao consta 1 5,6 7 46,7
Mialgia 26 78,8 Estado civil
Artrose intensa 25 75,8 Solteiro - - - _
Cefaleia 21 63,6 Casado 13 72,2 5 33,3
! . 0,022*
Nduseas 14 42,4 Vidvo . - - 2 133
A Divorciado 2 111 - -
Vomit 14 42,4 . /
omttos Nao consta 3 167 8 533
Exantema 13 39,4 s s
) Zona de residéncia
Astenia 9 27,3 Urbana 16889 15 1000 0o,
Perda de peso 9 27,3 Rural 1 5,6 - - ’
Diarreia 8 24,2 Nao consta 1 56 - -
Dor nas costas 6 18,2 Pr‘;cedf%"c(i; . sncia 7 389 4 267
. ervigo de urgéncia e emergéncia 3 ,
Prurido ) > 152 Atencgao hospitalar 5 278 2 13,3 0,370*
Dor retro-orbital 3 9,1 Residéncia _ 1 6,7
Conjuntivite 2 6,1 N3o consta 6 333 8 533
Edema 2 6,1 Total 18 100,0 15 100,0
Calafrios 1 3,0 *Qui-quadrado de Pearson; *Teste de Mann-Whitney.
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Quando as caracteristicas da poliartralgia foram
correlacionadas com o diagnéstico da arbovirose, houve
significincia estatistica apenas entre o local do sintoma
(joelhos) e a Febre de Chikungunya. Também houve
significincia na correlagio entre resultados do Hemograma
(PCR alta e plaquetopenia), uso de medicamentos (analgésicos)
e diagnéstico da arbovirose, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado do hemograma, do uso de medicamentos
e diagndstico de arbovirose em idosos hospitalizados - Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2017.

Diagnéstico / arbovirose

Variaveis Dengue Chikungunya Valor p
n % n %

Hemograma
Leucopenia 9 50,0 4 26,7 0,172%*
Trombocitopenia 2 11,1 1 6,7 0,658*
Proteina C-Reativa alta 12 66,7 4 26,7 0,037**
Plaquetopenia 15 83,3 7 46,7  0,026*
Diminuigdo de hemdcias - - 2 13,3 0,199**
Diminuicdo de hemoglobina 1 5,6 4 26,7 0,152%*
Nao consta 1 5,6 6 40,0 0,300%*

Medicamentos / tratamento
Analgésicos 17 94,4 9 60,0 0,030**
Antitérmicos 15 83,3 9 60,0 0,239*
Corticosteroides - - 1 6,7  0,455%*
Hidratagao oral/endovenosa 13 72,2 7 46,7 0,135*
Anti—hipertensivo 50,0 6 40,0 0,566*
Hipoglicemiante/insulina 7 389 3 20,0 0,283**
Nao consta 1 5,6 6 40,0 0,300**

* Qui-quadrado de Pearson; *Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

A maioria dos idosos internados na clinica DIP
apresentou prontudrio e/ou ficha de notificagio compulséria.
No hospital, os agravos sio notificados por meio de fichas
elaboradas pelo SINAN e encaminhadas para o Nucleo
Hospitalar de Vigilincia Epidemiolégica, e os dados sdo
repassados 4 Secretaria Municipal de Satude. Todavia,
além da quantidade, a qualidade desses dados deve ser
enfatizada, visto que, quanto mais completa a ficha, mais
efetivas e incisivas serdo as a¢bes para a resolucdo dos
problemas encontrados™.

No tocante aos dados sociodemogréficos, a amostra
apresentou discreta predomindncia do sexo masculino,
concordando com estudo™. A maioria dos idosos era
pertencente a faixa etdria de 60-69 anos, coincidindo com
o perfil brasileiro dessa populagio’?. Em rela¢io a zona
de residéncia, a quase totalidade da amostra residia em
drea urbana, concordando com pesquisa®. A urbanizagio
acentuada, a falta de saneamento bdsico e a preciria
infraestrutura expdem a populagio a um maior risco de
infecgdo, pois possibilitam a ampliagio do Aabitat dos vetores

em locais densamente povoados™. Sobre a escolaridade,
verificou-se predominincia do ensino fundamental
incompleto. A importincia do nivel de escolaridade
relaciona-se com a prevencio, efetivada mediante estratégias
de cariter higienista de combate ao vetor, as quais exigem da
popula¢do medidas de extingdo dos criadouros domésticos
de mosquitos™.

