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RESUMO

Introducdo: Em 2019 o mundo foi surpreendido com uma grave doenca
infectocontagiosa causada pelo novo coronavirus, a qual ficou conhecida como
COVID-19. Com a rapida propagacao da doenca, o isolamento social foi um dos
recursos usados para minimizar o contagio e preservar a populacdo e de modo
pessoal a populacao idosa, populacao propensa a desenvolver um quadro respiratorio
mais letal da doenca, o que causou diversos sofrimentos, impactos que afetaram a
memdaria, o cognitivo, 0 emocional, além sociais desse grupo de individuos. Objetivo:
Analisar como o isolamento social impacta a salde mental da populagéo idosa e quais
as principais sequelas respiratérias provocadas pela COVID-19. Metodologia:
Revisdo Bibliogréafica. A coleta de dados ocorreu no Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Science Direct,
PubMed. Resultados: Foram encontradas 92 publicacdes e realizada a leitura dos
titulos, resumos, ano de publicacdo, seguindo os critérios de inclusdo e exclusao,
verificou-se que 70 dessas publicagdes ndo atenderam aos critérios pre-estabelecidos
para este estudo e por esta razado foram excluidas. Restaram 22 publicacfes que

melhor atenderam aos critérios de inclusdo e contribuiram para o alcance dos



objetivos propostos. Concluséo: A promocao e a recuperacgdo fisico-funcional de
pacientes com sequelas da sindrome respiratoria devem ser iniciadas ainda na fase
de hospitalizacdo e continuar apos a alta médica em domicilio ou por telereabilitacéo,
visando restabelecer a capacidade do paciente de realizar as atividades de vida diaria,
recuperar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-Chave: Coronavirus. Idoso. Isolamento Social. Saude Mental. Sequelas pés
COVID-19. Qualidade de vida.
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ABSTRACT
Introduction: In 2019, the world was surprised by a serious infectious disease
caused by the new coronavirus, which became known as COVID-19. With the rapid
spread of the disease, social isolation was one of the resources used to minimize
contagion and preserve the most sensitive public, the elderly, a population prone to
developing a more lethal respiratory condition of the disease, which caused several
sufferings, impacts that affected the memory, cognitive, emotional, as well as social
of this group of individuals. Objective: To analyze the importance of the participation
of health professionals in the care of elderly people with respiratory and emotional
sequelae caused by COVID-19. Methodology: Bibliographic review. Data was
collected from Google Scholar, the Virtual Health Library (VHL), the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), ScienceDirect and PubMed. Results: 92 publications were
found and after reading the titles, abstracts and year of publication, following the
inclusion and exclusion criteria, it was found that 70 of these publications did not
meet the pre-established criteria for this study and were therefore excluded. This left
22 publications that better met the inclusion criteria and contributed to achieving the
proposed objectives. Conclusion: The promotion and physical-functional recovery
of patients with respiratory syndrome sequelae should begin during the
hospitalization phase and continue after discharge at home or through tele-
rehabilitation, with the aim of re-establishing the patient's ability to carry out activities
of daily living, recovering functionality and improving the quality of life of the elderly

person.

Key words: Coronavirus. Elderly. Social isolation. Mental Health. Sequelae after
COVID-19. Quality of life.



1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, quatro pessoas foram infectadas por um virus
desconhecido, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China. Devido a
auséncia de medicamento eficaz se propagou rapidamente pelo mundo o referido
virus, ocasionando uma das piores pandemias que o mundo vivenciou. Foi
decretada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020 a
pandemia da Covid-19, frente a ampla disseminag&o da doengca em um curto espago
de tempo (Cacau et al., 2020; Santana; Fontana; Pitta., 2021).

Com a propagacédo do coronavirus, o isolamento social foi 0 meio de minimizar o
contagio, os idosos por serem propensos a desenvolver o quadro mais grave da
doenca, foi 0 grupo que mais sofreu com afastamento social (Nielsen; Silva, 2021).
Uma situacao que, somada a soliddo em que ja vivia uma elevada porcentagem de
idosos, se intensificou drasticamente com os multiplos fatores de estresses
vivenciados na pandemia, que continuam atualmente continuam ser mais letais do
gue o proprio virus e pelas quais a sociedade como um todo € responsavel. Tais
impactos afetam a nivel cognitivo, emocional e/ou social (Barbosa, 2020; Palma et
al., 2021).

A transmissao da covid € provocada pelo contato direto com o novo coronavirus,
transmitido pelo contato com goticulas que saem da boca ou do nariz do infectado,
causador da sindrome respiratoria aguda grave ou SARS-CoV-2 e, em decorréncia
do ano da sua descoberta ficou conhecida como COVID-19 (OMS, 2019).

