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 Caro Editor,
Os idosos são um grupo de especial vulnerabilidade 

face à infeção por SARS-CoV-2.1 Neste grupo, a situação é 
de particular risco nos idosos institucionalizados, no que se 
refere ao contágio e letalidade, por elevado grau de depen-
dência e deterioração cognitiva, múltiplas co-morbilidades 
e permanência em regime fechado.2 De acordo com a lite-
ratura internacional, a maioria das mortes por COVID-19 
ocorreu em adultos idosos com comorbidades, verificando-
-se que mais de 80% das mortes ocorreram em adultos com 
mais de 65 anos.3 Os dados nacionais são sobreponíveis, 
com 88% das mortes associadas à doença provocada por 
SARS-CoV-2 a ocorrer em pessoas acima dos 70 anos.4

Atendendo a estas circunstâncias, e procurando dar 
resposta ao desafio de intervenção e gestão de surtos de 
COVID-19 em contexto de estruturas residenciais para ido-
sos (ERPIs), foram criadas em agosto de 2020 duas equi-
pas multidisciplinares nos dois concelhos do Agrupamento 
de Centros de Saúde (ACES) Entre Douro e Vouga I (Santa 
Maria da Feira e Arouca), constituídas por médicos de Me-
dicina Geral e Familiar e Saúde Pública, enfermeiros das 
unidades de cuidados na comunidade do respetivo ACES, 
elementos da Proteção Civil e das câmaras municipais lo-
cais, nomeadamente dos respetivos serviços sociais. Estas 
equipas funcionaram em articulação estreita com o hospital 
de referência. 

A intervenção consistiu na abordagem rápida às ERPIs 

em que foram identificados casos positivos e/ou suspeitos. 
Optou-se por estratégias agressivas de testagem, com tes-
tes rápidos de antigénio para abreviar o tempo de decisão 
e de isolamento dos casos, assegurando a protecção dos 
restantes utentes e funcionários. Após a identificação dos 
casos, criaram-se circuitos diferenciados de utentes positi-
vos e negativos, certificando e, caso necessário, corrigindo, 
a existência de equipamentos de proteção individual e a 
disponibilidade de recursos humanos. 

No que diz respeito aos utentes, sistematizou-se a ava-
liação clínica, sinalizando os mais vulneráveis e providen-
ciando-lhes seguimento clínico diário presencial durante 
a evolução do surto, em parceria com o corpo clínico da 
ERPI. A par da abordagem em surto, foram desenvolvidas 
ações preventivas nas restantes ERPIs dos concelhos afe-
tados, de forma a identificar situações de potencial risco, 
antecipar circuitos e promover comportamentos adequados 
em caso de surto.

Entre 28 de agosto de 2020 e 31 de dezembro de 2020 
foram abordados 12 surtos em 10 ERPIs dos concelhos 
referidos, com um tempo médio de surto de 30 dias e um 
número total de 413 utentes. Destes, estiveram infectados 
221 idosos (taxa de infeção de 53,5%). Durante este perío-
do, ocorreram oito óbitos em utentes infetados, represen-
tando uma taxa de letalidade associada a infeção por CO-
VID-19 de 3,6%. Considerando o grupo etário entre os 80 
e os 89 anos, a taxa de letalidade foi de 3,1%, e acima dos 
90 anos de 2,3%, valores muito abaixo dos descritos em 
Espanha5 que apresentaram taxas de letalidade de 21,2% 
e 22,2% respectivamente.

Consideramos assim que as intervenções efetuadas, 
assentando em três pilares fundamentais - rapidez de abor-
dagem e testagem, cooperação multidisciplinar e acompa-
nhamento clínico adequado - contribuíram para os bons 
resultados alcançados, podendo ser replicados em outros 
contextos e com aprendizagens para o controlo de infecção 
em ERPIs.
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