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RESUMO

Introducao: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém se tornado um importante
desafio a saude devido a morbimortalidade. Embora essas doencas sejam evitaveis e possam
causar graves incapacidades afetam também o estilo de vida e o bem-estar dos individuos,
impactando a economia do pais. Por se tratar das doengas mais comuns em idosos e ao
considerarmos o surgimento da pandemia da Covid-19 e seus agravos a saude da populagao
idosa, sdo necessarias pesquisas sobre agdes de prevencdo e promog¢do a saude. Com o
surgimento da pandemia, causada pelo Sars Cov-2, a Covid-19 tornou-se o principal problema
em todo o mundo. Essa situacdo favorece maior frequéncia de manifestagdes graves,
necessidade de admissd@o em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e letalidade em pacientes
idosos. Objetivos: investigar evidéncias cientificas sobre o impacto da Covid-19 em pessoas
idosas com doenga respiratoria cronica ndo transmissivel e propor a constru¢do de um video
educativo e de orientagdes pds-Covid-19. Método: trata-se de um estudo metodologico
tomando-se por base buscas de evidéncias cientificas sobre o impacto da Covid-19 em pessoas
idosas, com doenga respiratdria cronica. Para tanto, no primeiro estudo foram investigadas em
2020, produgdes cientificas, nas bases de dados: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature), EMBASE, SCOPUS, MEDLINE/Pubmed (via National Library of
Medicine) e Web of Science. No segundo estudo, as bases de dados consultadas foram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science
e na Medical Literature Analysis and Retrievel System On-line (MEDLINE/PubMed). A partir
das evidéncias cientificas dos dois estudos foi construido um video educativo com orientagdes
e cuidados po6s-Covid-19 para pessoas idosas. Resultados: evidenciou-se uma alta taxa de
mortalidade de pacientes com 80 anos ou mais com Covid-19, em que a maioria dos desses
pacientes idosos apresentou sintomas atipicos; outros manifestaram sintomas clinicos menores
e alteragdes atipicas nas imagens de tomografia computadorizada de torax. Idosos infectados
apresentaram alta proporcao de casos graves e comorbidades, maior probabilidade de apresentar
baixa fun¢do imunoldgica e maior propor¢ao de complicagdes indicadas durante o curso da
infeccdo. A avaliagdo da fun¢@o pulmonar mostrou que uma propor¢do consideravel, em
diferentes escalas de gravidade, dos participantes teve uma anormalidade de difusdo pulmonar
6 meses apods o inicio dos sintomas. A maioria dos casos recuperados tém diversos graus de
restricdes funcionais que podem variar de insignificante a grave. Conclusio: o video educativo
de orientagdes para pessoas idosas com doengas respiratorias cronicas constitui um importante
instrumento tecnolégico. Proporciona informagdes que podem ser utilizadas para promocgao da
saude e preven¢do de complicacdes, favorecendo a autonomia e confiancga de pacientes, assim
como veiculo na transmissao de novos conhecimentos.

Palavras-chave: video educativo; doengas respiratorias cronicas; idosos; Covid-19; sequelas
p6s-Covid-19.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) have become an important health
challenge due to morbidity and mortality. Although these diseases are preventable and can
cause serious disabilities, they also affect the lifestyle and well-being of individuals, impacting
the country's economy. As these are the most common diseases in the elderly and considering
the emergence of the Covid-19 pandemic and its health problems for the elderly population,
research on prevention and health promotion actions is necessary. With the outbreak of the
pandemic, caused by Sars Cov-2, Covid-19 has become the main problem worldwide. This
situation favors a higher frequency of severe manifestations, the need for admission to Intensive
Care Units (ICU) and mortality in elderly patients. Objectives: to investigate scientific
evidence on the impact of Covid-19 on elderly people with non-communicable chronic
respiratory disease and to propose the construction of an educational video and post-Covid-19
guidelines. Method: this is a methodological study based on the search for scientific evidence
on the impact of Covid-19 on elderly people with chronic respiratory disease. Therefore, in the
first study, scientific productions were investigated in 2020, in the following databases:
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), EMBASE, SCOPUS,
MEDLINE/Pubmed (via National Library of Medicine) and Web of Science. In the second
study, the databases consulted were: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus, Web of Science and the Online Medical Literature Analysis and Retrievel
System (MEDLINE/PubMed). From the scientific evidences of the two studies, an educational
video was built with post-Covid-19 guidelines and care for elderly people. Results: there was
a high mortality rate of patients aged 80 years or more with Covid-19, in which most of these
elderly patients had atypical symptoms; others manifested minor clinical symptoms and
atypical changes in chest computed tomography images. Infected elderly people had a high
proportion of severe cases and comorbidities, a higher probability of having low immune
function, and a higher proportion of complications indicated during the course of the infection.
The assessment of lung function showed that a considerable proportion, on different scales of
severity, of the participants had an abnormality of pulmonary diffusion 6 months after the onset
of symptoms. Most recovered cases have varying degrees of functional restrictions that can
range from minor to severe. Conclusion: the educational video of guidelines for elderly people
with chronic respiratory diseases is an important technological tool. It provides information that
can be used to promote health and prevent complications, favoring patients' autonomy and
confidence, as well as a vehicle for transmitting new knowledge.

Keywords: educational video; chronic respiratory diseases; elderly; Covid-19; sequels after
Covid-19.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) se han convertido en un
importante desafio de salud debido a la morbilidad y la mortalidad. Si bien estas enfermedades
se pueden prevenir y pueden causar discapacidades graves, también afectan el estilo de vida y
el bienestar de las personas, lo que impacta en la economia del pais. Por tratarse de las
enfermedades mas comunes en los ancianos y considerando la aparicion de la pandemia Covid-
19 y sus problemas de salud para la poblacién anciana, es necesaria la investigacion sobre
acciones de prevencion y promocion de la salud. Con el estallido de la pandemia, provocada
por Sars Cov-2, Covid-19 se ha convertido en el principal problema a nivel mundial. Esta
situacion favorece una mayor frecuencia de manifestaciones graves, la necesidad de ingreso en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y la mortalidad en pacientes ancianos. Objetivos:
investigar evidencia cientifica sobre el impacto de Covid-19 en personas mayores con
enfermedad respiratoria cronica no transmisible y proponer la construcciéon de un video
educativo y guias post-Covid-19. Método: se trata de un estudio metodoldgico basado en la
busqueda de evidencia cientifica sobre el impacto del Covid-19 en personas mayores con
enfermedad respiratoria crénica. Por lo tanto, en el primer estudio, se investigaron las
producciones cientificas en 2020, en las siguientes bases de datos: CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), EMBASE, SCOPUS, MEDLINE / Pubmed (via
National Library of Medicine) y Web of Science. En el segundo estudio, las bases de datos
consultadas fueron: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus, Web of Science y Online Medical Literature Analysis and Retrievel System
(MEDLINE / PubMed). Con base en la evidencia cientifica de los dos estudios, se construyo
un video educativo con las pautas posteriores a Covid-19 y el cuidado de las personas mayores.
Resultados: hubo una alta tasa de mortalidad de los pacientes de 80 afios o0 mas con Covid-19,
en los que la mayoria de estos ancianos presentaban sintomas atipicos; otros manifestaron
sintomas clinicos menores y cambios atipicos en las imagenes de tomografia computarizada de
torax. Los ancianos infectados tenian una alta proporcion de casos graves y comorbilidades,
una mayor probabilidad de tener baja funcién inmunoldégica y una mayor proporcion de
complicaciones indicadas durante el curso de la infeccion. La evaluacion de la funcidon
pulmonar mostrd que una proporcion considerable, en diferentes escalas de gravedad, de los
participantes presentaba una anomalia de la difusion pulmonar 6 meses después del inicio de
los sintomas. La mayoria de los casos recuperados tienen diversos grados de restricciones
funcionales que pueden variar de leves a graves. Conclusién: el video educativo de guias para
personas mayores con enfermedades respiratorias cronicas es una importante herramienta
tecnoldgica. Proporciona informacion que puede ser utilizada para promover la salud y prevenir
complicaciones, favoreciendo la autonomia y la confianza de los pacientes, asi como un
vehiculo para transmitir nuevos conocimientos.

Palabras clave: video educativo; enfermedades respiratorias cronicas; anciano; Covid-19;
secuelas posteriores al Covid-19.
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APRESENTACAO

Ao longo de minha trajetéria como Fisioterapeuta venho observando o processo de
transi¢do demografica e epidemioldgica que o nosso pais vem atravessando. Em virtude de
minhas atribuig¢des profissionais, particularmente, deparo-me com uma frequéncia maior a cada
ano com individuos idosos portadores de doengas cronicas de variadas etiologias. Atuando
como especialista em fisioterapia cardiopulmonar ha varios anos em unidades hospitalares,
considero que a sala de espera das unidades de satde possa e deva ser utilizada para promover
a interacgdo, favorecendo a construgdo de significados e a internaliza¢do do conhecimento com
potencial para mudancgas no estilo de vida.

Na medida em que fui aprofundando conhecimentos sobre o cuidar de idosos no
transcurso das disciplinas do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba, percebi que esse ambiente ¢ um local potencial para atuagao
dos profissionais de satde. Observei a possibilidade de empoderamento da populagdo idosa
com foco no autocuidado através da utilizacao da tecnologia a favor da educagdo em satde.

O uso de tecnologias, a exemplo de videos educativos com informagdes baseadas em
evidéncias cientificas, tem potencial de promover reflexdes sobre atitudes cotidianas para a
manuten¢do da satide objetivando a autonomia dos individuos em relagdo a sua propria satde.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se tornado um importante desafio
a saude pela devido a morbimortalidade. Embora essas doengas sejam evitaveis e possam causar
graves incapacidades afetam também o estilo de vida e o bem-estar dos individuos, impactando
a economia do pais. Por se tratar das doencas mais comuns em idosos e ao considerarmos o
surgimento da pandemia da Covid-19 e seus agravos a saide da populagdo idosa, sdo
necessarias pesquisas sobre acdes de prevencdo e promogao a saude.

A pandemia da Covid-19 tornou-se o principal problema em todo o mundo. As
autoridades sanitdrias mundiais estdo fazendo um intenso esfor¢o para minimizar os seus
efeitos. Na sua apresentacdo atual, a doenga ¢ mais grave nos idosos e em individuos com
doengas cronicas, podendo causar até 6bitos. Em relacdo ao curso grave da doenga em idosos,
os estudos cientificos enfatizam que a razao para a alta mortalidade em idosos pode ser atribuida
a alta comorbidade; alta prevaléncia de deméncia e sindromes geriatricas (especialmente entre
institucionalizados); maior prevaléncia de fragilidade e vulnerabilidade aos eventos adversos,

incapacidade e dependéncia, atrelada a reducdo da reserva fisioldgica, menor capacidade
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intrinseca ¢ menor resiliéncia. Essa situagdo favorece maior frequéncia de manifestagdes
graves, necessidade de admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e letalidade em
pacientes idosos.

Diante do exposto, o presente estudo estd dividido em cinco itens: o primeiro
compreende a introdugdo, comtempla os elementos iniciais que fundamentam a temaética e as
questdes norteadoras da pesquisa com seus respectivos objetivos; no segundo, a revisdo da
literatura, ¢ apresentada a fundamentagdo tedrica centrada em estudos sobre os efeitos da
pandemia da Covid-19 nos individuos idosos com doenga respiratoria cronica; ainda nesta parte
sdo referenciadas as principais consequéncias dessa enfermidade e potenciais sequelas sobre o
organismo envelhecido. No terceiro item aborda-se o percurso metodologico, em que se
apresenta tipo de estudo, etapas da pesquisa e o método utilizado para andlise dos dados; no
quarto item sdo apresentados os resultados e discussdo evidenciando a constru¢ao do produto

tecnoldgico a partir das evidéncias cientificas; o ultimo item refere-se as consideragoes finais.
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1 INTRODUCAO

A despeito da incapacidade e morte causadas pelas doengas respiratdrias no mundo e
em todos os extratos sociais, a pobreza, a aglomeragao, as mas condi¢gdes ambientais e de vida
potencializam a vulnerabilidade em pessoas expostas a poluentes ou fumaca do tabaco (FSRI,
2017).

As doengas respiratorias representam grande impacto para a saude mundial e figuram
entre as cinco causas mais comuns de morte em todo o mundo. Dentre as causas mais comuns
de morte, destacam-se a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), que ¢ a 3% causa,
seguida da infeccdo do trato respiratorio inferior (4 causa), do cancer broncogénico (6 causa),
da tuberculose (12* causa) e da asma (28" causa). Cerca de um bilhdo de pessoas padecem de
doengas respiratorias agudas ou cronicas (GBD, 2016).

Devido a sua natureza cronica e, as vezes, vitalicia, as Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), frequentemente, requerem interagdes repetidas com o sistema de
saude por longos periodos. Isso inclui o gerenciamento de doengas envolvendo o acesso aos
medicamentos essenciais ou servigos de reabilitacdo. Nao receber os cuidados necessarios,
muitas vezes, tem consequéncias devastadoras, e as demandas ndo atendidas podem levar as
consequéncias econdmicas e de saude em niveis global, nacional, familiar e individual,
resultando em deficiéncias graves, mortes prematuras e perdas econdmicas de bilhdes de
dolares, a cada ano (WHO, 2020).

Em dezembro de 2019, grupos de casos de pneumonia ocorridos na cidade de Wuhan
(China) levaram a eventual identificagdo do agente etioldgico, identificado como um novo -
coronavirus, nomeado Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2, ou Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que ¢ o agente causador da Doenca por
Coronavirus — 2019, ou Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). A transmissdo ocorre por
goticulas expelidas das vias respiratdrias superiores de individuos infectados. Por meio de uma
investigacdo epidemioldgica, o governo chinés restringiu a origem do virus para o mercado de
frutos do mar de Huanan em Wuhan/China (SHAHID et al., 2020; GUO, Y. et al., 2020).

Com a rapida disseminacdo da COVID-19 em todo o mundo, a capacidade dos paises
de abordar e responder as DCNT foi afetada. A pandemia causou grandes interrup¢des nos
servigos de saude, afetando negativamente os pacientes que precisavam de cuidados regulares,

uma vez que corriam mais risco de adoecerem gravemente com o virus. A descontinuidade dos
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servigos de reabilitacdo para essas pessoas em varios paises tem potencialmente impactado seus
resultados funcionais e, consequentemente, aumentado a demanda por atendimento (NEGRINI
et al., 2020).