Grande parte dos idosos foi encaminhada ao hospital por
um servico de urgéncia e emergéncia. Em estudo realizado
em uma Unidade de Pronto Atendimento em Jodo Pessoa, a
Dengue representou 92,5% das notificagdes™®. A dor aguda
¢ o principal motivo de busca por esse servigo, destacando-se
a lombalgia, mialgia, cefaleia e dor no joelho"”, todas
pertencentes ao quadro clinico da Dengue e Febre de
Chikungunya. Assim, os pacientes tendem a procurar
atendimento no referido servigo, visto que se trata de uma
porta de entrada de fécil acesso"®.

No que concerne ao aspecto clinico, quanto ao diagnéstico
final, observou-se discreta prevaléncia da Dengue do tipo
classica, concordando com estudos brasileiros>1®, A
Dengue ¢ a doenga viral transmitida por artrépodes mais
predominantes no mundo e constitui um grave problema
de saide publica, principalmente no Brasil. Em pesquisa
realizada no mesmo hospital deste estudo, essa infecgio
ocupou o segundo lugar das notificagdes analisadas®?.
Trata-se de uma doenga que estd afetando cada vez mais os
idosos, os quais apresentam maior risco de complicagées e
mortalidade. Segundo o Ministério da Saide, a ocorréncia de
6bitos relaciona-se ao desconhecimento e desvalorizagio dos
sinais de alarme, busca por mais de um servi¢o sem conduta
adequada e reposi¢io volémica insuficiente®. No entanto,
apesar da maior mortalidade entre os pacientes com Dengue,
no presente estudo houve apenas um 6bito, o de um idoso
com diagndéstico de Febre de Chikungunya.

A Febre de Chikungunya foi diagnosticada em 45,5%
da amostra. A literatura afirma que, embora seja semelhante
a Dengue em termos de sintomatologia, trata-se de uma
doen¢a com maior potencial de desencadear epidemias
mais devastadoras, devido ao maior nimero de casos
sintomdticos, maior periodo de viremia e menor tempo de
incubagio do agente etiolégico’”. Um estudo prospectivo
realizado em Porto Rico, ao identificar a etiologia de doengas
febris em 8.996 pacientes, verificou prevaléncia do virus
da Chikungunya®.

Observou-se neste estudo que HAS e Diabetes foram as
principais doengas de base dos idosos hospitalizados, assim
como em outras pesquisas'®?V. Tais doencas cronicas so as
mais frequentes na populagio idosa e, portanto, devem ser
consideradas na abordagem terapéutica, visando 2 eficdcia do
tratamento da arbovirose®. Vale ressaltar que a presenga de
comorbidades em pacientes com arboviroses foi mencionada
como fator que determina a gravidade da doenga®??), pois
pode favorecer o surgimento de complicagées, especialmente
em individuos com mais de 75 anos®”. Em idosos diabéticos,
por exemplo, a descompensagio glicémica estd associada
a desidratagio, agravando a situagdo clinica do paciente
diante da infecgio aguda pela arbovirose. Sabe-se que a
hidratagio oral deve ser iniciada ainda na sala de espera pelo
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atendimento®. Nos casos de Dengue, pode haver hemorragias
oriundas de plaquetopenia, coagulopatia e alteracbes
vasculares®, as quais podem ser causadas pela HAS. Assim,
recomenda-se que a abordagem ao tratamento de arboviroses
em idosos seja realizada mediante rigorosa supervisio clinica
em relagdo 4 comorbidades e polifarmacia®.

Febre, mialgia e artralgia foram as manifestaces
clinicas mais registradas durante a hospitalizacdo. Resultado
semelhante foi encontrado em pesquisa sobre Dengue
na India® e em estudo sobre a Chikungunya®), ambos
realizados com idosos. A febre estd presente nas arboviroses
supracitadas. Na Dengue, o sintoma consiste na primeira
manifestagio, seguido de cefaleia, astenia, mialgia e dor
retro-orbitdria®. A Febre de Chikungunya caracteriza-se,
além desses sintomas, sobretudo, pela artralgia severa e
debilitante®?. Acerca da poliartralgia, esta se caracterizou
como assimétrica, prevalecendo em punhos, joelhos e maos.
De acordo com o Ministério da Saade®, a poliartralgia tem
sido identificada em cerca de 90% dos casos de Chikungunya
na fase aguda. De modo geral, apresenta-se como bilateral
e simétrica, porém pode ser assimétrica, afetando grandes e
pequenas articulagbes, com frequéncia as mais distais.

