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Reflexao Tedrica

A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELO CORONAVIRUS: CONSIDERAGOES PARA A
ENFERMAGEM

ELDERLY HEALTH IN THE CONTEXT OF THE CORONAVIRUS PANDEMIC: CONSIDERATIONS FOR NURSING

LA SALUD DE LOS ANCIANOS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS: CONSIDERACIONES
PARA ENFERMERIA
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a saide da pessoa idosa na pandemia pelo COVID - 19, para a elaboragdo de orientagGes de enfermagem,
dirigidas a Atengdo Primaria a Saude e a Assisténcia Hospitalar Especializada. Método: Analise e discussdo a luz da produgdo cientifica
sobre a COVID 19, pautando-se em indicadores epidemioldgicos, clinicos, politicos, sociais e espirituais, considerados estruturantes do
cuidado de enfermagem. Resultados: Identificou-se que a pratica de enfermagem deve ser direcionada a pessoa idosa em trés situagGes
especificas e a seus desdobramentos: o idoso fragil e acamado na comunidade; o idoso auténomo e independente em isolamento
social; o idoso em potencial risco de hospitalizagdo. Conclusao: O estudo identificou que idosos acamados, residentes em comunidades,
compdem o grupo de alto risco dessa pandemia. Entende-se que os esfor¢os para que a situagdo seja contida, requer empenho coletivo
e conscientizagdo da populagdo e do cuidador do idoso. Sendo entdo, a articulagdo, os esforgos e apelos realizados pelos profissionais
de saude, parte fundamental, para que ocorra a promog¢do da saude e ndo s6 auxilio para resolutividade de comorbidades e
recuperagdo dele. Ademais, também é dever do Estado acolher a populagdo vulneravel, considerando os determinantes sociais
implicados no processo de adoecimento a fim de minimizar os danos.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Idoso; Infecgdes por Coronavirus; Atengdo Primaria a Saude; Hospitalizagdo.

ABSTRACT

Objective: to reflect on elderly health during the COVID-19 pandemic and elaborate nursing guidelines focused on Primary Health Care
and Specialized Hospital Care. Method: discussion and analysis of scientific production on COVID-19, based on epidemiological, clinical,
political, social and spiritual indicators, which are considered to be the pillars of nursing care. Results: the nursing practice should be
directed to the elderly in three specific situations and their consequences: the frail and bedridden elderly in the community; the
autonomous and independent elderly in social isolation; the elderly at potential risk of hospitalization. Conclusion: the study shows that
bedridden elderly people living in communities are the high-risk group of this pandemic. Efforts to contain the situation require
collective commitment, awareness of the population, and attention of the elderly person’s caregiver. Therefore, the articulation, efforts
and appeals made by health professionals is fundamental for health promotion and not only assistance for the resolution of
comorbidities and recovery. Moreover, the Government is responsible for embracing the vulnerable population, considering the social
determinants involved in the process of illness in order to minimize the damage.

Descriptors: Geriatric Nursing; Aged; Coronavirus Infections; Primary Health Care; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la salud de los ancianos en la pandemia del COVID - 19, para la elaboracidon de pautas de enfermeria
dirigidas a la Atencién Primaria de Salud y Atencidn Hospitalaria Especializada. Método: analisis y discusién a la luz de la produccién
cientifica sobre COVID 19, basado en indicadores epidemioldgicos, clinicos, politicos, sociales y espirituales, considerados base de la
estructura de la atencidn de enfermeria. Resultados: se identificé que la practica de enfermeria debia dirigirse a los ancianos en tres
situaciones especificas y sus consecuencias: los ancianos fragiles y acostados en la comunidad; los ancianos auténomos e
independientes en aislamiento social; ancianos con riesgo potencial de hospitalizaciéon. Conclusion: el estudio identificé que los
ancianos postrados en cama que viven en comunidades son el grupo de alto riesgo de esta pandemia. Se entiende que los esfuerzos
para contener la situacién requieren un compromiso y conciencia colectiva de la poblacién y del cuidador de los ancianos. Asi, la
articulacion, los esfuerzos y los llamamientos realizados por los profesionales de la salud, son una parte fundamental para la promocién
de la salud y no sélo la asistencia para la resolucion de las comorbilidades y la recuperacion de las mismas. Ademds, también es deber
del Estado acoger a la poblacién vulnerable, teniendo en cuenta los determinantes sociales involucrados en el proceso de la
enfermedad para minimizar el dafio.