Dentre os sintomas mais comuns relacionados a COVID-19 estédo a tosse, a febre,
dor no peito, cansaco, perda do paladar e olfato e, quando a doenca se manifesta
de forma mais severa, o virus afeta gravemente os pulmdes, causa dificuldades para
respirar, perda da fala, confusdo mental e, consequentemente necessidade de
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Guimarées, 2020).

As sequelas pos COVID e o impacto emocional e social afetou a todos: criancas,
jovens, adultos e idosos. As alteracbes ocorridas neste cenario influenciaram
inevitavelmente o bem-estar pessoal dos idosos. Inicialmente, as reacdes de medo
e descrenca diante do desconhecido, somadas ao luto e a forte necessidade de ver

seus entes queridos, tiveram um impacto psicoldgico sobre eles (Pires;Telles, 2020).



De acordo com a Lei 10.741 de 2003, Estatuto do Idoso, considera-se como idoso
a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, artigo 1°. (BRASIL, 2003). A
Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2022), define como idosa a pessoa com
idade acima de 65 anos, entretanto esse marco ja foi diferente em paises em

desenvolvimento e paises desenvolvidos (Dolberth, et al., 2021).

Atualmente, ndo existe mais a diferenca de definicdes quanto a idade do idoso entre
as nacodes, porém os idosos acima de 85 anos séo considerados pela OMS very old,
ou seja, muito idoso, classificacao é aceita na maioria dos paises, desenvolvidos ou
em desenvolvimento, dentre eles, o Brasil. (OMS, 2022). Neste estudo serdo

considerados como publico-alvo a definicdo dada pela Lei brasileira n® 10.741/2003.

No atual cenario populacional do Brasil, h4 aproximadamente 13% de brasileiros
acima de 60 anos de idade, com expectativas de crescimento a cada ano (IBGE,
2019). Sendo assim, o aumento na proporcéo de pessoas idosas demandara mais
cuidados especificos. Para Orsini et al., (2021), o atendimento a satude deve sempre
buscar formas de preservar a capacidade funcional dos individuos, mantendo-os
autdbnomos e independentes, com o propésito de expandir as possibilidades de um
envelhecimento bem-sucedido mesmo apdés os anos de isolamento social em

decorréncia da pandemia da COVID 19 que envolveu os anos de 2020, 2021 e 2022.

Mesmo apds a descoberta da vacina, em 2022 algumas limitacdes e restricbes
sociais permaneceram em vigor, como por exemplo: o uso de mascaras em clinicas
e hospitais, o uso de alcool gel, maiores cuidados com a saude respiratéria e
orientacdes para sequelas da COVID-19, pois os individuos que foram
contaminados, principalmente os idosos, apresentaram pensamentos confusos,
sentimentos fobicos, depressao, aumento da inseguranca, duvidas quanto ao meio
social, gerando como principal sequela o estresse pos traumatico ou emocional
(Menegaitti et al, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o estresse emocional como um
conjunto de reac0es fisiolégicas que ocorrem quando uma pessoa é submetida,
devido a fatores internos ou externos, a um estado de tensédo nervosa e que nao
consegue lidar bem. Lidar com esses fatores ndo é facil, considerando também as

limitacbes que o avanco da idade pode significar (Canali; Scortegagna, 2021).



Consequentemente, organizagdes como a OMS e as instituicdes de saude publica
e privada propuseram recomendacdes interdisciplinares para mitigar os efeitos do
isolamento social (Dourado; Lima.Vieira, 2020) No entanto, cada governo adaptou
essas medidas de acordo com o contexto e a realidade de seu pais, sendo o uso da
tecnologia um dos mais relevantes, com o qual foram encontrados multiplos

beneficios, bem como limitagbes (Marques et al., 2021).

Justifica-se a escolha deste tema por interesse social e académico, visto que, a
populagao de idosos foram uma das que mais sofreram nos anos de pandemia com
o isolamento social, dificultando o contato com amigos e familiares, sem poder sair
de suas casas para pratica de atividades fisicas ao livre, essas preocupacoes
justificam a realizac&o da presente pesquisa, visando realizar uma avaliacdo como
os estdo lidando emocionalmente com o pds covid. Além disso, considera-se
importante analisar os possiveis fatores de vulnerabilidade e protecdo que podem
ter influenciado o impacto do periodo de COVID-19 no emocional, bem-estar e na

capacidade cognitiva de idosos.

