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O processo de envelhecimento é considerado um ciclo natural da vida que traz
diversas alteracbes fisiolégicas no organismo do individuo, sendo estas
caracterizadas por degeneracdo em todos 0s sistemas organicos da populagao
idosa. Assim, ao passo que o processo de senilidade € imposto o idoso passa a
experimentar situagfes que o deixam vulneravel a desenvolver quadros patologicos
e sindromes que podem gerar impactos na qualidade de vida, interferindo na sua
autonomia e independéncia. Dito isso, é importante salientar que essa populacao é
altamente vulneravel ao contagio do novo coronavirus, visto que apresenta declinio
nos sistemas organicos, principalmente na é&rea imunolégica como, também,
comorbidades associadas. Ademais, 0 virus SARS-coV-2 possui uma alta viruléncia
e se comporta de maneira multissistémica, apresentando sintomatologia comum a
um resfriado, mas podendo intensificar-se para quadros mais graves de dispneia.
Além disso, como forma preventiva, € necessario frisar as estratégias impostas:
antissepsia das maos, uso de alcool em gel 70%, utilizacdo de mascaras e o
isolamento social, além dos métodos de rastreamento que se baseia no teste RT-
PCR por Swab orofaringeo e o teste soroldgico. Esta pesquisa trata-se de uma
revisao integrativa, tendo como objetivo geral compreender a relagdo da COVID-19
e a populacdo geriatrica, tal qual discutir sobre o0s impactos biopsicossociais
causados pelo virus nessa populacdo, embasando com os objetivos especificos de
entender o processo de envelhecimento, suas alteracdes fisiopatoldgicas, bem como
a vulnerabilidade do idoso ao coronavirus, as medidas profilaticas no combate ao
virus e a importancia da fisioterapia para o idoso no cenario atual. Para
fundamentacdo e busca dos achados cientificos foram utilizados os seguintes
descritores: “envelhecimento populacional”’, “geriatria”, “fisioterapia”, “COVID-19”,
“‘SARS-CoV-2”, “vulnerabilidade” e “modelos biopsicossociais”, em idiomas como
portugués e inglés. A monografia foi desenvolvida entre os meses de agosto e
novembro de 2021, com a realizacdo de uma pesquisa sisteméatica diante do tema
do trabalho com os estudos publicados entre os anos de 2010 a 2021, sendo
consultadas as bases de dados: LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO. O estudo
abarcou andlises acerca do coronavirus e as medidas preventivas frente a
contaminagcdo na vida dos idosos e 0s impactos biopsicossociais significantes
ocasionados por ela como desenvolvimento de distirbios psiquicos como
depressao, ansiedade e ideac¢do suicida, além de aumentar as mas condi¢cdes de
saude. Discorre-se sobre a ndo adesdo ao exercicio fisico durante o periodo de
isolamento, a intensificagdo dos quadros de sintomatologia em doencas
preesistentes, deixando claro que a fisioterapia é a profissdo necesséaria para
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo de forma biopsicossocial juntamente
com uma equipe multidisciplinar para atenuar os preditores de incapacidade.

PALAVRAS-CHAVES: Envelhecimento. ldoso. Fisioterapia. COVID-19. SARS-CoV-
2. Vulnerabilidade. Impactos biopsicossociais.



ABSTRACT

The aging process is considered a natural life cycle that brings a lot of physiological
changes in the person’s organism, which are characterized by degeneration in all the
organic system of the elderly population. When the senility process is imposed the
elderly experience situation that makes them more susceptible to develop pathologic
cases and syndromes that can impact their quality of life, interfering in their
autonomy and independence. That said, it's important to point out that this population
are highly vulnerable to the new corona virus contagion, as it presents a decline in
the organic system, especially in the immunological area, and also in associated
comorbidities. Furthermore, the SARS-CoV-2 virus has a high virulence and behaves
in a multisystemic way, showing symptomatology similar to a cold, with chances of
becoming a more serious case of dyspnea. In addition, as a preventive measure, it's
necessary to emphasize the imposed strategies: hand antisepsis, use of 70% alcohol
gel, use of masks and social isolation, in addition to the screening methods based on
the RT-PCR test by oropharyngeal swab and the serological test. This research is an
integrative review, its general purpose is to comprehend the relationship between
COVID-19 and the geriatric population, also discuss the biopsychosocial impacts
causes by the virus on this population. Supporting the specific objectives of
understanding the aging process, its pathophysiological changes, the vulnerability of
the elderly to corona virus, prophylactic measures in fighting the virus and the
importance of physical therapy for the elderly in the current scenario. The descriptors
used are “population aging”, “geriatrics”, “physiotherapy”, “COVID-19”, “SARS-CoV-
2”, “vulnerability” and “biopsychosocial models” in Portuguese and English. The
monograph development took place between the months of August and November
2021, with a previous systematic search about this current topic with studies
published between the years 2010 to 2021. The consulted database was LILACS,
MEDLINE/PubMed and SciELO. The study included analyzes about the coronavirus,
preventive measures against contamination in the lives of the elderly and the
significant biopsychosocial impacts caused by it, such as development of
psychological disorders such as depression, anxiety and suicidal ideation in addition
to increasing poor health conditions. Non-adherence to physical exercise during the
isolation period is discussed, as well as intensification of symptoms in pre-existing
diseases, making it clear that Physiotherapy is necessary to improve the quality of
life of this population in a biopsychosocial way, together with a multidisciplinary
approach to mitigate predictors of disability.

KEYWORD: Aging. Elderly. Physiotherapy. COVID-19. SARS-CoV-2. Vulnerability.
Biopsychosocial impacts.
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1 INTRODUCAO

Mediante a situacdo mundial apresentada pela onda de infeccdo do novo
coronavirus, no ano de 2020, foi estabelecida, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como uma emergéncia nacional devido a sua rapida disseminacao,
ocasionando, globalmente, o surgimento de inumeros infectados e Obitos, diante
disso, entende-se a necessidade de estudos sobre o virus e suas particularidades,
com intuito de, como medida de seguranca, rebaixar esse quadro obscuro. (SILVA et
al., 2021).

A sindrome respiratéria aguda grave, SARS-CoV-2, surgiu em 2019 na cidade
de Wuhan, na China, inicialmente como um surto de pneumonia desconhecido,
amplamente distribuido entre humanos, sendo, posteriormente, sequenciada como
coronavirus, porém, devido a sua semelhanca com outras sindromes respiratérias
graves, ficou conhecida como sars-cov-2. Considerando o exposto, o virus se acopla
ao organismo humano pelo contato direto com a pessoa infectada ou através de
goticulas expelidas no ar por meio de tosse ou espirro, apresentando sintomatologia
semelhante a gripe (tosse, febre, coriza, dor de cabeca, fadiga, diarreia, dor de
garganta, ageusia, anosmia e dispneia). (MATTE et al., 2020).

Assim, avaliando as caracteristicas desse virus, sendo estas as de alta
transmissibilidade e letalidade, o sars-cov-2, dependendo do seu comportamento no
organismo do individuo e a forma com que se apresenta, seja com sintomas
leves/moderados ou graves e necessidade ou ndo de intervencdo hospitalar, as
sequelas podem ser inUmeras, entre elas: respiratérias, musculoesqueléticas,
cardiovasculares, neurolégicas, gastrointestinais e psicologicas. (SILVA & SOUSA,
2020).

Dessa maneira, compreende-se que a propagacdo do virus é relativa,
podendo acometer individuos de todas as idades, no entanto ha andlises que
relatam o prejuizo quando se é instalado no corpo da pessoa idosa, pelo fato de
haver comorbidades associadas ao processo de envelhecimento apresentado na
senilidade e senescéncia, bem como, o impacto que as medidas protetivas,

altamente necessarias, geram na vida dessa populacdo. (ROMERO et al., 2021).
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O envelhecimento em sua totalidade € compreendido como um processo
natural que traz consigo diversas mudancas de carater biopsicossocial na vida
humana, tornando-a fragil e vulneravel. Assim, dados epidemiolégicos apresentam
gue ha 28 milhdes de pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais, redobrando ao
longo do tempo, porém € nitido que, com esse crescimento aumenta também o
desenvolvimento de doencgas crénicas nessa populagcédo, bem como altas taxas de
mortalidade em decorréncia dessas doencas. (PEGORARI et al., 2020).

Quanto a isso, recaem sobre o idoso as condicfes reduzidas de saude devido
ao processo de senescéncia, configurando o evento fisiolégico do envelhecimento,
como: reducdo da atividade funcional dos 6rgéos, perda de autonomia e diminuicéo
da capacidade fisica, dessa forma, os idosos ficam suscetiveis a desenvolver,
também, distlrbios psicolégicos no decorrer do tempo como resultado do
rebaixamento mental. (ABRANCHES & CAVALETTI, 2020).

Diante do cenario atual, caracterizado como um problema de saude publica, a
populacdo geriatrica se torna vulneravel a sofrer danos progressivos e de forma
acelerada, sendo apontada como marco de maior prevaléncia de quadro crénico, de
carater multissistémico, com necessidade de atendimento continuo e atencdo
humanizada. Com isso, é perceptivel que os impactos gerados pela COVID-19
desestruturam a margem de independéncia e funcionalidade do idoso, o0 que torna
extremamente importante a intervencao fisioterapéutica, com objetivo de atendé-los
de forma individualizada e proporcionar melhorias funcionais em todos os aspectos.
(SILVA & SOUSA, 2020).

Em consequéncia ao que foi exposto anteriormente, quais impactos
biopsicossociais podem ser vistos na populacdo geriatrica em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus? No intuito de responder a esse questionamento,
essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como objetivo geral
compreender a relacdo da COVID-19 e a populagéo geriatrica, tal qual discutir sobre
0s impactos biopsicossociais causados pelo virus nessa populagdo, embasando
com 0s objetivos especificos que visam entender o processo de envelhecimento,
suas alteracbes fisiopatoldgicas, bem como a vulnerabilidade do idoso ao
coronavirus, as medidas profilaticas do mesmo e a importancia da fisioterapia para o
idoso no cenario atual.

Diante disso, esse trabalho possui extrema relevancia tanto no meio

académico, quanto social, visto que aborda uma tematica atual sobre o novo
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coronavirus e seu impacto direto na qualidade de vida do individuo idoso, além de
contribuir para o conhecimento acerca da importancia da fisioterapia em favor dessa

populacao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial tedrico

2.1.1 Processo de envelhecimento

A histéria da construcdo da geriatria € marcada por avancos investigativos
que iniciaram através de pesquisas sistematizadas sobre dados demograficos
referentes ao processo de envelhecimento populacional nos Estados Unidos,
incialmente, ganhando forma e sendo abrangente a partir do desenvolvimento de
sociedades interpessoais ligadas a entidades, com o objetivo de divulgar eventos e
trabalhos sobre essa populacdo. (KANE et al., 2015).

Vale ressaltar que a geriatria, embora considerada uma area de extrema
relevancia para estudos, foi identificada como um campo de menos interesse da
populacdo em relacdo aos adolescentes e jovens, com isso, fatores associados ao
atraso no desenvolvimento foram surgindo, entre eles a resisténcia de terceiros em
buscar conhecimento acerca da tematica. (MENDES, 2014).

A gerontologia, inicialmente criada por Elie Metchnikoff em 1903, originada
através da fusdo géron (velho) e logia (estudo), é definida como a area de estudo
gue aborda particularidades referentes ao publico geriatrico em sua totalidade, tendo
como principal objetivo ampliar o conhecimento acerca do envelhecimento e suas
condicbes na perspectiva biopsicossocial, juntamente com a geriatria, pensada e
formada por Ignatz L. Nascher, pai da geriatria no século XX. (FREITAS et al.,
2013).

Em seu desenvolvimento e ampliagdo ao longo dos anos, foi criado o Estatuto
do Idoso pela lei n.10.741 de 01 de outubro de 2003, guiado pelo Ministério da
Saude 2003, que dispde dos direitos da populacdo em questdo, assegurando-os,
primeiramente, que as concessfes citadas posteriormente sdo validadas para
pessoas com idade superior ou igual a 60 anos (titulo I, artigo 1°), sendo vigente
como direitos fundamentais a vida e protecdo por parte do estado, com acles
efetivas de politicas publicas que garantam qualidade de vida digna para

desenvolver um envelhecimento ideal (titulo Il, artigo 9°). (BRASIL, 2003).
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Além disso, discorre sobre o direito a saude (capitulo 1V, artigo 15), afirmando
que o Sistema Unico de Saude (SUS) é a atencdo primaria e integral para essa
populacao, elucidando que é garantido, por lei, o acesso universal e de forma
igualitaria ao sistema, bem como a implementacdo e aproveitamento de acdes e
servigcos publicos que tenham como objetivos: prevencéo, promocao e protecdo da
saude; ainda, é direito do idoso gozar da educacdo e cultura, bem como, acbes
recreativas de forma ladica e planejada (capitulo V e artigo 20°). (BRASIL, 2003).

Diante dessa condicdo, o estudo sobre o envelhecimento contribuiu
positivamente para entender o processo de senilidade e senescéncia, bem como, as
caracteristicas que englobam esse fenbmeno no que diz respeito a morbidade e taxa
de mortalidade em grande escala, o que culminou com a necessidade de uma
intervencdo multidimensional para essa populacéo, instituida e assegurada a partir
dos 60 anos. (FREITAS et al., 2013).

Nessa perspectiva, o processo de envelhecimento é entendido como uma
acado normal e de carater multifatorial do ser humano que gera, consequentemente,
uma degeneracdo gradativa no sistema organico do individuo, considerada como
uma alteracdo bioldgica do ciclo da vida, condicdo conhecida como senescéncia,
porém, com o passar do tempo essa questdo se tornou comum ao associar-se a
doencas que o tornam suscetivel a demonstrar quadros de diminuicdo da
capacidade funcional, ou seja, surge a fraqueza, perda de mobilidade e alteracdes
bioldgicas que despertam um olhar criterioso a essa complexidade. (KANE et al.,
2015).

De acordo com Deliberato (2002), as mudancas biopsicossociais
apresentadas na passagem do tempo demonstra o processo de envelhecimento
biolégico, um dos marcos relevantes desse fenébmeno, mas, ainda assim, é
necessaria a compreensdo acerca de outros elementos indispensaveis na
construgéo de pensamento, como: envelhecimento psicolégico e social.