Descriptores: Enfermeria Geriatrica; Anciano; Infecciones por Coronavirus; Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacidn.
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INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan,
na China, foi a primeira a relatar casos do SARS-
CoV-2 que faz parte da familia Coronavirus, um
virus causador de infecgbes respiratdrias. SARS-
CoV-2 é o agente causador da doenca COVID-19, e
em decorréncia de sua alta taxa de
transmissibilidade, a doenca passou a ser
enfrentada em vdrios paises do mundo, tornando-
se, inicialmente, uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional e, posteriormente,
caracterizada como uma pandemia'”.

A disseminacdo se da por goticulas de saliva,
espirro, tosse, catarro, contato pessoal como toque
ou aperto de mao, contato com objetos ou
superficies contaminadas, acompanhado de
contato com a boca, nariz ou olhos™?. 0O periodo
médio de incubac¢do da infecgdo por Coronavirus é
de 5.2 dias, mas pode chegar até 12.5 dias. A
transmissibilidade dos pacientes infectados é em
média de 7 dias apds o inicio dos sintomas, no
entanto, dados preliminares sugerem que a
transmissdo pode ocorrer mesmo com o individuo
assintomdtico. Os sinais e sintomas comumente
encontrados sdo: febre (temperatura axilar maior
ou igual a 37,82C), tosse, dificuldade para respirar,
dor muscular, fadiga, rinorréia, dor de garganta,
dor de cabeca, dor no peito e confusio mental®*.

Clinicamente, o inicio do quadro viral se
caracteriza por uma sindrome gripal. Contudo, foi
observado que casos iniciais leves e subfebris
podiam evoluir para elevagdo progressiva da
temperatura, ocasionando febre persistente.

O risco de morte decorrente da COVID -19
aumenta com a idade do individuo e é mais
frequente em pessoas com mais de 60 anos,
especialmente aquelas com condi¢des cronicas de
saude.®?

Os idosos sdo o grupo mais vulneravel a
todas as doencas infecciosas e essa realidade os
deixa na faixa dos que mais tém complica¢Ges
entre os infectados pelo novo coronavirus. Algumas
doengas agravam ainda mais a chance de a
populagdo idosa a desenvolver estados avanc¢ados
do coronavirus, como problemas no pulmao,
obesidade e diabetes mellitus®. A letalidade é,
significativamente, maior em idosos e em
individuos com comorbidades (cancer 5,6%,
hipertensdo arterial 6%, doenga respiratoria
cronica 6,3%, diabetes mellitus 7,3% e doencga
cardiovascular 10,5%)(6).

Idosos, especialmente portadores de
comorbidades como diabetes, hipertensao arterial,
doencas do coracdo, pulmdo e rins, doencas
neurolégicas, em tratamento para cancer,
portadores de imunossupressao entre outras, e
aqueles com mais de 80 anos e portadores de
sindrome de fragilidade, necessitam adotar
medidas de restricdo de contato social. O
atendimento as pessoas idosas deve ser,
preferencialmente, em domicilio, evitando-se a

exposicdo coletiva em servigos de satde"”.

Nesse contexto, a APS/ESF é a porta de
entrada do Sistema Unico de Satude. Durante surtos

e epidemias, a APS/ ESF tem papel fundamental na
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resposta global a doenca em questdo, com grande
potencial de identificacdo precoce de casos graves
gue devem ser manejados em  servicos
especializados™?.