O objetivo geral deste estudo é analisar como o isolamento social impacta a saude
mental da populacao idosa e quais as principais sequelas respiratdrias provocadas
pela COVID-19. E como objetivos especificos avaliar a importancia da participacao
dos profissionais de salde no cuidado da pessoa idosa com sequelas respiratérias

e emocionais provocadas pela COVID-19.

METODOLOGIA

2.1 Tipos de Pesquisa



Para a elaboragéo do estudo foi usado o método de reviséo bibliografica e pesquisa
do tipo qualitativa e documental, visando alcance dos objetivos propostos e
respostas a pergunta norteadora. Sendo uma pesquisa do tipo exploratoria e
descritiva, foram consideradas publicacdes pertinentes sobre impactos emocionais
na populacdo de idosos pos pandemia COVID-19, buscando compreender como o
periodo de isolamento influenciam nos aspectos psicolégicos na populacdo de
idosos e quais as principais sequelas respiratorias provocadas pela COVID-19, a

médio e longo prazos nesta populacao.

2.2 Coleta de Dados
Para selecdo das fontes usadas foram estabelecidos critérios de inclusdo, como:
ano de publicacédo de 2019 a 2022. Como critérios de exclusdo, foram descartados
estudos cujo ano de publicacdo foi anterior a 2019; os artigos duplicados;
publicacbes em idiomas estrangeiros, relatos de sequelas que néo prejudicaram o
aparelho respiratério, ndo causaram danos emaocionais, publico alvo envolvendo

criancas e jovens.

2.3 Analises de Dados

A coleta de dados ocorreu em meio eletrénico, Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Science Direct, PubMed.
Para a realizacao da pesquisa, foram usadas palavras-chaves, termos indexadores:
Coronavirus. Idoso. Isolamento Social. Saude Mental. Sequelas pos COVID-19.
Qualidade de vida.

Apoés a coleta seletiva dos dados do material seguimos a leitura exploratéria, com a
finalidade de conhecer todo o material; leitura seletiva, onde foram selecionados
todos os artigos pertinentes ao assunto e aos propésitos da pesquisa; leitura
analitica momento de julgamento das informacdes, evidenciando-se 0s principais
aspectos abordados sobre o tema.

Na etapa da triagem foram encontradas 92 publicacdes e realizada a leitura dos
titulos, resumos, ano de publicacdo. Seguindo os critérios de incluséo e exclusao,
verificou-se que 70 dessas publicagbes ndo atenderam aos critérios pré-
estabelecidos para este estudo e por esta razdo foram excluidas, restando 22
publicacdes que melhor atenderam aos critérios de inclusdo e contribuiram para o

alcance dos objetivos propostos.



Dentre os 22 restantes; 5 s&o publicacdes do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO); Estatuto do Idoso; Organizacao Mundial da Saude
(OMS); Organizagdo Pan-Americana da Saude com abordagem sobre o
envelhecimento ativo; 14 artigos com abordagem sobre os impactos da sindrome
pds-COVID-19 na populagéo idosa no Brasil e 6 artigos que tratam especificamente
do objeto deste estudo que é sobre o impacto do isolamento social na saude mental

da populacéo de idosos pds pandemia COVID-19, como se apresenta no

Figura 1: Fluxograma da selec&o de dados

Fonte: Autores (2023)

Na fase de elegibilidade, as 22 publicagfes selecionadas foram lidas na integra, de
forma criteriosa e detalhada, as quais auxiliaram na construcdo dessa revisédo
bibliografica, com destaque para 5 achados mais especificos, 0s quais auxiliaram
mais para o alcance dos objetivos deste estudo e foram organizados em Tabela,
conforme se apresenta na Quadro 1, com 0s seguintes subtdpicos: Titulo, Autor,

Ano. Objetivo. Método. Resultados/Concluséao.

Quadro 1: Estudos citados e selecionados na Revisao Bibliografica e

principais achados.

TITULO/ OBJETIVO METODO RESULTADOS




AUTOR/ANO

Pandemia da
COVID-19 e
idosos como
populacéo de
risco: aspectos
para educacdo
em saude

BEZERRA,

DANTAS (2020)

Discorrer sobre
a
fisiopatogénese

da COVID-19 e

vulnerabilidade
clinica do
individuo idoso,
além de
aspectos

relevantes para
da
do
autocuidado da

promocao

saude e

pessoa idosa.

Realizou-se
investigacdo dos
temas em
plataformas
cientificas de
busca, além de
documentos
oficiais da

Organizacgao
Mundial de Saude

e do Ministério da

Saude. O \virus
causador da
COVID-19
apresenta,

fundamentalmente,
complicacbes

respiratorias.

