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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre a fisiopatogénese da COVID-19 e vulnerabilidade clinica do individuo
idoso, além de aspectos relevantes para promogao da salde e do autocuidado da pessoa idosa.
Desenvolvimento: realizou-se investigacao dos temas em plataformas cientificas de busca, além
de documentos oficiais da Organizagdo Mundial de Saide e do Ministério da Saude. O virus
causador da COVID-19 apresenta, fundamentalmente, complicagdes respiratérias. O processo
de senescéncia do aparelho respiratério torna o idoso vulneravel tanto para infeccao, como para
agravamento e letalidade. Atividade fisica, nutricdo adequada, qualidade do sono, exposicao ao
sol, saide mental e espiritualidade permitem a preservacao e promocao da saide dos sistemas
imunoldgicos e respiratorios, e devem ser estimuladas para o autocuidado do idoso.

Conclusao: esta reflexdo contribui para orientacdo de profissionais de salide no cuidado
gerontoldgico de enfermagem, no procedimento de educacdo em satide dos ascg)ectos referentes
a prevencao e autocuidado dos idosos, como populagao de risco para COVID-19.

DESCRITORES: Pandemias; Covid-19; Idoso; Envelhecimento; Enfermagem.
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COVID-19 PANDEMIC AND THE ELDERLY AS RISK POPULATION:
ASPECTS FOR HEALTH EDUCATION

ABSTRACT

Objective: discuss the physiopathogenesis of COVID-19 and the clinical vulnerability of the
e;ger;y person, in addition to relevant aspects for promoting health and self-care for the
elderly.

Devel}épment: research on the themes was carried out on scientific search platforms, added to
official documents from the World Health Organization and the Ministry of Health. The virus
that causes COVID-19 basically presents respiratory complications. The senescence process of
the respiratory system makes the elderly vulnerable both to infection, as well as to worsening
and lethality. Physical activity, adequate nutrition, quality sleep, sun exposure, mental health
and spirituality allow the maintenance and promotion of the immune and respiratory systems’
health and should be encouraged for the elderly self-care.

Conclusion: this reflection contributes to the guidance of health professionals in gerontological
nursing care, in the health education procedure of aspects related to the prevention and self-
care of the elderly, as a population at risk for COVID-19.

DESCRIPTORS: Pandemics; Covid-19; Aging; Nursing.

PANDEMIA DE COVID-19 Y ANCIANQS COMO POBLACION DE
RIESGO: ASPECTOS PARA EDUCACION EN SALUD

RESUMEN:

Objetivo: Discurrir sobre la fisiopatogénesis del COVID-19 y la vulnerabilidad clinica del
anciano, ademas de aspectos relevantes para promocién de salud y autocuidado del anciano.
Desarrollo: Temas investigados en plataformas cientificas de busqueda y en documentos
oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud. El virus que
provoca el COVID-19 presenta, principalmente, complicaciones respiratorias. El proceso
de senescencia del aparato respitatorio hace al anciano vulnerable a la infeccién y a su
agravamiento y letalidad. Actividad fisica, nutricién adecuada, calidad del suefo, exposicién
al sol, salud mental y espiritualidad permiten la preservacion y promocién de salud de los
sistemas inmunolégicos y respiratorios, y deben estimularse para el autocuidado del anciano.
Conclusién: Esta reflexion contibuye a orientar a profesionales de salud en el cuidado
gerontolégico de enfermeria, en echJcacién en salud sobre aspectos referentes a prevencion
y autocuidado del anciano como poblacién de riesgo de COVID-19.

DESCRIPTORES: Pandemias; COVID-19; Anciano, Envejecimiento; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doencga infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronaviru 2 (SARS-CoV-2), convencionalmente chamado de novo coronavirus.
Possui periodo médio de incubacao de 5,5 dias e aparecimento de sintomas em até 11
dias em 97,5% das pessoas infectadas". A COVID-19 foi considerada uma pandemia pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 11 de marco de 2020@.

A doenca apresenta, fundamentalmente, complicacdes respiratérias, com 29% de
ocorréncia de sindrome de angustia respiratéria aguda (SARA). Embora a média de idade
dos acometidos seja de 49 anos, a letalidade é maior entre pessoas de 60 anos ou mais ou
com doencas pré-existentes®. Entre os idosos de 60 a 69 anos, a letalidade corresponde
a 3,6%, mais elevada que a letalidade da populagao geral de 2,8%, entre os idosos nos
estratos de 70 a 79 anos, a letalidade é de 8% e entre os de 80 ou mais de 14,8%54.