A partir do momento que se alterou a expectativa de vida com o crescimento
populacional, os aspectos do envelhecimento para faixa etaria de 60 anos tém se
sobressaido, de maneira que, ndo somente alteracdes biologicas tém se mostrado
em grande alarde (desequilibrio musculoesquelético), mas, também, aspectos
psicolégicos, apresentados em formas de conflitos intrapessoais, como uma possivel

dificuldade em adaptar-se ao meio e aos processos da vida, bem como, a reducao
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da socializacéo interpessoal, por parte da sociedade pelo motivo de considerar o
idoso fragil e incapaz pela idade. (DELIBERATO, 2002).

Assim, é plausivel a ideia de que um individuo entrando no envelhecimento
saudavel, termo utilizado por Guccione (2017), quando ligado a alguns sinais
especificos, sendo estes: auséncia de patologia de grau crbnico incapacitante,
embora muitos idosos apresentem pelo menos uma alteracdo cronica;
funcionalidade de base cognitiva preservada e, por fim, participacdo ativa no meio
social.

Guccione (2017) expressa que € importante trazer a memoéria o conhecimento
acerca das alteracdes tipicas desse fenbmeno que, geralmente, sdo observadas no
publico geriatrico de forma usual ou habitual, estas, por sua vez, sdo apresentadas
em combinacdes que se caracterizam como inevitaveis (idade) e evitaveis (estilo de
vida), subentendendo que, muitas destas variagbes podem ser revertidas
gradualmente com acdes voltadas a programas que visem a melhora da qualidade
de vida dos idosos. Além disso, enfatiza determinados limiares que, quando
interferidos, demonstram o estado funcional do idoso e seu impacto na qualidade de
vida: lazer, funcéo, fragilidade e faléncia, sendo essa curva conceituada como
indicativos positivos ou negativos para determinar a saude dessa populacao.

Dessa maneira, 0 lazer € a maior escala dessa curva descendente, pois
enfatiza a necessidade de participacédo da populacéo idosa no trabalho, em casa ou
em areas recreativas. Abaixo desta encontra-se a funcdo que, quando alterada,
modifica, em parte, a acdo desse publico nas atividades citadas anteriormente, em
especial a area de entretenimento que se torna limitada e gera declinio funcional
significativo, assim, quando descende para a fragilidade, o individuo perde sua
autonomia nas atividades diarias e autocuidado, tornando-se total dependente de
terceiros. (GUCCIONE, 2017).
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FIGURA 01: curva descendente do envelhecimento
FONTE: GUCCIONE, Andrew A. Fisioterapia geriatrica. 3ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.3,

2017.

Com o intuito de esclarecer a diferenca entre autonomia e incapacidade,
Pinheiro (2014) em sua obra salienta que, o termo autonomia € traduzido como a
aptiddo que o ser humano tem de tomar suas proprias decisées de forma
racionalizada, mesmo que esteja diante de alguma patologia cronica, diferentemente
da incapacidade funcional que, por sua vez, caracteriza-se pela presenca de
limitacdo decorrente de doenca associada, que pode, por consequéncia, tornar esse
idoso fragil e vulneravel a outros agravamentos.

Além disso, € usual a palavra fragilidade quando se trata dessa populacéao,
um dos motivos que guia os individuos a utilizarem esse termo é justamente as
consequéncias de agregacdes crbnicas no sistema organico dos idosos, a sindrome
de fragilidade, que os torna suscetiveis e vulneraveis as alteracées que prejudicarao
todo o curso da sua vida, de modo que esse evento os deixe hospitalizados e/ou
institucionalizados. Assim, uma caracteristica marcante que reflete essa ideia € a
sarcopenia que, por resultado posterior, gera a incapacidade funcional em todos os
aspectos. (PINHEIRO, 2014).

A sarcopenia € entendida como uma alteracdo de carater neuromuscular que
gera um processo de deterioragdo funcional do musculo, a partir do mecanismo
estressor oxidativo gerado por fatores internos e externos alterando, negativamente,
a integridade muscular, com isso, inicia o ciclo de atenuacdes, ou seja, reduz
producdo de forca, velocidade e, por consequéncia, afeta a atividade de contracao
muscular o que pode explicar os trés critérios de identificacdo dessa sindrome para
diagnostico futuro: diminuicAo de massa muscular, forca e desempenho fisico.

Ainda, é importante salientar que este evento ndo acontece, somente, durante o
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processo de senescéncia, mas ha outras causas que intensificam seu aparecimento,
sendo eles o sedentarismo e o repouso prolongado. (MARTINEZ et al., 2014).

Devido ao quadro de deterioracdo muscular, citado anteriormente, os idosos
ficam ainda mais suscetiveis a eventos de quedas e fraturas, pois é notorio que
essas alteragdes desestruturam toda mecanica funcional de forma que os tornam
incapazes de realizarem suas atividades de vida diaria, lazer e autocuidado com
independéncia aumentando as chances de hospitalizacdo ou morte. (MENDES et
al., 2016).

Dessa forma, as condi¢cdes de saude da populacdo idosa e o processo de
envelhecimento séo considerados como uma das maiores preocupacoes do sistema
de saude, visto que a transformacédo significativa no ambito epidemiolégico, bem
como, a compreensao sobre ele, permite entender que, como consequéncia, haja
um aumento expressivo das doencas cronicas associadas, também chamadas de
processo de senilidade, tendo como necessidade primordial a criagdo de acdes
voltadas a prevencdo, promocdo e reabiltacdo. De acordo com dados
epidemioldgicos associados ao envelhecimento, as doencas crénicas mais
recorrentes nesta populacdo sao relacionadas ao sistema cardiovascular,
osteomioarticular, imunologico e neurologico. (MENDES, 2014).

E notério que o processo de envelhecimento produz inimeras alteracdes
importantes e de carater multissistémico que ocasionam limitacdes decisivas na
qualidade de vida do idoso. Assim, Mendes (2014) expressa que a diminuicdo de
forca muscular e massa 0ssea, bem como, o declinio funcional respiratério em
relagdo a cinesia toracica e o0 aumento da resisténcia dos vasos no sistema
cardiovascular, amplia a vulnerabilidade as doencas crbnicas e o surgimento de

sindromes geriatricas.

2.1.2 sindromes geriatricas

Em termos de envelhecimento saudavel, a funcionalidade global do idoso é
padréo ouro desse evento, visto que o torna capaz de administrar sua prépria vida e
realizar escolhas de forma estritamente independente, mesmo que esteja diante de
alguma patologia cronica. Dessa forma, é importante relembrar o conceito de

“saude”, sendo esta definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
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condicdo de completo bem-estar, ndo somente por auséncia de doenca, mas
avaliada em todos os aspectos biopsicossocial-espiritual. (MORAES et al., 2010).

Uma das maneiras que podem ser utilizadas para avaliar as condicfes de
saude dessa populacdo € a aplicacdo de analises das atividades de vida diaria
(AVD’s), pois esta andlise € um dos marcadores mais relevantes para observar de
forma integral a funcionalidade do individuo a partir de sua autonomia e
independéncia. Dessa forma, é positivo se o individuo possui a capacidade de
decidir sobre sua vida de forma pensada (autonomia) e independéncia para realizar
seus afazeres de maneira global, principalmente sua participagdo no meio social e
em suas atividades de autocuidado. (MORAES et al., 2010).

Destarte, em conjunto com 0s segmentos citados anteriormente, outros
fendbmenos sdo atribuidos a salude do idoso como determinantes da qualidade de
vida: conceito de cogni¢do, mobilidade, humor e comunica¢do. Dessa maneira, €
sabido que a area de cognicdo abrange o fator decisivo para tomadas de decisfes
mediante problemas rotineiros, associando as funcbes de armazenamento de
memorias, bem como a fungcdo executiva que se refere ao quanto que o individuo é
capaz de planejar e resolver questbes complexas possuindo habilidade de
compreender e expressar o linguajar de forma coerente, além da capacidade de
reconhecer estimulos visual, auditivo e tatil e, por fim, ser capaz de ter uma
percepc¢do apurada sobre localizac&o, tempo e espaco; ainda, a categoria de humor,
gue apds associar-se a cognicdo, engloba caracteristicas de melhor incentivo as
motivacdes reais perante processos psiquicos. (MOURA; PINHEIRO, 2021).

Em seguida, outro fator relevante € a mobilidade que esta ligada diretamente
a maneira que o individuo idoso se desloca no seu dia a dia, ou seja, a forma como
ele executa a marcha e como se encontra em nivel de oxigenacgéao via aerébia, visto
que essa modalidade necessita de total harmonia entre os dominios funcionais para
sua validacédo na qualidade de vida; de modo final, a comunicacéo que € percebida
guando o individuo consegue se expressar e firmar relacionamento. Assim, é
entendivel que a incapacidade de um desses fenbmenos altera toda a mecanica dos
idosos, pois € necessario que estes se conectem de maneira completa e ajam de
forma eficaz, ndo atuando de forma reciproca surgem algumas sindromes
geriatricas: incapacidade cognitiva, imobilismo e incapacidade comunicativa.
(MOURA,; PINHEIRO, 2021).
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Figura 02: dominios de Saude do idoso
Fonte: MORAES, Edgar Nunes et al. Principais sindromes geriatricas. Rev Med Minas Gerais, p. 55,
2010.

A partir da incapacidade cognitiva, sindromes podem aparecer como resposta
ao comprometimento inicial, citado anteriormente, enfatizando a perda de autonomia
e independéncia do individuo, dessa maneira, posteriormente serdo abordadas as
principais sindromes que acometem o idoso: delirium, depressdo, deméncia bem

como quedas em idoso e sindrome do imobilismo. (SANTOS et al., 2020).

‘Dependéncia nas atividades de vida didria
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FIGURA 03: incapacidade cognitiva e seus agravantes
Fonte: MORAES, Edgar Nunes et al. Principais sindromes geriatricas. Rev Med Minas Gerais, p. 55,
2010.

A deméncia, por sua vez, é caracterizada por um declinio mental geral que
ocasiona perdas cognitivas consideraveis, sendo mais prevalente no género
feminino, de idade avancada, que apresente condi¢cdes de fragilidade. (SANTOS et
al., 2020). Assim, destaca-se a deméncia tipo Alzheimer entre o grupo dessa
sindrome, podendo ser entendida como uma doenca neurodegenerativa que gera
excesso de placas amiloides neuronal demonstrando o dano cognitivo de forma
rapida ou lenta, mas grave ao individuo, dessa forma o individuo pode apresentar

como comprometimento a perda de memoéria recente, bem como, disturbios de fala e
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atencdo; apdés seu processo de desenvolvimento, alteracbes somatossensoriais
podem surgir, ou seja, diminuicdo de equilibrio, forca muscular e, por consequéncia,
deixa o idoso suscetivel ao risco de quedas. (HERNANDEZ et al., 2010).

A partir do momento em que o idoso apresenta déficit cognitivo, o risco de
quedas triplica cada vez mais e esta condicdo se liga as fungbes prejudicadas em
todos o0s sistemas, principalmente no que diz respeito aos prejuizos
cardiovasculares e osteomioarticulares. Sendo assim, torna-se um dos principais
problemas clinicos, com 60% de chances de serem institucionalizados, com isso,
possui uma necessidade maior de assisténcia, também devido seu estado de
fragilidade, por manifestar quadros de incapacidade funcional e cognitiva, mediante
ao quadro de incapacidade, essa populacdo pode desenvolver a sindrome de
imobilismo e depressdo. (HOLZ et al., 2013).

Quando o individuo ndo consegue realizar suas condutas de forma eficiente
prejuizos funcionais sdo adicionados levando a dependéncia total ou parcial, um dos
fatores relacionado a risco de quedas é a alta probabilidade de desenvolver
traumatismos e fraturas, sendo possivel observar que essas complicacdes podem
gerar, também, a sindrome de imobilismo. Esta, por sua vez, € caracterizada pelo
processo de imobilidade em todos os arcos de movimentos, especialmente em
pessoas acamadas, que impede a realizacdo de atividades diarias manifestando em
grande escala efeitos deletérios em todos os sistemas organicos, dessa forma seus
critérios de diagndstico visam compreender incialmente se ha agravo na area
cognitiva e posteriormente observa se apresenta danos cutaneos, por exemplo,
ulcera de presséo. (GODINHO et al., 2019).

E importante apresentar os riscos e complicacdes que podem ocorrer diante
do quadro de imobilismo. De inicio, o sistema muscular é afetado partindo da ideia
de perda da massa muscular e forca (sarcopenia), pois, alteracdes significativas
apresentadas na estrutura muscular (actina e miosina) e reducdo metabdlica de
sintese proteica faz com que gere hipotrofia e, por consequéncia de desuso, surge a
rigidez e reducéo de amplitude de movimento (ADM). (SILVA et al., 2017).

Em relagdo ao sistema osteomioarticular, os efeitos deletérios apresentados
sao listados a partir da perda de massa e densidade 6ssea que, consequentemente,
torna o 0osso quebradico, sendo este um fator consideravel no aumento do risco de
fratura, também explicada pela diminuicdo de componentes minerais como o calcio e

vitamina D importantes na composicdo 0ssea, assim, mediante esses fatores, os
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danos relacionados enfatizam as atenuac¢des de contracdo muscular e equilibrio
metabdlico necessario para nutrir toda a estrutura musculoesquelética, deixando-o
predisposto a desenvolver outras doencas de alta cronicidade. (QUINTELA, 2015).

Dentre as alteracdes citadas anteriormente, € relevante expor o prejuizo desta
sindrome diante do sistema circulatorio. Este sistema comecga a se apresentar
prejudicado na &rea de valvulas arteriais e suas paredes, ao ser impulsionado para
realizar o retorno venoso, pois tanto no processo de senescéncia, quanto no
imobilismo, os danos ao sistema muscular, no que diz respeito a ineficiéncia da
contragdo muscular, agravam-se e intensifica essa rigidez arterial, fator esse que é
considerado um marcador negativo para o desenvolvimento de trombose venosa
profunda (TVP) nos membros inferiores (MMII). (SOUZA; BERTOLINI, 2019).