Acerca disso, hd implicacdes importantes
para a organizacao dos servicos de saude e das
acbes para o controle da doenca, incluindo
prevencdo, diagndstico e tratamento®®. Em razio
da letalidade muito mais elevada da COVID-19
entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais),
deve-se prioriza-los para atendimento™.

No que concerne a assisténcia especializada,
com a evolucdo da doenca, as pessoas infectadas
apresentam progressiva dificuldade respiratéria,
sindrome do desconforto respiratério agudo ou
complicagbes com risco de vida, levando a uma
necessidade de cuidados intensivos. Como em
muitos casos, os idosos ja possuem doencas
subjacentes e, portanto, costumam apresentar
imunossupressao, os sintomas podem aparecer de
forma atipica, com risco comum para o mau
prognéstico para a Covid-19®).

Ressalta-se assim, o imperioso papel que as
equipes de saude possuem no enfrentamento
dessa pandemia (COVID-19), especialmente, os
profissionais de enfermagem, na prestacdo de
cuidados a saude da populacdo em geral e,
especialmente, a saude da populagdo idosa.

Os cuidados de enfermagem iniciam-se,
desde a porta de entrada das Unidades Basicas de
Saulde, na realizacdo de triagem e acolhimento a
usudrios e casos suspeitos de infeccdo pelo Covid-
19, na consulta de enfermagem, propriamente dita,
nas orientagbes e condutas para o isolamento
domiciliar, nos encaminhamentos, na sala de
vacinagdo, na atencdo especializada a saude dos
idosos, no cuidado a demanda programada, na
visita domiciliar, na vigilancia dos casos suspeitos,
nos protocolos para a adequada higienizacdo das
mdos e uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) e procedimentos de limpeza da
unidade de saude'® até a assisténcia hospitalizada
especializada®.

Pelo exposto, foi delineado o seguinte
objetivo de estudo: refletir sobre a satide da pessoa
idosa na pandemia pelo COVID-19, para a
elaboracdo de orientagdes de enfermagem
dirigidas a Atengao Primadria a Saude e a Assisténcia
Hospitalar Especializada.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo oriundo
da andlise e discussdo dos autores a luz da
producdo cientifica atual sobre a COVID-19,
disponivel, especialmente, em meio eletrénico,
considerando-se as especificidades da pessoa
idosa, com vistas a formula¢do de conteldos para
infograficos e outros materiais informativos, a
partir da necessidade apresentada pela propria
populagdo idosa e 0 compromisso com a extensao
universitdria, reforcada nas ag¢Bes de extensdo
direcionadas a éarea especializada / hospitalar e
atencdo primaria a saude, especificamente, no
Projeto de Extensdo Cuidando do Idoso e de seu
Cuidador (PROECIC — EEAN - UFRJ) e no Programa
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de Assisténcia Integral a Pessoa Idosa (PAIPI -
HESFA — UFRJ). Cabe reforcar que esse estudo de
reflexdo é aqui acentuado como estruturante do
processo de construcdo das orientacbes de
enfermagem a pessoa idosa/familia, em ambos os
contextos, atencdo hospitalar especializada e
aten¢do primaria a saude, tendo em vista os
desafios e tendéncias suscitados pela pandemia.
Atentou-se, ainda, para os indicadores:
epidemioldgicos, clinicos, politicos, sociais e
espirituais, que permeiam as orientacdes de
enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Orientagbes de enfermagem a pessoa idosa fragil
e acamada na comunidade

No caso da infecgdo por COVID-19, o desafio
é a deteccdo precoce de sintomas para se antecipar
ao agravamento rapido do quadro. Nesse aspecto,
a pessoa idosa acamada é ainda mais vulneravel,
pela alta transmissibilidade do virus, o que acresce
as demandas do idoso e/ou agravamento do seu
padrdo de saude.

