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No Brasil, individuos acima de 60 anos sdo considerados idosos (BRASIL,
2003), no entanto, deve-se considerar a heterogeneidade dessa populagdo. Segundo o
British Medical Journal (BMJ), os idosos e portadores de doencas crénicas, como
diabetes, hipertensdo e asma, sdo 0s principais grupos de risco e estdo mais suscetiveis a
complicacgdes no quadro do Sars-Cov-2 (CHEN, 2020), conhecido popularmente como
0 novo coronavirus. Devemos levar em consideracao que trés dessas doencas cronicas
citadas acometem grande parte da populacdo idosa, que quando atrelado ao processo de
senescéncia proporciona uma maior vulnerabilidade se comparado com as demais fases
da vida.

Dentro do contexto de pandemia instalada pela COVID-19, deve-se evitar se
basear apenas no protocolo inicial de atendimento a todos os pacientes por igual, assim
como nao enviesar a avaliacdo apenas com base na idade. Sendo assim, é importante
que a avaliacdo do idoso seja feita de forma integral. Os sintomas e as complica¢des do
novo coronavirus podem variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.
Sendo os sintomas mais comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade
respiratoria. E a sua transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por
contato proximo por meio de: toque do aperto de mao, goticulas de saliva, espirro,
catarro ou através de objetos e superficies contaminadas (LIMA, 2020).

As recomendacfes de prevencdo & COVID-19 dadas pelo Ministério da Salde
(2020) requer medidas simples como: se puder, ficar em casa para evitar aglomeracoes;
lavar as méos frequentemente com agua e sabdo ou higienizar com alcool 70%; ao tossir
cobrir nariz e boca com o brago; evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méo sem
lavar; manter uma distancia minima de dois metros de qualquer pessoa tossindo ou
respirando; evitar abragos, beijos, aperto de m&o ou qualquer outro contato fisico; evitar
aglomeracdes e por fim, o uso de méscaras.

Para os idosos esses cuidados devem ser intensificados e caso haja sintomas
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qualquer pessoa que entrar em contato com o paciente devera utilizar os Equipamentos
de Protecédo Individual (EPIs) adequados. Preferencialmente, esses pacientes devem ser
colocados em quartos individuais e, na impossibilidade disso, que compartilne um
quarto que seja o mais arejado possivel e com distanciamento entre as pessoas.
Equipamentos utilizados no cuidado de pacientes com COVID-19, como por exemplo
termdmetros e estetoscopios, devem ser, preferencialmente, de uso Unico
(MINISTERIO, 2020).

A idade ndo € o Unico e nem o primeiro parametro a ser considerado fator de
risco nos idosos. E essencial verificar a vitalidade e a fragilidade na vida deste individuo
e para isso tem-se que colher uma histéria detalhada de como era a vida deste, duas
semanas antes do inicio do quadro agudo da doenca. Como vitalidade tem-se a
capacidade do organismo reagir as agressdes internas e externas e fragilidade sera a
incapacidade do organismo se defender de agressdes do meio interno e externo, ou seja,
uma medida de vulnerabilidade do idoso quando exposto ao agente patolégico, nesse
contexto, o virus causador da COVID-19. Quanto menor for a vitalidade do idoso,
maior sera sua fragilidade. O envelhecimento fisioldgico do idoso, senescéncia, esta
relacionada a vitalidade do mesmo. Ja o envelhecimento patoldgico, senilidade,
relaciona-se com a fragilidade.

Para avaliar a capacidade funcional dos idosos, a base serd a realizacdo das
atividades de vida diaria instrumentais e/ou bésicas. As atividades diarias instrumentais
se concentram na independéncia do individuo em realizar atividades como preparo de
refei¢Oes, controle financeiro, controle das medicacGes rotineiras, usar o telefone, lavar
e passar, trabalho domésticos, fazer compras e sair sozinho para lugares distantes. Ja as
atividades diarias basicas tem como a¢des tomar banho, vestir-se, usar o sanitario, deitar
e levantar-se da cama, controle dos esfincteres e alimentar-se sem ajuda de terceiros.