Ainda, Souza & Bertolini (2019) elucidam que a hipotensdo postural é
caracteristica de uma complicacdo frequente da sindrome de imobilismo, podendo
ser associada a alteracdo proveniente do sistema circulatério, pois a forma de
decubito apresentada pelo idoso gera uma incapacidade do corpo em se readaptar a
posicdo ortostatica, dessa forma, o declinio tensional dos vasos ocasiona a queda
da pressdo sistolica e diastélica em niveis significativos, como resultado, os
barorreceptores, receptores sensérias de pressdo, respondem de forma lenta ao
estimulo n&o realizando de forma eficiente a constancia dos niveis pressoricos.

Em relacdo ao comprometimento da sindrome de imobilismo no sistema
respiratorio, € importante salientar que o posicionamento, ou decubito, tem total
influéncia sobre a mecanica respiratéria, uma vez que a posicdo supina demonstra
em grande escala os eventos de carater fisiol6gicos nesse compartimento. Assim, a
acao da gravidade é um dos fatores que promovem as alteracdes pulmonares por
atuar diretamente nas pressdes hidrostaticas e venosas, aliada a restricdo da
movimentag&o da caixa toracica no momento do posicionamento funcional, atuando
na reducgéo dos niveis de oxigénio residual. (SOUZA; BERTOLINI, 2019).

A partir do momento que o individuo € instigado a ficar em posi¢do supina,
além das alteracbes citadas anteriormente, outras se tornam conhecidas. Os
musculos responsaveis pela respiracdo, diafragma e intercostais, sdo impedidos de
realizar sua funcdo de forma completa devido a restricdo momentanea das incursdes
respiratorias, dessa forma, é necessario que o idoso se esforce mais no intuito de

compensar esse evento, ja que a mecanica respiratéria € mais eficiente em

ortostatismo, compreendendo que aproximadamente 80% do volume residual
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permanece apos a troca gasosa, 0 que nao acontece na posi¢do supina, ao passo
que a movimentagcdo da caixa toracica sofre um declinio consideravel. (MENDES,
2014).

Sabe-se que 0 posicionamento permanente por tempo prolongado pode
aumentar as chances de desenvolvimento de secrecdo em base e apice pulmonar,
sendo assim, a vulnerabilidade em contrair bactérias e, consequentemente,
apresentar quadros de doencas crbnicas do trato respiratorio € altamente possiveis
e debilitantes. (MENDES, 2014).

Estrutura ou funcao Alteracao

Capacidade elastica do pulmao Diminuida

Alvéolos Reducao da' area de troca gasosa e da extensibilidade
Capilares de macrofagos alveolares Diminuidos

Elasticidade da caixa toracica Diminuida

Diafragma Diminuicdo da excursdo diafragmética e compressao das

bases do pulmao

Volume corrente Diminuido
Muco Diminuido na traqueia e aumentado nos alvéolos
Movimentacao ciliar Diminuida

FIGURA 04: altera¢Bes naturais do envelhecimento no sistema respiratério
FONTE: MENDES, Telma de Almeida Busch. Geriatria e Gerontologia. 1ed. Barueri, SP: Manole, p.
326, 2014.

A sindrome de imobilismo é de carater multissistémico, ao passo que todos 0s
sistemas organicos estédo inseridos nas alteracdes causadas por ela. Assim, além
dos sistemas citados anteriormente, a area tegumentar pode ser prejudicada
também, visto que o tempo comatoso prolongado pode ser um pressuposto para
acelerar o desenvolvimento de lesdes tecidual. Entre as mais corriqueiras (micose e
dermatite), a Ulcera de pressédo é considerada como uma das principais e lesivas
para o paciente, entendendo que hé fatores que intensificam o seu surgimento, ou
seja, fatores como caquexia, compressao nervosa devido ao envelhecimento, bem
como, a diminuicdo de massa muscular e, posterior, declinio de suporte sanguineo

para o corpo sao meios de agravamento para lesdo. (BOECHAT et al., 2015).
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FIGURA 05: pontos de maior pressdo em decubito dorsal no idoso
FONTE: MENDES, Telma de Almeida Busch. Geriatria e Gerontologia. 1ed. Barueri, SP: Manole, p.
328, 2014.

No sistema urinario, a sindrome do imobilismo atua trazendo complicacdes
marcantes, juntamente com a deméncia, sendo esta a reducdo de controle
esfincteriano urinario e fecal na pessoa idosa, em decorréncia desse processo a
perda torna-se irreparavel, mas necessita de orientacdes para, entdo, minimizar os
efeitos tardios como as infecgBes. Além disso, é notdrio que a area digestoria
também fica comprometida, pois o desuso muscular global inviabiliza que o sistema
gastrointestinal trabalhe de forma eficiente, ndo realizando absorcdo de nutrientes
necessarios, tendo como consequéncia constipacdo e desconforto abdominal
intenso. (BOECHAT et al. 2015).

O delirium, considerado como uma sindrome geriatrica € compreendido como
um distdrbio de confusdo mental agudizado que se apresenta em forma de
desorientacéo e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sua fisiopatologia abrange
algumas teorias, a principal é a ideia de que seja causado por diminuicdo de
oxigenacdo e metabolizacdo cerebral. Assim, € manifestado, muitas vezes, em
forma de hiperatividade ou hipoatividade, abrangendo episddios de agitacéo,
sonoléncia ou ansiedade, sendo que sua ocorréncia € mais apresentada em
individuos que estdo por tempo indeterminado no espago nosocomial. (LOBO et al.,

2010).
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Ligada ao quadro de confusdo mental e transite de um aspecto euforico para
melancdlico, a depressdo surge como fator associado. Essa, por sua vez, é
entendida como um disturbio mental reversivel, permitindo que a vulnerabilidade do
idoso seja vista, no que diz respeito ao desenvolvimento de quadros depressivos,
pois é notdrio que a exposicdo a agentes estressores, por exemplo, questbes
financeiras e incapacidade funcional, permitem que diminua a sua participacado na
sociedade e, como consequéncia, 0 isolamento social comeca a ser ensaiado
aumentando ainda mais o risco de declinio funcional. (RAMOS et al., 2019).

Dessa forma, a genética pode contribuir para o desenvolvimento de
depressao, e as patologias de carater neurodegenerativo associadas as deméncias
tém total influéncia, porém é importante destacar que ha prevaléncia maior no sexo

feminino devido a quadros de conflitos internos e familiares. (RAMOS et al., 2019).

2.1.3 Doencas crbnicas na populacao geriatrica

Com as mudancas epidemiolégicas apresentadas atualmente em virtude do
envelhecimento populacional, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) tém
se tornado um problema de saulde publica, ao passo que sua prevaléncia vem
ganhando proporcdes significativas e, por consequéncia, gerando um crescimento
disparador de 6bitos em meio a vulnerabilidade geriatrica. (ROCHA et al., 2014).

Dessa maneira, é importante salientar que essas DNCT podem ser
prevenidas a partir de adaptagcbes importantes no estilo de vida, nao
necessariamente precisam ser intituladas como “condicbes normais” do
envelhecimento. No entanto, quando instaladas no sistema organico do individuo,
comprometimentos significativos podem ser visto, destacando um declinio na
capacidade funcional do mesmo, bem como, prejuizos relacionados ao bem-estar
geral do ser, assim, a seguir sera discorrido sobre as principais doencgas crbnicas
limitantes para essa populacédo. (SILVA et al., 2015).

Incialmente, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é entendido como uma
falha na vascularizacéo cerebral, partindo da ideia de ndo suprimento sanguineo
dessa area a partir de um rompimento ou bloqueio de vasos sanguineos que
realizam essa funcdo, tornando o ambiente deficitario de oxigenagdo e nutrientes

essenciais para o seu desenvolvimento. Em relacdo a sua anatomofisiopatologia,
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este, por sua vez, pode ser dividido em dois tipos sendo eles o Acidente Vascular
Encefalico isquémico (AVEI() e Acidente Vascular Encefalico hemorragico (AVEh).
(COSTA et al., 2010).

Sendo assim, o AVEi é caracterizado por um episdédio de obstrucdo arterial
cerebral que impede que a area seja irrigada. Dessa forma, é considerado como o
tipo mais comum de AVE representando, em média, 75% dos casos, originados
incialmente por duas vertentes que devem ser levadas em consideracdo: trombose
(presenca de coagulo sanguineo) ou embolia (obstrucdo dos vasos por
coagulo/trombo). Em contrapartida, o AVEh pode ser compreendido como uma
alteracdo de extravasamento em decorréncia de rompimento dos vasos sanguineos.
(COSTA et al., 2010).

Em relacdo ao quadro clinico dessa patologia, diversas alteracfes iniciam a
nivel motor, sensorial e mental, sendo estes indicativos do grau de incapacidade,
partindo da ideia de local e intensidade lesionada. No que diz respeito as alteracdes
sintomatologicas, a fraqueza muscular, dorméncia, confusdo mental, dificuldade de
verbalizar, déficit de coordenacao e equilibrio, fazem parte das caracteristicas mais
prevalentes, sendo estas conceituadas como hemiplegia (paralisia completa de
hemicorpo) e hemiparesia (paralisia parcial de hemicorpo). (DAMATA et al., 2016).

E sabido que o estilo de vida influencia diretamente na condicio de satde do
individuo, assim, ha nesse quesito alguns fatores de risco modificaveis e néo
modificaveis. Respectivamente, os fatores modificaveis sao listados partindo da ideia
de hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia e sedentarismo,
enquanto que os de carater ndo modificaveis abarcam hereditariedade, idade e
etnia. Em relacdo ao diagnéstico, os critérios basicos incluem comprometimento
focal na area lesionada, tipo de origem, ou seja, forma subita ou altamente
progressiva e, por fim, utilizacdo de exames de imagem. (PEREIRA et al., 2013).

No sistema respiratério, a doenca mais prevalente é a pneumonia,
considerada como uma das causas de mortalidade infecciosa mais frequente em
idosos, associada a episodios de hospitalizacdo em grande escala com incidéncia
em individuos na faixa etaria de 65 anos ou mais, porém, em comparagcédo com os de
80 anos, essa doenca se instala de forma mais agressiva e pontual. (CORREA et al.,
2018). Sua fisiopatologia engloba, inicialmente, uma infeccdo gerada por
penetracbes de um agente estressor a area orofaringea através da microaspiracédo

de virus, bactérias e fungos, acometendo os alvéolos, bronquiolos e intersticio com
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reacOes inflamatérias que, por consequéncia, dificulta o principal evento pulmonar,
ou seja, a troca gasosa. Entre os sinais e sintomas mais vistos nessas condicoes,
encontram-se a tosse, febre alta, dispneia, dor pleuritica e expectoracdo purulenta.
(CARVALHO, 2020).

Ressalta-se que, a pneumonia adquirida na comunidade, baseia-se
etiologicamente no contdgio por agentes isolados chamados de streptococcus
pneumoniae, Haemophiluis influenzae e staphylococus aureus, sendo estes
mediadores de, aproximadamente, 50% dos casos. O risco de mortalidade advém
do retardo para diagnostico, o que dificulta a realizacdo das medidas terapéuticas,
assim, ha o aumento de complicacbes e alteracdes funcionais globais. (CORREA et
al., 2018).

Ademais, uma das explicacdes para a génese desse acontecido na vida do
idoso é a ideia do processo de senescéncia e as modificacdes fisiolégicas do
sistema imunoldgico, o que o0s deixa suscetiveis aos agentes agressores, além
disso, as alteracBes anatbmicas da caixa toracica, uma vez que o surgimento de
inadequacao postural — a hipercifose toracica — e a reducdo da amplitude de
movimento dos musculos intercostais restringem a expansibilidade toracica, tendo
como consequéncia a diminuigdo da ventilagdo pulmonar. (MENDES, 2014).

No intuito de exemplificar melhor as condicdes de salde a partir das
manifestacdes clinicas dessa patologia, € necessario levar em consideracao o perfil
do individuo, de acordo com independéncia funcional e autonomia. Dessa forma, o
perfil saudavel engloba aqueles que, mesmo com uma patologia de base continua
independente funcionalmente, diferentemente do perfil fragil, que se caracteriza pela
dependéncia e perda de autonomia mediante suas atividades diarias. Nessa
perspectiva, nota-se que o idoso considerado fragil ira apresentar as condicdes
sintomatol6gicas mais agressivas, devido ao declinio funcional, sendo demonstrado
como um idoso vulneravel a desenvolver complicacbes extensas e, por
consequéncia, maior chance de 6bito. (MENDES, 2014).

Outra doenca que pode surgir no processo de envelhecimento € a doenca
arterial coronariana, esta, por sua vez, € caracterizada como um processo danoso
nos vasos sanguineos, configurando a formacdo de placas aterosclerdticas, o que
ocasiona um impedimento do fluxo sanguineo ao coracéo e outras areas, deixando

assim areas sem irrigacdo. (MELO et al., 2018).
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Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento dessa afeccéo, a
idade, inatividade fisica, obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia e historico familiar, fazem parte desse processo que favorece, por
consequéncia, a condicao de disfuncdo endotelial, sendo esta caracterizada por uma
alteracdo dos vasos que causa uma vasoconstriccao significativa, aumentando o
bloqueio arterial coronariana. Devido a alta taxa de morbimortalidade dessa
populacdo por condi¢cdes cardiovasculares, estudos mostram uma relacdo em
grande escala de alteracGes psiquicas (ansiedade e depressdo) com o mesmo efeito
em comparacao aos fatores de risco citados anteriormente. (POMPEO et al., 2017).

O desenvolvimento da Hipertensao arterial sistémica (HAS) acontece a partir
de distarbios metabdlicos ligados a fatores de risco como obesidade, dislipidemia, e
diabetes melittus, desestruturando o0s niveis pressoéricos, permanecendo em
condicdes superiores a 140x90, diferentemente dos niveis considerados normais
< 120x80. Em conjunto com as circunstancias apresentadas anteriormente, 0
quadro clinico de HAS é considerado fator independente para aqueles que sdo
acometidos com infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca, além disso, corresponde a aproximadamente 50% dos Obitos
associados as doencas crbnicas ndo transmissiveis citadas anteriormente.
(BARROSO et al., 2021).

Classiicagdo PAS (mm Hg| PAD {mm Hy)
Normal s14 s8
Pré-hpedénsio 211% 149
Hipertansdo estago | 140 - 158 0-%

Hipedtansdo estagio 160- 179 100- 109
Hipertansdo estigo 3 2100 210

Quando 2 PAS e 2 PAD stuam-5e em catagorias dierantes, & malor deve ser ufzada para dassificagdo da PA,

FIGURA 06: Classificagdo presséo arterial (PA) a partir de 18 anos de idade
FONTE: BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, vol.3, p.11, 2021.