A COVID-19 é semelhante a uma gripe
comum: primeira fase epidemioldgica “casos
importados”, pessoas regressando de paises com
epidemia; segunda fase transmissdo local e
identificacdo da pessoa que transmitiu; terceira
fase transmissdo comunitdria e proliferacdo dos
casos e ndo identificagio da fonte ). Nesse
sentido, vale o seguinte questionamento: por que o
idoso se torna populagdo de risco, no contexto da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 ?

Uma das causas é a fragilidade, uma
sindrome clinica caracterizada pela diminuicdo da
forga, resisténcia e funcao fisioldgica, aumentando
a vulnerabilidade de um individuo ao
desenvolvimento de maior dependéncia e/ou
morte®.

De acordo com a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa'™”, Idoso fragil ou em situacdo de
fragilidade é aquele que vive em Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPl); encontra-se
acamado; esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo; apresenta doengas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional (acidente
vascular encefilico, sindromes demenciais, outras
doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputacbes de membros); encontra-se
com, pelo menos, uma incapacidade funcional
basica ou viva situacbes de violéncia doméstica.

Dessa forma, ¢é mister apontar a
problematica do idoso acamado, residindo em
comunidade, pois a demanda de atencdo a saude é
motivo de preocupacdo para os que envelhecem,
para as familias e para as equipes de saude na
cobertura assistencial contra a COVID 19.

Como exemplo de necessidades especificas,
pode-se citar que um idoso acamado em domicilio
vivencia a privacdo da sociabilidade. E sabido que
as relages sociais sdo benéficas, porém na COVID-
19, os cuidados adicionais sdo vitais e privam o
idoso de contatos sociais presenciais. Por isso, é
importante enfatizar que o ambiente fisico do
idoso deve ser seguro, para além de ser
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estimulante, de estar entre amigos e com a
familia®?.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa™ trata da saude adequada e digna aos
idosos. Nesse sentido, a Atencao
Primaria/Estratégias de Saude da Familia é
responsdavel por atender, em domicilio, a
populacdo, sendo a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS), na coordenacdo do cuidado
nos diferentes niveis de atencdo a saude. Destaca-
se, desse modo, a importancia das equipes de
salde da familia, no manejo de medidas de
prevencdo comunitdria voltadas a populagdo
idosa*®.

A equipe de enfermagem deve acompanhar
os idosos frageis e suas familias cuidadoras
orientando-os a realizar a educacao
comportamental, apresentar a etiqueta respiratéria
e orientar a manutencdo do isolamento domiciliar.
Na presenca de suspeita da sindrome gripal, deve-
se evitar encaminhar o idoso fragil para
atendimento de urgéncia (pronto socorro, UPA,
etc), onde o risco de contaminacgdo é elevado®"

As visitas domiciliares sdo uma excelente
estratégia para orientar 0s usuarios,
especialmente, orientacGes relacionadas a Covid-
19. Antes de ir ao domicilio, a equipe de saude
deve tentar se comunicar com a familia para
conhecer a possibilidade de casos com sindrome
gripal, realizar mapeamento das visitas e, em casos
de realizacdo de procedimentos no domicilio, o
profissional precisar levar os EPIs e colocar antes de
entrar na residéncia e ao sair retira-los com técnica
asséptica e coloca-los em uma sacola plastica’®"
Orientagbes de enfermagem a pessoa idosa
autonoma e independente em isolamento social

Especificamente, nessa abordagem,
considera-se o idoso autdbnomo e independente em
condicdao de isolamento social, cujo manejo das
respostas tem duplo desafio: primeiro auxilid-lo a
entender seu protagonismo no gerenciamento do
seu autocuidado frente a disseminagdo da COVID-
19 e o segundo é atentar para as manifestagdes
iniciais da doenga.