Todos os pacientes da amostra receberam diagndstico
clinico, e, para a confirmagdo do caso, apenas 18,2%
realizaram sorologia IgM para Chikungunya e 15,2%
sorologia IgM para Dengue. Esse quantitativo reduzido de
sorologias também foi observado em outros estudos*®?%. No
tocante & Chikungunya, recomenda-se que, nos casos tipicos,
o diagnéstico se dé por critérios clinicos epidemioldgicos,
e a sorologia apenas diante da necessidade de diagnéstico
diferencial®. Ressalta-se que casos atipicos s3o aqueles nos
quais hd constincia ou aumento da intensidade dos sintomas,
para os quais o diagndstico sorolégico ¢ obrigatério®. O
mesmo se aplica & Dengue, que sé deve ser confirmada
laboratorialmente em casos graves®.

Verificou-se que as alteragbes laboratoriais mais frequentes
foram plaquetopenia, PCR alta e leucopenia, concordando
com estudo®. Na Febre de Chikungunya, é frequente que o
hemograma dos pacientes apresente leucopenia com linfopenia
(<1.000 cels/mm?), além de velocidade de hemossedimentagio
e PCR elevadas®. Na Dengue, a plaquetopenia € a principal
caracteristica laboratorial, podendo haver também o aumento do
hematécrito®. A redugio do nimero de plaquetas é responsavel
por hemorragias e ébito em casos mais graves da doenga®).

Ao associar os dados sociodemogrificos com o
diagndéstico da arbovirose, houve significincia estatistica
(p=0,05) nas varidveis escolaridade, situagio profissional e
estado civil. Em outra pesquisa, verificou-se a associagio
entre grau de instru¢io menor que 3 anos e incidéncia da
Dengue®). A literatura aponta que niveis mais baixos de
escolaridade podem gerar dificuldades na compreensio e
entendimento por parte da populagio sobre as medidas
preventivas contra essas arboviroses, favorecendo o aumento
do ntimero de casos®”. Em relagio 2 situagio profissional € o
estado civil, estudo revelou que individuos casados obtiveram
niveis mais altos de conhecimento, evitando a ocorréncia
da Dengue com agdes preventivas®®
do encontrado nesta pesquisa, uma vez que a maijoria dos

. Esse resultado difere

individuos acometidos era casado. Os mesmos autores
também mostraram associagio entre individuos empregados
e maiores niveis de conhecimento.

Houve significincia estatistica entre o local da artralgia
(joelhos) e a Febre de Chikungunya. A literatura aponta a
artralgia como a causa da alta taxa de morbidade em pacientes
com Chikungunya, uma vez que reduz a produtividade e a
qualidade de vida do individuo®, pois a dor articular, além
de limitar os movimentos, pode originar deformidades®).

Também houve significincia estatistica (p<0,05) na
associagio entre resultados do Hemograma (PCR alta
e plaquetopenia), uso de analgésicos e diagndstico da
arbovirose. A significincia entre resultados do Hemograma
e diagnédstico pode ser justificada devido a prevaléncia
da elevada taxa de PCR e plaquetopenia na amostra
estudada. Evidencia-se que a presenca significativa de
plaquetopenia no perfil laboratorial desses idosos aumenta a
probabilidade de um evento catastréfico: o Acidente Vascular
Encefilico Hemorrigico®V.

No tocante a associagio entre analgésicos e arbovirose,
pacientes com Dengue frequentemente fazem uso de
analgésicos por causa da sintomatologia. Na Chikungunya,
a artrite e a dor intensa também exigem o uso dessa classe
de medicamento, no entanto, esse é um aspecto que requer
atencio, sobretudo na populagio idosa, a qual se torna
mais suscetivel 4 polifarmdcia e a complica¢ées devido
as interagdes medicamentosas®?. Na Dengue, existe a
possibilidade de ocorréncia de hemorragias, que podem
ser provocadas pela ingestdo de medicamentos, como dcido
acetilsalicilico, anticoagulantes e anti-inflamatérios nio
esteroidais, entre outros fatores precipitantes®.

No cendrio atual dessas epidemias, o enfermeiro presta
cuidados em todos os niveis de atengdo a saide. Na aten¢io
bisica, destaca-se pelo seu papel de educador, enfatizando a
prevencdo e a promogio a satde. Na aten¢do especializada,
no servico de urgéncia, por exemplo, atua na classificagio de
risco, identificando o grau de comprometimento. Na atengio
hospitalar, a assisténcia baseia-se na elaboragio e execugio
do plano de cuidados humanizado®?.