Uma medida de mitigacdo comum adotada pelos paises foi o aumento do uso da
telemedicina (aconselhamento por telefone ou meio online). Entre os paises que relataram
interrupgdes nos servigos de consultas médicas, 58% passaram a usar a telemedicina para
substituir as consultas realizadas presencialmente. Considerando-se que o uso da telemedicina
¢ altamente dependente da disponibilidade de tecnologia e experiéncia, ela tem sido usada com
mais frequéncia em paises de alta renda em comparagao com paises de baixa renda. No entanto,
a descoberta encorajadora foi que ela estava sendo utilizada por mais de 40% dos paises de
baixa renda e metade dos paises de renda média baixa que participaram da pesquisa (WHO,
2020).

Para reconstruir sistemas de satide melhores durante e apds a crise, 0s governos precisam
comprometer-se e garantir que as pessoas que vivem com DCNT nao sofram interrup¢des nos
servigos essenciais de saude. Os paises precisam enfrentar os impactos das doengas cronicas
em seus planos nacionais de resposta e preparacdo para a COVID-19 para desenvolverem
sistemas de saude fortalecidos com aten¢do integrada para futuras emergéncias de satide. A
prevencao e a promogao da saude sdo as apolices de seguro para melhorar a satide da populagado
e mitigar o impacto de qualquer crise futura.

Em um momento em que o distanciamento social se faz necessario, existem grandes
desafios relacionados as agdes de promogao da saude e as de retardamento das doengas. Ha que
se considerar o uso da tecnologia como ferramenta para aproximar os pacientes dos servigos de
saude e dos profissionais envolvidos no seu cuidado. A¢des destinadas a populagdo idosa devem
levar em conta a necessidade de um envelhecimento ativo. Assim, as medidas de promocgao da
saude precisam ser projetadas ou customizadas para serem utilizadas, diretamente, por idosos
e seus cuidadores (MONACO et al., 2019).

Acredita-se que seja possivel estimular comportamentos capazes de alterar fatores de
riscos modificaveis das doencas respiratorias cronicas e preservar a capacidade funcional do
ser humano. A maior parte das doencas cronicas que acometem a pessoa idosa tem, como
principal fator de risco, fragilidades inerentes ao processo de envelhecimento. E justamente a
capacidade funcional que vai determinar a qualidade de vida dessa pessoa, € ndo a presenga ou

auséncia de enfermidades.
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Com o intuito de alcangar um melhor nivel de satde, os individuos devem ser
estimulados a adotarem comportamentos sauddveis, independentemente de sua formacao
social, politico, econdmico e cultural. O meio pode gerar ou favorecer o adoecimento, mas
também pode promover ou dificultar a prevengdo, o controle e a cura das doengas.

A promoc¢ao da satde tem como pré-requisito uma série de estratégias, incluindo a
adocdo de politicas publicas para a criagdo de ambientes sauddveis como pilar basico da
responsabilidade social.

A aprovagdo da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude em 2006 buscou ampliar a
oferta de servi¢os de satide publica no Brasil para reduzir as desigualdades e riscos a satde
referentes a questdes socioecondmicas, politicas, culturais e ambientais. Ressaltando-se a
dimensdo continental desse pais e os seus complexos problemas sanitarios, ¢ fundamental a
acao das esferas municipal, estadual e federal na busca de solucionar as diferengas sanitarias
pertinentes a cada regido (BRASIL, 2006).

Os idosos representam uma parcela da populagdo mais vulneravel. Estudos tém
demonstrado que o uso de materiais multimidia em diferentes formatos estimulam a percepg¢ao
e os sentidos, favorecendo o aprendizado. Tais evidéncias sustentam a importancia da utilizagao
de novas tecnologias, como os meios audiovisuais, para auxiliar a promoc¢do de saude nessas
pessoas (PORTUGAL et al., 2011).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) podem ser incorporadas no
processo de aprendizagem, contribuindo para a criacdo de praticas pedagogicas interativas,
promovendo uma contextualiza¢do e democratizacdo do processo educativo (SERPA, 2012).

As tecnologias na satide podem ser agrupadas em leve, leve-dura e dura. O acolhimento,
o vinculo, a escuta qualificada, a realizacdo de dinamicas de grupo e brincadeiras sdo exemplos
de tecnologia leve. Como tecnologia leve-dura, pode-se citar os saberes das diversas areas que
atuam na satde, como: clinica médica, epidemiolodgica, fisioterapéutica, nutricional, entre
outras. Ja a tecnologia dura ¢ representada por materiais concretos, como: glicosimetro,
tensiometro, balanc¢a e mobiliario permanente (MERHY, 2002).

As tecnologias sdo ferramentas concretas que, a partir de uma experiéncia cotidiana e
da pesquisa, desenvolvem um conjunto de materiais que contribuem para a producdo de
conhecimentos cientificos a serem socializados. Formas interativas de educagdo em saude sdo
importantes ferramentas no processo de ensino-aprendizagem por envolverem a utiliza¢do de

materiais elaborados, a exemplo de videos informativos, com a finalidade de subsidiarem mais
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interesse na divulgacdo dos avangos relacionados as diferentes especialidades e profissdes
(RAZERA et al., 2016).

Videos educativos sdo instrumentos didaticos e tecnoldgicos, para a transmissdo de
novos conhecimentos, que fomentam o conhecimento e favorecem a formagdo de uma
consciéncia critica, podendo ser utilizados com o objetivo de promog¢ao da satide, prevencao de
agravos e estimulo a autonomia dos pacientes (DALMOLIN, 2016; RAZERA et al., 2014).

A transmissdo do conhecimento deve favorecer a compreensdo da informacao
transmitida, estimulando o processo de entendimento do contetido e a elaboragado do saber, tanto
por parte dos pacientes quanto dos profissionais da satide. Dessa forma o video educativo,
quando utilizado com o objetivo de aprendizagem, pode suscitar o interesse pela informagao
sobre a qual se deseja difundir (MOREIRA et al., 2013).

Atualmente, a midia faz-se presente em quase todos os ambientes. Entende-se que esse
recurso favorega a educagdo em satide em ambientes de espera. Supde-se que a utilizagdo desses
espacos possa diminuir a ansiedade antes do atendimento, aperfeicoar o tempo de espera com
informagdes para favorecer a prevencdo de doengas e a promocao de hébitos saudaveis, bem
como a valorizacdo das pessoas nos espagos publicos.

E importante transformar a espera de pacientes em um momento de educacio em saude,
a exemplo das estratégias de audiovisual, considerando-se esse ambiente de espera como
potencialmente capaz de se tornar um ambiente produtivo (PORTUGAL et al., 2011).

Frente a essa problematica questiona-se: Qual é o impacto da COVID-19 em idosos com
doengas respiratorias cronicas ndo transmissiveis?

Para tanto, neste estudo, t€ém-se os seguintes objetivos:

e Analisar as evidéncias cientificas sobre o impacto da COVID-19 em pessoas
idosas com doengas respiratorias cronicas nao transmissiveis;

e Investigar as possiveis sequelas em pessoas idosas acometidas pela COVID-
19;

e Construir um video educativo de orienta¢des para pessoas idosas pos-COVID-

19.

Pensar em possibilidades de tecnologias para se enfrentar uma situagcao de pandemia
torna-se uma tematica importante a ser explorada do ponto de vista de uma problematica que

carece de investigacdo, prioritariamente no ambito da saude da pessoa idosa.
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Nessa perspectiva, além deste capitulo introdutdrio, o presente trabalho encontra-se
dividido em mais trés capitulos principais, nos quais sdo apresentados a revisdo da literatura, o
percurso metodolégico da pesquisa e os resultados e discussdes envolvendo o objeto de

pesquisa, seguidos pelo capitulo voltado para a apresentacdo das consideragdes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento no Contexto da COVID-19

Houve uma preocupa¢do maior com os idosos durante a pandemia da COVID-19, em
virtude das alteragcdes decorrentes da senescéncia ou senilidade. Estudos mostraram que a
SARS-CoV-2 causa maior taxa de mortalidade em idosos, especialmente naqueles com
enfermidades cronicas. Os idosos acometidos pela COVID-19 apresentam graus variados de
comprometimento das fungdes respiratorias, fisioldgicas e psicoldgicas. O acompanhamento de
pacientes que melhoram a condi¢do fisica e superaram a infecgdo revela que a intervencao
oportuna com exercicios respiratorios pode melhorar o prognostico, maximizar a preservagao
das fungdes e melhorar a qualidade de vida (HALPIN et al., 2021; LIU, S. et al., 2020).

Os doutores Jeffery Taubenberger e David Morens, considerando o iminente surgimento
de uma pandemia causada pelo H5NI1, ou outro virus, afirmaram que era necessario
compreender a pandemia de influenza “espanhola” de 1918-1919, que causou cerca de 50
milhdes de mortes em todo o mundo. Muitas perguntas sobre suas origens, suas caracteristicas
epidemioldgicas incomuns e a base de sua patogenicidade permaneciam sem respostas. Em seu

texto, datado de 2006, surge uma afirmacdo que se pode considerar premonitdria:

Até que possamos determinar qual desses fatores deu origem aos padrdes de
mortalidade observados e aprender mais sobre a formagao da pandemia, as
previsdes sdo apenas suposi¢does. Podemos apenas concluir que, como
aconteceu uma vez, condigdes analogas podem levar a uma pandemia
igualmente devastadora (TAUBENBERGER; MORENS, 2006, p. 20).

Cerca de cem anos apos a pandemia da gripe espanhola, identificou-se a sindrome
respiratdria aguda grave causada pelo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), na provincia chinesa de
Wuhan, no final de 2019. Em poucas semanas, os surtos da chamada infec¢do pelo novo
coronavirus espalharam-se pelo mundo todo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou a doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) em 11 de fevereiro de 2020,
declarando a situacdo de pandemia, decorridos 30 dias. A pandemia expandiu-se pelo mundo,
e dados preliminares sugeriam que aproximadamente 40% dos pacientes que precisavam de
cuidados intensivos compartilhavam doengas cronicas preexistentes, a exemplo das doencas

cardiacas e diabetes (WANG, D. et al., 2020).
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De acordo com dados da Johns Hopkins University (c2021), até o dia 1° de maio de
2021, mais de 152 milhdes de casos de COVID-19 haviam sido notificados no mundo. Até
entdo o pais com o maior numero de casos acumulados eram os Estados Unidos, com mais de
32 milhdes de casos, seguidos pela India, com 19 milhdes, Brasil, com mais de 14 milhdes,
Franca, com mais de 5 milhdes e Turquia, com quase 5 milhdes de casos. Em relagdo aos obitos,
foram confirmados mais de 3 milhdes no mundo. Os Estados Unidos lideravam a lista, com
quase 580 mil Obitos, enquanto o Brasil ultrapassava 400 mil. O México e a India
contabilizavam mais de 200 mil 6bitos € o Reino Unido aproximavam-se de 130 mil mortos
pela COVID-19.

O Ministério da Saude brasileiro notificou, entre 26 de fevereiro de 2020 a 1° de maio
de 2021, a ocorréncia de 14.725.975 casos e mais de 406 mil 6bitos por COVID-19 no Brasil.
O maior registro diario de novos casos, mais de 100 mil casos, ocorreu no dia 25 de margo de
2021. Em 8 de abril de 2021, foi atingido o maior nimero de novos 6bitos, com 4.249 mortes
(BRASIL, 2021).

Ap0s a identificacdo do agente etiologico e dos meios de transmissdo, um mecanismo
proposto para a entrada na célula seria por meio do receptor da enzima conversora de
angiotensina-2 (ECA-2), encontrado nos pulmdes, endotélio, coracdo, rins e sistema
gastrointestinal (ZHOU et al., 2020). As proteinas Spike no exterior do SARS-CoV-2 ancoram
o virus aos receptores ECA-2 nas células do trato respiratorio inferior. Esse mecanismo de a¢ao
especifico pode oferecer um maior risco de infecgdo para idosos. Boa parte dos adultos com
mais de 60 anos tém comorbidades como a hipertensao, doenca renal cronica (DRC) e diabetes.
Muitos desses pacientes usam inibidores da ECA e bloqueadores do receptor da angiotensina
que regulam positivamente o receptor da ECA-2. Assim, ha a hipdtese de que os individuos
mais velhos, com tais comorbidades, possam ter um risco elevado e experimentar um curso
mais grave de infeccdo com SARS-CoV-2 (CDC, 2020).

Em pacientes idosos ha um declinio evidente nas fun¢des da barreira imune respiratoria,
especialmente fagocitose alveolar, ventilagdo, movimento ciliar epitelial traqueal e reflexo de
tosse, resultando em pobre eliminacdo do virus. Em termos de fun¢ao respiratoria, a contragao
e o relaxamento dos musculos do diafragma, que estdo intimamente relacionados as atividades
ventilatérias, podem ajudar a aliviar os sintomas de hipdxia associados a COVID-19. No
entanto, essa funcdo do musculo diafragma ¢ enfraquecida com o envelhecimento, resultando

em anormalidades no acoplamento excitagdo-contragdo, estrutura organizacional e
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metabolismo. A osteoporose também influencia a forma do torax, limitando a fun¢do pulmonar
(BRANDSMA et al., 2017).

A pneumonia relacionada a COVID-19 ¢ uma doenca especifica com fenotipos
peculiares. Sua principal caracteristica ¢ a dissociagdo entre a gravidade da hipoxemia e a
manuten¢do da mecanica respiratoria. A complacéncia do sistema respiratério apresenta valores
em torno de 50 ml/cmH;0. Pacientes com complacéncia respiratdria menor ou maior do que o
valor mediano apresentam hipoxemia de gravidade semelhante. A hipoxemia grave associada
a complacéncia do sistema respiratorio > 50 ml/cmH>O caracteriza o tipo 1. O volume de gés
do pulmao ¢ alto, a recrutabilidade ¢ minima e a hipoxemia ¢ provavelmente devido a perda de
vasoconstricdo pulmonar hipoxica e regulagdo prejudicada do fluxo sanguineo pulmonar. Em
20-30% dos pacientes com COVID-19 internados na UTI, a hipoxemia grave estd associada
aos valores de conformidade <40 ml/cmH>0, o que indica sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA) grave. A menor complacéncia, ou seja, o menor volume de gis e a maior
recrutabilidade caracteriza o tipo 2 (GATTINONI; CHIUMELLO; ROSSI, 2020).