Vale destacar, o manejo das orientagdes para
a pessoa idosa em isolamento social, sendo
fundamental o entendimento de que as
especificidades do envelhecimento devem ser
consideradas no planejamento das
acOes/intervencbes pelas equipes de salde da
familia.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem
pode tragar as seguintes estratégias e orientacdes
junto aos idosos e sua rede de suporte social:
Estimular a manutencdo das Atividades da Vida
Didria (AVDs); Incentivar a participacdo da rede
social de apoio que visa, prioritariamente, a
reducdo das chances de contaminacdao da COVID-
19; Enfatizar a necessidade de restricio de
atividades que exponham os idosos a risco de
contaminagdo (nesse caso, evitar sair de casa é a
primeira regra); Explicar a importancia da
higienizacdo das maos com uso de dgua e sabdo ou
o alcool em gel. No tocante ao ambiente domiciliar,
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se possivel, manter uma distdncia minima de 1
metro (3 pés) entre o idoso e qualquer pessoa que
esteja tossindo ou espirrando; Explicar a etiqueta
respiratoria que se compde de medidas como
cobrir a boca e o nariz com o cotovelo dobrado ou
com um lenco de papel ao tossir ou espirrar e que
deve ser descartado, imediatamente. Manter o
ambiente domiciliar bem ventilado; limpar e
desinfetar, com 3alcool 70%, objetos e superficies
tocadas com frequéncia (cabeceira da cama,
controle remoto, macanetas, celulares, bengalas
etc.); Manter alimentagdo saudavel e boa ingestdo
de liquidos".

Cabe salientar que o isolamento social pode
provocar impacto nos niveis de humor,
principalmente em idosos que moram sé, em
decorréncia da mudancas nos habitos de vida e nas
relagBes sociais, pelo distanciamento de familiares
e amigos. Sendo assim, é importante que o
enfermeiro possa propor ao idoso e sua familia
cuidadora: estimulo na realizacdo de atividades
ladicas, recreativas e fisicas de baixo impacto, que
na situacdo de isolamento se constituem em uma
intervencdo capaz de promover o conforto e bem-
estar. S3o também opcdes de atividades a serem
estimuladas: Televisdo, Radio, computador, Jogo de
Baralho, Jogo de Domind, Jogo de Dama, Danca;
Croché, Bordado, Pintura, TricO; Leitura de jornais,
revistas, livros, palavras cruzadas'™.

Atividades que estimulam o lazer,
criatividade e novas experiéncias ganham destaque
como, por exemplo: cuidar das plantas, organizar
algum cémodo da casa, compartilhar video ou
fotos do seu dia a dia com aqueles que estdo
distantes, fazer uma chamada de video com seus
familiares, combinar com amigos para assistirem a
um mesmo filme e depois discutirem sobre ele,
montar um quebra-cabecgas, fazer uma lista de
lugares para visitar apds o isolamento social,
assistir um concerto musical on-line e visitar um
museu virtual®.

E de suma importancia e, também um
cuidado ao idoso, o gerenciamento de
pensamentos catastréficos, especialmente, numa
pandemia, na qual a sociedade vivencia o
isolamento social / distanciamento social. Esses
tipos de pensamentos referem-se as tendéncias em
interpretar a realidade a partir da imagina¢do dos
piores desfechos. Uma forma de gerenciar esses
pensamentos é o gerenciamento emocional:
identificando os estados emocionais, identificando
0s pensamentos que antecedem os estados
emocionais, rastrear possivel utilizacdo de lente
catastrdfica, questionar pensamentos catastroficos
e reformular os pensamentos de forma mais
equilibrada'™.

Além das medidas com a higiene pessoal,
com os objetos e afins, o exercicio da
espiritualidade / religiosidade é um cuidado
essencial e que pode ser estimulado no
enfrentamento da pandemia pelo COVID-19. A
experiéncia religiosa pode ser especialmente util
para lidar com crises e traumas quando os
individuos ndo dispdem de outros recursos que
possam contribuir para esse suporte®.
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Dessa forma, assistir virtualmente / on line,
a missas, pregacbes, cultos, oracdes etc.,
respeitando as crencas pessoais de cada idoso é um
cuidado a ser incentivado e orientado pelo
enfermeiro. Ha necessidade de ampliar o
desenvolvimento de habilidades de pessoas mais
velhas para uso de tecnologias, visando a
informacdo, a comunicacdo e a participacao
social™.