Assim, a estratificacdo clinico-funcional do idoso se baseia na vitalidade e
fragilidade. O instrumento utilizado para a estratificacdo é o indice de vulnerabilidade
clinico-funcional 20 (IVCF-20), instrumento brasileiro e extremamente eficiente na
avaliacdo dos principais determinantes da salde do idoso, que ajudard a dividir os
grupos em idoso robusto, em risco de fragilidade e fragil (MORAES et al., 2016).
Somando-se a este ha a avaliacdo da dependéncia funcional, se presente demonstra
fragilidade, que considera a presenca dos seguintes aspectos: evidéncias de sarcopenia,
gueixas cognitivas relevantes, comorbidades maultiplas (polipatologia, polifarmécia e
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ou fatores de risco) e o de menor importancia que € a idade. Logo, se ha dependéncia
funcional o idoso € fragil, se apresenta apenas uma das caracteristicas (sarcopenia,
queixas cognitivas ou comorbidade) € considerado com risco de fragilidade e se ha
apenas presenca de condi¢des cronicas idoso robusto.

Partindo deste entendimento é possivel basear a terapéutica destes idosos frente
a COVID-19. O idoso caracterizado como robusto deve ter toda tecnologia da
terapéutica para o coronavirus disponibilizada, ja com o idoso fragil a avaliacdo precisa
ser pautada nos beneficios a longo prazo e dispor de todas as praticas necessarias
referente aos cuidados paliativos.

Agregado a toda essa avaliacdo técnica é de extrema importancia destacar a
formacéo e solidificacdo dos vinculos afetivos para essa populacdo. Atitudes positivas
colaboram com o fortalecimento dos vinculos afetivos durante o isolamento social, que
apesar de ser muitas vezes sofrido e desafiador, continua sendo uma das medidas mais
eficazes para evitar a propagacdo do novo coronavirus. Manter a saude mental em
tempos de isolamento é tdo importante quanto cuidar da satde fisica e se proteger da
COVID-19.

Ademais, atividades de autocuidado e cuidados com entes queridos, com a casa,
plantas, alimentos sdo importantes para 0 mantimento da salde mental e boa afetividade
familiar nesse periodo. O contato mais intenso com a familia é uma boa oportunidade
para estreitar lacos afetivos, ter momentos de lazer e compartilhamento de afeto. Ha
recursos que ainda ajudam nesse quesito, bem como a internet que se tornou uma aliada
quando se vive distante da familia, colaborando com a minimizagdo da soliddo no
periodo de isolamento social. O contato com familiares e amigos através de ligacOes e
videochamadas tem sido um consolo para muitos idosos, além ofertar outras
programacdes e atividades para além da televisdo e a possibilidade de compartilhar e
receber mensagens de esperanga e fé. Em momentos como esse, € importante que,
mesmo de longe, 0s idosos se sintam abragados.

Para uma avaliacdo integral do idoso é fundamental a utilizacdo de instrumentos
técnicos que caracterizem de forma funcional o individuo, mas isso deve estar atrelado a
realidade emocional, social e familiar do mesmo, que obrigatoriamente deve ser
avaliada para que assim o cuidado seja total. Durante a pandemia da COVID-19 o olhar
do profissional de salde deve estar ainda mais apurado com os idosos, suas atividades,
emocdes e vida familiar. E importante orientar e oferecer educacéo e saude quanto aos

cuidados necessarios para evitar o contagio do coronavirus, bem como conversar de



maneira clara e paciente a respeito das fake news que muito atrapalha neste momento, o
contato dos idosos com a internet os torna em muito vitimas desta mentiras, deixando-
os vulneraveis. E necessario o cuidado sistémico e psicolégico de forma que os idosos

ndo se sintam desamparados em nenhuma instancia nesta pandemia.
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