Exames de tomografia computadorizada (TC) de térax em pacientes acometidos pela
COVID-19 podem ser classificados em trés fendtipos principais: a) padrdo de opacidades em
vidro fosco multiplas, focais, possivelmente super-perfundidas; b) atelectasia com distribui¢ao
ndo homogénea; e ¢) um padrao irregular do tipo SDRA. Cada fenétipo deve ser tratado por
meio de diferentes estratégias ventilatorias, considerando-se a mecanica respiratoria e os
achados dos exames de imagem. Além disso, macro e microémbolos periféricos sdo comuns, o
que aumenta o risco de embolia pulmonar. Esses achados sugerem a adogdo de estratégias
terapéuticas personalizadas (ROBBA et al., 2020).

Os aspectos tomograficos alteram-se com o progresso da doenca. Na fase inicial, as
lesdes pulmonares sdo limitadas, o acometimento ¢ centripeto e o aspecto ¢ nodular ou em
vidro-fosco. Na fase progressiva, ha aumento significativo no numero de lesdes e aparecimento
de consolidagdes. Na fase severa, ocorre uma infiltracdo difusa bilateral, cujo pico ocorre por
volta do 14° dia de infec¢@o. Na sequéncia, ocorre a fase dissipativa, com absor¢ao gradual das
lesdes. A medida que a infecgio regride, pode-se formar areas de fibrose residual e
espessamento pleural, embora a tendéncia seja a reducdo e a melhora das lesdes ao longo do
tempo (LI, M. et al., 2020).

A compreensdo dos fatores associados a gravidade da COVID-19 pode ajudar na

identificacdo precoce de pacientes com alto risco de progressdo da doenca, direcionar as
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atividades de prevencao e controle e, potencialmente, reduzir a mortalidade. O cenario clinico
da COVID-19 na populagdo idosa esta longe de ser homogéneo. Na verdade, varia de sintomas
mais leves, como febre, tosse seca e dispneia, até a SDRA, que pode levar a morte. Além disso,
um curso assintomatico também ocorre, tornando a contengao de infeccao mais desafiadora.

Os pacientes com SARS apresentam principalmente febre e calafrios, acompanhados de
sintomas sist€émicos e respiratdrios, incluindo febre leve e dores musculares. Insuficiéncia
respiratdria grave e disfuncdo de outros 6rgaos podem ocorrer durante a fase de incubagdo, que
pode durar entre 1 a 16 dias, comumente de 3 a 5 dias. O inicio ¢ rapido, e a infectividade ¢é
forte, sendo a febre o primeiro sintoma, e o curso da doenca ¢ de uma a duas semanas
(MIZUMOTO et al., 2020).

A COVID-19 pode ser classificada em leve, moderada ou grave/critica, de acordo com
a presenga de sintomas clinicos, pneumonia, gravidade da pneumonia, presenga de insuficiéncia
respiratéria ou choque e presenca de insuficiéncia de outros 6rgdos. Os casos tipicos de
COVID-19 exibem um curso progressivo da doenga, e os dados clinicos atuais mostram que a
maioria das mortes ocorre entre pacientes mais velhos. Entretanto, casos graves tém sido
documentados entre jovens com fatores especificos, especialmente aqueles com doencas
cronicas, como hipertensdo, diabetes e doencgas cardiovasculares; além disso, estdo registrados
casos em jovens que usam hormonios ou imunossupressores hd muito tempo e cuja fungdo
imunoldgica estd prejudicada e provavelmente apresentam doencga grave (LIU, S. et al., 2020).

O envelhecimento traz consigo transformagdes biologicas que afetam os individuos de
maneira heterogénea. A maioria dos sistemas organicos reduzem sua fun¢do, envolvendo a
reducdo de for¢a muscular, declinio do equilibrio estatico e dindmico, diminui¢do da fungao
respiratéria, perdas em fungdes cognitivas basicas que contribuem para a diminui¢do da
capacidade de adaptagdo frente a estressores (NAVARATNARAJAH; JACKSON, 2017).

A sarcopenia, caracterizada por alteracdes quantitativas e qualitativas nas fibras
musculares esqueléticas, ¢ uma das principais causas de comprometimento da fungao fisica que
contribui para a incapacidade, reducdo da mobilidade, diminui¢do das atividades basicas de
vida didria, quedas e hospitalizagdes em idosos. A prevaléncia de sarcopenia em idosos da
comunidade corresponde a aproximadamente 50% da populagdo, com taxas de prevaléncia
mais altas em grupos de idade mais avangada e a incidéncia em idosos institucionalizados pode

corresponder a 72% (MESQUITA et al., 2017; MIJNARENDS et al., 2016).
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Diversas alteragdes ocorrem no sistema respiratdrio dos idosos, como: a diminui¢ao da
complacéncia toracica, do recuo elastico do pulmao, da for¢a dos musculos respiratérios,
diminui¢do no fluxo aéreo, da troca gasosa, declinio de volumes e capacidades pulmonares.
Existe, ainda, reducdo na eficacia dos mecanismos de defesa pulmonar e alteragcdes da
configuracdo de caixa tordcica que, conjuntamente, estdo associadas com prejuizos funcionais
dos idosos (BRANDENBERGER; MUHLFELD, 2017; JANSSENS; PACHE; NICOD, 1999).

Os riscos de complicagdes respiratdrias e infeccdes aumentam substancialmente na
velhice, o que pode ser devido, em parte, a sarcopenia do musculo diafragma, reduzindo sua
capacidade de geracdo de for¢a e prejudicando a capacidade de realizar comportamentos
motores ndo ventilatorios expulsivos criticos para a desobstru¢do das vias aéreas. A reducgao
relacionada ao envelhecimento na capacidade de geracdo de for¢a do diafragma ¢ devida a
atrofia seletiva de fibras musculares (ELLIOTT et al., 2016).

O envelhecimento impacta negativamente o sistema organico humano, causando seu
declinio funcional. Inclui mudangas nos niveis de células, tecidos e 6rgdos, que sdo conhecidas
por contribuirem para a morbidade, fragilidade e mortalidade na populagdo idosa. O processo
de envelhecimento ¢ acompanhado por um estado de inflamacdo de baixo grau e os idosos sao
mais suscetiveis a infeccdo por virus. Sob a influéncia do virus, os danos aos pacientes
infectados em envelhecimento sdo ainda mais agravados, resultando em doengas secundarias
graves (LOPEZ-OTIN et al., 2013; KENNEDY et al., 2014).

Durante o envelhecimento, ocorrem mudangas no sistema imunologico, as quais se
apresentam de duas maneiras principais. Uma delas ¢ através do declinio gradual da fungao
imunolodgica, denominado imunossenescéncia, que impede o reconhecimento, a sinalizagdo de
alerta e a eliminacdo do patogeno. A outra alteracdo classica do sistema imunologico durante o
envelhecimento ¢ um aumento cronico na inflamagdo sist€émica chamada inflammaging, que
surge de um sistema de alerta hiperativo, mas ineficaz (LI, G. et al., 2020).

Dados recentes descrevem a patologia e as mudangas moleculares em pacientes com
COVID-19 e apontam para imunossenescéncia e inflamagdo como os principais responsaveis
pelas altas taxas de mortalidade em pacientes mais velhos. Existem defeitos tanto no sistema
imunoldgico inato quanto no adaptativo. A falha inata ¢ caracterizada pelo reconhecimento
ineficaz de patogenos e ativagdo de macrofagos e uma redugdo na citotoxicidade das células
natural killer (NK), enquanto a adaptativa ¢ caracterizada por atrofia timica e acimulo de

linfocitos de memoria. Em ambos os casos, acredita-se que essas mudancas relacionadas a idade
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sejam devidas aos fatores patogé€nicos, genéticos e de estilo de vida que afetam o estado
epigenético das células e a diversidade das células imunologicas (CUNHA et al., 2020).

Evidéncias mostram que os idosos e aqueles com condigdes cronicas de satde pré-
existentes podem estar em maior risco de desenvolverem consequéncias graves para a saude
devido a COVID-19. Na Europa, isso ¢ de particular relevancia com o envelhecimento das
populagdes que vivem com doencas nao transmissiveis, multimorbidade e fragilidade. Em um
estudo conduzido na Europa, encontrou-se que os paises com as maiores propor¢des de
residentes idosos foram Itdlia, Grécia, Alemanha, Portugal e Finlandia. Quando as avaliagdes
das taxas em nivel populacional para condi¢des de satde vulneraveis de COVID-19 foram
feitas, as taxas mais altas foram observadas na Bulgaria, Reptblica Tcheca, Croécia, Hungria e
Bosnia e Herzegovina (WYPER et al., 2020).

As DCNT constituem-se no principal problema de saide no mundo e responsavel por
mortes prematuras e perda de qualidade de vida, determinando impactos econdmicos para
familias e sociedade em geral. A OMS estima que representem cerca de 70% de todas as causas
de mortes em todo o mundo, aproximadamente 38 milhdes por ano, e que decorram de doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e o diabetes. Nesse contexto, a
maior parte dos Obitos atingem individuos em todos os estratos socioecondmicos e, de modo
mais intenso, idosos e com baixo poder aquisitivo e escolaridade (SCHIMIDT et al., 2011;
DUNCAN et al., 2012).

O foco exclusivo de agéncias politicas, regulatorias, de servigos de saude e de saude
publica na COVID-19 escondeu outra epidemia menos visivel. As doencas cronicas nao
transmissiveis e os distirbios de saide mental causam muitas vezes mais mortes prematuras e
maior sofrimento do que a COVID-19, ano ap6s ano. Essas duas epidemias estdo intimamente
ligadas e agem sinergicamente sobre a morbidade e mortalidade. As pessoas com DCNT sao
mais vulneraveis a COVID-19 grave e a morte por compartilharem um conjunto comum de
fatores de risco subjacentes, incluindo privacdo, obesidade, idade avancada e etnia (KLUGE et
al., 2020).

A prevencdo e o manejo de doengas cronicas ndo transmissiveis sdo importantes para
mitigar o risco de morbidade e mortalidade evitavel e limitar complica¢des agudas e cronicas
graves. Além disso, individuos residentes na comunidade com DCNT apresentam um risco
aumentado de desfechos da COVID-19 adversos. Portanto, uma grande preocupacao ¢ que a

suspensao da prevencao e cuidado com tais doengas pode provocar uma deterioracio do estado
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de saude global ¢ um aumento acentuado nas internacdes hospitalares e custos de satde
relacionados, o que pode, por sua vez, sobrecarregar os sistemas de saude e ultrapassar sua
capacidade de atendimento (YANG et al., 2020).

Durante os primeiros meses de 2020, os governos de varios paises iniciaram medidas
de conten¢do com diferentes abordagens que vao desde a restricdo do movimento da populagao
e aumento do distanciamento social até a implementacdo voluntaria ou forcada de isolamento
e medidas de quarentena. As recomendacdes de autoisolamento foram especialmente
direcionadas aos idosos e/ou individuos em condi¢des médicas cronicas, que apresentam maior
risco de resultados negativos para a saide decorrentes da infec¢gdo por SARS-CoV-2. No
entanto, essas medidas tém o potencial de impactar o gerenciamento e a progressao das DCNT
de curto e longo prazo (FONG et al., 2020).

Uma consequéncia das medidas de quarentena foi uma diminui¢d0 nos niveis de
atividade fisica em muitos individuos. O fechamento de academias, piscinas e clubes de
ginastica, além de leis que limitavam o acesso ao espaco ao ar livre e a liberdade de movimento,
inevitavelmente reduziram as oportunidades de exercicio. Estudos observaram que tais medidas
afetaram particularmente pacientes com DCNT, para os quais a atividade fisica ¢ essencial para
controlar os sintomas e os fatores de risco, como obesidade, hipertensdo e niveis elevados de
glicose. O exercicio também ¢ importante para reduzir a sarcopenia, quedas e lesdes
relacionadas as quedas. Além disso, a aptidao cardiorrespiratoria também estd associada ao
funcionamento cognitivo em pessoas mais velhas (SHERRINGTON et al., 2017; STEFFL et
al., 2017).

As medidas de quarentena levaram a reducao do contato social e aumento da soliddo em
pessoas idosas, acarretando um aumento nos transtornos de satide mental, como a depressao, e
afetou os resultados de pacientes com problemas de saude mental existentes. Os ambientes
fisico e social estdo relacionados a soliddo e aos fatores de satide mental em pessoas com mais
de 50 anos, com a coesdo social e a participagdo social desempenhando um papel importante.
Rede social reduzida, isolamento e soliddo podem levar a ansiedade generalizada e transtornos
de depressdo maior em pessoas idosas e afetam, negativamente, uma série de desfechos em
saude, incluindo a maior utilizagdo de cuidados de saude e mortalidade (DOMENECH-
ABELLA et al., 2020).

O isolamento social leva a um nimero reduzido de horas passadas ao ar livre, o que

pode afetar os niveis de vitamina D. Periodos de baixa exposi¢do a luz solar estdo associados a
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diminuicdo das concentragdes dessa vitamina. Isso pode ter consequéncias relevantes para a
saude, pois os baixos niveis de vitamina D estdo associados a numerosas DCNT e uma
prevaléncia mais alta de multimorbidade. Além disso, existem evidéncias de uma ligagao entre
a deficiéncia de vitamina D e a fun¢do imunolodgica prejudicada, potencialmente levando a
autoimunidade e aumento do risco de infec¢des (MEEMS et al., 2015; VANHERWEGEN;
GYSEMANS; MATHIEU, 2017).