Atividade fisica,
nutricdo adequada,
qualidade do sono,
exposicdo ao sol,
saude mental e
espiritualidade

permitem a
preservagao e

promogdo da saude

dos sistemas
imunolégicos e
respiratorios, e
devem ser

estimuladas para o
do

idoso. esta reflexdo

autocuidado

contribui para
orientagéo de
profissionais de
saude no cuidado
gerontolégico de
enfermagem, no
procedimento de

educacao em saude

dos aspectos
referentes a
prevencao e
autocuidado dos
idosos, como

populacdo de risco
para COVID-109.

Implementagé&o
de

reabilitacéo a

acbes em

Apresentar uma
contextualizacao
da

Estudo de caso
realizado no

hospital

Estudos vém
demonstrando que

pacientes




médio e a longo

epidemiologia e

Universitario de

sobreviventes da

prazo para | fisiopatologia da | Santa Maria COVID-19 tém
pacientes com | doenca, bem (HUSM) por meio | apresentado uma
Sindrome  Pds- | como abordar a | de atividades do longa permanéncia
Covid-19: uma | sindrome p0s- ambulatério pos- hospitalar, nos
realidade COVID-19e a COVID-19 como quais poderao
emergente. necessidade da | intuito de evoluir para uma
implementagéo | proporcionar ao série de sintomas e
PASQUALOTO | de nucleos de paciente idoso anormalidades
et al. (2021). assisténcia uma proposta de denominada
multidisciplinar. | reabilitagdo Sindrome P0s-
integral a médio e | COVID-19.
longo prazo com Entretanto, cabe
atencéo destacar que
multidisciplinar a mesmo pacientes
saude. idosos,
diagnosticados com
a forma leve e
moderada da
doenca, podem
manifestar sinais e
sintomas a médio e
longo prazos.
Continuagéo do Quadro 1
TiTULO/ OBJETIVO METODO RESULTADOS
AUTOR/ANO
Impactos do | Identificar 0s | Revisao da | Como resultado,
isolamento social | impactos do | literatura com base | apos a leiturade 178
na saude mental | isolamento nos registros | titulos e resumos e
dos idosos | social na saude | disponiveis nas | 36 artigos
durante a | mental dos | bases de dados | completos, foram
pandemia pela | idosos durante a | MEDLINE (via | selecionados 12
COVID-19 / | pandemia da | PubMed), LILACSe | artigos, 0s quais
Impactos do | COVID-19. Biblioteca  Virtual | apontaram que as
isolamento social em Saude. medidas de

na saude mental

distanciamento,




dos idosos
durante a
pandemia pela
Covid-19.

OLIVEIRA et al.,
(2021).

mudancas de rotina
e a interrupcdo do
convivio social
afetam o bem-estar
psicolégico dos
idosos.

Dentre os principais
impactos
encontrados nessa
revisdo destacam-
se ansiedade,
depresséo,
estresse, alteracbes
comportamentais,
luto  antecipatorio,
medo da morte, da
perda e da dor
cronica ndo tratada,
ideacdo suicida e

suicidio.

@)

impacto do

isolamento social

na saude mental

dos

idosos

durante a

pandemia

da

COVID-19.

PECOITS et al.
(2021)

Analisar a
prevaléncia de
sintomas
depressivos e
ansiosos em
idosos durante o
isolamento
ocasionado pela
pandemia da

COVID-19, além

de outros
Impactos das
restricbes de
circulacao na

saude mental da

populacao

da
literatura na base
de

PUBMED.

Revisao

dados

Ha

entre as restricoes

uma relacéo

sociais impostas
durante esse
periodo e a piora na
de

foi

saude mental
idosos.

identificado que os

idosos possuem
uma maior
propenséo a
desenvolver

ansiedade durante o
isolamento social. ja
sobre 0s sintomas

depressivos h&




idosa.

divergéncias, visto
que o0s estudos
relataram tanto
diminuicéo e
auséncia quanto
aumento desses

sintomas durante o

periodo de
quarentena. foi
evidenciado,

também, que o
isolamento e as

medidas protetivas
tém a capacidade
de

problemas como a

amplificar

soliddo. quanto aos
desfechos fatais, foi
destacado que a
populacao idosa

gue sofre com
transtornos mentais
€ mais vulneraveis
durante a pandemia

e, assim, apresenta

maior  risco  de
suicidio.
Continuacéo do Quadro 1
TiTULO/ OBJETIVO METODO RESULTADOS
AUTOR/ANO
Agravos a saude | Verificar 0 | Revisédo Os efeitos da
mental de | impacto Sistematica pandemia foram
pessoas idosas | causado segundo Preferred | evidenciados em
frente a COVID- | pela pandemia | Reporting Items for | sintomas de
19. do COVID-19 na | Systematic ansiedade,

saude mental de

Reviews and Meta-

depresséo,




CANALLI;

SCORTEGAGNA

(2021).

adultos idosos.