BN

Em relacdo a mecanica dessa patologia, € possivel observar que esta,
guando se encontra em niveis pressoéricos elevados, gera uma pressao maior nas
artérias, com intuito de bombear o sangue e fazer com que chegue aos locais

necessarios, mas devido a esse ocorrido, o coracdo realiza uma maior forca,
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ocasionando uma isquemia que varia entre areas cerebrais e Orgdos vitais, por
consequéncia, impossibilitando o diagndstico precoce e tratamento. (QUEIROZ et
al., 2020).

Diabetes mellitus (DM) é outra condicdo que atualmente vem se destacando
como importante causador de morbimortalidade em todo o mundo e isso acontecem
devido a quadros irreversiveis e prevalentes de obesidade e inatividade fisica em
estimativas globais. Dessa maneira, é sabido que, com o0 avanco populacional de
envelhecimento, o surgimento de DCNT sdo mais intensificadas por apresentarem
condi¢des que favorecem seu desenvolvimento, sendo os fatores citados acima os
mais corrigueiros. (FLOR & CAMPOS, 2017).

Assim, a DM é uma condicdo multifatorial com caracteristicas cronicas
degenerativas que, ao se desenvolver no organismo do individuo pode ocasionar
desequilibrios significativos em sua vida, como os casos de hiperglicemia, ou seja,
niveis elevados de agucar no sangue. Esta, por sua vez, € marcada por eventos que
acontecem desde alteracdo na atividade secretora de insulina no pancreas, a
resisténcia, gerando tipos distintos: DM tipo | (ndo ha liberacdo do hormoénio
insulinico, necessitando de reposicdo injetavel, sendo ocasionada por fatores
genéticos ou infecgbes), DM tipo Il (caracteristico da resisténcia a insulina,
consequente de ndo adesédo hormonal para suprir a necessidade do organismo nas
grandes quantidades de glicose no sangue) e, por fim, DM gestacional (ocasionada
por taxas altas de glicose no sangue durante o periodo gestacional decorrente de
alterac6es hormonais sofridas nesse periodo). (FLOR & CAMPOS, 2017).

Para diagnostico, € importante lembrar que hd manejo para descoberta dos
niveis glicémicos em cada individuo, sendo usada como método a afericdo da
glicemia via coleta sanguinea, assim, os valores de corte normais varia entre
<100mg/dL em jejum e <200mg/dL para condicbes de ingestdo de glicose,
constatada como diabetes mellitus aquele valor ultrapassado >12 mg/dL e >200
mg/dL. (MENDES 2014).
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Categoria Jejum* 2 horas apds 75 g de Casual**
glicose
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a glicose diminuida > 100 > 140 e < 200
Diabete melito > 126 > 200 > 200 (com sinto-

mas classicos)™™
Jejum: falta de ingestao caldrica por, no minimo, 8 horas

FIGURA 07: valores de referencias para diagnéstico de diabetes mellitus e seus estagios
FONTE: MENDES, Telma de Almeida Busch. Geriatria e Gerontologia. 1ed. Barueri, SP: Manole, p.
559, 2014.

Diante disso, com o avanco populacional e, consequentemente, o aumento de
DCNT em idosos, é visto que o DM tipo Il torna-se mais prevalente nessa
populacdo, pois os fatores de sedentarismo e inatividade fisica sdo presentes,
destacando maior risco de complicacbes futuras devido as associacdes ocorridas
com outras patologias e sindromes geriatricas, podendo intensificar as chances de
Obito prematuro ou incapacidade funcional. (MARQUES et al.,2019).

As associacfes com outras patologias geram complicagfes significativas que
podem, por consequéncia, intensificar o processo de hospitalizacdo ou limitagcdo das
AVD’s, as mais prevalentes, juntamente com o DM, sdo as de carater
cerebrovascular, ou seja, aquelas que possuem como causa a danificagdo nos
vasos sanguineos cerebrais, impedindo que o fluxo de sangue chegue as areas para
serem irrigadas; cardiovascular, entendida como doencas que limitam o fluxo
sanguineo via coracdo e periferia; e, por fim, as neuropatias e nefropatia.
(MARQUES et al.,2019).

No entanto, a osteoporose também faz parte desse grupo de DCNT por
possuir carater cronico degenerativo. Compreendida como um desequilibrio
esquelético estrutural osteometabdlico, esta patologia afeta diretamente a saude
Ossea do individuo, de forma que o seu grau de comprometimento € marcado pela
diminuicdo de mineralizacdo e densidade Ossea, gerando, posteriormente, uma
alteracao significativa na qualidade de vida do idoso. (CANDIDO et al., 2019).

Biomecanicamente, a osteoporose se origina a partir de disturbios
metabdlicos que desregulam a acdo das células ésseas, ou seja, 0s ostedcitos
(funcdo de manter equilibrada e em boas condi¢bes a matriz 6ssea), osteoblastos
(realiza a manutencdo dessa matriz) e os osteoclastos (realiza o processo de

decomposicdo 0ssea). Dessa forma, nesta patologia a funcédo dos osteoclastos fica
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mais evidente e, por isso, a fragilidade Ossea apresentada por aqueles que séo
acometidos por ela, tornando-os suscetiveis a quedas e fraturas, em alguns casos
gerando incapacidade e até mesmo o 6bito. (CANDIDO et al., 2019).

No quesito fratura osteoporética, a coluna e os membros inferiores (MMII) séo
0s mais acometidos, com isso € notério que, a depender do grau lesivo, o idoso,
particularmente, sofrerd consequéncias que atingirdo sua autonomia, resultando em
incapacidade funcional. Entretanto, é evidenciado que as fraturas de quadril séo as
mais prevalentes, com complicacfes preocupantes que envolvem um maior tempo
de hospitalizacdo e deformidades Osseas significativas, assim, os fatores de risco
para esse evento incluem o estilo de vida (modificaveis) e idade, bem como histérico
de fraturas anteriores e doencas associadas. (COSTA et al., 2020).

Mediante a sua prevaléncia, é sabido que a osteoporose, por sua vez, afeta
diretamente ambos os sexos, mas ha hipoteses baseadas em evidéncias que
intensificam ainda mais a ideia de que essas alteracbes acometem em grande
escala as mulheres, pelo fato de haver mudancas hormonais no periodo da
menopausa, isso é explicado a partir da concepcdo de reducdo dos niveis de
estrogénio circulante (hormoénio sexual da mulher) e, posterior, diminuicdo da
absorcdo de célcio realizada pelo horménio citado anteriormente. (COSTA et al.,
2020).

Por fim, a osteoartrite, conhecida em outros termos como artrite, artrose ou
doenca degenerativa articular é considerada como um distarbio articular que gera
exacerbadamente quadros de incapacidade, principalmente no idoso. Dessa forma,
a doenca ocasiona diversas alterac6es a nivel articular, sendo uma caracteristica
forte dessa patologia a mudanca na conformacdo 6ssea desestruturando toda a
cartilagem e, consequentemente, iniciando a formacédo de osteodfitos. (FUKUDA et
al., 2011).

Acerca das caracteristicas citadas, estas, por vezes, acometem lugares
especificos que tém a funcdo de suportar toda a estrutura corporal, sejam elas as
articulagbes dos joelhos, coluna ou quadril. Assim, como o quadro de sinais e
sintomas, as pessoas acometidas por ela podem apresentar episédios de algia,
crepitos e rigidez articular matinal, além de afetar diretamente todas as fungbes
musculares, ou seja, impacta na movimentacao articular em seus planos, marcha e
AVD’s. (BARDUZZI et al., 2013).
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FIGURA 08: principais articula¢cdes acometidas
FONTE: MENDES, Telma de Almeida Busch. Geriatria e Gerontologia. 1ed. Barueri, SP: Manole, p.
524, 2014.

No tocante a fisiopatologia da osteoartrite, em condi¢cdes normais a cartilagem
€ constituida de liquido intersticial e células que ajudam a nutrir e realizar
constantemente a remodelacdo 6ssea, cujo objetivo implica em fortalecer a camada
cartilaginosa para absorcdo de impactos, mas, ao passo que sdo desenvolvidas
condicdes patoldgicas que impactam na formacao estrutural esquelética, percebe-
se que alteracbes metabdlicas acontecem, principalmente, no que diz respeito a
remodelacdo, pois nesse quesito especifico ocorre o processo inverso, ou seja,
destruicdo cartilaginosa, o que torna suscetivel a episddios lesivos e incapacitantes,
principalmente por quadro algico apresentado devido o aumento intenso de citocinas
inflamatoérias presentes no processo de formacdo de edema. (BARDUZZI et al.,
2013).

Epidemiologicamente, a osteoartrite € apresentada em idade superior a 60
anos, sendo de carater silencioso e multifatorial, com prevaléncia para ambos 0s
sexos, porém o que diferencia € somente a area falangeana por ser mais presente
em mulheres que passam por processo de menopausa; ainda assim, os fatores de
risco também predispdem no seu surgimento, sendo estes a obesidade, devido ao
indice de massa corporal elevado, genética e condi¢cdes pregressas como alguma
situacao traumatica. (FUKUDA et al., 2011).
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2.1.4 Novo Coronavirus - Sars-COV-2: vulnerabilidade geriatrica

ApGs o surgimento de casos do novo coronavirus, no final do ano de 2019, na
China, especificamente em Wuhan, os chineses aplicaram um decreto de carater
emergencial, visto que estava ocorrendo um namero alarmante de casos, inclusive
com O6bitos. Dessa maneira, em marco de 2020, foi decretado pela Organizacdo
Mundial da Saude - OMS que o momento atual se encontrava em pandemia. Com
isso, no Brasil foi declarada emergéncia nacional em saude publica no més de
fevereiro de 2020, sancionando leis com objetivos diretos sobre possiveis medidas
preventivas (lei n° 13.979 de 6/2/2020) a contaminacdo por ser considerada como
uma transmissao comunitaria em base territorial (Portaria n° 454 de 20/3/2020).
(LIMA et al., 2020).

E importante esclarecer que os virus Severe Acute Respiratory Sindrome
(Sars-COV-2), pertencente a familia dos betacoronavirus, juntamente com o SARS-
COV e Middle East Respiratory Syndrome (MERS-COV), sdo os agentes principais
gue deram inicio a pandemia da COVID-19 em 2019. Tal doenca se apresenta de
maneira infecciosa e multissistémica, inicialmente se aloja no organismo a partir do
contato direto com pessoas infectadas com sintomatologia aparente ou nao, por
meio de goticulas expelidas no ar pela tosse ou espirro, com sintomas que Ssao
considerados comuns a um resfriado (tosse, febre, coriza, dor de cabeca, fadiga,
diarreia, dor de garganta, ageusia, anosmia e dispneia), podendo surgir de 02 a 14
dias apds a infeccdo, porém na literatura cientifica vé-se que seu desenvolvimento
pode levar a formas mais graves da doenca, acometendo diretamente o trato
respiratério, principalmente se ja houver indicios de comorbidades associados.
(MATTE et al., 2020).

O virus é caracterizado como um envelopado de RNA de fita simples positiva
e apresenta sua virologia dessa maneira: quando infiltrado no corpo humano, pelo
processo de endocitose, 0 virus realiza uma ligagcdo no sistema do hospedeiro
através dos receptores presentes nas células e, também, possui facilidade para
penetracdo devida a sua estrutura que contém quatro proteinas, a saber, proteina de
pico/spike (S), membrana (M), envelope (E) e nucleocapsideo (N). Assim, a proteina
S é considerada a parte estrutural viral mais importante, pois é ela quem se liga ao

receptor do hospedeiro e, posteriormente, inicia o processo de fusdo, sendo este
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originado pelas subunidades da proteina S, ou seja, as subunidades funcionais St
responsavel pela ligacdo ao receptor hospedeiro e a S2 que possui a
responsabilidade de desempenhar o momento da fusdo das membranas virais a
célula hospedeira. (PARASHER, 2021).

FIGURA 09: Estrutura viral
FONTE: UZUNIAN, Arménio. Coronavirus SARS-CoV-2 e Covid-19. J Bras Patol Med Lab, vol.56,
p.1, 2020.

Para tanto, o receptor universal presente nas células humanas é a enzima
conversora de angiotensina Il (ECA-2) e pode ser encontrado no coracao, pulmao,
intestino e rins deixando, assim, Varios sistemas organicos propensos ao ataque
viral, por isso é considerado multissistémico. Esse receptor funcional é altamente
presente nas células pulmonares, quando estas sao abordadas pelo virus, ocorre a
ligacdo da proteina S ao receptor e se inicia 0 processo de clivagem (processo
realizado pela serina protease TMPRSS2), possibilitando a entrada do virus na
célula, abrindo espaco para a acdo da proteina S2 no momento da fusdo de
membrana que anexa a estrutura do virus a parede celular. Apés a fusdo das
membranas, o virus desloca o seu conteudo para dentro da célula e inicia o seu
processo de replicacdo através do RNA polimerase, desenvolvendo uma alteragéo
na fita simples de RNA, produzindo novos filamentos e desencadeando uma cascata
de sintese de filamentos contaminados. Apds a producdo dos genomas 0S mesmos
serdo direcionados para o lumen, e depois redirecionados para o 6rgéo de golgi que
a excreta para 0 meio extracelular via exocitose, desencadeando assim a

contaminacgdo das células adjacentes (SINGH et al., 2021).
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FIGURA 10: Ciclo de vida da SARS-COV-2
FONTE: PARASHER, A. COVID-19: Current understanding of its Pathophysiology,
presentation and Treatment Postgraduate, Medical Journal, vol.97, p.313, 2021.