Durante a pandemia, os sistemas de saide comegaram a adiar e reduzir alguns aspectos
do gerenciamento de rotina das DCNT, consultas ambulatoriais e cirurgias ndo urgentes para
evitar visitas hospitalares desnecessarias, reduzir a carga sobre os hospitais e diminuir o risco
de infec¢do. Embora ainda ndo haja dados disponiveis sobre esse assunto, ¢ provavel que muitos
pacientes tenham diminuido o acesso as consultas ambulatoriais e aos aconselhamentos clinicos
individuais e, em alguns casos, depararam-se com a falta de medicamentos. Além disso, alguns
pacientes relutaram em procurar atendimento devido ao medo de infeccdo em ambientes de
saude. No curto prazo, isso tem consequéncias importantes para os programas de cuidados
integrados, que sdo um elemento vital do cuidado de pessoas com DCNT, particularmente
pacientes com multimorbidades. No longo prazo, a redu¢do do manejo dessas doengas pode ter
consequéncias devastadoras para alguns individuos, particularmente aqueles com condic¢des
multiplas ou mais graves que requerem monitoramento regular dos sintomas e ajuste de regimes
medicamentosos complexos (MONACO et al., 2020).

O cuidado integrado e o monitoramento clinico dos pacientes sdo essenciais para manter
a adesdo ao medicamento. A redu¢do do nimero de consultas ambulatoriais, além das medidas
de quarentena, pode afetar o acesso as farmacias e ter implicagdes clinicas relevantes em termos
de adesao medicamentosa. Em marco de 2020, surgiram relatdrios sobre potenciais efeitos
adversos dos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA-i) sobre o risco de infec¢ao
e a gravidade da SARS-CoV-2, levando a publicagdo de uma declaragdo da Sociedade Europeia
de Cardiologia que exortava médicos e pacientes a ndo descontinuarem o tratamento anti-
hipertensivo com esse medicamento (ESC, 2020).

Projetos de pesquisa em todo mundo foram interrompidos ou adiados durante o surto de
COVID-19 para drenar recursos estratégicos (estruturais, financeiros e humanos) e
redirecionados para a pandemia. Além disso, varios estudos clinicos foram interrompidos,
porque os sistemas de satide estavam, e ainda estdo, sob pressdo, e a equipe clinica ndo tem

tempo para concluir os protocolos de pesquisa.
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O surto de COVID-19 também oportunizou uma colaboracdo sem precedentes entre os
setores publico e privado, que deve ser considerada um modelo para futuras sinergias na area
de DCNT. A oportunidade de envolver os idosos para manter o funcionamento cognitivo e
fisico e reduzir a soliddo emergente do isolamento também deve ser abordada. Agora, mais do
que nunca, uma abordagem holistica para esses pacientes, que envolve todos os profissionais
da area da saude, ¢ obrigatoria, e solugdes rapidas para superar esse problema devem ser
identificadas e implementadas com urgéncia.

Desde o inicio da pandemia, muitos pesquisadores focaram a ateng@o nas caracteristicas
clinicas e no prognostico da fase aguda da infeccao por SARS-CoV-2. Em consequéncia disso,
houve muito avango para estimar o prognéstico e otimizar o quadro clinico e o tratamento de

pacientes em compara¢do com o inicio da pandemia (LIU, Q. et al., 2020).

2.2 P6s-COVID-19 e as Sequelas Respiratorias em Pessoas Idosas

A disseminagdo da COVID-19 apresenta-se aumentada em pacientes idosos visto que a
identificacdo precoce pode ser complicada devido a apresentacao atipica da doencga. A aplicagao
de medidas de higiene e quarentena, especialmente em pacientes com distirbios cognitivos,
incluindo deméncia, pode ser desafiadora. Além disso, os pacientes idosos t€ém uma reserva
cardiorrespiratdria diminuida e sdo mais propensos a ter comorbidades, incluindo aterosclerose,
tornando-os mais suscetiveis as complicagdes. O envelhecimento do sistema imunolédgico inato
e adaptativo juntamente com os demais fatores contribuem para a gravidade da doenga no
paciente mais velho (SMORENBERG et al., 2020).

Os riscos para os idosos em situagdes de epidemia sdo variados e preocupantes. O risco
de infeccdo e maus resultados de satide podem ser influenciados por fatores demograficos,
bioldgicos, comportamentais, sociais € de acesso a saude. A COVID-19 destacou especialmente
as vulnerabilidades e necessidades dos idosos. Essa aten¢do deve se traduzir em agdes urgentes
para mitigar o impacto e preservar sua saide e sua dignidade. Os profissionais de satude e os
formuladores de politicas devem trabalhar com os idosos para garantir a inclusdo de suas
necessidades especiais nos planos de preparacao e acdo (DORAISWAMY et al., 2020).

A medida que a pandemia assume caracteristicas de cronicidade, surgem duvidas sobre
quais serdo as sequelas a longo prazo para os milhdes de individuos que se recuperaram do

estado hiperinflamatério que caracteriza a doenca, notadamente para aqueles doentes mais
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fragilizados e que precisaram de internagdo hospitalar. As sequelas de curto e longo prazo apos
a recuperacao decorrem de um estado acelerado de inflamagdo sistémica subclinica cronica,
resultando em aumento e piora de condi¢des relacionadas a idade, incluindo fragilidade
(BEKTAS et al., 2020).

O tipo e a gravidade das sequelas respiratérias ou funcionais pds-COVID-19 sdo
desconhecidos at¢ o momento. Embora seja uma doenga sistémica, os pulmdes sdo mais
comumente afetados, com achados histopatolégicos que podem incluir destruicdo do epitélio
alveolar difuso, dano ou sangramento capilar, forma¢do de membrana hialina, proliferagao
fibrosa do septo alveolar e consolidagdo pulmonar. Em consequéncia disso, a capacidade de
difusdo de mondxido de carbono (DLCO) pode estar alterada nos pacientes que se recuperam.
Existem semelhangas com a SARS e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, ou Middle
East Respiratory Syndrome (MERS), doengas que estdo associadas a um comprometimento da
funcdo pulmonar que pode durar meses a anos (MO et al., 2020; NGAI et al., 2010; PARK et
al., 2018).

Um estudo conduzido por Zhang et al. (2018), foi o primeiro a descrever a curva de
recuperacdo de lesdo pulmonar em pacientes com SARS ao longo de 15 anos. Revelou que a
porcentagem de lesdes diminuiu rapidamente de 2003 a 2004 e estagnou de 2004 a 2018,
sugerindo que as lesdes pulmonares induzidas por SARS se recuperaram em maior extensao
em 1 ano apos a reabilitacdo. Isso implica que a fun¢do pulmonar pode ser melhorada em maior
grau quando a fase aguda da pneumonia viral infecciosa ¢ tratada de forma eficaz. Mesmo em
pacientes com resolucdo completa, a funcdo pulmonar levou varios anos para retornar ao
normal.

Dai a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre essas infecgdes virais e suas
provaveis sequelas, e, partindo-se desse conhecimento, desenvolver estratégias de abordagem

junto aos pacientes acometidos por essa patologia.

2.3 Evidéncias Cientificas sobre o Impacto da COVID-19 em Pessoas Idosas

No intuito de consolidar as evidéncias cientificas sobre a tematica, foi elaborado um

quadro que apresentasse as seguintes caracteristicas: autor(es), titulo do artigo, ano de

publicacdo, objetivo e resultados, conforme demonstrado, a seguir, no Quadro 1.



Quadro 1 — Caracterizagao dos artigos da amostra sobre o impacto da Covid-19 em idosos com
doenga respiratoria cronica, Jodo Pessoa, PB, 2020

Autores — Titulo — Ano

Objetivo

Principais Conclusdes /Resultados

DANG et al. Clinical
characteristics of
coronavirus disease 2019

in patients aged 80 years
and older. (2020).

Descrever as primeiras
caracteristicas clinicas de
COVID-19 em pacientes
com mais de 80 anos de
idade.

A maioria dos pacientes idosos com
COVID-19  apresenta  sintomas
atipicos. A linfopenia ¢ um resultado
laboratorial caracteristico que se
correlaciona com a gravidade do
COVID-19. A taxa de mortalidade de
pacientes com 80 anos ou mais ¢ alta.

WANG, L. et al
Coronavirus disease 2019
in  elderly  patients:
characteristics and

Investigar, com base no
seguimento de 4 semanas,
as caracteristicas clinicas e
os fatores prognosticos em

A incidéncia de comorbidades,
dispneia e linfocitopenia, foram
preditivas de desfecho desfavoravel.
Foram observadas elevada ocorréncia

prognostic factors based | pacientes idosos com | de casos graves/criticos e letalidade
on 4-week follow-up. | COVID-19. em pacientes idosos.
(2020).
RUI et al. Clinical | Revisar os  registros | A propor¢do de casos fatais em
observations in  very | clinicos de sete pacientes | pacientes muito idosos infectados nao
elderly patients with | muito idosos e descrever | foi maior do que em pacientes nao
Covid-19 in Wuhan. | as manifestacdes clinicas. | idosos. Os pacientes idosos, no
(2020). entanto,  manifestaram  sintomas
clinicos menores e alteragdes atipicas
nas  imagens de  tomografia
computadorizada de térax, que
geralmente levam aos diagndsticos
incorretos ou atrasos no diagnostico.
LI, P. et al. Clinical | Estudar as caracteristicas | Hipertensao, diabetes, doenga
features and short-term | clinicas e resultados de | cardiovascular e doenga pulmonar
outcomes of elderly | curto prazo em idosos com | obstrutiva cronica (DPOC) foram as

patients with Covid-19.
(2020).

COVID-19.

condigdes coexistentes mais comuns.
Embora até agora a mortalidade geral
seja relativamente baixa, a
mortalidade em pacientes idosos ¢
muito maior.

GUO, T. et al. Clinical
characteristics of elderly
patients with Covid-19 in
Hunan province, China: a
multicenter, retrospective
study. (2020).

Investigar as
caracteristicas clinicas dos
pacientes idosos com
COVID-19, comparando
dois grupos de pacientes:
idosos com idades entre 60
e 74 anos e idosos com
mais de 75 anos.

Os pacientes idosos, geralmente, t€m
doenca cronica e sdo propensos a
terem uma condicdo grave ou
criticamente  grave. Eles podem
apresentar sintomas atipicos sem febre
ou tosse e disfungdo de multiplos
0rgaos.

LIAN et al. Analysis of
epidemiological and
clinical features in older
patients with coronavirus
disease 2019 (Covid-19)
outside Wuhan. (2020).

Investigar as
caracteristicas
epidemiologicas e clinicas
de pacientes idosos com
COVID-19 de Wuhan.

A faixa etaria mais velha apresentou
taxas mais altas de doengas basicas
coexistentes, com  hipertensao,
diabetes, doenca cardiaca cronica e
DPOC. Na admissdo, o indice de
grave/critico foi significativamente
maior no grupo mais velho do que no
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grupo mais jovem. Febre, tosse e
dispneia foram os sintomas comuns.

AZARPAZHOOH et al.
Covid-19 Pandemic and
burden of non-
communicable diseases:
an ecological study on
data of 185 Countries.
(2020).

Avaliar a associagdo entre
a pandemia de COVID-19
com a carga de doencas
ndo transmissiveis € o

envelhecimento da
populagdo em todo o
mundo.

Verificou-se a convergéncia entre a
populagio em  envelhecimento,
doengas nao transmissiveis e COVID-
19. Esse fato destaca a necessidade de
desenvolvimento de politicas de satide
publica para avaliagdo de risco,
vigilancia, = acompanhamento  de
pacientes, promog¢do da saude e
prevencdo para proteger a populacdo
da dupla carga de doencas
transmissiveis € ndo transmissiveis.

WYPER et al. Population
vulnerability to Covid-19
in Europe: a burden of
disease analysis. (2020).

Identificar os paises da

Europa que tém
populagdes em maior risco
de COVID-19, usando

estimativas da estrutura
etaria da populagdo e

vulnerabilidade para
condigdes de  saude
relacionadas a doengas

graves de COVID-19.

Os paises com as maiores proporgdes
de residentes idosos foram Italia,
Grécia, Alemanha, Portugal e
Finlandia. As avaliagdes das taxas de
vulnerabilidade em nivel populacional
verificaram que as taxas mais altas
foram observadas na Bulgaria,
Reptiblica Tcheca, Croacia, Hungria e
Bosnia e Herzegovina. Uma analise
bivariada indicou que os paises de alto
risco em ambas as medidas de
vulnerabilidade  eram:  Bulgaria,
Portugal, Letonia, Lituania, Grécia,
Alemanha, Estonia e Suécia.

DAI;, ZHAO; WU.
Effects of comorbidities
on the elderly patients
with Covid-19: clinical
characteristics of elderly
patients infected with
Covid-19 from Sichuan,
China. (2020).

Descrever caracteristicas
clinicas de idosos com
infeccdo por COVID-19
da provincia de Sichuan e
os efeitos da comorbidade.

Pacientes idosos infectados
apresentaram alta propor¢do de casos
graves e comorbidades, maior
probabilidade de apresentar baixa
fun¢do imunologica e maior proporgao
de complicagdes indicadas durante o
curso da infec¢do. Todos os casos de
obitos foram relacionados aos
pacientes idosos e com baixa
imunidade e comorbidades.

BECERRA-MUNOZ et
al. Clinical profile and
predictors of in-hospital
mortality among older

patients admitted for
Covid-19. (2020).

Investigar os preditores de
mortalidade intra-
hospitalar nesta populagdo
altamente suscetivel.
Avaliar as diferengas em
termos de caracteristicas
basais, progndstico e
tratamento entre pacientes
com 75 anos ou mais.

Pacientes com 65 anos ou mais
hospitalizados tiveram altas taxas de
complicagdes hospitalares e
mortalidade, especialmente entre
pacientes com mais de 75 anos. Idade
> 75 anos, deméncia, saturagdo
periférica de oxigénio na admissdo <
92%, linfopenia  grave  foram
preditores independentes de
mortalidade nessa populacéo.
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WU et al. Risk factors
associated with acute
respiratory distress
syndrome and death in
patients with coronavirus

disease 2019 pneumonia
in Wuhan, China. (2020).

Descrever os fatores de
risco em idosos com
pneumonia ~ COVID-19
associados a SDRA ou
morte.

A idade avancada foi associada a um
maior risco de desenvolvimento de
SDRA e morte, provavelmente devido
a uma resposta imunoldgica menos
rigorosa. Embora febre alta tenha sido
associada ao desenvolvimento de
SDRA, também foi associada a
melhores resultados nesses pacientes.