Analyses PRISMA

estresse, alteracoes

no sono e na
alimentacéo, dentre
outros. Diante da
pandemia COVID-
19 e de seus efeitos,
prover servigos
coletivos
transdisciplinares de
suporte
psicossocial, na
modalidade on-line,
e atentar para sinais
de agravos a saude
mental e condicdes
gerais de saude de
adultos idosos, séo
medidas de saude

publica prioritarias.

Diferencas na

ansiedade,

tristeza, solidao

e ansiedade e
tristeza

comorbidas em

funcéo da idade

e autopercepcao

do

envelhecimento

durante o

periodo de lock-

out devido ao
COVID-19.

LOSADA-
BALTAR et

al.

Analisar as

diferencas em
funcéo da idade
do idoso ligadas
a.  ansiedade,
tristeza, solidao

e comorbilidade

ansiosa-
depressiva em
pessoas idosas
confinadas
devido a
pandemia do
COVID-19, e
explorar a

relacdo entre a

autopercepcgao

Estudo de caso
com 1.501 pessoas
com idade acima
de 60 anos. Foi
avaliado o grau de
ansiedade, tristeza
e solidédo e a
autopercepcdo do

envelhecimento.

As pessoas
informam que
sentem mais

ansiedade e tristeza
apos os 60 anos de

idade, além de ter

uma alta
autopercepcao

negativa e
solidao. Ha mais

comorbilidade

ansiosa-depressiva
em pessoas acima
de 70 anos. Para
todos 0s
participantes  com

comorbilidade




(2022). negativa e o ansiosa-depressiva
nivel de foram aquelas que
sintomatologia tém pontuacoes
psicoldgica. altas na

autopercepcao
negativa do
envelhecimento.

Fonte: Autores (2023)

RESULTADO E DISCUSSAO

Os estudos apontam que a populacdo de idosos apresentou uma importante
disposi¢éo para o desenvolvimento de sintomas psicossociais como: ansiedade,
depressao, fobias, insénia, confusdo mental, durante e depois do periodo de
isolamento social da pandemia da COVID-19 (Bezerra; Dantas et al., 2020; Losada-
Baltar et al, 2022).

Importante salientar que a populacdo de idosos apresentou importante aumento
guanto aos sintomas de depresséao, ansiedade e fobias durante e depois do periodo
de isolamento social. E que também, o isolamento e as medidas protetivas
amplificaram os problemas relacionados com a soliddo. No tocante as sequelas
respiratorias foram apontadas a reabilitacdo pulmonar de pacientes com sequelas
respiratorias po0s-COVID-19, sequelas causadas por infeccées por SARS-Cov2
(Oliveira et al., 2022).

Conforme os estudos de Oliveira et al (2021), outras repercussdes a nivel emocional
no pés-covid para a populagéo idosa, registrou-se também o aumento do estresse,
distarbios do sono, cogni¢cdo, memoéria tardia e até alguns casos de suicidio.
Especificamente, aqueles pacientes com doencgas neurodegenerativas mostraram-
se mais vulneraveis devido a sua condicéo fisica e mental pré-existentes (Pecoits et
al., 2022).

Da mesma forma, o aumento do sedentarismo, o consumo de alimentos

processados, excesso de gordura e acucares, sao considerados habitos nocivos



gue levaram ao aumento dos fatores de risco para comorbidades (Bezerra; Dantas,
2020). Nesse sentido, os estudos revisados sugerem como principais resultados,
atividades fisicas regulares, alimentacdo saudavel, bem como reabilitacdo
pulmonar, visando melhora da qualidade de vida diaria dos pacientes em

recuperacao e para os recuperados (Oliveira et al., 2022).

Ha sete espécies de coronavirus identificados pelos cientistas como patégenos em
humanos. As duas dessas espécies provocaram uma das piores epidemias
envolvendo a sindrome respiratoria aguda grave com o SAR-CoV e o MERS-CoV,
com taxa de mortalidade aproximadamente de 2%, em comparagcdo com as
anteriores. Entretanto, ja no inicio da doenca causada por tais virus pode resultar
em morte em decorréncia dos agravos alveolares maci¢cos e insuficiéncia
respiratoria severa e progressiva, choque séptico e faléncia multipla dos 6rgdos
(Pasqualotto et al., 2021; Losada-Baltar et al, 2022).