Clinical

Ao adentrar no corpo humano, via trato respiratorio superior, € gerada uma
cascata de evento sinalizando a presenca de corpo estranho no interior do individuo
e, dessa forma, a resposta surge da tentativa de combate ao virus pelo sistema
imunolégico. A migragdo do virus para o revestimento pulmonar, em casos leves,
pode ocorrer com sintomas correspondentes a tosse seca, febre e mal-estar, assim,
a resposta imune lancando meios de combate, como a liberacdo de quimiocinas
contra interferons da célula viral, ocasiona uma eficicia na resposta e os pacientes
acometidos podem nao desenvolver a forma mais grave. Porém, ha casos de
progressdo para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), isso
acontece devido a invaséo viral no epitélio pulmonar, em especial nos pneumacitos
II, com auxilio do receptor ECA2, desenvolvendo replicacdes, para entdo produzir
em grande quantidade mais nucleocapsideos contaminados, dessa maneira, esses
pneumocitos virais liberam uma “tempestade de citocinas” e marcadores
inflamatorios (interleucinas I, 6,8) que ao realizarem o combate viral, ocasionam
exacerbadamente mais lesdo pulmonar fazendo com que a hospedeira sofra
apoptose celular e libere mais cargas virais, infectando outras células
secundariamente, assim, a lesdo persistente apresentada ocasiona prejuizo alveolar

e, consequentemente, desenvolve a sindrome mais grave. (PARASHER, 2021).
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No que se refere ao acometimento cardiovascular, o mecanismo de lesao
baseia-se em dois tipos: o0 virus atinge os midcitos cardiacos e com isso desenvolve
uma lesédo miocardica direta devido ao processo inflamatério, ou, pode acontecer do
processo viral ligar-se a ECA2, presente no miocardio, e ativar as vias de
sinalizacdes. Mas, € sabido que condi¢des cardiacas preexistentes podem aumentar
a probabilidade de maior contagio e, como consequéncia, desenvolver formas mais
graves da COVID-19, além disso, a cascata de evento pode aumentar os niveis de
troponinas cardiacas, podendo indicar um prejuizo cardiovascular. (MUNJAL et al.,
2020).

Ainda, no sistema gastrointestinal podem ocorrer danos decorrentes da
COVID-19, pois ha em grande escala a presenca de ECA2 no epitélio esofagico, por
iSso 0s pacientes acometidos apresentam sintomas como diarreia, dor abdominal,
nausea, vomito e hemorragia intestinal. Outro sistema abalado pela contaminacao é
o musculoesquelético, apresentado em forma de fadiga generalizada, mialgia,
fraqueza muscular e algia, além de muitos dos contaminados apresentarem niveis
elevados de creatina quinase (CK), bem como sofrerem alteracbes a niveis
hematoldgicos, ao passo que podem desenvolver quadros de trombose e
coagulacéo intravascular disseminada devido a cascata de coagulacdo ativada no
processo de contagio. (MUNJAL et al., 2020).
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FIGURA 11: apresenta¢des multissistemica da COVID-19

FONTE: MUNJAL, Manish et al. Envolvimento sistémico do novo coronavirus (COVID-19): uma
revisdo da literatura. Jornal indiano de medicina intensiva: revista por pares, publicacdo oficial
da Sociedade Indiana de Medicina Critica, v. 24, n. 7, pag. 565, 2020.

No que diz respeito as estratégias de prevencao, Baptista & Fernandes (2020)

relatam em sua pesquisa que, devido a exacerbacdo dos numeros de casos de
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contagio e 6bitos decorrentes da COVID-19, foi necessario a implementacdo de
medidas preventivas objetivando atenuar essas ocorréncias, visto que esse virus é
considerado uma emergéncia nacional com amplo teor de transmissibilidade, dessa
maneira, as medidas preventivas envolvem antissepsia das maos com sabdo e
alcool em gel, isolamento social e uso de méscaras; essas estratégias precisam ser
utilizadas por todos, mas € necessario ter uma atencdo maior para aqueles que
possuem alguma comorbidade (hipertensédo, diabetes ou cardiopatias), como 0s
idosos, além daqueles que estdo sintomaticos, priorizando o isolamento social por
14 dias.

Em relacdo a antissepsia das maos, € importante realizar a higienizacédo
manual com frequéncia, utilizando sabéo por pelo menos 30 segundos e alcool em
gel 70%, principalmente para aqueles que mantém contato direto com outrem como
€ 0 caso de cuidadores; evitar o toque em &reas como nariz, olhos e boca, além de
prevenir a propagacao do virus através do uso do cotovelo no momento do espirro
ou tosse. No entanto, para agueles que trabalham no ambito de saude ou outrem, é
indispensavel o uso de luvas, coletes descartaveis com mangas e protetor facial,
bem como a desinfeccdo do ambiente apés a realizacdo de tal procedimento, com
intuito de diminuir a proliferagéo viral. (SELVATI et al., 2020).

Como forma de rastreamento, o0 método diagnéstico considerado padréo ouro
€ a reacdo da transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia da polimerase
(RT-PCR), cuja coleta acontece via amostra do trato respiratorio por Swab
orofaringeo, bem como o aspirado traqueal. Além disso, pode-se utilizar métodos
mais rapidos, o teste sorolégico sanguineo ou plasmatico, com intuito de analisar
anticorpos IgM em fase aguda de uma determinada infeccédo ou IgG indicando uma
condicdo crbnica, ou ainda, pode-se analisar os achados clinicos caracteristicos de
gripe. (BAPTISTA & FERNANDES, 2020).

Dessa maneira, entende-se que a COVID-19 possui alta viruléncia, sendo que
no idoso o perfil epidemiolégico é relacionado aos inUmeros quadros de Obitos
decorrentes de situagbes circunstanciais preexistentes, nesse caso, as possiveis
condi¢cbes agudizadas e cronicas (hipertensdo, diabetes e cardiopatias), assim, as
pessoas idosas sao caracterizadas como grupo de risco também pelo fato de haver
possivel comprometimento do sistema imunolégico, tanto pelas condi¢bes citadas
anteriormente, quanto pelo préprio processo natural de senescéncia. (ROCHA et al.,
2020).
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Acerca da vulnerabilidade do idoso, faz-se necesséario citar algumas
condicdes que favorecem negativamente a determinadas situagbes: a
imunossenescéncia (reducdo das funcbes imunoldgicas) devido ao processo de
envelhecimento, de igual forma, hd uma taxa maior de morbimortalidade e/ou
letalidade, ja que a progressdo das doencas € mais complexa em determinados
individuos; o conjunto de morbidades que se agravam com o0 passar da idade
permitindo que os idosos se tornem suscetiveis a complicagcdes mais graves; taxa
elevada de ingestdo medicamentosa, ja que essa populacdo inclina-se a
medicalizagdo que, por consequéncia, sofre interacdes futuras. Ademais, é
explanado que a vulnerabilidade a COVID-19 ndo foca somente na area bioldgica
citada anteriormente, mas nos ambitos psicossociais, ou seja, este publico pode
estar sujeito a sofrer abusos e violéncias, além de exclusdo e ageismo
(discriminacao por idade). (FORTES et al., 2021).

Portanto, o processo de envelhecer € entendido como o surgimento de
inimeras alteracdes de carater multissistémico e progressivo que envolve nao
somente aspectos biolégicos, mas particularidades biopsicossociais. Assim, a partir
do momento que essas alteragbes passam a interferir na vida do idoso, de modo
que o tornem incapacitante, aumenta significativamente a vulnerabilidade em
desenvolver complicacdes decorrentes de quadros de alta cronicidade ja instalados.
(FREITAS et al., 2013).

O termo vulnerabilidade é definido a partir da agregacdo das palavras
vulnerare (ferir) e vulvabilis (que causa lesdo) como uma condicdo universal dada
aos individuos de serem prejudicados em resposta a um determinado estimulo,
assim, entende-se que o idoso é vulneravel a desenvolver, por exemplo, condicbes
desfavoraveis de saude devido aos fundamentos de fragilidades em todos os
aspectos apresentados a partir da perda de capacidade funcional decorrente de
comorbidades associadas e apresentadas pelo processo de envelhecimento.

(FREITAS et al., 2017).
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2.1.5 Fisioterapia na saude do idoso

Mediante o conjunto de alteracdes apresentadas no individuo pelo processo
de envelhecimento, é entendido que a fisioterapia, voltada a pratica geriatrica,
considera-se de alta complexidade, visto que envolve, principalmente, fatores
ambientais e hébitos de vida dessa populacdo. Dessa maneira, é notério que as
consequéncias do envelhecer sao de extrema importancia para nortear o programa
de reabilitacdo, com objetivos diretos de manter, restaurar/aumentar a capacidade
funcional do idoso em sua totalidade. (AVEIRO et al., 2011).

Assim, o cuidado ao idoso requer um conhecimento a mais por parte do
profissional sobre as principais caracteristicas apresentadas no individuo durante
esse processo, bem como, os fatores incapacitantes e as patologias mais
corrigueiras relatadas por eles, ao passo que todas essas variaveis sao constituidas.
E importante salientar que o programa de reabilitagdo precisa estar voltado ao ser
de forma biopsicossocial, pois a manutencdo e prevencao requerem de ambas as
partes comprometimento e um olhar humanizado. (MONTENEGRO & SILVA, 2019).
Em relacdo ao programa de reabilitacdo, é relevante abordar acerca de algumas
peculiaridades que precisam ser estruturadas e analisadas de forma conjunta: a
queixa principal, por se apresentar, geralmente, no aspecto de dificuldade nas
AVD’s, seguido de sentimentos frustrantes decorrentes da ndo adesdo as préticas
citadas anteriormente e, por isso, muitos sdo abandonados e desenvolvem
distarbios psiquicos, além disso, é importante observar 0 meio em que 0 paciente
esta inserido (iluminacéo, utensilios de casa que previnem ou favorecem a queda e
uso de dispositivos auxiliares). (PINHEIRO, 2014).

Concernente a area de atuacdo, o profissional fisioterapeuta se espalha por
vastas linhas terapéuticas que envolvem: unidade de terapia intensiva (UTI), clinica
meédica hospitalar, ambulatorial, e abrigos/domicilios, sempre visando melhorias na
capacidade funcional do idoso, mas, é certo que ha diversas maneiras de trabalhar
nessa populagédo e isso engloba uma avaliagdo minuciosa, constando escalas e
questionarios, além de aplicacdo de técnicas/recursos, como por exemplo:
eletroterapia, hidroterapia, cinesioterapia e terapia manual, estas, atuam como forma
alternativa e complementar para a reabilitacdo, beneficiando o idoso globalmente

diminuindo o risco de queda, garantindo e mantendo a for¢ga muscular e qualidade
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de vida, ao passo que todos esses beneficios resgatam, também, a autoestima e
confianca. (PINHEIRO, 2014). Além disso, € importante salientar que o0s
profissionais que se inserem no ramo da fisioterapia geriatrica necessitam aprender
a conviver em equipe, pois € indispensavel um grupo multidisciplinar/interdisciplinar
para melhorar o processo de atuagdo e de reabilitacdo, ja que o envelhecimento traz
consigo inimeras alteracdes no idoso de maneira biopsicossocial. (SILVA et al.,
2017).

Devido as modificacbes apresentadas na populacdo geriatrica por
consequéncia do processo de envelhecimento, faz-se necesséario realizar uma
avaliacdo minuciosa e completa, de modo que a visao clinica se volte para o ser, em
seu completo estado biopsicossocial, deixando de lado toda a padronizacdo e
abordando com maestria, de forma humanizada, toda a especificidade relevante
constatada em todos os sistemas organicos necessarios. (MENDES, 2014).

Durante o processo avaliativo é iniciado o contato e desenvolvimento de
confianca, partindo de terapeuta a paciente, pois vinculos sédo criados com intuito de
melhorar a forma de atendimento e ajudar na aceitacdo do possivel tratamento, para
tanto, é importante salientar que a comunicacdo € o ponto chave para que isso
aconteca. (PINHEIRO, 2014).

Mediante a isso, o profissional ira desenvolver meios que comtemplem,
durante o periodo de avaliacdo, questbes que envolvam o recolhimento de dados
pessoais, anamnese, exame fisico e, por fim, apresentar um protocolo que vise a
melhora dos achados, encontrados na etapa anterior, além de realizar um
diagnéstico cinético-funcional, com o intuito de guid-lo na escolha das melhores
técnicas para posterior aplicacdo. (MORETE & MINSON, 2010).

Na parte de exame fisico é contemplada a forma global do atendimento, ou
seja, abordam-se inUmeros pontos chaves que necessitam ser avaliados com
objetivo de identificar possiveis alteragdes. De inicio, € importante avaliar quadros de
dor, visto que a mesma pode gerar limitacbes nas AVD’s por ser considerada como
uma sensacdo desagradavel decorrente da presenca de lesdo, sendo possivel a
aplicacao da escala visual analégica (EVA) como base de intensidade e constancia.
(MORETE & MINSON, 2010).
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FIGURA 12: Escala visual analdgica (EVA)

FONTE: CARDOSO, Camila de Nazaré Dias et al. Série de Williams adaptada associada ao
treinamento resistido: analise do quadro da dor lombar em uma paciente idosa. Brazilian Journal of
Health Review, p. 4, 2021.

Ainda sobre escalas, segundo Barbosa et al. (2013), € possivel aplica-las, por
exemplo a Katz, com objetivo de aprimorar o conhecimento acerca das limita¢cdes do
idoso, desde as atividades diarias basicas (comer, vestir-se e transferir-se) até as
atividades mais complexas conhecidas, como o preparar de refeicbes de maneira
independente e utilizacdo de meios de comunicacdo, sendo estabelecido
sequenciamento de seis itens para validar a avaliacdo, considerando possivel score

indicativo de quanto menor a pontuagcédo, mais dependéncia o idoso tera.

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA

ATIVIDADES

Pontos (1 ou 0)

(1 ponto)
SEM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal

(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal
ou cuidado Integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assistencia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transterencia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deltar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: sa0 aceitaveis

Continencia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacoes | (0 pontos) E parcial ou totaimente incontinente do
Pontos: | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga

Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacao ou requer alimentagao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

FIGURA 13: Escala de Katz adaptada em 1998

FONTE: SINATO, Carolina Menezes et al. Avaliagdo funcional do idoso. Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”. Secretaria Estadual da Saude. Tiragem:
2.ed, p.19, 2015.