MO et al. Abnormal
pulmonary function in
Covid-19 patients at time
of hospital discharge.

Descrever as
caracteristicas da funcao
pulmonar de
sobreviventes da COVID-

Em sobreviventes que receberam alta
em relacgio a COVID-19, o
comprometimento da capacidade de
difusdo ¢ a anormalidade mais comum

(2020). 19. da funcdo pulmonar, seguido por
defeitos  ventilatorios  restritivos,
ambos associados a gravidade da
doenga.

Fonte: Elaboragéo propria.

Considerando o curso grave da doenca em idosos, os estudos cientificos enfatizam que
a razdo para a alta mortalidade pode ser atribuida as comorbidades; alta prevaléncia de
deméncia e sindromes geriatricas (especialmente entre institucionalizados); maior prevaléncia
de fragilidade e vulnerabilidade para os eventos adversos, incapacidade e dependéncia, atrelada
a redugdo da reserva fisioldgica, menor capacidade intrinseca e menor resiliéncia. Essa situagao
favorece maior frequéncia de manifestacdes graves, necessidade de admissdo em UTI e
letalidade em pacientes idosos (WANG, D. et al., 2020; RUI et al., 2020; GUO, T. et al., 2020;
LIAN etal., 2020; BECERRA-MUNOZ et al., 2020; DAI; ZHAO; WU, 2021; WU et al., 2020).

Estudos evidenciam que a populacdo idosa € mais susceptivel e tém maior probabilidade
para a evolugdo de quadros mais graves. Em um estudo até entdo pioneiro, em idosos com 80
anos ou mais acometidos pela COVID-19, observou-se que a taxa de mortalidade desses
pacientes ¢ alta. A maioria apresenta sintomas atipicos, e a linfopenia parece ser um resultado
laboratorial caracteristico que se correlaciona com a gravidade da doenca. No geral, 69,5%
tinham doencas de base, e as comorbidades mais comuns incluiram hipertensdo, diabetes e
doenga cardiaca (DANG et al., 2020).

Estudo confirmou que o grupo mais velho acometido por COVID-19 teve taxas mais
altas de doengas basicas coexistentes, em que a hipertensao, diabetes, doenga cardiaca cronica
e DPOC atingiram significancia estatistica. Febre, tosse e dispneia foram os sintomas comuns.
No entanto, a propor¢ao de temperaturas acima dos 38 °C foi significativamente maior no grupo
mais velho do que no mais jovem. Essa condi¢do estd associada a secrecdo de citocinas

inflamatorias e a exacerbagdo dos sintomas clinicos. Na admissdo, o grupo mais velho
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apresentava linfocitopenia e nivel mais baixo de hemoglobina comparado ao grupo mais jovem.
Esse grupo (o mais velho) apresentou maior frequéncia de opacidade em vidro fosco, nos
exames de tomografia computadorizada (GUO, T. et al., 2020).

Em uma coorte com 209 pacientes idosos com COVID-19 internados no Hospital
Renmin da Universidade na China, observou-se que a maioria dos casos foi classificada como
leve na admissdo. Os principais sintomas apresentados incluiram febre, tosse, dispneia,
producdo de expectoragdo, desconforto toracico, fadiga, anorexia, diarreia e mialgia. A maioria
tinha uma ou mais comorbidades. Hipertensdo, diabetes, doenga cardiovascular e DPOC foram
as comorbidades mais comuns. Os autores concluiram que os pacientes idosos com COVID-19
somada as comorbidades apresentaram maior taxa de mortalidade e precisaram de mais
cuidados médicos (LIAN et al., 2020).

Embora a idade > 50 seja considerada um fator de risco para mau prognostico, as
caracteristicas clinicas de pacientes muito idosos com idade > 85 ndo estao bem documentadas.
O estudo de Li, P. et al. (2020) concluiu que a propor¢ao de casos fatais em pacientes muito
idosos infectados com COVID-19 nao foi maior do que a relatada em pacientes ndo idosos,
provavelmente devido a baixa resposta imunoldgica. Os pacientes idosos, entretanto,
manifestaram sintomas clinicos menores e altera¢des atipicas nas imagens de TC de térax, que
geralmente levam aos diagnosticos incorretos ou tardios.

De acordo com uma pesquisa feita por Becerra-Mufioz et al. (2020), os pacientes com
65 anos ou mais hospitalizados por COVID-19 apresentaram altas taxas de complicagdes intra-
hospitalares e mortalidade, especialmente entre pacientes com mais de 75 anos. Idade superior
a 75 anos, deméncia, saturagdo periférica de oxigénio na admissdo < 92% e linfopenia grave
foram preditores de mortalidade nessa populagao. Os resultados apoiam as conclusdes de outros
estudos que os idosos sdo mais vulneraveis a COVID-19 e as medidas preventivas devem ser
reforcadas nessa populagdo.

No estudo realizado por Wang, D. et al. (2020), foram descritas as caracteristicas
clinicas de pacientes idosos com COVID-19 que apresentavam risco elevado de morte apos a
infeccdo. O coronavirus causou uma pneumonia muito mais grave em pessoas idosas do que
nos pacientes mais jovens. Dos 339 pacientes idosos incluidos, mais de 70% eram graves ou
criticos e a taxa de letalidade foi de 19%. Vérios fatores foram considerados preditores de
desfechos desfavoraveis, como sintoma de dispneia; comorbidades, como doenca

cardiovascular e DPOC; e complicagdes, como SDRA. Observou-se que, uma vez ocorrido
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SDRA, a probabilidade de morte aumentaria dramaticamente. Por outro lado, o aumento da
contagem de linfocitos foi preditivo de melhores resultados.

As evidéncias do surto global de SARS-CoV-2 demonstraram claramente que os
individuos com comorbidades pré-existentes correm um risco muito maior de morrerem de
COVID-19. Isso ¢ uma grande preocupagdo para os que vivem com essas condigdes e um
grande desafio para os sistemas globais de saude e a pesquisa biomédica. A sobreposi¢ao de
doencgas cronicas em idosos ¢ um problema comum no campo da saude publica mundial.
Callender et al. (2020) relatam que mais da metade dos idosos em paises desenvolvidos tinha
mais de trés doencas cronicas. Em compara¢do com pacientes com uma unica doenga, a taxa
de hospitalizagdo e a taxa de letalidade de pacientes com comorbidades sdo mais altas, e o
progndstico clinico ¢ significativamente menor e frequentemente envolve multiplos
medicamentos. As interagdes entre medicamentos e doengas frequentemente levam a uma pior
eficacia, pior prognoéstico, mais reagdes adversas e mais custos médicos (CALLENDER et al.,
2020; GBD, 2016).

Muitas mortes relacionadas a COVID-19 em paises de alta renda sdo de idosos e
residentes em institui¢des de longa permanéncia, onde um numero considerdvel de pessoas
pode ter doengas cronicas nao transmissiveis concomitantes. Embora a incidéncia de casos e
mortes tenha sido inicialmente menor em paises subdesenvolvidos, pode-se observar um
possivel aumento na taxa de mortalidade devido ao fato de esses paises possuirem um baixo
controle das doengas ndo transmissiveis, apesar da estrutura demografica mais jovem. Isso ¢
particularmente importante apds o recente crescimento exponencial do nimero de casos no
Brasil (AZARPAZHOOH et al., 2020).

Existem evidéncias de que a COVID-19 e as doengas cronicas ndo transmissiveis podem
estar associadas em varios niveis, resultando em efeitos potencialmente inesperados sobre a
saude. A pandemia reduziu drasticamente a prestacao de servigos de saude para doengas nao
transmissiveis, conforme revela uma pesquisa realizada em 155 paises pela OMS. As doengas
crOnicas ndo transmissiveis vitimaram cerca de 41 milhdes de pessoas em 2019, cerca de 70%
de todos os 6bitos no mundo. Aproximadamente quinze milhdes de pessoas com idade entre 30
e 69 anos morrem a cada ano de uma DCNT, e 85% dessas mortes prematuras ocorrem em
paises subdesenvolvidos (WHO, 2020).

Uma combinagdo de fragilidade, envelhecimento e comorbidades, juntamente com

COVID-19, representa um cenario que pode aumentar exponencialmente a hospitalizacdo, a
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admissdo na UTI e as readmissdes hospitalares. Isso pode explicar o aumento das taxas de
mortalidade em alguns paises, particularmente entre pacientes vulneraveis com DCNT. Dentre
esses pacientes, aparecem os idosos com doengas respiratdrias cronicas. Um estudo
retrospectivo concluiu que pacientes idosos infectados apresentavam alta propor¢ao de casos
graves e comorbidades, com maior probabilidade de apresentarem baixa fun¢do imunoldgica,
e indicavam maior propor¢ao de complica¢des durante o curso da infeccao (DAI; ZHAO; WU,
2020).

Os dados obtidos em um estudo realizado em Wuhan na China indicam que cerca de
40% dos pacientes com COVID-19 desenvolveram sindrome do desconforto respiratdrio
agudo, e 20% desses casos eram graves. A prevaléncia de fibrose pds-COVID-19 tornou-se
aparente com o tempo, mas a analise inicial no momento da alta hospitalar sugeriu que mais de
um ter¢o dos pacientes recuperados desenvolveram anormalidades fibroticas (WU et al., 2020).
Além disso, 47% dos pacientes tinham capacidade de difusdo dos pulmdes diminuida para o
monoéxido de carbono, e 25% tinham Capacidade Pulmonar Total (CPT) reduzida. Isso se
mostrou ainda pior em pacientes idosos com doenga grave. No entanto, deve-se considerar que
o comprometimento pulmonar de longo prazo pode se desenvolver apds a eliminagdo do virus
e, em particular, a doenga pulmonar intersticial fibrética (MUELLER; McNAMARA;
SINCLAIR, 2020).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

A presente investigacdo diz respeito a um estudo metodologico, de abordagem

qualitativa, estruturado em trés etapas.

3.2 Local da Pesquisa

Foram realizados estudos sobre a tematica, publicados em 2020 e 2021, e as bases
utilizadas para a pesquisa foram: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), EMBASE, SCOPUS, Web of Science e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), neste ultimo caso via United States National Library of Medicine
(PubMed).

Foram utillizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeSC) e seus

29 (13

cruzamentos: “novel coronavirus”, “coronavirus”, “Sars-Cov-2”, “aged”, “elderly people”,
“older people”, “chronic lung diseases”, ‘“non-communicable diseases”, “respiratory system
manifestations”, “sequelae”, “after Covid-19”, “persistent symptoms” e “respiratory
symptoms” com o uso dos operadores booleanos AND e OR e a estratégia Populacdo, Interesse
e Contexto (PICo).

Convém esclarecer que, na pesquisa realizada, valeu-se de descritores na lingua inglesa

por estes contemplarem maior parte de estudos na area das ciéncias da satde.

3.3 Etapas da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa realizada em trés etapas. Nas duas primeiras etapas, foram
realizadas revisdes integrativas por meio de buscas na literatura para a formacdo de banco de
dados. A avaliagdo e interpretacdo dos resultados dos estudos incluidos nas revisdes
proporcionaram melhor compreensdo sobre o tema pesquisado. Os conceitos e resultados
encontrados embasaram a realizagdo da etapa final que trata da elaboragdo de um video

educativo com orientagdes e cuidados aos idosos pos-COVID-19.
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3.3.1 Artigo de Revisdo sobre as Implicagdes da COVID-19 em Individuos Idosos

Na primeira etapa, objetivou-se buscar as evidéncias cientificas sobre as implicagdes da
COVID-19 em individuos idosos, selecionando os principais achados, contribuindo desta forma
com a dissemina¢do do conhecimento sobre a pandemia do novo coronavirus. A pesquisa foi
realizada no més de novembro de 2020 e buscou responder a pergunta norteadora: Qual ¢ o
impacto da COVID-19 em idosos com doenga respiratoria cronica?

Procedeu-se, entdo, a busca nas bases de artigos cientificos: CINAHL, EMBASE,
SCOPUS, Web of Science e MEDLINE/PubMed. Apoés a selecdo dos estudos, os objetivos,
principais resultados e conclusdes foram dispostos em um quadro para subsidiarem a

compreensdo, discussdo e apresentacdo da revisdo integrativa.

3.3.2 Artigo de Revisdo sobre as Sequelas Respiratorias em Idosos Pos-COVID-19

Na sequéncia, foi realizado um aprofundamento sobre o tema a partir de uma nova
revisdo integrativa da literatura, em busca de respostas a seguinte pergunta: Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre as sequelas respiratorias em idosos pos-COVID-19?

Foi realizada a busca de artigos cientificos nas bases: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Science ¢ MEDLINE/PubMed. O
processamento dos dados qualitativos foi realizado, utilizando-se o sofiware IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao
0.7 alfa 2, por meio da classificagdo hierarquica descendente (RATINAUD, 2009).

Os achados dessa etapa juntar-se-ao aos primeiros achados, embasando a elaboracao de
um video com orientagdes e cuidados direcionados aos idosos p6s-COVID-19, contendo
informagdes baseadas no conhecimento cientifico que oferecam aos idosos meios para

enfrentarem eventuais sequelas.

3.3.3 Produto Tecnolédgico

A terceira etapa deste estudo consistiu na criagdo de um video educativo com

orientacdes quanto aos cuidados pos-COVID-19 para idosos com doenca respiratdria cronica

ndo transmissivel.
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O desenvolvimento do projeto ocorreu em trés fases, sendo estabelecida uma sequéncia
para a execuc¢do, com definicdo de prazos para cada fase: pré-producdo, producdo e pods-
produgdo. A pré-producido consistiu na jungdo de todos os elementos, fundamentados na
literatura cientifica, para a criagdo do material informativo, os quais foram essenciais a
producdo da animagao.

Foi utilizado o programa de computador Adobe Photoshop ® 2021 para desenvolver a
arte grafica e o programa Adobe After Effects ® 2020 para desenvolver todas as animagdes das
cenas. Na finalizacdo da edi¢do, foi utilizado o programa Finalcult PRO X ® para o processo
de sincronizag¢ao e trilha sonora. Finalizado todo o processo, o video foi salvo no formato Mp4,

na resolucao de 720 x 480 e com 29,97 frames por segundo.