No Brasil, até o dia 20 de abril de 2020, foram registrados 2.575 ébitos por COVID-19,
representando uma letalidade de 6,3%. Entre os ébitos confirmados, 72,5% tinham mais
de 60 anos e 70% apresentavam pelo menos uma morbidade. A cardiopatia foi a principal
comorbidade associada e esteve presente em 43,2% dos 6bitos da populagao geral, seguida
de diabetes (33,6%), pneumopatia (8,6%), doenca renal (7,3%) e doenga neurolégica (7,3%).
Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos era idoso, exceto para obesidade®.

Com a verificagdo da populagdo idosa como componente do grupo de risco para
infeccdo, agravamento e letalidade pelo SARS-CoV-2, aeducacdo em saude faz-se necessaria
para efetividade da promocao da saude direcionada a este nicho populacional. Este artigo
tem como objetivo discorrer sobre a fisiopatogénese da COVID-19 e vulnerabilidade
clinica do individuo idoso, além de aspectos relevantes para a promocao da saude e do
autocuidado da pessoa idosa.

DESENVOLVIMENTO

Para contemplar o objetivo desta comunicacao, utilizou-se referéncias atualizadas
sobre COVID-19, por meio da busca em revistas consagradas na area, como Cell Discovery
e The Lancet, além de documentos oficiais da OMS e do Ministério da Saude. Quanto
aos demais aspectos elencados, realizou-se busca pelas plataformas Pubmed e Scielo,

n n* n n n n n "

utilizando os termos: “aging”, “imune system”, “exercise”, "nutrition”, "“sleep and health”,
“mental health”.

Foram selecionados os artigos apds aplicar filtro da data de publicagcdo (>2012)
e estudos com pessoas idosas. Vale a ressalva de que foram incluidas, ainda, outras
bibliografias cientificas que ndo se apresentaram nas plataformas investigadas, mas que
sao consideradas pelos autores como relevantes para a contextualizacado dos referidos
temas.

Com o surgimento de um novo virus, para o qual a espécie humana ainda nao
desenvolveu resisténcia imunoldgica, o idoso, que apresenta um sistema de defesa
corporal menos responsivo comparado a populagao adulta geral, tem maior dificuldade
em responder e combater o novo virus. Outro fator critico do coronavirus é o seu tropismo
pelo sistema respiratério, que também apresenta diversas alteracdes com o avanco da

idade®.

O SARS-CoV-2 e vulnerabilidade clinica dos idosos
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OvirusSARS-CoV-2pertenceasubfamilia Coronavirinaedafamilia Coronaviridae, e essa
subfamilia inclui quatro generos: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus, sendo o virus da COVID-19 pertencente aos Betacoronavirus. Seu genoma
é uma cadeia simples de acido ribonucleico (RNA). O SARS-CoV-2 entra pelo mecanismo
de chave-fechadura por meio do receptor da ECA2 e a serina protease TMPRSS2 atua
como tesoura para quebrar o RNA do virus e adentrar na célula hospedeira®.

O receptor ECA2 age como mecanismo contrarregulatério da producao de
Angiotensinalll, pela enzimaresponsavel porinativa-la. Nos pulmoes, a ECA2 atua nas células
epiteliais alveolares | e ll, protegendo os pulmdes, com acao anti-inflamatéria. Lembrando
que, além do mecanismo hipertensivo de vasoconstricao, a ligacdo da Angiotensina Il
aos receptores AT2R1 esta associada a ativacdo de células do sistema imune e producao
de citocinas inflamatérias. No entanto, o SARS-CoV-2, ao utilizar o receptor ECA2 para
entrar na célula, causa expressao diminuida destes receptores, seja por ocupar seu sitio de
ligacao, seja pela destruicao da célula invadida.

A consequéncia deste processo ¢ a ativacao exacerbada da Angiotensina I, devido a
falta do mecanismo contrarregulador da ECA2. A expressao da ECA2 nas células pulmonares
verifica-se nos alvéolos tipo Il, que correspondem apenas a 5% das células alveolares,
mas possuem duas fungdes essenciais: 1. nas células alveolares de surfactantes e 2. nos
precursores dos alvéolos tipo |, responsaveis por 95% das células alveolares. Portanto, a
célula-alvo atacada pelo SARS-CoV-2 esta envolvida na reserva de células regenerativas e
producdo de surfactantes, eventos essenciais para o reparo do dano alveolar sofrido®.

Estas constatagdes poderiam, entao, explicar o espectro clinico tdo variado da
doenca, e suas diferencas entre jovens e idosos. Em adultos saudaveis, tem-se o maior
numero de receptores ECA2, associado a maior capacidade de regeneracao e resposta
imune mais eficiente, apresentando poucos ou nenhum sintoma. Por outro lado, os idosos
possuem menor expressao de ECA2 ou a presenca de comorbidades, como hipertensao
e cardiopatias, que interferem no sistema da angiotensina, ou diabetes, que prejudica
o sistema imune. Nestes individuos, a maior carga viral e o dano sustentado das células
que expressam ECA2 levam a perda da capacidade regenerativa, causando inflamacao
pulmonar e grande risco de desenvolvimento de SARA, devido a resposta inflamatoria
descontrolada®-?.