Como forma de aprimoramento, € indispensavel a aplicacdo da escala medida
de independéncia funcional (MIF), por ser ela considerada uma medida de
investigacdo da independéncia funcional padrdo ouro em todas as condi¢cdes, seja
pacientes de estagio de
cronico. (MONTEIRO & FARO, 2010).

caracteristicos subagudo uma patologia ou
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FIGURA 14: Escala MIF

FONTE: FRESCHI, Larissa. Avaliacdo da qualidade de vida e funcionalidade em pacientes com
doenca arterial coronariana submetidos a revascularizagdo cirlrgica ou angioplastia. 98f. 2011.
Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de PdsGraduacdo em Bases Gerais da Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Acrescenta-se as citadas anteriormente, a avaliagdo de forca, essa é
realizada a partir da mensuracédo de graus de forca muscular, bem como amplitude
de movimento (ADM), na forma passiva e ativa, observando se ha limitacbes
articulares, deformidades ou contraturas que impossibilitem o movimento de forma
eficaz. Respectivamente, para conhecimento acerca de possiveis alteracfes
posturais e assimetrias significativas, podem-se aplicar instrumentos de analise
como o simetrografo, além de realizar posteriormente a avaliagdo da marcha quanto
a velocidade e suas fases, avaliando o nivel de comprometimento para, entéo, tracar
o melhor plano de tratamento nos aspectos curto, médio e longo prazo. (ABREU,
2006).

Pelo fato dos idosos apresentarem, em parte, declinio funcional significativo,
0s passos citados anteriormente se complementam por haver estreita relacdo entre
ambos, assim, é qualificavel a avaliacdo, também, da capacidade cardiorrespiratoria,
visto que as limitacOes apresentadas impactam diretamente na qualidade de vida,
principalmente se o idoso ja possuir comorbidades como cardiopatias, por exemplo.
Dessa forma, essa avaliacao € feita partindo da utilizacdo do teste de caminhada de
6 minutos (TC6), caracteristico submaximo de medida aerdbica considerada de facil
aplicacédo. (MILHOMEM, 2013).
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Portanto, a avaliacdo de equilibrio pode ser feita partindo da utilizacdo de
Timed Up and Go Test (TUGT) com intuito de avaliar o quanto que o déficit de
equilibrio pode impactar na vida diaria, visto que esse déficit pode acarretar em
quedas futuras, por isso a necessidade de analisar e verbalizar com o idoso sobre
possiveis ocorréncias de queda. Para interpretacdo do teste é importante realizar
uma analise baseada em trés scores a partir dos segundos/minutos apresentados
pelo idoso, ou seja, se este completa a tarefa em menos de dez segundos (10s)
significa que ele consegue realizad-lo sem demonstrar desequilibrio, mesmo tendo
alguma patologia de base, dessa forma, possui risco minimo para quedas; em
contrapartida, se o idoso realiza entre os segundos de 10 a 20, considera-se
independente, porém, se o percurso for maior que 20s, entende-se que ha uma

probabilidade maior para ocorréncia de quedas. (KARUKA et al., 2011).
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FIGURA 15: Aplicacdo do TUG

FONTE: SINATO, Carolina Menezes et al. Avaliagdo funcional do idoso. Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”. Secretaria Estadual da Salde. Tiragem:
2.ed, p., 2015.

Em relagcédo a fisioterapia no cenério pandémico atual, € notério que esse
momento trouxe diversas mudancas tanto no sistema de salude quanto na rotina dos
profissionais, incluindo o fisioterapeuta. Ao passo que taxas de transmissibilidade,
internacdes hospitalares e altas foram surgindo, atentou-se, entdo, a necessidade de
se estudar formas estratégicas para atender de maneira eficaz essa populacéo, mas
€ sabido que o tipo de trabalho prioritario na pandemia impactou diretamente na
qualidade do sono dos trabalhadores, um dos motivos € a carga de trabalho
excessiva com vinculos estressantes no servi¢o. (SALES et al., 2021).

Dessa maneira, Karsten et al. (2020) ressalta a importancia do fisioterapeuta
na linha de frente e retaguarda do combate a COVID-19, ao passo que expde a

necessidade desse profissional nas areas de atuacdo, seja hospitalar, UTI ou
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ambulatorial, com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos, visto que
irdo buscar novos meios de intervengdes que englobem todos 0s sistemas organicos
(sistema cardiopulmonar e osteomioarticular), além de participar ativamente do
desenvolvimento de pesquisas que contemplem estudos qualitativos para melhora
da crise atual. O estudioso ainda discorre sobre a necessidade dos
atendimentos/consultas remotas apos terem sido regulamentadas e consideradas
como novas possibilidades para reducdo dos impactos causados pelo momento
presente.

E importante salientar que a partir do momento atual, em especial para
aqueles que evoluiram para grau mais ofensivo da doenca e necessitou de
internacdo na UTI, pode se deparar com déficits, tanto na parte cardiopulmonar,
guanto nos distarbios musculares apresentados no momento pos-UTI, sendo a
fraqueza muscular um achado significativo, com necessidade de uma intervencéo
eficaz, além de desfechos que englobam dor, fadiga em repouso ou no momento da
realizacdo de exercicios que inviabilizam a realizacdo das AVD’s de forma direta,
também para aqueles que ndo deram entrada em unidade hospitalar, mas que
apresentaram esse quadro clinico, entendendo que o fisioterapeuta precisara
trabalhar de maneira global, ndo somente a parte respiratéria. (GASTALDI, 2021).

Portanto, a equipe multidisciplinar € de extrema relevancia para o
atendimento, de forma geral, com intuito de proporcionar a assisténcia a saude
integral, bem como a divulgacéo de informacdes veridicas de métodos preventivos e
de controle a infeccao, além disso, possibilitard que discussbes sejam realizadas
para o melhor desenvolvimento de acdes voltadas para o individuo, no ambito
biopsicossocial, jA que a pandemia e o contagio afetam diretamente as esferas de
saude do ser. (CUNHA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e de
natureza qualitativa, realizada no Centro Universitario AGES, em Paripiranga-Bahia,
emergindo como uma metodologia capaz de proporcionar a sintese do
conhecimento junto da incorporacdo da aplicabilidade de resultados dos estudos
discutidos. A revisado integrativa € um método que associa as evidéncias de estudos,
com o objetivo de aumentar a objetividade e a validade dos achados. E uma revisdo
considerada como uma sintese realizada a partir de todas as pesquisas
relacionadas ao tema proposto, determinando o conhecimento atual sobre a
tematica especifica, ja& que é conduzida de modo que identifica, analisa e sintetiza
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, com elaboracéo de
pensamento critico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores:
“envelhecimento populacional”, “geriatria”, “fisioterapia”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”,
“vulnerabilidade” e “modelos biopsicossociais”, em idiomas como portugués e inglés,
a partir de textos na integra e temas compativeis ao pesquisado neste trabalho. A
monografia foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2021, visto que
nesse periodo foi realizada uma pesquisa sistematica diante do tema do trabalho.
Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo de publicacédo, foram de
estudos publicados entre os anos de 2010 a 2021, com excecao da utilizacdo de
obras anteriores ao ano de 2010, mas com predominancia de utilizacdo de estudos
do ano de 2020 e 2021, sendo consultados em bases de dados como: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Ao todo, foram encontrados 100 estudos, quando uma primeira selecao foi
realizada, e, mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 79
documentos. Em seguida, ocorreu a apreciacdo dos titulos, o que resultou na
selecdo de 50 publicacbes, essas que, logo apOs passarem por uma triagem de
leituras dos seus resumos, acarretaram a exclusdo de 25 publicagcdes que néo
versavam sobre o tema compativel ao pesquisado. Restaram, entdo, 25 estudos que

foram analisados com a leitura na integra e, posteriormente, houve a eliminacéo
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daqueles que nao atendiam aos objetivos propostos nesta monografia. O trabalho

finalizou com a inclusdo de 12 estudos que foram destinados, exclusivamente, para

os resultados e as discussoes (tabela 1).

ESQUEMATIZACAO

DO

PROCESSO DE AQUISICAO

DO CORPUS

IDENTIFICACAO

100 estudos- Base de dados: LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO.

TRIAGEM

Mediante a excluséo de duplicidades nas bases de dados, restaram
79 documentos. Na apreciacéo dos titulos resultou na selegdo de 50
publicacdes.

ELEGIBILIDADE

25 publicagbes que ndo versavam sobre o tema compativel ao
pesquisado apos leitura dos resumos.

INCLUSAO

25 estudos que foram analisados com a leitura na integra e,
posteriormente, houve a eliminacdo daqueles que ndo atendiam aos
objetivos propostos nesta monografia. O trabalho finalizou com a
inclusdo de 12 estudos que foram destinados, exclusivamente, para
0s resultados e as discussoes.

TABELA 01: Esquematizacdo do processo de aquisi¢do do corpus.
FONTE: Dados da autora (elaborada em 2021)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente topico inicia-se a partir da demonstracdo de dados analiticos com
titulos, autores/anos, métodos e conclusdes dos estudos (tabela 2) que foram
selecionados somente para esta etapa, sendo possivel verificar que a apresentacao
destas informacbes tem por finalidade sintetizar as principais propriedades

metodolodgicas e conclusivas destes estudos elegiveis.

TITULOS AUTORES/ METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO

Alteracdes OLIVEIRA | Revisé@o Integrativa Os | Altas letalidades por SARS-CoV-2 tém
fisicas, etal., 2021 | artigos para o estudo | sido, em sua maior parte, associadas a
emocionais e foram selecionados nas | pacientes idosos ou a presenca de
psicossociais bases: Scielo, Lilacs, | comorbidades mais comuns nestes
de idoso na Medlane e Pubmed, | pacientes, sendo superiores a um
pandemia por pelos os descritores | quinto dos acometidos com mais de 80
coronavirus aplicados seguindo os | anos. As restricdbes impostas pelo
Descritores em Ciéncia | isolamento  social implicam  no
da Saude (DeCS) e o | desenvolvimento saudavel desses
Medical Subject | idosos, nos aspectos fisicos,
Heading (MeSH): | emocionais e psicossociais. A COVID-
“Coronavirus” 19, o distanciamento social e
(Coronavirus), “ldosos”, | pandemia trouxeram varias
(Elderly), “Pandemia”, | consequéncias para o publico idoso,
(pandemic). entre elas a mentalidade
comprometida, fragilidade com relacdo
a salde, e até mesmo a violéncia

contra 0S mesmos.
COVID-19: COSTA et | Por meio de uma | O novo coronavirus € uma doenca de
seus impactos | al., 2020 revisao qualitativa | alta letalidade em idosos
clinicos e exploratoria da | principalmente naqueles que possuem

psicolégicos
na populacéo
idosa

literatura, fundamentada
em artigos encontrados
nas plataformas Scienc
eDirect, biblioteca elet
rbnica Scielo, National

Center for
Biotechnology Informati
on (NCBI) e Biblioteca
Virtual em Saude (B
VS), o trabalho ressalt
a a importancia de
analisar e investigar os

varias comorbidades ou apresenta
sistema imunoldgico comprometido.
Com o comprometimento fisioldgico,
episédios de febre, falta de ar, ou
mesmo em estados assintomaticos,
tudo isso interfere na vida do idoso
em vérias propor¢des, até mesmo
naqueles que nao estdo infectados,
possuindo um medo constante de ser
acometido pelo virus, isso
acaba afetando as praticas de
atividades diarias e por consequéncia

impactos do novo | o psicolégico, até mesmo suas funcdes
coronavirus no | corporais. Por isso, € importante
metabolismo e | conhecer essas mudancas e intervir a

psicol6gico dos idosos.

fim de proporcionar uma qualidade de
vida melhor para essa populacéo.
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The Impact of | MANCA et | Foi realizada uma busca | A evidéncia disponivel sugere que a
COVID-19 al., 2020 no PubMed e Web of | pandemia COVID-19 tem um amplo
Infection and Science para identificar | impacto negativo no bem-estar mental
Enforced todos artigos relevantes | de idosos com e sem deméncia. A
Prolonged infeccdo viral e o0 consequente
Social solation isolamento social para limitar a sua
on propagacdo tém uma gama de
Neuropsychiat consequéncias neuropsiquiatricas.
ric Symptoms Estudos maiores e mais robustos séo
in Older Adults necessarios para esclarecer tais
With and efeitos e para avaliar as implicacGes
Without de longo prazo para a saude mental de
Dementia: A idosos, e para testar possiveis
Review estratégias de mitigacao.
THE LAHER et | Os bancos de dados | Além disso, COVID-19 foi implicado
BIOPSYCHOS | al. 2021 usados para pesquisar | em declinios na funcdo cognitiva e
OCIAL IMPACT literatura relevante | motora, bem como o desenvolvimento
OF COVID-19 incluiram Google | de novos diagndsticos psiquiatricos.
ON OLDER Scholar e PubMed, e as | Dados de epidemias anteriores
ADULTS pesquisas incluiram | (SARS) e dados limitados de a atual
palavras-chave = como | pandemia COVID-19 indica que
'COVID-19', 'SARS-Cov- | psicolégico sequelas sdo prevalentes
2, 'idosos', | em populacbes de sobreviventes,
'biopsicossocial’, 'salde | especialmente adultos mais velhos.
mental’, 'isolamento | Distanciamento social e medidas de
social ' e saude' permanéncia em casa, intervencfes
destinadas a proteger as populacdes
vulneraveis, sdo paradoxalmente
deixando os idosos mais isolados e
com inseguranga alimentar secundaria
a pandemia de COVID-19. Além disso,
um numero desproporcional de adultos
mais velhos trabalha em empregos de
risco (que s&o mais suscetiveis a
desligamentos durante o periodo
global lockdown) ou Servicos
essenciais onde o risco de exposicéo é
Altissima
O impacto do | SILVA et | Trata-se de uma revisdo | Frente ao exposto, conclui-se que
isolamento al., 2020 narrativa da literatura na | apesar do objetivo proposto quanto ao
social na base de dados Scielo, | impacto do isolamento social para os
gualidade de Lilacs, e sistema de |idosos ter sido alcancado. Por estar
vida dos publicacao eletronica de | vigente o periodo de pandemia,
idosos durante teses e dissertacoes. acredita-se que existe uma estreita
a pandemia relac@o entre os impactos provenientes
por COVID-19 do isolamento social aos idosos com a
atual situacdo do isolamento social em
virtude da COVID-19. S&o necessérios
mais estudos que tragam estimativas
conclusivas a respeito do impacto da
pandemia sobre a populagéo de idoso.
Considerando a escassez das
informacBes, sugere-se que sejam
mais realizadas pesquisas a fim de
trazer a completude necessaria sobre
a referida temaética.
Impacto social | GROLLI et | Revisado de literatura Pesquisas realizadas durante a fase
e psicologico | al., 2021 inicial do COVID-19 indicam que o