3.4 Populagdo e Amostra

A primeira revisdo integrativa identificou 1.390 artigos nas cinco bases de dados
consultadas (CINAHL: 50; EMBASE: 71; SCOPUS: 442; Web of Science: 168; ¢
MEDLINE/PubMed: 659). Procedeu-se a leitura dos titulos ¢ dos resumos, sendo excluidos
1.130 artigos por: ndo possuirem seus titulos ou resumos condizentes com o tema estudado;
duplicados e/ou ndo acessiveis aos textos completos. Os 260 artigos foram entdo triados de
acordo com os critérios de exclusdo. Apds essa triagem, foram selecionados 68 para avaliacao
de elegibilidade. Ao final foram selecionados 12, os quais servirdo de base para a discussao
sobre a temadtica (Ver Figura 1).

Foram identificados na segunda revisdo integrativa 1.908 artigos nas seguintes bases de
dados: CINAHL: 597; SCOPUS: 408; Web of Science: 566; ¢ MEDLINE/PubMed: 337.
Selecionaram-se 17 estudos (Ver Figura 2), cujos critérios de exclusdo foram artigos com
populagdes, conceitos e contextos diferentes do objetivo do estudo de revisdo, ou seja, que nao
atendessem a pergunta norteadora e ndo descrevessem o método com clareza, assim como
artigos que apresentavam apenas o resumo disponivel on-line, duplicados e de anais de

congressos.
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Figura 1 — Fluxograma com percurso metodoldégico com critérios para inclusao e exclusdo de artigos
sobre o impacto da Covid-19 em individuos idosos, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020

Q
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S Estudos selecionados pela pesquisas nas bases cientificas: (n=1.390)
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Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da pesquisa.
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Figura 2 — Fluxograma com percurso metodoldégico com critérios para inclusao e exclusdo de artigos
sobre as sequelas respiratorias em idosos p6s-Covid-19, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021

IDENTIFICACAO
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MEDLINE/Pubmed: (n=6) e WOS: (n=4)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da pesquisa.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

O presente estudo teve inicio com a elaboragdo da questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas sobre as sequelas respiratorias em idosos pos-COVID-19?

Em seguida, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com busca em bases
cientificas. Para selecionar os artigos incluidos, foram estabelecidos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram investiga¢des primarias e/ou secundarias disponiveis
na integra on-line nas bases selecionadas, artigos de pesquisas quantitativas, qualitativas,

escritos em inglés, portugués e espanhol, que respondessem a pergunta norteadora.
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Estabeleceu-se como critérios de exclusdo: artigos que ndo possuissem seus titulos ou resumos
condizentes com o tema estudado; duplicados e/ou ndo acessiveis aos textos completos. Com
isso, foi formado um banco de dados com os artigos selecionados para leitura e avaliacdo. Apos
a interpretacdo dos resultados, foi realizada uma sintese do conhecimento sobre o tema em tela
(SOARES et al., 2014).

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science € na Medical Literature Analysis
and Retrievel System On-line (MEDLINE/PubMed), utilizando os descritores indexados “after
Covid-19”, “coronavirus”, “aged”, “elderly”, “older people”, “sequelae”, “persistente

2 13

symptoms”, “respiratory symptoms” com uso do operador booleano “AND” e a estratégia
Populagido, Interesse e Contexto (PICo) com busca sem recorte temporal.

Os dados foram coletados em marco de 2021, e foram identificados 1.908 artigos:
CINAHL (597); SCOPUS (408); Web of Science (566); ¢ MEDLINE/PubMed (337). Em
seguida, foram excluidos 1698 artigos por ndo abordarem a tematica, ndo apresentarem acesso
ao texto completo ou por duplicidade. Dos 210 artigos triados, foram incluidos para avaliagao
de elegibilidade 69 artigos. Por fim, foram selecionados 17 artigos para a analise qualitativa e

resumo dos resultados.

3.6 Analise dos Dados

Os artigos selecionados foram lidos, e os principais achados foram transcritos e
organizados em um corpus textual; em seguida, os dados foram processados com auxilio do
software de andlise textual IRaMuTeQ, versdo 0.7 alfa 2 (RATINAUD, 2009).

De acordo com a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), emergiram quatro
classes, organizadas conforme ordem decrescente de percentual dos segmentos de textos e
nomeadas de acordo com o contexto aos quais as palavras estavam relacionadas, a saber: Classe
1 (Métodos de avalia¢do das anormalidades pulmonares); Classe 2 (Sequelas pulmonares);

Classe 3 (Implicac¢oes na saude e na qualidade de vida); e Classe 4 (Sintomas persistentes).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e Discussdo sobre os Dados Obtidos da Pesquisa

As informacdes obtidas das evidéncias cientificas foram processadas com o auxilio do
software IRaMuTeQ, versao 0.7 alfa 2, resultando em 100 Seguimentos de Textos (ST), 3.684
ocorréncias, 699 formas ativas, com > 3:189 de frequéncias das formas ativas e um
aproveitamento de 93.46%, sendo organizadas em quatro classes interligadas entre si (Ver
Figura 3).

A parti¢do do corpus originou quatro classes, as quais, levando-se em consideracdo a
ordem decrescente de percentual dos ST, apresentam-se da seguinte maneira: Classe 3
(Implicagoes na saude e na qualidade de vida); Classe 1 (Métodos de avaliagao das
anormalidades pulmonares); Classe 4 (Sintomas persistentes); ¢ Classe 2 (Sequelas

pulmonares).
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Figura 3 — Dendrograma representativo das classes referentes as sequelas respiratorias pos-Covid-19

em idosos, de acordo com o software IRaMuTeQ, versao 0.7 alfa 2

CLASSE 1
27 segmentos de texto
(25.8%)

100 segmentos classificados em 107 (93.46%)

CLASSE 2
14 segmentos de texto
(13%)

CLASSE 3
35 segmentos de texto
(33%)

CLASSE 4
24 segmentos de texto
(21.66%)

PALAVRAS f X?
Fung¢do pulmonar 13 25.43
Gravidade 17 2351
Tomografia comp. 05 14.23
Comprometimento 05 14.23
Anormalidade 07 12.94
Difusdo pulmonar 05 10.28
Apos a alta 05 10.28
Detectar 03 8.36
Respiratoria 03 8.36
PALAVRAS f X’
Restrigdo 06 39.21
Ventilagao 04 25.6
Fungdo da 04 25.6
ventilagdo pulmonar

Disfun¢ao 04 19.04
Vias aéreas 04 19.04
Comprometimento 04 19.04
PALAVRAS f X
Falta de ar 07 13.98
Fisico 06 11.85
UTI 05 9.77
Cuidado 05 9.77
Participante 07 7.96
Mialgia 04 7.74
Piorar 04 7.74
Saude mental 04 7.74
Enfermaria 04 7.74
Servico 08 7.73
Infecgao 05 6.55
Ansiedade 03 5.74
Qualidade de vida 03 5.74
PALAVRAS f x?
Persistente 10 22.95
Sintoma 19 20.18
Ambulatorial 06 15.72
Fadiga 12 13.0
Pneumonia 06 9.87
Hospitalizar 03 9.79
Adulto 03 9.79
Idoso 06 7.89
Recuperar 03 5.94
Cansago 17 497

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da pesquisa.
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Uma das caracteristicas observadas da COVID-19 ¢ o amplo espectro de expressividade
dos sintomas entre aqueles acometidos pela doenca, variando de nenhum sintoma ou sintomas
leves que podem durar um curto espaco de tempo a sintomas graves e/ou mais duradouros. Esta
emergindo que muitos pacientes apresentam sintomas de longa durag@o, varios meses apos a
infeccdo inicial. A seguir, discutem-se, a luz dos artigos selecionados de acordo com as classes
resultantes de processamento realizado por meio do sofiware IRaMuTeQ, versao 0.7 alfa 2, os

principais sintomas e sequelas encontrados nos estudos selecionados.

Classe 1: Métodos de avaliacio das anormalidades pulmonares

Diversos estudos descrevem as consequéncias em longo prazo da COVID-19. A
avaliagdo da funcao pulmonar desses individuos revela consideravel anormalidade da difusao
dos gases, mesmo apos meses do inicio da infec¢do. A gravidade da doenca estd associada a
uma menor forca muscular respiratoria, alteragdes nos exames de imagem do pulmio e
anormalidade da difusdo. Testes de funcdo pulmonar (ndo apenas espirometria, mas também
capacidade de difusdo) devem ser considerados no acompanhamento clinico de rotina para
certos sobreviventes recuperados, especialmente em casos graves. Embora o impacto a longo
prazo permaneca desconhecido, estudos sobre a sequela residual da difusdo pulmonar podem
ser considerados como uma ferramenta util para identificar individuos com risco de sequelas e
comprometimento da fun¢do pulmonar (HUANG et al., 2020; BLANCO et al., 2021).

Objetivando-se avaliar o estado funcional p6s-COVID-19, foram utilizadas diversas
escalas, como a escala de avaliagdo da fadiga, a escala de dispneia e uma escala de status
funcional. Evidenciou-se que a maioria dos casos recuperados tem diversos graus de restrigdes
funcionais, e que estas restricdes eram influenciadas pela idade, sexo, vacinagdo periddica
contra influenza, tabagismo, necessidade de oxigénio ou internacdo na UTI e pela presenga de
comorbidades (HUSSEIN et al., 2021; MENGES et al., 2021; FAVERIO et al., 2021).

Nos estudos analisados, as imagens de tomografia computadorizada tipicas de COVID-
19 demonstram destrui¢do clara do parénquima pulmonar, incluindo inflamagao intersticial e
consolidacdo extensa, semelhante a infeccdo por coronavirus relatada na literatura
anteriormente (LI, M. et al., 2020; MO et al., 2020).

Essa classe apresentou uma associacdo relevante com a Classe 2. Os exames

diagnosticos e de acompanhamento desses doentes servem para quantificar e rastrear o impacto
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individual da doenca, especialmente nos casos graves. A reabilitacdo pulmonar subsequente

pode ser considerada uma estratégia opcional.

Classe 2: Sequelas pulmonares

As sequelas pods-agudas da infeccdo por SARS-CoV-2 estdo emergindo como
importante problema de satde publica. Observagdes preliminares sugerem um possivel
comprometimento clinico, funcional e radiolégico relevante. Estudos prospectivos realizados
em diversos paises sugerem que um em cada trés pacientes infectados podem desenvolver
sequelas. Essas sequelas ndo estdo totalmente caracterizadas e a trajetoria dos sintomas e
resultados de longo prazo sdo desconhecidos. O espectro de recuperagdo, em longo prazo,
permanece incerto, € a prevaléncia de sintomas persistentes com consequéncia na qualidade de
vida dessas pessoas € preocupante (LAMBERT et al., 2021; DARLEY etal., 2021; SPOTNITZ
et al., 2021).

A avaliagdo da fungdo pulmonar mostrou que uma propor¢ao considerdvel, em
diferentes escalas de gravidade, dos participantes teve uma anormalidade de difusdo pulmonar
seis meses apos o inicio dos sintomas. O padrao de tomografia computadorizada anormal com
alteracdo intersticial pulmonar era semelhante as manifestacdes pulmonares de longo prazo da
SARS ou influenza. A infecgdo viral respiratdria pode potencialmente induzir ativagao distinta
de fibroblastos na fase de convalescenga. Os mecanismos por tras da restricdo persistente ainda
ndo foram determinados. Estudos sugerem que a baixa difusdo pulmonar em pacientes com
COVID-19 na alta hospitalar ¢ causada principalmente pela redu¢do do volume alveolar, e ndo
por anormalidades pulmonares intersticiais residuais ou anormalidades vasculares pulmonares.
Se essas anormalidades radioldgicas ou de difusdo pulmonares residuais resolvem-se
completamente, ¢ algo que precisa ser investigado em estudos de acompanhamento adicionais
(SMET et al., 2021; CARVALHO-SCHNEIDER et al., 2021; MO et al., 2020).

Uma ampla gama de servigos e abordagens integrativas centradas no paciente sera
necessaria para apoiar a recuperacio desses individuos. E crucial alocar recursos em tempo

habil e planejar os servicos de satde para responder as demandas dessa populagao.
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Classe 3: Implicacdes na satude e na qualidade de vida

A maioria dos casos recuperados de COVID-19 tem diversos graus de restri¢des
funcionais que podem variar de insignificantes a graves. Essas restricdes sdo influenciadas por
varios fatores como: idade, sexo, presenga de comorbidades coexistentes, vacinagdo periodica
contra influenza, tabagismo, necessidade de internagdo em UTI e do uso de oxigénio além do
tempo de persisténcia dos sintomas. Alguns autores sugerem que a razao da persisténcia de
alguns sintomas seria um tipo alarme, que mostra que o dano ainda estd ocorrendo ou trata-se
das consequéncias do enfraquecimento dos sistemas, devido ao confronto com a infec¢ao
(IQBAL et al., 2021; GALVAN-TEJADA, 2020; JACOBS et al., 2020).

Os sintomas persistentes apos a infec¢@o sdo prevalentes, debilitantes e parecem afetar
os individuos, independentemente da gravidade da infeccdo aguda ou do estado de satde
anterior. O nimero de casos continuard a aumentar se o virus continuar a se espalhar, portanto
o impacto das incapacidades decorrentes da infeccao ¢ vital para as politicas de satude publicas
mundiais. Muitas pessoas podem apresentar sintomas persistentes por meses, que interferem
nas atividades diarias, trabalho e nas atividades fisicas. Uma avaliagdo continua dos pacientes
com sequelas sera importante para mitigar os efeitos médicos de longo prazo e também
socioecondmicos, visto que uma parcela consideravel desses pacientes tera dificuldades em
retomar as atividades habituais diarias ou laborais (ZIAUDDEEN et al., 2021; AUGUSTIN et
al., 2021; DARLEY et al., 2021; MENGES et al., 2021).

A fadiga relacionada a doenca, a falta de ar e o sofrimento psicologico foram
comumente relatados com maior prevaléncia naqueles que precisam de cuidados na UTI em
comparacdo com os tratados em enfermarias. Além da fadiga ou fraqueza muscular, os
pacientes apresentavam, seis meses apos a infeccdo aguda, insonia e ansiedade ou depressdo.
Esses fatores representam uma redugao significativa na qualidade de vida em muitos individuos
(HUANG et al., 2021; HALPIN et al., 2021; BELLAN et al., 2021).