Para Pecoitts et al., (2021), as patologias infecciosas emergentes e reemergentes,
a exemplo da resultante do novo coronavirus, configuram-se como enormes
desafios para a saude publica no mundo inteiro. Os coronavirus representam uma
classe de RNA que provocam doencas respiratorias graves em muitos animais,

incluindo as aves e mamiferos.

Em estudos realizados nas terapias intensivas foram observados que o
agravamento dos sintomas da COVID-19 inclui um quadro importante de hipoxemia,
em decorréncia de diferentes processos fisiopatoldégicos que afetam a relacdo

ventilagdo-perfusao (Bezerra; Dantas, 2020).

Para estes casos € necessario o uso de aparelhos de oxigenoterapia de baixo fluxo,
como por exemplo, o cateter nasal e mascara sem reinalacdo com bolsa
reservatorio, visando diminuir a dispersdo de aerossois, pois 0 nOovo coronavirus
circulam com mais velocidade por estes canais, por ser uma doenga contagiosa que
circula meio as goticulas que saem pela boca e narinas, principalmente (Oliveira et
al., 2021).

Para o tratamento dos casos mais brandos de COVID-19 foi recomendado o
isolamento social em domicilio, o que néo significa dizer que o acometido néo teria

comprometimento funcional também (Pecoits et al., (2022).



J& nos casos mais graves precisou de internacdo prolongada em Unidades de
Terapias Intensivas (UTI) associada aos cuidados intensivos, pois esses pacientes
podem evoluir para quadros clinicos graves e prejuizos a nivel sistémicos, com
hipoxemia importante e comprometimento em relacdo a ventilacao-perfusdo (Canali;
Scortegagna (2021); Losada-Baltazar et al., 2022).

Os estudos de Pecoits et al. (2021), no que se refere ao novo coronavirus com
importante diferenca em comparagdo com 0s demais, que sdo 0s impactos da
COVID-19 no sistema respiratério e demais sistemas como o cardiovascular,
resultando em uma descompensacao desses sistemas, muito comum em pacientes

com histérico de doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca.

Dentre as sequelas mais frequentes nos casos pds COVID registra-se a fibrose
pulmonar como a mais preocupante, pois trata-se de uma patologia crénica, consiste
na formacéao de cicatrizes no tecido dos pulmdes, permanente e muito comum em
casos graves de COVID-19 com necessidade de entubar o paciente para terapia
intensiva (Losada-Baltar et al, 2022).

A fibrose pulmonar esta relacionada ao trato respiratorio, provoca tosse cronica,
cansaco, fraqueza muscular, dificuldade de respirar, dor no peito e félego curto. A
sequela é resultado do tratamento necessério contra a COVID-19, decorrente do
aparelho usado para entubar, causa uma leséo pulmonar provocada pela ventilagcao

mecanica (Pecoits et al., 2021; Canali; Scortegagna (2021).

Oliveira et al., (2022), afirmam ainda que, as sequelas comprometem a elasticidade
e o tecido original dos pulmdes, fazendo com que os 6rgaos se expandam menos e

muita dificuldade, gerando a perda de eficiéncia nas trocas gasosas.

Pasqualotto et al., (2020), complementa ao afirmar que a ventilagdo ndo adequada
pode gerar estresse sobre os tecidos pulmonares, porém é necessaria no
tratamento da sindrome respiratéria grave, quando ha uma distenséo exagerada,
manutencdo de pressdes altas no enchimento dos pulmdes ou oferta exagerada de

oxigénio.

Oliveira et al., (2021) e Canali; Scortegagna (2021) reforcam a ideia afirmando que



a maior parte dos pacientes tem nenhuma, pouca ou média falta de ar e dificuldade
de respirar, mas nos casos mais graves pode evoluir uma dificil cicatrizacdo do
tecido apos dano ou uma bronquiolite obliterante, isso ocorre quando as células nédo
se recuperam, mesmo depois da cura da inflamacdo ou infeccdo dos pulmdes,

somatizando sequelas que podem ser temporarias ou permanentes.

Os registros sobre as sequelas da COVID-19 até dezembro de 2022 envolveram os
musculos, fadiga, diabetes, quadro de depressao e deterioracdo da saude mental,
como sequela de bronquiolite obliterante, complicacbes sociais que atingem as
atividades de vida diarias. Mesmo quando se trata de sequelas temporarias, ou seja,
durar alguns meses no organismo, ainda néo se sabe o futuro desses pacientes com

relacdo a saude (Oliveira et al., 2020; Losada-Baltazar et al., 2022).

A recomendac¢do meédica envolve, dentre outros cuidados, consultas e exames
periédicos com intervalos menores, especialmente nos 6rgados como rins, pancreas,
sempre avaliar a glicemia, bem como a capacidade pulmonar e cardiaca, visando

prevenir danos maiores (Pecoits et al., 2021).