Além disso, o processo de senescéncia do aparelho respiratério torna os individuos
idosos mais vulneraveis as complicacoes respiratorias pelo SARS-CoV-2, a citar: a diminuigao
do nimero de macréfagos pulmonares, que resulta na menor capacidade de enfrentamento
da infeccdo respiratdria; a diminuicdo da elasticidade dos tecidos, dos alvéolos, dos lobos
pulmonares inferiores e diminuicdo do nimero de capilares, o que repercute em um acimulo
de secrecoes nos pulmdes e diminuicao das trocas gasosas; alteracoes musculoesqueléticas
da caixa toracica (térax de barril), tornando-a mais resistente, diminuindo a capacidade de
respirar profundamente e de tossir, reagao importante para eliminar o excesso de secrecédo
nas vias respiratérias®.

Nos proximos tépicos, elencaram-se os aspectos moduladores do sistema
imunoldgico e que auxiliam o aparelho respiratério, assim como as atitudes de preservagao
e promocao da salde dos idosos que podem ser abordadas pelos profissionais de saude
no procedimento de educacdao em saude.

Pratica de atividade fisica

O envelhecimento é acompanhado por alteracdes no sistema imunoldgico, processo
conhecido como imunossenescéncia. Esse estado é caracterizado por alteracdes no
tamanho das células T, padrdao de secrecdo de citocinas, capacidade celular e producgao
de anticorpos, que culminam em um estado pré-inflamatdério e uma capacidade diminuida
de responder a novos antigenos!’?. Além das interagdes com patégenos, o microbioma e
a nutricao do hospedeiro, o exercicio e o estresse, e muitos outros fatores externos, sao
moduladores cruciais desse processo de imunossenescéncia™.
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A pratica de exercicios fisicos esta associada a eficiéncia do sistema imunoldgico, por
meio do aumento da capacidade proliferativa de células T, elevacao da fungdo neutrdfila e
atividade citotdxica das células Natural Killer (NK), viabilizando a funcao de destruir células
tumorais ou infectadas por virus e de diminuicao do estresse. Reforca-se a importancia do
incentivo a pratica regular de exercicios nos idosos, uma vez que minimiza efeitos que a
idade avancada induz no sistema imunoldgico, como a diminuigao da resposta proliferativa
das células imunolégicas!’'2.

A OMS recomenda para os idosos a pratica de atividade fisica diaria por 75 minutos
por semana com exercicios aerébicos de intensidade vigorosa ou 150 minutos por semana
de intensidade moderada, com fortalecimento muscular duas vezes por semana‘?.

Nutricao

A triade de inflamacdo, estresse oxidativo e envelhecimento das células imunes
representa importantes mecanismos que podem ser melhorados por meio da nutricdo
adequada ™). A microbiota intestinal pode ter um impacto na deterioracao relacionada
ao envelhecimento por sua atividade nutricional e imunomoduladora. O processo de
envelhecimento leva a alteracoes da microbiota intestinal e modificacdes na resposta
imune, que podem estar associadas ao aumento do risco de doencas!”.

O consumo inadequado de alimentos como refrigerantes e aclcares pode influenciar
o desenvolvimento de doencas metabdlicas e o envelhecimento celular acelerado!®. A
obesidade pode ser um fator que contribui para a carga cumulativa de estresse oxidativo,
inflamacao crénica ao longo da vida e, portanto, contribui para o encurtamento acelerado
dos telomeros!?.

Portanto, a oferta de micro e macronutrientes e alimentos antioxidantes é essencial
para aboa respostaimunoldgica e aporte energético necessario ao funcionamento do corpo
do idoso®), Micronutrientes sdo as vitaminas e minerais essenciais para o funcionamento
do corpo. As vitaminas A, E, C e D e os minerais ferro, zinco, selénio e magnésio sao
moduladores do fortalecimento do sistema imunoldgico e sdo encontrados em alimentos
como peixes, ostras, ovos, espinafre, couve, beterraba, cereais integrais, feijoes e frutas
oleaginosas (nozes, castanhas e améndoas), carnes em geral, aves e frutos do mar, castanhas
do Brasil e de caju, entre outros®?”. Macronutrientes sdo as substancias basicas para a nutricao
do organismo e correspondem aos carboidratos, proteinas e gorduras. A deficiéncia de
proteina na dieta prejudica a fungado imunoldgica. Os aminoacidos tém papel importante
na regulacdo das células de defesa do organismo. Para garantir o consumo proteico, é
importante consumir carne, frango, peixe, ovos, leite e derivados, feijao, leguminosas,
castanhas e oleaginosas. Alimentos antioxidantes como frutas citricas e frutas vermelhas,
e compostos bioativos (probidticos, como iogurtes, bebidas lacteas fermentadas, kefir e
kombucha) agem na prevencao de doencas e na protegao do sistema imunolégico®.