Outro aspecto importante ¢ que, apesar da reducdo na propor¢do de pacientes que
relatam sintomas persistentes durante o acompanhamento, existe uma influéncia direta desses
sintomas na capacidade de retornar ao trabalho e realizar atividades da vida didria. A
identificacdo destes sintomas que requeiram intervengdo precoce ¢ fundamental para o
planejamento e fornecimento de servigos relacionados a infec¢do pds-aguda que permitam a

recuperacdo da capacidade funcional. Esta classe estd associada a Classe 4, pois revela as
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consequéncias da persisténcia de sintomas, notadamente a dispneia e a fadiga, com repercussao
na saude e na qualidade de vida pos-infeccdo (JACOBS et al., 2020; BELLAN et al., 2021;
WEERAHANDI et al., 2020; IQBAL et al., 2021).

Classe 4: Sintomas persistentes

A atencao global esta gradualmente voltando-se para o problema da doenca prolongada
apos a COVID-19, comumente denominado Long Covid ou sequela pds-aguda da COVID.
Embora um niimero crescente de estudos reconheca essa condicdo, a caracterizacdo precisa de
sua prevaléncia, caracteristicas clinicas e histdria natural sdo complicadas. No entanto, esta
surgindo um quadro de uma sindrome caracterizada predominantemente por fadiga cronica,
fraqueza, dispneia, opressao tordcica e distirbio de atengdo, presente em cerca de 10-30% dos
individuos 2-3 meses ap0s a infeccdo aguda, independentemente da gravidade da doenca inicial
(ZIAUDDEEN et al., 2021; MENGES et al., 2021; DARLEY et al., 2021; AUGUSTIN et al.,
2021; LAMBERT et al., 2021).

O impacto duradouro nos pacientes foi examinado em estudos recentes, levando a
descricdo do Long Covid. Os resultados exibem manifestagdes de multiplos 6rgdos, como no
trato gastrointestinal, rim, coragdo, cérebro, olhos e pulmdes. Um dos importantes sintomas
descritivos recorrentes ¢ a dispneia. Esse sintoma revela que se deve ter aten¢do para prevenir
ou tratar complicagdes, sendo uma das mais importantes a fibrose pulmonar, esta que ¢ uma
forma de doenga pulmonar intersticial, em que o parénquima pulmonar ¢é substituido por tecido
cicatricial, dificultando a troca gasosa (GALVAN—TEJADA, 2020; CARFI; BERNABEI,
LANDI, 2020; CARVALHO-SCHNEIDER et al., 2021; VENTURELLI et al., 2021;
WEERAHANDI et al., 2020).

Outro sintoma prevalente desde a alta hospitalar até meses de acompanhamento ¢ a
fadiga. A prevaléncia de fadiga estd de acordo com epidemias anteriores de SARS, HINI e
Ebola, nas quais uma grande propor¢ao de pacientes fatigados se qualificou para um diagnostico
de Mialgia Encefalomielite/Sindrome de Fadiga Cronica. Mais da metade de uma amostra de
pacientes em recuperacdo de SARS experimentou fadiga ao longo de sua recuperacao e relatou
fadiga entre 3 e 12 meses pos-infec¢do (SYKES et al., 2021; JACOBS et al., 2020; HALPIN et
al., 2021; LOGUE et al., 2021).
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Os sintomas pos-alta também podem ser previstos a partir de surtos de coronavirus
ocorridos anteriormente, em 2002, que foi denominada sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), e em 2012, a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS). Estudos de
acompanhamento descobriram que um quarto dos sobreviventes hospitalizados de SARS e
MERS reduziram a fun¢do pulmonar e a capacidade de exercicio seis meses apds a alta. Durante
um ano, o transtorno de estresse pos-traumatico, depressao e ansiedade e reducdo da qualidade
de vida foram observados. Esses achados sugerem que o impacto da COVID-19 sera
provavelmente semelhante (AHMED et al., 2020; BLANCO et al., 2021; HALPIN et al., 2021;
LOGUE et al., 2021).

Ao se recuperar da COVID-19, o paciente pode sentir falta de ar com mais facilidade.
As tarefas do dia a dia, como: caminhar, vestir-se, cuidar da casa ou subir escadas podem fazer
com que sinta falta de ar. A falta de ar pode ser assustadora e pode causar ansiedade e panico.
Aprender a controlar a respiragdo pode ajudar a reduzir esses sentimentos.

Essas evidéncias serviram para embasar a constru¢ao de um video educativo, que possa
estar acessivel em varias plataformas digitais, com orientacdes e cuidados aos idosos sobre o
p6s-COVID-19. Soma-se a esse objetivo o fato de o video disponibilizar exercicios
respiratdrios de facil compreensdo e execucdo, o qual podera ser visto e revisto quantas vezes
forem necessarias. Considera-se que um video com tais informag¢des seja um método eficaz e
de facil alcance em tempos em que a Internet se faz presente no cotidiano de grande parte da

populagao.

4.2 Apresentacdao do Produto

O desenvolvimento do video educativo demandou planejamento, sele¢do adequada das
imagens, producdo de textos com linguagem acessivel e a elaboracdo de um roteiro capaz de
atrair a atencdo e o interesse do expectador. Buscou-se usar imagens em movimento associadas
a uma narra¢do para transmitir a linguagem técnico-cientifica de maneira adequada para o
publico-alvo (FALKEMBACK, 2005). Esse video poderd ser exibido em televisores
espalhados nas recepc¢des das unidades de interna¢do ou ambulatorios de unidades de saude.
Poder4 ainda estar disponivel em plataformas digitais variadas que podem ser acessadas por

qualquer dispositivo com acesso a Internet.
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Foi utilizado o programa de computador Adobe Photoshop ® 2021 para desenvolver a
arte grafica e o programa Adobe After Effects ® 2020 para desenvolver todas as animagdes das
cenas. Na finalizacdo da edi¢do, foi utilizado o programa Finalcult PRO X ® para o processo
de sincronizag¢ao e trilha sonora. Finalizado todo o processo, o video foi salvo no formato Mp4,
na resolucao de 720 x 480 e com 29,97 frames por segundo.

O video foi registrado na plataforma Autoria Facil® (Ver Anexo A) no dia 16 de abril

de 2021, com as seguintes especificagdes:

e Nome do Arquivo Origem: Video educativo pos-COVID-19.mp4;

e HASHCODE (sha256) do Arquivo Origem:
€9542baa44448a53cdb4efcb876b206c7f3f0197b42aadf43791756325bde866

e Titulo da obra: Video educativo e de orientagdes e cuidados aos idosos p6s-COVID-19.

e Durac¢ado do video: 6 minutos e 30 segundos (6'30").

e Meios de acesso e divulgacdo do video: dispositivos mdveis ou computadores com

acesso a Internet em pagina do YouTube®.

Na Figura 4, a seguir, demonstra-se graficamente o processo de produc¢do da animagao.
Nessa imagem, sdo apresentadas as etapas da produ¢do do video educativo desde a elaboracao

do roteiro até a entrega do material finalizado.
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Figura 4 — Processo de producao do video educativo de orientacdes e cuidados aos idosos pos-Covid-
19, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021
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Fonte: Elaboragao propria.

Em consonancia com os conceitos estabelecidos por Dowlatabadi e Winder (2011), na
fase de desenvolvimento, foram adicionados detalhes que contribuiram para a constru¢do da
narrativa e das caracteristicas dos personagens. A partir dai, foram estabelecidas a forma de
veiculagdo e o publico-alvo, no caso em tela, os idosos. Um cronograma com data de inicio e
os prazos para a entrega de cada etapa necessdria para a finalizagdo da animacdo foi
estabelecido. A duragdo das cenas, o nimero de personagens e a quantidade de cenérios

buscaram contemplar os objetivos do video educativo.
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4.2.1 Pré-Producao

Na fase de pré-producao, foi construido um roteiro para guiar a produgdo, baseado na
revisdo da literatura atualizada acerca do tema abordado no video, além de ser considerada a
experiéncia clinica do pesquisador, contendo informacgdes detalhadas que auxiliaram na visao
inicial sobre o contetudo a ser apresentado no video.

A construcdo do roteiro, ferramenta indispenséavel para a qualidade do material a ser
desenvolvido, foi baseada em estudos cientificos, de modo que o roteiro pudesse ser
apresentado com linguagem simples e acessivel, considerando-se a inten¢ao de produzir uma
tecnologia educacional que fosse amplamente utilizada, com alcance as pessoas com qualquer
grau de instrucdo (RAZERA et al., 2014).

Finalizado o roteiro, este foi encaminhado a equipe técnica de criagdo multimidia, a
partir do qual foi elaborado um storyboard para orientar a criagdo das demais etapas da
producdo do video educativo. Todo processo criativo foi analisado, adequado e finalizado pelo
pesquisador, de acordo com os objetivos do estudo. No Quadro 2, a seguir, demonstram-se as

orientacdes constantes do referido storyboard.

Quadro 2 — Storyboard para o video de orientacdes e cuidados aos idosos pds-Covid-19, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2021

CENA CONTEUDO
01 A COVID-19 SURGIU EM DEZEMBRO DE 2019, NA CHINA, E FOI
CLASSIFICADA COMO PANDEMIA EM MARCO DE 2020.
02 O VIRUS ENTRA NO ORGANISMO ATRAVES DO NARIZ, DA

BOCA OU DOS OLHOS, POR MEIO DE GOTICULAS DE SALIVA
DE PESSOAS CONTAMINADAS AO TOSSIR, ESPIRRAR OU
FALAR.

03 MAS VOCE, IDOSO, SABIA QUE E POSSIVEL TER SEQUELAS
APOS ESTAR CURADO DA COVID-19?

DIFICULDADE AO RESPIRAR PARA EXECUTAR ATIVIDADES
DO DIA A DIA, FALTA DE AR EM REPOUSO OU DIFICULDADE
PARA FICAR EM PE, FRAQUEZA MUSCULAR, DORES OU
FORMIGAMENTOS NOS BRACOS OU PERNAS PODEM SER
SINTOMAS QUE A DOENCA PODE TER DEIXADO EM VOCE.
04 DURANTE A RECUPERACAO DA COVID-19, E IMPORTANTE
FAZER ATIVIDADES QUE ESTIMULEM SUA ATENCAO,
CONCENTRACAO, MEMORIA, RACIOCINIO.

FACA COISAS QUE JA FAZIAM PARTE DOS SEUS HABITOS

DIARIOS.

05 OUCA MUSICAS, VEJA FOTOS ANTIGAS, DIVIRTA-SE COM
JOGOS QUE GOSTA, LEIA LIVROS OU REVISTAS.

06 NAO SE ESQUECA DE MANTER CONTADO COM PESSOAS

QUERIDAS, MAS LEMBRE-SE DE FAZER TUDO A DISTANCIA.




APROVEITE AS REDES SOCIAIS, FACA VIDEOCHAMADAS E
LIGACOES. ISSO [Dois espagos “enter” a mais] PODE TELHE
AJUDAR A SE SENTIR MELHOR DURANTE O PERIODO DE
ISOLAMENTO.

07

RECUPEROU-SE DA COVID-19, E AGORA? COMECE A
PRATICAR EXERCICIOS QUE VAO LHE AJUDAR NAS
POSSIVEIS SEQUELAS.

08

FACA EXERCICIOS APOS UM INTERVALO DE, PELO MENOS,
UMA HORA DEPOIS DA REFEICAO, MAS FACA TUDO COM
CAUTELA E AUMENTE A INTENSIDADE DE FORMA
GRADATIVA.

LEMBRE-SE DE NAO PRENDER A RESPIRACAO, PUXE O AR
PELO NARIZ E SOLTE PELA BOCA, SEM FORCAR, APENAS
DEIXE O AR SAIR SUAVEMENTE.

VAMOS FAZER ALGUNS EXERCICIOS?!

09

EXERCICIO 1 OU PRIMEIRO EXERCICIO

PROCURE FAZER ESSE EXERCICIO SENTADO
CONFORTAVELMENTE EM UMA CADEIRA, COM OS PES
APOIADOS NO CHAO E AS MAOS APOIADAS SOBRE AS
COXAS.

ESCOLHA UM AMBIENTE TRANQUILO E BEM AREJADO.
AGORA, COLOQUE UMA DAS MAOS SOBRE A BARRIGA E
PUXE O AR PELO NARIZ.

PERCEBA QUE SUA BARRIGA SE MOVIMENTA PARA FORA.
EM SEGUIDA, DEIXE O AR SAIR PELA BOCA, SUAVEMENTE.
REPITA DEVAGAR 10 (DEZ) VEZES, LEMBRANDO-SE DE NAO
PRENDER O AR.

PARE OS EXERCICIOS, CASO SINTA TONTURA OU MAL-
ESTAR.

10

ALEM DESSE, FACA ESTES OUTROS EXERCfCIOS: SEMPRE EM
DUAS SERIES DE 10 (DEZ) REPETICOES. OLHA SO.

11

EXERCICIO 2 OU SEGUNDO EXERCICIO

SENTADO EM UMA CADEIRA, PES APOIADOS NO CHAO. PUXE
O AR PELO NARIZ, ENQUANTO LEVANTA OS BRACOS
ESTENDIDOS A FRENTE, ATE A ALTURA DOS OMBROS.

EM SEGUIDA, DEIXE O AR SAIR PELA BOCA, SUAVEMENTE,
ENQUANTO OS BRACOS RETORNAM A POSICAO INICIAL.
REPITA 10 (DEZ) VEZES, LEMBRANDO-SE DE NAO PRENDER A
RESPIRACAO.

FACA ESSE MOVIMENTO SEM PRESSA!

CASO SINTA DOR NOS OMBROS, MOVIMENTE OS BRACOS DE
MANEIRA QUE NAO CAUSE DOR, RESPEITE O LIMITE DO SEU
CORPO.

12

EXERCICIO 3 OU TERCEIRO EXERCICIO

SENTADO, COM OS BRACOS ESTENDIDOS A FRENTE E AS
PALMAS DAS MAOS JUNTAS.

PUXE O AR PELO NARIZ, ENCHENDO OS PULMOES,
ENQUANTO ABRE OS BRACOS.