da pandemia
COVID-19 em

impacto na saude
moderado a grave, e

mental ja foi
muitas pessoas
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pessoas com tiveram manifestacdes de ansiedade e
doenca de depressdo. Durante as pandemias, é
Parkinson: comum que os esforgcos do governo
uma reviséo sejam direcionados para 0s sinais
do escopo fisicos. No  entanto, também ¢é
importante que as instituicbes de
salde e a ciéncia estejam cientes das
consequéncias relacionadas a saude
mental dos idosos. Embora o
isolamento social seja a medida mais
critica para lidar com a SARS-CoV-2, a
atengdo a saude mental é
extremamente necessaria porque 0sS
riscos de suicidio também séo altos.
Social and | BROOKS Revisdo sistematica do | A pandemia COVID-19 teve efeitos
psychological | etal., 2021 | escopo sistematica negativos na salde fisica e mental das
impact of the pessoas com doenca de Parkinson,
COVID-19 talvez devido a interrupcdo dos
pandemic on servigos de salde, perda de atividades
people with habituais e suporte e redugdo da
Parkinson's atividade fisica. Fazemos
disease: a recomendacfes para politicas, préaticas
scoping review e pesquisas futuras.
Physical SUZUKI et | Pesquisa aplicada antes | As medidas de saude publica
Activity al., 2020 e durante a epidemia de | reduziram a atividade fisica (AF) de
Changes and COVID-19 no Japdo. Os | cerca da metade dos participantes, e a
Its Risk participantes foram | AF foi fortemente associada ao SWB
Factors among extraidos do banco de | (bem-estar subjetivo). Isso sugere que
Community- dados de pacientes de | o apoio psicolégico e social que evita o
Dwelling um hospital de | declinio da AF €& essencial para
Japanese reabilitacdo para | melhorar o  SWB. Aqueles que
Older  Adults convalescencga na | originalmente se envolveram em mais
during the cidade de Kure, | atividades ao ar livre sdo fortemente
COVID-19 provincia de Hiroshima. | afetados por restricbes publicas e
Epidemic: Selecionamos devem receber oportunidades
Associations aleatoriamente 400 | alternativas de AF, quando
with pacientes gue | viavel. Medidas de promocéo da salde
Subjective atenderam aos | direcionadas aqueles com baixa

Well-Being and
Health-Related
Quality of Life

seguintes critérios de
inclusdo do banco de
dados de pacientes do
hospital: alta do hospital
de reabilitacdo de
convalescenga entre
janeiro de 2017 e
dezembro de 2019 (um
periodo de 3 anos), ou
aqueles que estavam
em visita ao ambulatorio
do hospital no mesmo
periodo, viver de forma
independente em casa
na época da pesquisa e
ter mais de 65 anos na
época da pesquisa. Esta
pesquisa foi realizada
enviando dois tipos de
questionarios

autoapliciveis para
suas casas depois que

qualidade de vida relacionado com a
saude (QVRS) sdo essenciais para
prevenir o] agravamento de
comportamentos negativos na AF e
manter o bem-estar da comunidade.




52

0 estado de emergéncia
foi declarado em 16 de

abril de 2020.
The impact of | STOLZ et | Trés andlises foram | N6s fornecemos evidéncias de que as
COVID-19 al., 2020 realizadas: (1) Uma | medidas de restricdo do COVID-19 na
restriction comparacdo entre os | Austria realmente resultaram em niveis
measures on niveis de soliddao pré- | aumentados de soliddo entre os
loneliness pandémica (SHARE: | adultos mais velhos. No entanto, esses
among  older 2013-2017) e | efeitos parecem ter vida curta e,
adults in pandémica (maio de | portanto, nao séo esperadas
Austria 2020) (escala UCLA-3), | consequéncias negativas fortes para a
(2) uma avaliagdo da | saude mental dos idosos. No entanto,
correlacdo  transversal | os efeitos sobre a soliddo e os
entre ser afetados por | problemas de salde mental
medidas de restricdo | subsequentes podem ser mais
COVID-19 e soliddo | duradouros e graves se medidas de
(maio de 2020), e (3) | restricAo futuras forem promulgadas
uma analise longitudinal | repetidamente e / ou por periodos de
das mudancas | tempo mais longos.
semanais (margo-junho
de 2020) na solidao
(painel Corona).
Impact of | LOYOLA et | Revisdo narrativa com | Em conclusdo, nosso estudo sugere
social isolation | al (2020) pesquisa  bibliografica | que a saude mental e fisica em
due to covid- nas bases: pubmed, | pessoas idosas  séo afetadas
19 on health scielo e google scholar . | negativamente durante o]
in older distanciamento social para COVID-19.
people: mental Os principais resultados mentais e
and physical fisicos relatados foram ansiedade,
efeects and depressdo, ma qualidade do sono e
recommendati inatividade fisica durante o periodo de
ons isolamento. Organizagbes de
especialistas e a OMS deram
diferentes recomendac8es para manter
os idosos mental e fisicamente
saudaveis. Portanto, uma avaliacao
integrada e multidisciplinar  entre
geriatras, psiquiatras e fisioterapeutas
pode ser necessaria.
The Effects of | DI SANTO | Estudo  observacional | Pessoas com maior risco de deméncia
COVID-19 and | etal., 2020 | transversal incluiu | passaram por mudancas em seus
Quarantine idosos residentes na | estilos de vida que séo potencialmente
Measures on comunidade = 60 anos | prejudiciais para sua saude cognitiva e
the Lifestyles de idade com | mental. Em particular, niveis
and Mental deficiéncia cognitiva | aumentados de estio de vida
Health of leve ou declinio | sedentério, que juntamente com uma

People Over 60
at Increased
Risk of
Dementia

cognitivo subjetivo que
foram inscritos em um
ensaio clinico
randomizado (GR-2013-
02356043, co-financiado
pelo Ministério da
Saude italiano). Cento e

vinte e seis idosos
residentes na
comunidade foram
entrevistados por
telefone e avaliados

com perguntas sobre
variaveis relacionadas a

dieta menos saudavel, levaram ao
ganho de peso em mais de um terco
da amostra, menos intera¢do social e
maior engajamento em atividades
recreativas  passivas. No  entanto,
mesmo que, com excecdo de
atividades  produtivas de lazer,
aumento do consumo de fumo, alcool
ou cafeina, dieta pouco saudavel,
inatividade fisica ou tempo gasto
assistindo TV parecam ndo estar
transversalmente relacionados com
problemas de salde mental, é possivel
que eles tenham muito efeitos de
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pandemia de COVID-19, | prazo
mudancas de estilo de
vida e escalas validadas
para a avaliacdo de
depressao, ansiedade e

apatia.
Immunological DAMIOT et | Revisao de literatura De relevancia clinica, o isolamento
Implications of | al., 2020 social tem sido associado a doencas
Physical cardiacas, depressdo, ansiedade e
Inactivity among sofrimento mental. Alguns estudos
Older Adults mostraram que o0 estresse, 0S
during the sintomas de depressédo e o isolamento
COVID-19 social podem prejudicar as defesas
Pandemic imunolégicas, o que pode tornar um

individuo mais suscetivel a uma
potencial infeccdo  viral. Nesse
contexto, a promoc¢do de um estilo de
vida fisicamente ativo pode ajudar os
individuos a lidar com o sofrimento
psiquico e as mudancas dramaticas no
estilo de vida durante o isolamento
social. Embora seja importante
enfatizar que ndo héa evidéncias diretas
de que a atividade fisica possa
prevenir ou tratar COVID-19, a
promocédo de um estilo de vida ativo €
uma intervencdo fundamental para
neutralizar os efeitos do isolamento
social.

TABELA 02: amostragem dos 12 estudos selecionados para os resultados e discussfes
FONTE: Dados da autora (elaborada em 2021)

Apos uma analise detalhada dos estudos apresentados na tabela anterior, foi
possivel entender que o processo de envelhecimento carrega consigo diversas
alteracbes, que os quadros de cronicidades descontroladas permitem que o
individuo torne-se vulneravel a outras patologias como a hipertenséo, diabetes e,
entre elas, a infeccdo do virus sars-cov-2. Assim, em busca de amenizar o estrago
causado pela COVID-19 em idosos, devido a ser essa uma populacdo considerada
de alto risco, o isolamento social foi e € uma das medidas preventivas mais eficazes
para a nao propagacdo do virus em sociedade, visto que o prognéstico dessa
infecc@o, em relac@o ao idoso, ndo é em grande parte satisfatorio. Porém, é sabido
que as implicacbes impostas no que diz respeito as restricbes marcam,
negativamente, o individuo, gerando impactos biopsicossociais e aumentando o
quadro de dependéncia e perda de autonomia, implicando em alteracdes na
qualidade de vida dos idosos. (OLIVEIRA et al., 2021).

Com a evolugéo do virus e uma elevada taxa de mortalidade em idosos, foi
possivel perceber que essa populacdo possui maior probabilidade de avanco para a

patologia de forma grave, relacionando ao quadro de multimorbidade que a
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depender do estilo de vida pode acarretar, sendo assim, as estatisticas abordam que
o indice significante para estes sdo, em média, superiores ou igual a 60 anos;
quando infectado, a sintomatologia apresenta-se em quadros de dispneia, tosse,
febre e fadiga, com probabilidade de desenvolver um declinio funcional significativo
em forma de hipomobilidade e suscetibilidade a risco de quedas, além disso, por
consequéncia, pode evoluir para sindrome do desconforto respiratério agudo com
chances de 0Obito. O medo é uma caracteristica apresentada pelos idosos, assim €&
compreendido que o0s impactos psicossociais observados, bem como a medida
preventiva do isolamento, refletem nas atividades diarias do idoso, dessa forma é
importante e necessario pensar em intervencées que reduzam esses prejuizos.
(COSTA et al., 2020).

Além das questbes psicologicas que os idosos podem apresentar em
decorréncia do isolamento social, Costa et al. (2020) salienta que essa medida
preventiva € altamente necesséaria devido o seu objetivo que é a diminui¢cdo do
contagio e possiveis complicacdes decorrentes da COVID-19, além do impedimento
de novas formas de desenvolvimento e cepas, mas mediante o impacto desta nas
atividades diarias do idoso, é sabido que a ndo adesdo ao exercicio fisico pode
acarretar em alteracbes cardiovasculares e musculoesqueléticas, bem como
sensacao de abandono (fator de risco prevalente para desenvolver depressédo e
alteracdes cognitivas ao passo que muitas ficam sem receber visitas afim de garantir
mais protecédo) por parte dessa populacdo que mora sozinho ou em areas rurais.

Manca et al. (2020) relatam que ao realizar a pesquisa de dados, foi visto que
em idosos que possuem ou ndo deméncia, também, h4 a presenca de prejuizos no
gue se refere ao momento da pandemia, em especial as medidas de isolamento
social. Dessa maneira, o impacto destas na vida dessa populacdo esta associado a
episédios de comprometimentos psicoldgicos, ou seja, depressdo e ansiedade, bem
como delirio em casos de contagio, mas, o autor e colaboradores intensificam em
sua pesquisa a necessidade de mais procuras em base de dados e ensaios clinicos
com o intuito de observar e aprofundar os resultados e, partindo disso, tragar planos
de intervencdes para minimizar esses agravamentos.

No que diz respeito ao modelo biopsicossocial analisado a partir dos impactos
da pandemia, Laher et al. (2021) destacam que as ligacbes entre o0s
aspectos fisicos, psicolégicos e social ndo podem ser avaliados de maneira

desagregada, visto que possuem interligacdes pertinentes para avaliagdo. Assim,
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destacam que os impactos gerados pela COVID-19 tém se mostrado de forma
exacerbada em idosos por apresentarem sequelas que variam da piora de
condicbes de doencas ja preexistente e o surgimento de sequelas cognitivas,
motoras e psiquicas. Dessa forma, as medidas protetivas instaladas no sistema de
saude, em especial o distanciamento social, ttm se mostrado de grande valia para a
ndo propagacdo do virus, porém a saude e bem-estar dos idosos sofreram
mudancas que sao consideradas negativas, ou seja, associou-se 0 risco aumentado
de desenvolver doengas cardiacas, depressdo e ansiedade, além de apresentarem
inseguranca alimentar devido a inflacdo de precos e inseguranca no trabalho, para
aqueles que possuiam comércios, pelo blogueio comercial global colocando em
risco o emprego alheio.

De acordo com Silva et al. (2020), as consequéncias do isolamento social,
com énfase na populacdo geriatrica, sdo demonstradas partindo da ideia de que
estes, por sua vez, apresentam quadros de desgaste emocional, 0 que possibilita
avaliar a quadro de dano psicolégico, assim, em razdo do desenvolvimento de
frustacdo e inseguranca, essa populacéo fica mais suscetivel a relatar quadros de
depressao e ansiedade, além de impactar diretamente na realizacdo de exercicios
fisicos devido ao isolamento social. Dessa maneira, é visto que ha diminuicdo das
praticas de exercicio e isso acontece devido aos idosos sentirem medo da
contaminacgdo e acabarem priorizando, também, a seguranca, com isso, entende-se
gue ha uma estreita relacdo entre os aspectos psicologicos e fisicos com o néo
cumprimento de exercicios. Mas, € valido salientar que o autor citado anteriormente
intensifica em sua fala a necessidade de mais estudos para melhor avaliar possiveis
impactos da atual pandemia na vida do idoso.