No contexto da utilizacdo da tecnologia para
a comunicacdo, no atual momento de
enfrentamento da infecgdo pelo COVID-19, onde os
contatos sociais, fisicos e presenciais devem ser
evitados, muitos pedidos e compras sdo realizados
via online e entregues nas moradias. Dessa forma,
como medida de prevencdo, deve ser
recomendado que, em casos de servicos "delivery”,
todas as embalagens sejam higienizadas. Nos casos
excepcionais, como, por exemplo, idas ao mercado,
recomenda-se priorizar os horarios menos
explorados'®.

Outro manejo de cuidado de enfermagem
refere-se a idosos que convivem com familiares.
Caso esses Ultimos apresentarem sintomas de
gripe, devem evitar, imediatamente, o contato com
o idoso. Reforca-se a necessidade de vacinacdo do
idoso e seus contactantes. A vacinagdo é a forma
mais eficaz de prevencdao contra a gripe e suas
complicagdes. A vacina é segura e é considerada
uma das medidas mais eficazes para evitar casos
graves e 6bitos por gripe. A constante mudanca dos
virus influenza requer um monitoramento global e
frequente reformulacdo da vacina contra a gripe.
Em razdo dessa mudanga dos virus, é necessaria a
vacinagdo anual contra a gripe. A vacina ndo tem
eficacia contra o coronavirus, mas protege contra
outros tipos de virus da gripe(lg).

Além das medidas jd& mencionadas, como
medida de prevengcdo, o enfermeiro pode
recomendar ao idoso e familiares: individualizar
toalhas, sabonete, talheres, copos e pratos.
Suspender visitas, optar por videochamadas, chats
e telefonemas. Manter pelo menos um metro de
distancia da pessoa que esteja com os sintomas.
Ndo compartilhar camas. Se possivel, individualizar
os quartos. Higienizar banheiros com agua
sanitaria'®®.

A equipe de enfermagem e o enfermeiro
devem atentar-se para a vigilancia nos casos
suspeitos de Covid-19. Caso o idoso venha a
apresentar febre e tosse, o manejo clinico prevé o
seu acompanhamento a cada 48 horas, mediante
visita domiciliar com medidas de precaucao de
contato ou por contato telefénico. No caso de o
quadro apresentar algum novo sintoma, a
orientacdo é manter o idoso em quarto isolado e
bem ventilado até o fim do periodo sintomatico,
manutenc¢do da higiene respiratéria e de habitos
saudaveis referentes a alimentac3o e hidratacio™.
No agravamento das condi¢Bes clinicas a familia
entrard em contato imediato com a equipe de
saude que fara os encaminhamentos pertinentes'”.
Os familiares, colaboradores e cuidadores de
idosos devem redobrar os cuidados com a higiene
pessoal e limpeza da moradia'*®"
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Na atencdo primaria a saude, recomenda-se
manter um mapa de atualizacdo dos casos leves de
Covid-19 para a vigilancia ativa que é a principal
ferramenta de manejo dos casos de prevencao de
transmiss3o comunitéria’®.

Os cuidadores s3ao elementos chave no
cuidado ao idoso em domicilio, seja ele cuidador
familiar e/ou ndo familiar (cuidador formal).
Quadros demenciais sdo comuns na populacdo
idosa, sendo as doencas neurodegenerativas
causadoras de incapacidades funcionais que, por
sua vez, geram dependéncia, sendo o cuidador a
pessoa mais importante na vida de um portador de
deméncia. No momento pandémico, o cuidador,
deve ser orientado quanto as medidas preventivas
de contaminagdo, tanto ao paciente quanto a si