Diante da reemergéncia dessas arboviroses, verificam-se
casos mais graves em grupos vulnerdveis, como os idosos.
Prioritariamente, ¢ necessério que os gestores e a populagio
se sensibilizem e se mobilizem em prol de uma organizagio
do sistema de satde, buscando oferecer maior resolutividade.
Nesse contexto, o papel da vigilincia epidemiolégica é
reconhecer as tendéncias dessas doengas, no intuito de
direcionar ag¢des de controle imediatas e especificas®-0.

CONCLUSAO
A Dengue e a Febre de Chikungunya foram as arboviroses

prevalentes na amostra estudada. Os pacientes apresentaram
como comorbidades, HAS e Diabetes. Os sintomas mais
registrados foram febre, mialgia e artralgia. Plaquetopenia,
PCR alta e leucopenia foram as altera¢des mais frequentes
nos exames. Houve associagdes estatisticamente significativas
entre escolaridade, situag¢do profissional, estado civil,
resultados de exames, uso de analgésicos e diagnéstico da
arbovirose; e entre o local da artralgia e a Chikungunya.

www.ee.usp.br/reeusp
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Arboviroses reemergentes: perfil clinico-epidemiolégico de idosos hospitalizados

O curso futuro dessas epidemias na populagio idosa
e seu impacto ainda sio um enigma a ser decifrado pelos
estudiosos no decorrer do tempo. No entanto, sabe-se que ¢
preciso preparar o campo da satde, no intuito de fornecer uma
assisténcia adequada a esses pacientes. Os resultados desta
pesquisa contribuem para fornecer subsidios, sobretudo para a
assisténcia do enfermeiro a idosos acometidos por arboviroses,
uma vez que o conhecimento do perfil clinico dessa populagio

permite a elaboragio de um plano de cuidados direcionado as
suas necessidades. Espera-se que este estudo incentive novas
produgbes a respeito da temdtica em questdo envolvendo a
populacio idosa brasileira, dada a sua importéncia.

A subnotificagio de doengas infecciosas refere-se a
uma realidade recorrente no Brasil. Destarte, a exiguidade
de informagdes em prontudrios e fichas de investigagdo
constituiu a principal limita¢io do estudo.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de idosos hospitalizados com arboviroses. Método: Estudo documental,
retrospectivo, de base populacional e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com idosos hospitalizados com diagndstico
de arbovirose em um hospital universitirio. Os dados foram coletados por meio de consulta aos prontudrios e fichas de notificagio.
Resultados: Participaram 33 idosos. Houve prevaléncia da Dengue, destacando-se a febre, a mialgia e a artralgia. Verificaram-se a
Hipertensdo Arterial e a Diabetes como comorbidades. Foram evidenciadas associages estatisticamente significativas da arbovirose
com a escolaridade, a situagdo profissional, o estado civil, os resultados de exames e o uso de analgésicos; e entre o local da artralgia e a
Chikungunya. Concluséo: Os resultados fornecem subsidios para a assisténcia do enfermeiro aos idosos hospitalizados com arboviroses,
permitindo a elaboragio de um plano de cuidados adequado e humanizado.

DESCRITORES
Idoso; Dengue; Febre de Chikungunya; Enfermagem Geridtrica; Saude do Idoso.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico epidemiolégico de personas mayores hospitalizadas con arbovirosis. Métoedo: Estudio documental,
retrospectivo, de base poblacional y descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con personas mayores hospitalizadas con diagndstico
de arbovirosis en un hospital universitario. Los datos fueron recogidos mediante consulta a las fichas médicas y de notificacién.
Resultados: Participaron 33 personas mayores. Hubo prevalencia del Dengue, destacdndose la fiebre, la mialgia y la artralgia. Se
verificaron la Hipertensién Arterial y la Diabetes como comorbilidades. Fueron evidenciadas asociaciones estadisticamente significativas
de la arbovirosis con la escolaridad, la situacién profesional, el estado civil, los resultados de exdmenes y el empleo de analgésicos; y entre
el sitio de la artralgia y la Chikungunya. Conclusién: Los resultados brindan subsidios para la asistencia del enfermero a las personas
mayores hospitalizadas con arbovirosis, permitiendo la elaboracién de un plan de cuidados adecuado y humanizado.

DESCRIPTORES

Anciano; Dengue; Fiebre Chikungunya; Enfermeria Geridtrica; Salud del Anciano.
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