Com o avancar da idade, a 4gua corporal total diminui, devido a reducao do liquido
entre as células, aumentando o risco de desidratacao e complicagdes do trato respiratério.
E imprescindivel a reposicao adequada de liquidos®.

Qualidade do sono

A privacao do sono diminui a producao de células de defesa e o metabolismo de
radicais fi)vres, ou seja, afeta a imunidade e aumenta os processos inflamatérios. A privacao
de sono esta quase sempre relacionada aos eventos estressores, que acarretam um aumento
da atividade do sistema nervoso simpatico que, em resposta, libera demasiadamente
glicocorticoide que exerce agao imunossupressora no organismo humano. Nao obstante,
estudos atuais associam a insOnia cronica as alteracdes imunoldgicas, pela reducao de
células CD3, CD4 e CD8®3),

Pessoas em privagao de sono sao 4,5 vezes mais propensas a desenvolver gripes e
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resfriados comparadas as que dormem no minimo 8 horas por noite®. Segundo a National
Sleep Foundation, a duragao de sono recomendada em 24 horas para os idosos é de 7 a
8 horas®). Todavia, com o processo de senescéncia, ocorre a diminuicdo da producéo do
horménio melatonina, cujas fungdes influenciam o ritmo circadiano, interferindo tanto na
qualidade quanto na quantidade de sono. As principais queixas dos idosos em relacdo ao
sono sao: aumento de despertares apds o inicio do sono, necessidade de cochilos durante
o dia, sono fragmentado e mudancgas na amplitude do ritmo circadiano®.

Contudo, apesar dessas queixas serem frequentes, tais alteracdes nao devem ser
banalizadas. A equipe multiprofissional de saide precisa estar atenta para intervir quando
necessario, seja no tratamento medicamentoso ou ndo, ou ainda na prevencao. Neste
ultimo, manter habitos saudaveis como atividade fisica, allmentagao adequada e praticas
de hlglene do sono sao importantes aliados na manutencgao da qualidade sono®”.

Exposicao ao sol

A exposicao ao sol, além de auxiliar na qualidade do sono pelo ciclo sono-vigilia,
ativa a producao de vitamina D, considerada um antidoto para depressao, importante no
aumento da vitalidade e melhora do sistema imunolégico. A atividade imunorreguladora da
vitamina D pode ser compreendida a partir de suas fungdes no sistema imunoldgico, pela

egulacdo da diferenciacao e ativagao de linfécitos CD4; aumento do nimero e fungéo das

élulas T reguladoras; diminuicdo da producao das interferon- -g, IL-2 e TNF-a, a partir de
celulas Th1 e estimulo da funcgao células Th17, contribuindo para o aumento da imunidade
inata do organismo. Recomenda-se que os idosos fiquem expostos a luz solar de 15 a 20
minutos por dia, preferencialmente antes das 10 horas e apds as 16 horas®®.

Saitde mental e espiritualidade

Cada vez mais, a ciéncia evidencia a importancia da espiritualidade no bem estar
geral dos |nd|V|duos pelo aumento de biomarcadores essenciais para a modulacdo
do estresse e reacdes inflamatdrias. O estresse, por sua vez, pode ser prejudicial ao
organismo a partir de uma resposta imunossupressora relativa a liberacao excessiva de
hormonios estressores proé-inflamatérios. A descoberta da comunicagao bidirecional
entre os sistemas neuroenddcrino, neurolégico e o sistema imunolégico, denominada de
psiconeuroimunologia, permitiu criar relagcdes entre os estressores fisicos, psicossociais e a
resposta imune®,

Neste contexto, atividades simples no cotidiano, como a pratica de meditacgao,
danga, caminhadas, reza/oracéo, jardinagem, pintura, pratica da gratidao, conexdo com
animais de estimacao, dedicacdo nos projetos de vida entre outras, auxiliam na condugao
de problemas e gerenciamento de crises. Estas praticas, somadas ao fortalecimento
social com amigos e familiares, mesmo que virtualmente, contribuem para um envelhecer
saudével com base em vida satisfatéria e esperancgosa®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos compoem a populacédo de risco para COVID-19 e os aspectos relacionados
a esta vulnerabilidade foram abordados nesta comunicacdo, visando incentivar os
profissionais de salde a utilizar estas informacoes no procedimento de educacao em saidde
para os idosos e seus comunicantes.

Esta reflexdo contribui para a orientacdo de profissionais de salude, especialmente
da atengdo primaria a salde e no cuidado gerontolégico de enfermagem, referente a
prevencao, promocao da salude e autocuidado dos idosos, como populacao de risco para
COVID-19.
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