Diante dos diversos desafios postos pela
pandemia da COVID-19, é necessario vislumbrar
estratégias de enfrentamento e possibilidades para
acoes junto aos idosos sauddveis e familiares. No
ambito profissional, salientam-se as plataformas de
educacdo a distdncia, com disponibilidade de
diversos cursos online gratuitos sobre a tematica
COVID-19, propostos por Instituicdbes de Ensino
Publicas e privadas, assim como Governo Federal.
Além disso, diversos peridédicos cientificos abriram
chamadas especificas para a tematica e publicaram
artigos com diversas vertentes que envolvem o

periodo pandémico®.

Orientagées de enfermagem a pessoa idosa em
potencial risco de hospitalizagdo

O risco de desenvolver incapacidade se
acentua, em momentos de crise, logo, a presenga
de processos agudos que requerem a
hospitalizacdo, ¢ um momento delicado para
muitos idosos .

No que tange a assisténcia hospitalar
especializada, é importante considerar que os
efeitos do envelhecimento ocasionam condig¢bes
anatomicas e fisioldgicas que potencializam o
surgimento e desenvolvimento de problemas
respiratdrios. Nota-se que os tecidos conectivos
responsaveis pela respiracao estdo mais fracos, a
retragdo elastica dos pulmdes, durante a expiragao
estd diminuida (diminuicdo eldstica do colageno e
elastina), o que requer o uso ativo da musculatura
acessoria. Além disso, os alvéolos estdo com a
elastina diminuida, desenvolvem tecido fibroso e
contém poucos capilares funcionantes. Reduz-se a
capacidade vital e aumenta o volume residual.
Como efeito final ha diminuicdo da troca de ar e
acumulo de secrec¢des nos pulmaes(zz’.

Ainda sobre os efeitos do envelhecimento, os
diferentes padroes de temperatura corporea
podem encobrir as febres que, muitas vezes,
aparecem em niveis atipicos, o que pode gerar
confusdo quanto a evolugdo de uma infecgdo
respiratdria. Em geral, os idosos tém uma margem
de reserva fisiolégica menor e sdo menos capazes
de compensar e se adaptar a mudangas fisioldgicas,
por isso, a infeccdo é uma situacdo problematica
nesses individuos. Os sinais e sintomas de
pneumonia podem ser alterados e uma pneumonia
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severa, possivelmente, se faz presente sem a
evidéncia de sintomas®?. Em pessoas infectadas
pelo COVID-19, o quadro de pneumonia bilateral
foi comumente observado em exames de imagem.
Somado a isso, outras complicacbes observadas
foram a Sindrome Respiratdoria Aguda Grave
(SRAG), seguida da lesdo cardiaca aguda e
infecgoes secundarias'?.

Nesse sentido, é primordial ressaltar a
ateng¢do da equipe de enfermagem, na assisténcia
ao idoso com COVID-19: a) Suspeitar de infecgdo,
quando qualquer modificagdo abrupta, inexplicada,
for detectada na funcdo fisica e mental do idoso, b)
Observar atentamente e registrar a temperatura
corporal, pois as alteragbes no padrdo dessa
temperatura, em idosos, pode ocasionar pouca ou
nenhuma febre, mascarando, por exemplo, um
quadro de pneumonia, c) Observar e registrar
confusdo mental, agitacdo e mudangas
comportamentais.

De acordo com a Portaria n? 758, de 9 de
abril de 2020%, ficam definidos os procedimentos
para o registro obrigatério de internacbes
hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, nos estabelecimentos de saude publicos
e privados que prestam servicos no SUS. Ainda de
acordo com essa portaria, o registro obrigatério
contard, no minimo, com as seguintes informacodes:
I. O nimero de internagdes de pacientes em leitos
clinicos/enfermaria e/ou leitos intensivos (UTI) com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19; Il. O nimero
de altas hospitalares (saidas) de pacientes
suspeitos e confirmados para COVID-19; e Il
Quantidade de leitos clinicos/enfermaria e/ou
leitos intensivos (uTn) existentes no
estabelecimento de saude disponiveis para COVID-
19.