SINTA O AR ENTRANDO NOS PULMOES.

DEPOIS, SUAVEMENTE, FECHE OS BRACOS ENQUANTO
DEIXA O AR SAIR PELA BOCA.

52
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REPITA ESSE MOVIMENTO 5 (CINCO) VEZES E RETORNE A
POSICAO DE REPOUSO, COM OS BRACOS SOBRE AS COXAS.
LEMBRE-SE DE RESPEITAR OS LIMITES DO SEU CORPO,
NENHUM MOVIMENTO DEVERA CAUSAR DOR.

SE VOCE SENTIR TONTURA OU MAL-ESTAR, INTERROMPA OS
EXERCICIOS IMEDIATAMENTE.

13 EXERCICIO 4 OU QUARTO EXERCICIO

SENTADO, COM OS BRACOS ESTENDIDOS AO LADO DO
CORPO.

ABRA OS BRACOS, PUXANDO O AR PELO NARIZ, ENCHENDO
OS PULMOES.

SINTA O MOVIMENTO DO AR EM DIRECAO AO SEU PEITO.
EM SEGUIDA, DEIXE O AR SAIR PELA BOCA E RETORNE OS
BRACOS A POSICAO INICIAL AO LADO DO CORPO.

FACA ESSE MOVIMENTO 10 (DEZ) VEZES.

RESPEITE OS LIMITES DO SEU CORPO, NAO MOVIMENTE
SEUS BRACOS ALEM DO SEU LIMITE.

CASO SINTA DORES, INTERROMPA IMEDIATAMENTE OS
EXERCICIOS.

14 EXERCICIO 5 OU QUINTO EXERCICIO

NA CAMA OU COLCHONETE.

DEITADO SOBRE O LADO DIREITO, COM A CABECA APOIADA
EM UM TRAVESSEIRO, JOELHOS DOBRADOS.

COLUNA ERETA.

ELEVE O BRACO ESQUERDO, PUXANDO O AR PELO NARIZ,
ENCHENDO OS PULMOES.

EM SEGUIDA, DEIXE O AR SAIR PELA BOCA, SUAVEMENTE,
ENQUANTO O BRACO RETORNA A POSICAO INICIAL.

FACA ESSE MOVIMENTO 10 (DEZ) VEZES.

AO TERMINAR A SEQUENCIA, DEITE-SE DO LADO
ESQUERDO.

REPITA O MOVIMENTO COM O BRACO DIREITO.

LEMBRE-SE DE REALIZAR OS EXERCICIOS SEM PRESSA,
APROVEITE ESSE MOMENTO PARA RELAXAR E
CONCENTRAR-SE EM SI MESMO.

VOCE E CAPAZ DE CONTROLAR SUA RESPIRACAO. E A
RESPIRACAO E VIDA!

15 VOCE PODE ESCOLHER ENTRE FAZER TODOS JUNTOS, PARTE
DELES OU ATE MESMO REPETI-LOS, MAS LEMBRE-SE: E
PRECISO INTERROMPER QUALQUER EXERCICIO SE VOCE
SENTIR ALGUM DESCONFORTO.

AGORA VOCE PODE SE RECUPERAR DAS SEQUELAS DA
COVID-19 DE FORMA CONSCIENTE E COM TODO CUIDADO
NECESSARIO. FIQUE BEM E SE CUIDE!

Fonte: Elaboragao propria.

4.2.2 Producao do Video

A producdo do video consistiu na criacdo da animagdo das cenas descritas na pré-

producdo realizada pelo pesquisador, além da criacdo dos personagens e cendrios, narragao e
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selecdo de textos e figuras. Nesta etapa (produgao do video), foi fundamental a participagdo da
equipe técnica especializada em criagdo multimidia para obtengdo de boa qualidade da
producdo, bem como para avaliar a precisdo das imagens para a fase de pds-producao.

A fase de execugdo da animagdo seguiu etapas que acompanharam algumas atividades
executadas em paralelo. O animatic ¢ o meio comum para verificar tempo da animacdo, o
timing. Ja o Storyreel ¢ uma versdo completa do storyboard, composta pela voz do narrador e
fundo musical (BICALHO, 2016). Essas etapas deram uma ideia de como a animagdo estava
indo no estagio inicial. A partir dessa fase, foi possivel incluir uma trilha sonora, ndo finalizada,
para a definicao dos tempos dos quadros.

Ao montar o animatic, foi decidida a participacdo de um narrador para fazer a locugao
final. Foi gravado o audiotrack com o 4dudio da pré-producao editado de acordo com o roteiro.
Na sequéncia, foi realizada a configuracdo das cenas, agrupando todos os personagens,
cenarios, audio de locugao e musica referentes a cada cena.

Em uma ultima etapa, foi realizada a finalizagdo dos cendrios, quando entdo foram
produzidas as cores-base de cada cena. Apds isso, foram inseridos os efeitos em relagdo aos
personagens, cenarios e objetos.

Foi realizada a revisdo final, andlise minuciosa feita frame a frame de cada cena. O
padrdo de qualidade da animagao e dos cendrios deveria apresentar coeréncia em todas as cenas.
Realizou-se ainda uma verificagdo para que ndo houvesse nenhuma personagem animada de
forma incorreta ou erro de continuidade entre as cenas. Apds correcdo de eventuais erros, o

video foi gravado na qualidade final, iniciando assim a pds-produgao.

4.2.3 P6s-Producgao

A ultima fase, a pos-produgdo, foi realizada com a supervisdo do pesquisador em
conjunto com técnicos em audiovisual contratados. Foi realizada a avaliacdo da edi¢do das
animagdes, da narragdo, inclusdo dos personagens criados em figuras, cenarios, textos e,
também, do dudio. Apos esse processo, considerou-se o video finalizado.

O video inicia com informagdes sobre o surgimento do novo coronavirus na China e
como ocorre a sua transmissao entre individuos. Utilizando-se imagens em movimento e com

a narragdo, sdo apresentadas as formas mais comuns de contagio (Ver Figuras 5 e 6).
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Figura 5 — Cena inicial do video

Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 6 — Cena sobre transmissdo do coronavirus

COVID 19

Fonte: Elaboragdo propria.

Na sequéncia, o video alerta sobre a possibilidade da persisténcia de sintomas apos a

recuperagao e enfatizando as sequelas respiratorias (Ver Figuras 7 e 8).
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Figura 7 — Sequelas respiratorias

Fonte: Elaboragao propria.

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 8 — Sequelas respiratorias

O narrador ressalta a importancia da realizagdo de algumas atividades no periodo de
recuperagdo, como manter-se ativo fisica e mentalmente, mantendo o distanciamento social e
utilizando a tecnologia a favor para aproximar-se virtualmente de amigos e familiares (Ver

Figuras 9, 10 e 11).



Figura 9 — Distanciamento social

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 10 — Manutencdo de atividades fisicas

AUMENTE A INTENSIDADE

DE FORMA GRADATIVA

Fonte: Elaboragao propria.

Fonte: Elaboragao propria.

57



58

Em seguida, o narrador convida o expectador para realizar alguns exercicios
respiratérios. De maneira clara e direta, sdo apresentados alguns exercicios respiratdrios que
podem ser executados em casa, com seguranca e podendo ser realizados parcialmente ou em
sua totalidade. Durante a exibi¢do das cenas, sdo apresentados alertas para interrupcdo dos

exercicios, caso ocorra algum desconforto ao realiza-los (Ver Figuras 12 e 13).

Figura 12 — Cenas de exercicios respiratorios
\ F

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 13 — Cenas de exercicios respiratorios em diferentes posicionamentos

i
c

9

Fonte: Elaboragéo propria.

O presente video educativo configura-se como um recurso didatico e tecnoldgico,
disseminador de conhecimentos, que poderad ser usado como estratégia para a formacdo da
consciéncia critica, bem como instrumento de promog¢ao da saude. As evidéncias apontam que
as sequelas apresentadas pelos pacientes apos vencerem a fase aguda da COVID-19 ndo se
restringem ao sistema respiratdrio, entretanto o acometimento da fun¢ao pulmonar figura como
principal sequela. Diante desse contexto, os exercicios respiratorios sdo indicados para
melhorar a tolerancia aos exercicios fisicos e reducdo da fadiga, principalmente para os

pacientes que necessitaram de hospitalizacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia tornou evidente uma mudanga nas relagdes entre as pessoas e as doengas
infecciosas. Repentinamente, o mundo mostrou-se perigosamente vulneravel a ocorréncia e a
disseminagdo da COVID-19. A integracdo entre as nag¢des, que, por um lado, permitiu um
aumento de circula¢do de pessoas e mercadorias, resultou, por outro, em um cenario favoravel
a rapida disseminagdo de doengas infecciosas. O crescimento da populagdo urbana com intensa
desigualdade social e o uso desordenado dos recursos naturais fomenta o aumento da populagao
carente que ocupa habitagdes precarias com acesso limitado ao saneamento basico e politicas
publicas. Esses fatores formam um caldeamento perfeito para a proliferagdo desordenada de
contagios e contribuem negativamente para o controle da pandemia, agravando as condi¢des de
servigos prestados na area da satde.

Levando-se em consideragdo a situagdo mencionada acima, neste estudo, procurou-se
alcangar os seguintes objetivos: analisar as evidéncias cientificas sobre o impacto da COVID-
19 em pessoas idosas com doencas respiratérias cronicas ndo transmissiveis e investigar
possiveis sequelas como pilares a constru¢ao de um video educativo de orientagdes e cuidados
aos idosos pds-COVID-19, tendo em vista responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual é o
impacto da COVID-19 em idosos com doengas respiratorias cronicas ndo transmissiveis?

Essas evidéncias serviram para embasar a constru¢do do video educativo, que estard
acessivel em varias plataformas digitais. O video traz orientacdes sobre a realizagdo de
exercicios respiratorios de facil compreensdo e execugdo, podendo ser visto e revisto quantas
vezes forem necessarias. Convém ressaltar que o video sera submetido ainda a validagao por
técnicos de audiovisual e peritos da area de saude, assim como a avaliagdo pelo publico-alvo.
Considera-se que um video com tais informagdes seja um método eficaz e de facil alcance em
tempos em que a Internet se faz presente no cotidiano de grande parte da populacdo. Ademais,
podera ser veiculado como midia digital em monitores presentes em recepgdes de unidades de
saude.

Aponta-se, como limitagdo deste estudo, o fato de inicialmente ter-se pensado em
realizar a pesquisa com idosos que tivessem sido acometidos pela COVID-19, entretanto, em
funcdo do colapso da pandemia, ndo foi possivel realiza-la dessa maneira.

Devido as medidas de distanciamento social e fechamento de servigos assistenciais

decorrentes da pandemia, as quais impediram a realizagdo de coleta de dados junto a populagao
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idosa com doenga respiratoria cronica, optou-se pela elaboracao de dois artigos de revisdo para
subsidiar a elaboragdo do video educativo com orientacdes aos idosos quantos aos cuidados
necessarios a serem tomados apods terem sobrevivido a COVID-19.

Os sintomas persistentes ap6s a infecgdo por COVID-19 sdo prevalentes, debilitantes e
parecem afetar individuos, independentemente da gravidade da infec¢do aguda ou do estado de
saude anterior. Ndo existe até a presente data um estudo sobre a prevaléncia de sintomas
persistentes na populagdo brasileira. Entretanto, baseando-se em estudos internacionais, pode-
se esperar um enorme contingente de individuos idosos (ou ndo) que sobreviveram a pandemia
e apresentam sequelas de magnitude e diversidade em niumeros crescentes. Essa revisao fornece
subsidios sobre a variedade do comprometimento da fungdo pulmonar em individuos idosos,
porém o assunto ainda requer mais estudos.

Ainda ha muitas perguntas sem respostas sobre o novo coronavirus, no entanto, uma
fonte amplamente subutilizada de conhecimento sao os milhdes de pessoas que se recuperaram
apos terem contraido o virus. Isso inclui a maioria dos casos ndo documentados classificados
como leves ou moderados e que receberam pouco ou nenhum atendimento clinico durante o
curso da doenga. H4 muito a se descobrir sobre a COVID-19 e suas sequelas, pois ela continua
ativa em todo o mundo. Como consequéncia, ¢ necessario continuar investigando para entender
e encontrar solugcdes que amenizem as complicagdes relacionadas a satde das pessoas

recuperadas.
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ANEXOS

ANEXO A:
Certificado de registro do produto tecnologico

AUTORINFACIL

CERTIFICADO DE REGISTRO

hlome do Arquivo Origem:
Video educativo pos Covid 19.mp4

HASHCODE(sha256) do Arquivo Origem:
e9542baad4448a53cdbdefch876b206¢7f3f0197b42aadf43791756325bde866

Titulo da Obra:
Video educativo de orientagdes e cuidados pés Covid-19 aos idosos.

Dados do(s) Autor(es):

Carlos Eduardo Porto da Silva CPF 48616699449, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira CPF
03452315460

Dados do(s) Titular(es):

Carlos Eduardo Porto da Silva CPF 48616699449, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira CPF
03452315460

Observacgoes:

Produto tecnoldgico educacional oriundo do Programa de Mestrado profissional em

Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba UFPB, que resultou na producao de um Video
educacional de orienta¢des e cuidados pds Covid-19 aos idosos. O video destina-se a divulgar
orientacoes sobre a Covid-19 e suas repercussoes, bem como orientar sobre a realizacdo de
alguns exercicios respiratérios que podem ser executados por idosos que superaram a Covid-19.

Para que este registro se mantenha vélido, é de responsabilidade dnica e exclusiva do usudrio
deste sistemna guardar em local seguro o arquivo origem (arquivo digital onde estd gravado a
obra). Qualquer alteracdo no arquivo de origem, até mesmo alterag no nome do arquivo,
invalidard o certificado gerado pelo sistema Autoria Facil®. O presente documento comprova,
aplicando a tecnologia de hashcode (SHA 256), Carimbo do Tempo e Assinatura Digital ICP-Brasil,
que a pessoa supra indicada declarou-se autor da obra supra citada. Qualquer inconsisténcia
quanto a autoria da obra supra declarada sdo de exclusiva responsabilidade do declarante e se
falsas, podem configurar crime em alguns paises.
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