Conforme os achados de Oliveira et al., (2021), as estratégias que envolvem
medidas de prevencao e recuperacdo contam com a atuacao do fisioterapeuta na
equipe de saude, profissional que merece destaque pelo seu importante papel nesse
processo, nao sé no tratamento da COVID-19, mas principalmente recuperacéo de
defeitos respiratérios e limitacfes funcionais das atividades diarias causadas pelos

danos ao sistema respiratdrio que deixam sequelas por tempo indeterminado.

Para prestar os devidos cuidados aos doentes, especialmente o0s idosos,
acometidos pela COVID-19 é necessario reunir uma verdadeira forca tarefa na
saude publica com profissionais preparados para tomar medidas emergenciais no
processo de tratamento e cura dos diversos sintomas que 0 virus provoca, em tempo
habil. Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Psicdllogos, dentre outros profissionais, devem se envolver direta e indiretamente,
na reabilitacao fisica de pacientes no processo de adoecimento e no p6s-COVID-19
(Losada-Baltar et al, 2022).

Conforme os estudos de Oliveira et al., (2021), corroborando com os achados de



Oliveira et al., (2022), nos cuidados intensivos, os profissionais da Enfermagem, da
Fisioterapia, da Psicologia, da Nutricdo, dentre outros, atuam na linha de frente,
guanto aos cuidados respiratorios avancados, com amplo respaldo das inUmeras
evidéncias cientificas. Todavia, Pecoits et al., (2022), enfatizam que a infec¢éo
causada pelo SARS-CoV-2 ainda é uma novidade para todos, apresenta-se como
um novo desafio e carece de muitas informacgdes para a garantia da qualidade no

atendimento aos pacientes infectados e a recuperacdo completa desses pacientes.

Os estudos de Losada-Baltazar et al. (2022), ressaltaram que a reabilitacao
pulmonar nos cuidados p6s-COVID é essencial para melhora da qualidade de vida
dos pacientes, principalmente para aqueles que precisaram ser atendidos em UTI,
fizeram uso de ventilagdo mecanica, foram intubados por longos periodos, os
cuidados devem ser ainda maiores devido a sindrome que se devolve nos meses

seguintes.

Bezerra; Dantas (2020) enfatizam que ocorrem nesses casos 0 comprometimento
do estado fisico-funcional de grandes proporcdes, com queixas recorrentes de
fadiga, dessaturacdo, fraqueza musculoesquelética, dispneia, tosse, bem como
sentimentos de tristeza, depresséo, fobia, pela necessidade do isolamento até a
completa recuperacdo, o que impossibilita o retorno do paciente as atividades de

vida diaria, como bem afirmam Pecoits et al., (2021).

Além dos prejuizos a saude do paciente decorrentes da internagéo hospitalar, a alta
carga inflamatoria, persistente, a fraqueza, devida a inatividade prolongada, com
agravo desses prejuizos para aqueles com histérico de patologias anteriores que
dificultam ainda mais a recuperacéo dos pacientes contaminados (Pasqualotto et
al., 202; Canali; Scortegagna (2021).

A reabilitacdo deve ocorrer de acordo com cada fase da recuperacédo do paciente,
com os devidos cuidados com a seguranca e as necessidades de cada individuo.
Na fase hospitalar, por exemplo, sdo indicados exercicios respiratérios e higiene
brénquica, o gerenciamento corporal com mobilizacdo precoce; caminhadas e

outros exercicios leves e diarios (Oliveira et al., 2021).

A reabilitacdo deve continuar ap0s 6 semanas a alta médica em domicilio com

exercicios leves e aumento gradual, envolvendo treinamento da forga muscular,



equilibrio, higiene brénquica (se precisar), com repeticdes progressivas e duracao

de 20 a 30 minutos (Canali; Scortegagna (2021).

A telereabilitacdo foi autorizada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional no Brasil em mar¢o de 2020, por meio da Resolugcdo 516. A Resolucao
autoriza os profissionais a atuarem por meio de teleconsultas e tele monitoramentos
com a mesma qualidade dos servigcos prestados presencialmente, minimizando os
riscos e com os mesmos beneficios do atendimento presencial, corroborando com

as orientacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020; Oliveira et al., 2021).

De acordo com Losada-Baltazar et al., (2022), em algumas situacdes, a reabilitacédo
a distancia, por teleatendimento foi a alternativa mais eficaz tratando-se da escassez
de profissionais para atuar em locais mais afastados dos grandes centros urbanos

e onde o Sistema Unico de Satde ndo deu conta da demanda de pacientes.