Considerando a organizacdo emergencial da
rede de atencdo a saude, pesquisadores da UFRJ,
UERJ e FIOCRUZ, recomendaram, conjuntamente
em Nota Técnica?”, a adogdo estratégica de trés
medidas que buscam aumentar a velocidade de
respostas e a tomada de decisdo apoiada em
evidéncias e, consequentemente, garantir a
assisténcia a salde com maior seguranga e
resolutividade, direcionadas ao Estado do Rio de
Janeiro. Essas trés medidas seriam: Criagcdo de uma
sala de situagdo: para o0 monitoramento,
coordenacdo da comunicagdo/ informacdo e
gerenciamento das demandas do setor de saude,
do Estado do Rio de Janeiro); Articulacdo e
interacdo de atores e setores: por meio da
estruturacdo da rede de atencdo a saude publica e
privada vinculada ao SUS, a fim de organizar a
oferta de servicos a populacdo, com suporte de
setores estratégicos e entidades de classe, em
acbes de curto, médio e longo prazo; Plano
Estratégico Emergencial: para Assisténcia a Saude
na pandemia pelo novo coronavirus / COVID-19.
Essencialmente, o plano deverd elencar a¢des que
respondam as seguintes perguntas: o qué, onde,
guem e como, incluindo recursos financeiros.

Além das medidas mencionadas, cabe
ressaltar a necessidade de instrumentalizagao,
capacitacdo e especializacdo dos profissionais de
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saude para atender a clientela idosa, visto ser um
grupo populacional que requer cuidados
direcionados, dada a sua especificidade e
complexidade de atendimento. “Os profissionais
enfermeiros estardo mais bem preparados quanto
mais notaveis forem os conhecimentos relativos ao
processo de envelhecimento, bem como o olhar
atento as situacbes e condi¢Oes valorizadas pelos

préprios idosos” ).,

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo possibilitou refletir que é notdrio
que idosos acamados residentes em comunidades
sdo o grupo de alto risco dessa pandemia. Dessa
forma, entende-se, que os esforcos para que a
situacdo seja contida requer empenho coletivo e
conscientizacdo da populagdo e do cuidador do
idoso. O ato de ficar em casa nao é sé para propria
seguranca, mas também para a protecdo daqueles
que sdao mais vulneraveis. Sendo entdo, a
articulacdo, os esforcos e apelos realizados pelos
profissionais de saude, sdo fundamentais para que,
em sua maioria, ocorra a promocao da saude e nao
sO o auxilio para resolutividade de comorbidades e
recuperacao dele.

Nesse momento, também é dever do Estado
acolher a populacdo, considerando 0s
determinantes sociais implicados no processo de
adoecimento, principalmente, os que se encontram
em situacdo vulnerabilidade, a fim de minimizar os
danos. Sobre as populagbes mais vulneraveis,
existem possibilidades reais da disseminacdo desse
virus, pois vivem em situacGes de aglomeracgdes,
sem saneamento basico, entre outros problemas.
Por isso, deve-se exigir das autoridades publicas
formulagdo de estratégias de protecdo aos grupos
mais vulneraveis.

Faz-se mister ressaltar o primoroso papel
que a Atengdo Primdria a Saude possui na
organizacao dos servigos de saude, com destaque
na sua atuac¢ao e delineamento de estratégias para
o enfrentamento na Covid-19.

Por fim, no contexto da pandemia pelo
COVID-19, embora haja evidéncias de que a
populagdo idosa, especialmente os idosos frageis,
estejam entre o grupo de maior risco, refor¢a-se
que had necessidade de estudos aprofundados
abordando, especificamente, as implicagdes dessa
pandemia no contexto da saude dessa populagao,
assim como, a capacitacdo de profissionais para
atuarem junto a essa clientela.
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