Grolli et al. (2021) abordam em sua revisdo que, mediante as consequéncias
desfavoraveis da pandemia, € notério que o0s idosos apresentam incialmente
impactos psiquicos, podendo desencadear instabilidade emocional e, com isso, a
angustia, tristeza, soliddo, estresse e indicios de depressdo sédo desenvolvidos e
agravados. Assim, o autor e seus colaboradores enfatizam que a desconexao social,
intensificando para aqueles idosos que moram sozinhos, sédo considerados o grupo
mais exposto a danos decorrente do isolamento social ou distanciamento social.
Ainda assim, é valido ressaltar que a medida restritiva € de grande importancia para
ndo a propagacdo do virus, porém a populacdo citada permanece em

vulnerabilidade para riscos de suicidio.
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Brooks et al. (2021) discorrem em sua revisdo sobre os impactos gerados
pela pandemia na vida de idosos que possuem comorbidade instalada, como a
doenca de Parkison, sendo esta, por sua vez, marcada por alteracbes
neurodegenerativas progressivas que afetam diretamente o0 movimento e
causam como possivel consequéncia o tremor. No entanto, explicitam que a
sintomatologia aparente apresentada no momento pandémico, surgiu ou piorou a
condicdo do idoso em todos os aspectos (humor, motor e cognitivo). Diante disso,
com as medidas restritas impostas mundialmente com o objetivo de retardar a
circulacdo do virus, o impacto negativo tem se mostrado na vida dos idosos, ao
passo que o0 bem-estar, salde mental e fisica tem sofrido modificacBes
consideraveis, assim, foi possivel observar no dominio mental: perda de motivacéao,
ansiedade, depressdo, distirbio do sono e alto estresse; em relacdo a area
motoraffisica: foram explanados de maneira intensa a bradicinesia e os tremores,
além de rigidez articular, déficit de equilibrio, vulnerabilidade a risco de queda, fadiga
e dor, além do impacto nas atividades fisicas, visto que a nao realizacdo de
exercicios, incluindo aquelas concluidas ao ar livre e a diminuicdo da interacéo
social obtiveram piora significativa nos dominios citados anteriormente.

De acordo com Suzuki et al. (2020), a pandemia e as normas de restricoes
para ndo agravamento de casos da COVID-19 impactou diretamente a saulde
psicolégica dos idosos (a maioria do sexo feminino, com quadro de hipertensédo e
doencas ortopédicas), ao passo que eles apresentaram sofrimento psicolégico
decorrente da ndo realizacdo de atividade fisica (AF). O autor e colaboradores
explanam que a atividade fisica é entendida como movimentos corporais que
resultam em gasto energético pela atividade muscular referida, além disso,
enfatizam a importancia dessa acédo na vida da populacdo estudada, visto que sua
aplicabilidade mantem/aumenta positivamente os niveis de independéncia, saude
fisica e mental e, também o bem-estar; ainda, relatam que a sua potencialidade, no
gue diz respeito a AF, previne que disturbios psiquicos sejam desenvolvidos, entre
eles a ansiedade e depressao.

Segundo Stolz et al. (2020), o atual momento pandémico € considerado como
uma ameaca global a sautde humana, em especial aos adultos mais velhos (idosos)
por apresentarem riscos de complicagbes e morte. Assim, as medidas preventivas
foram impostas na Austria (a restricido de movimentacdo pelo logradouro e a

diminuicdo do contato social) objetivando ordenancas que visavam o fechamento de
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bares, restaurantes e interrupgéo de visitas em hospitais e lares de idosos, com isso,
as orientacoes de permanéncia nos lares foram seguidas. Nesse tempo, as
ordenancas foram positivas para ndo propagacao do virus, mas foi visto que houve
efeito colateral, como o risco de aumento da soliddo nos idosos devido ao periodo
de isolamento social, sendo este evento conceituado como uma desarmonia nas
relacdes sociais que impacta diretamente na saude fisica e mental dessa populacéo,
porém, acredita-se que, por serem considerados, provavelmente, de curta duracao
nado sdo esperadas consequéncias negativas para a saude mental dos idosos,
necessitando de monitoramento somente se as medidas restritivas ficarem
permanentes.

Loyola et al. (2020) discorrem em sua pesquisa que, ainda que o virus tenha
se espalhado abruptamente e todas as faixas etarias sejam vulneraveis ao contagio,
0s idosos possuem maior predisposi¢cédo a desenvolver repercussdes mais graves da
doenca, elevando em grande escala a taxa de mortalidade para aqueles que
apresentam idade maior que 80 anos, de acordo com a média global. Assim, durante
o periodo pandémico a principal medida restritiva se deu através do isolamento
social, impedindo que os idosos participassem de forma ativa de organizacdes
sociais, culturais, religiosas e recreativas, impactando diretamente na qualidade de
vida em critérios que englobam a perda de massa muscular, déficit de equilibrio e
cognicdo, consequentemente, gerando incapacidade fisica e, posteriormente, o
agravamento de comorbidades preexistentes. Além disso, o autor e colaboradores
enfatizam a importancia da interacado desse grupo com o meio social, visto que essa
acdo gera estimulos sensoriais, emocionais e psicoldgicos, elevando positivamente
o grau de atividade fisica e, consequentemente, a autoestima. Em sua conclusédo, os
estudiosos relatam que os principais impactos fisicos e mentais da COVID-19 sob
esse grupo foram a ansiedade, depressédo, alteracdo na qualidade do sono e
inatividade fisica.

Di Santo et al. (2020) relatam em seu artigo que, embora as regras de
restricbes social diante da COVID-19 englobasse toda a populagdo, o grupo de
pessoas com comorbidade associada e idosos foram mais observados no que se
refere ao ato de cuidado, pois apresentam maiores probabilidades de
desenvolverem a Sindrome respiratoria aguda grave (SARS), bem como a
necessidade de internacdo hospitalar e, consequentemente, risco de ébito. Portanto,

0s autores concluem que, idosos que apresentam quadro de deméncia tendem a ser
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potencialmente prejudicados no ambito cognitivo e mental, pois aumentam os niveis
de ma alimentag&o, sedentarismo, uso exacerbado de cigarros, alcool associado a
cafeina e reducéo das atividades de lazer, mas, ainda assim, os mesmos enfatizam
a necessidade de estudos mais robustos que envolvam dire¢cGes futuras a respeito
de intervengdes psicoeducativas.

Damiot et al. (2020) em concordancia ao pensamento dos autores citados
anteriormente sobre a importancia do isolamento social para ndo propagacédo do
virus, trazem na envoltura da pesquisa um novo Vviés no que diz respeito ao
impacto dessa estratégia no sistema imunoldgico dos idosos, ja que o processo de
envelhecimento, senescéncia, gera um declinio imunolégico consideravel, assim, o
estudo relata que o periodo de isolamento social pode levar o surgimento de
disfuncéo fisica e disturbios psicologicos (depressdo e ansiedade) decorrentes do
confinamento e, também, da inatividade fisica, ocasionando, consequentemente,
disfuncéo imunolégica, deixando a populagdo suscetivel a desenvolver infeccées, no
entanto, € importante enfatizar que o exercicio fisico ndo age como forma de
prevencdo da COVID-19, mas na promocdao de estilo de vida saudavel para atenuar

os efeitos do virus.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, ao passo que se foi construindo essa pesquisa, foi possivel
identificar que ha, em partes, uma caréncia nos estudos relacionados ao novo
coronavirus, SARS-CoV-2, por ser ainda uma patologia nova, necessitando de
estudos mais robustos para melhor esclarecimento acerca do seu desenvolvimento
e afeccOes decorrentes dela, além dos impactos biopsicossociais da pandemia na
vida do idoso.

E mister dizer que, mesmo diante dessa fragilidade em abordagens de
estudos, a pesquisa atingiu seus objetivos propostos, seja geral ou especifico, de
forma a compreender a relacdo da COVID-19 e a populacdo geriatrica, tal qual
discutir sobre os impactos biopsicossociais causadas pelo virus nessa populacéo,
interigando com o0s objetivos especificos de entender o processo de
envelhecimento, suas alteragGes fisiopatoldgicas, bem como a vulnerabilidade do
idoso ao coronavirus, as medidas profilaticas e a importancia da fisioterapia para o
idoso e no cenario atual.

Deste modo, foi explanado que os impactos biopsicossociais na vida do idoso
sdo decorrentes das medidas preventivas, em especial, o isolamento social, pois
mesmo sendo uma estratégia altamente importante para a ndo propagacao do virus
e, comprovada cientificamente com alto teor de eficacia, ainda assim, trouxe
impactos negativos quanto a qualidade de vida dessa populagédo, ao passo que as
implicagbes apresentadas pelos estudos foram relacionadas ao desenvolvimento de
medo, depressao, ansiedade (intensificados pela sensacédo de abandono), aumento
da ideacdo suicida e violéncia doméstica, além de reduzir as margens de realizacao
de exercicios fisicos, possibiltando o0 desenvolvimento de condi¢cbes
cardiovasculares ou musculoesqueléticas, tornando-o suscetivel a risco de queda,
perda de forca e déficit de equilibrio, hipomobilidade decorrente da inatividade fisica,
além do aumento nos niveis de condi¢cdes e habitos ndo saudaveis pelo uso
exacerbado do cigarro e alcool, alarmando as condi¢cdes de saude ja preexistentes
como a hipertenséao, diabetes e as cardiopatias.

Além disso, foi explicitado que idosos com diagndstico de doenca de Parkison
apresentaram prejuizos na qualidade de vida, de forma que a sintomatologia

apresentada como tremor, rigidez articular e déficit de equilibrio foram intensificadas
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durante o periodo pandémico decorrente do isolamento social, favorecendo o risco
de queda, bem como pioraram a condi¢cado do idoso em todos os aspectos (humor,
motor e cognitivo). Outro estudo relatou que, a medida estratégica citada
anteriormente tem impactado a eficiéncia do sistema imunoldgico da populacéo
idosa, pois a nao realizacao de exercicio fisico gera deficiéncia nesse sistema, além
do mais, para os idosos que possuem de forma natural a imunosenescéncia,
implicou em maior vulnerabilidade ao contdgio e, consequentemente, o
desenvolvimento de formas graves da COVID-19 devido ao contagio.

No que diz respeito ao processo de envelhecimento, fica claro que € uma
acdo natural do ciclo da vida com carater multifatorial que gera, consequentemente,
alteracdes fisioldgicas no corpo do individuo, também denominada de senescéncia,
assim, essas possiveis alteracdes incluem: degeneracdo gradativa nos sistemas
organicos dos individuos, sendo considerada como uma alteracéo bioldgica do ciclo
da vida, porém, é visto que com o passar do tempo essa condi¢do se tornou comum
ao associar-se a quadros patoldégicos da senilidade, levando o idoso a experimentar
situacdes de diminuicdo da capacidade funcional que, consequentemente, envolvera
episédios de fraqueza, perda de mobilidade e alterac6es bioldgicas que podera
impactar na autonomia e independéncia dessa populacao.

Ndo somente alteragcdes bioldgicas, como o0s possiveis desequilibrios
musculoesqueléticos, tém sido demonstradas pelos idosos durante o processo de
envelhecimento, os estudos apontaram que devido ao aumento da expectativa de
vida, aspectos psicolégicos tém surgido em forma de conflitos intrapessoais e
dificuldades de adaptacdo em decorréncia de mudancas ao longo do percurso, bem
como reducao de socializacdo interpessoal, advinda da sociedade por considerar o
idoso fragil e incapaz pela idade. Assim, com as alteracdes apresentadas
anteriormente, sejam elas voltadas a senescéncia ou senilidade, permitem que o
idoso desenvolva sindromes geriatricas e doencgas cronicas significativas.

Dessa maneira, € possivel que o0s idosos sejam mais vulneraveis a
desenvolverem condicbes complexas de saude, advindas de infec¢cbes, como € o
caso da infeccdo pelo novo coronavirus, pois essa populacdo possui um perfil
epidemiologico baseado em inumeros casos de morbimortalidades decorrentes do
virus citado anteriormente, uma explicacdo plausivel para esse relato seriam as
situagdes circunstanciais preexistentes, ou seja, as comorbidades apresentadas por

eles, tornando-os grupo de risco. Compreende-se que, as condicbes que podem
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favorecer essa vulnerabilidade € a imunossenescéncia (reducdo das funcbes
imunoldgicas), devido ao processo de envelhecimento e morbidades associadas.

Com isso, é entendivel que o SARS-coV-2 é um virus que possui alta
viruléncia, por ser de carater multissistémico, aloja-se no organismo a partir do
contato direto com pessoas infectadas com sintomatologia aparente ou ndo, além de
goticulas no ar pela tosse ou espirro, apresentando sintomatologias que sao
consideradas comuns a um resfriado, por isso a necessidade de medidas
estratégicas de prevencao que envolva antissepsia das maos com sabéo e alcool
em gel 70%, isolamento social e uso de mascaras; ainda, evitar o toque em areas
como nariz, olhos e boca, além de prevenir a propagac¢ao do virus através do uso do
cotovelo como protegdo no momento do espirro ou tosse. Para tanto, as formas de
rastreamento para possivel diagnostico sdo: RT-PCR cuja coleta acontece via
amostra do trato respiratério

por Swab orofaringeo (mais utilizado), teste soroldégico sanguineo ou
plasmatico, e, podem-se analisar os achados clinicos caracteristicos de gripe.

Mediante as alteracdes geriatricas devido ao envelhecimento, a fisioterapia
voltada a essa populacdo é de extrema importancia, visto que expressa a
necessidade de um olhar clinico e humanizado por parte do profissional sobre as
principais caracteristicas apresentadas no individuo durante o processo de
envelhecimento, bem como, os fatores incapacitantes e as patologias mais
corrigueiras relatadas por eles, além de possuir objetivos diretos que englobam
manter/restaurar a capacidade funcional do idoso, sempre de forma biopsicossocial,
melhorando sua qualidade de vida. Além disso, usufruem da aplicacdo de escalas,
guestionarios e técnicas/ recursos, como por exemplo: eletroterapia, hidroterapia,
cinesioterapia e terapia manual, atuando de forma alternativa e complementar para a
reabilitacdo, apds realizacdo de uma avaliagdo minuciosa.

Em relacdo ao momento pandémico, os estudos relataram a importancia do
fisioterapeuta na linha de frente e retaguarda no combate a COVID-19, ao passo que
se entende a necessidade desse profissional nas areas de atuacado, seja hospitalar
ou UTI, com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos mediante os
déficits apresentados e, também, na area de pesquisa, visando a busca de novos
meios de intervengdes, juntamente com uma equipe multidisciplinar, desenvolvendo

acoOes voltadas para o individuo no @mbito biopsicossocial.
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Concluindo, os dados apresentados no decorrer da pesquisa foram baseados
em artigos cientificos e livros encontrados em bases de dados e acervos, porém
apresentou-se uma problematica, sendo esta a dificuldade na busca dos dados no
qgue se refere a tematica atual, mas a partir de uma analise de contemplacdo para
complementar os resultados, foi possivel encontrar, mesmo que restrito, dados
cientificos para aprimorar a pesquisa dando éxito aos objetivos expostos. Assim,
este estudo possui extrema relevancia para a comunidade académica e cientifica,
bem como no meio em sociedade por ser um trabalho que visa abordar o cenario

mundial atual em virtude da populacao idosa.
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