Assim, os profissionais da Psicologia e da Fisioterapia passaram a atender a
distancia, aplicando questionario por meio de chamada de voz, realizando
videoconferéncias, orientando e supervisionando os sintomas relacionados ao
comportamento, estados emocionais, sugerindo exercicios ao paciente em
recuperacao em tempo real, por meio da chamada de video (Oliveira et al., 2021;

Canali; Scortegagna (2021).

Considerando que esse atendimento foi um dos mais seguros, tanto para 0s
pacientes quanto para os profissionais da saude, garantindo a mesma qualidade
gue o atendimento presencial. Quando se trata de exercicios aerobicos, como
caminhada, por exemplo, o fisioterapeuta orienta e avalia por meio do relato do
paciente e dos cuidadores. O treinamento de for¢a pode ser orientado com o uso de
elasticos, agachamentos, com duas repeticdes por semana, substituindo as sessées

presenciais, com reavaliacdes periodicas (Losada-Baltar et al, 2022).



CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente reviséo foi possivel analisar resultados obtidos por estudiosos
da area da saude sobre impactos do isolamento social na saude mental da
populacdo idosa e quais as principais sequelas respiratérias provocadas pela
sindrome respiratéria aguda grave ou SARS-CoV-2, mais conhecida como COVID-
19, bem como foi possivel avaliar a importancia da participacao dos profissionais de
saude no cuidado da pessoa idosa com sequelas respiratérias e emocionais
provocadas pela doenca.

Observa-se que é indispensavel a participacdo dos profissionais de saude no
cuidado da pessoa idosa com sequelas provocadas pela sindrome respiratoria
aguda grave, doenca que causou a morte de milhares de pessoas no mundo inteiro,
obrigou a todos a adotarem novos estilos de vida, como o isolamento social, uso de

mascaras para preservar a vida e a saude.

A populacgéo idosa, por ser uma das mais sensiveis, sofreu e ainda sofre muito com
os efeitos da doenca e no processo de reabilitagdo pulmonar, nos cuidados com o0s
sintomas ainda poucos conhecidos, provocados pela sindrome respiratoria pos-
COVID-19, com necessidades da participagdo de equipe multidisciplinar para
melhorar a qualidade de vida, auxiliar no tratamento dos sintomas relacionados a
problemas respiratorios e emocionais, pois as sequelas séo fisicas e emocionais,

conforme os resultados das pesquisas revisadas.

Apos a alta da UTI os pacientes precisam iniciar a reabilitagdo pulmonar. Neste
sentido, recomenda-se, para melhores resultados, a préatica regular com exercicios
fisicos adaptados as necessidades de cada paciente, os cuidados de profissionais
da Fisioterapia, da Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e outros, que devem ser
considerados os sintomas apresentados durante a atividade fisica como: sinais de

fadiga, dispneia, dessaturacdo, bem como o0s aspectos psicoemocionais e



nutricional devem ser monitorados durante a reabilitagdo pela equipe de

profissionais que o acompanha.

As medidas preventivas como uso de mascara e outros recursos de protecao
individual sdo fundamentais a fim de se evitar transmissdo ou reinfec¢do do virus
entre fisioterapeuta e paciente. Sendo assim, a prescricdo de exercicios deve ser
de baixa a moderada intensidade, priorizando a seguranca e quanto aos exercicios

de alta intensidade n&o sao recomendados no processo de reabilitacdo do paciente.

Conclui-se que, para uma melhor qualidade de vida e recuperagcao da pessoa idosa
com sequelas provocadas pela sindrome respiratoria aguda grave ou SARS-CoV-2,
faz-se necessario a participacédo de uma equipe de profissionais de saude para tratar
da reabilitacao respiratoria e os sintomas emocionais que se instalam p6s-COVID-
19, como medo, depressao, sentimentos de incapacidade para retomar a vida
cotidiano. A promocdao e a recuperacao fisico-funcional de pacientes com sequelas
da sindrome respiratéria devem ser iniciadas ainda na fase de hospitalizacdo e
continuar apdés a alta médica em domicilio ou por telereabilitagcdo, visando
restabelecer a capacidade do paciente de realizar as atividades de vida diéria,

recuperar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.

Com isso, faz-se necessario um cuidado compartilhado entre a equipe de saulde,
gue deve atuar de maneira integrada e colaborativa, com acdes articuladas e uma
pratica direcionada as necessidades em saude dos pacientes, respeitando sua
autonomia e protagonismo no processo saude-doenca, e por isso os dialogos

interdisciplinares séo indispensaveis para ampliacdo da capacidade de resposta.
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