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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus representa uma ameaca global a populacao, especialmente a
idosa, visto que esta tem uma maior taxa de mortalidade por COVID-19. Assim, o isolamento
social foi estabelecido como principal forma de prevencdo primaria ao novo coronavirus.
Entretanto, ndo intencionalmente, tal medida preventiva pode representar riscos a satde fisica,
mental e social dos idosos, acarretando em um comprometimento da qualidade de vida e em
um aumento de morbimortalidade. Dessa forma, é urgente a reflex&o sobre as condicGes de vida
e salide da populacgéo idosa em isolamento social durante esse periodo. Portanto, através de uma
revisao integrativa de 25 artigos indexados em bases de dados selecionadas, o presente estudo
objetivou uma compreensdo detalhada do impacto da pandemia do novo coronavirus nos
idosos, destacando as consequéncias do isolamento social nas condi¢fes de vida e satde desse
grupo. Destaca-se o risco de soliddo e a restricdo ao domicilio como fatores que predispdem a
uma série de implicacOes a saude fisica, mental e social, além do risco de ruptura da rede de
atencdo a pessoa idosa e a desconexao social. Diante dos riscos ndo COVID-19 que os idosos
estdo sujeitos durante o isolamento social, conclui-se que cuidados especiais Sao necessarios a
fim de preservar a qualidade de vida dos idosos e promover um enfrentamento saudavel da
pandemia do novo coronavirus.
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INTRODUCAO

A combinagdo do declinio da taxa de fertilidade e do aumento da expectativa de vida
em todo o mundo fez com que a populacdo idosa (acima dos 60 anos) aumentasse de 400
milhGes para 700 milhdes entre os anos 1950 e 1990 (LUTZ; SANDERSON; SCHERBOQOV,
2008). Ademais, estima-se que até o ano de 2025, a populacdo idosa sera de 1,2 bilhdo de
pessoas (TORRES et al., 2015).

Contudo, antes de ser atingido o nimero de individuos idosos previsto no estudo de

Torres et al. para 0 ano de 2025, em dezembro de 2019, na China, foram observados o0s
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primeiros casos de uma Sindrome Respiratdria Aguda (SARS) com evolugdo clinica grave de
etiologia viral denominada COVID-19 (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Pouco tempo depois, apds o virus se espalhar globalmente de forma rapida e
incontrolavel, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou como
pandemia a infecgdo pelo novo coronavirus, (OSAMA; PANKHANIA; MAJEED, 2020). De
acordo com um relatério de situacdo diaria da OMS, um més apds ser declarada a pandemia,
foram contabilizados aproximadamente 2 milhdes de casos confirmados do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) e mais de 120 mil mortes por todo o mundo (OMS, 2020).

Neste contexto, destaca-se uma maior mortalidade por COVID-19 na populagéo idosa
e em individuos com doengas crénicas (COWLING; LEUNG, 2020). A taxa de mortalidade
pela doenca em um adulto jovem gira em torno de 0,6%, enquanto que, para a populacéo idosa
é cerca de 14,8% (WILSON et al., 2020).

Esse aumento da letalidade entre os idosos pode ser explicado devido ao envelhecimento
fisioldgico do sistema imunolégico (imunossenecéncia), de forma que a defesa do organismo
dos idosos contra tal infeccdo é mais fraca do que a da populacdo jovem (GOSCH et al., 2020).
Além disso, a populacéo idosa estd mais propicia a portar comorbidades, pois tal grupo passa
por um conjunto de alteracdes fisiologicas (senescentes) que propiciam a um aumento
progressivo de doencas cronicas e degenerativas, resultando em uma progressiva incapacidade
fisica e/ou mental (FILHO; GORZONI, 2008). Assim, destaca-se que 0s idosos, especialmente
aqueles que tém comorbidades, correm maior risco de morbimortalidade em decorréncia do
COVID-19 (ZHOU et al., 2020).

Neste contexto de pandemia, o fato de que o principal modo de transmissdo é pelo
contato préximo de uma pessoa infectada a partir de secrecGes respiratorias, a atual forma de
prevencdo primaria € um distanciamento, e se possivel, o isolamento social (COWLING,;
LEUNG, 2020). Paradoxalmente, para os idosos, o isolamento social pode gerar consequéncias
negativas ndo intencionais, como descontinuidade ou falta de tratamento as condicOes
preexistentes, soliddo, comprometimento da qualidade de vida e aumento de morbimortalidade
por causas diversas (BERG-WEGER; MORLEY, 2020).

A qualidade de vida para o idoso é um aspecto multifatorial, relacionada a fatores como:
saude fisica e mental, capacidade social, espiritualidade, produtividade, nivel de
funcionalidade, entre outros (LEITE; KANIKADAN, 2018). Assim, € urgente a reflex&o sobre
as condi¢es de vida e saude da populacdo idosa em época de pandemia da COVID-19, tendo

como principal estratégia de prevencdo primaria o isolamento social.
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Dessa forma, embora os idosos tenham alto risco de morbimortalidade por COVID-19,
seus cuidados ndo COVID-19 ndo devem ser esquecidos. Assim, sendo o isolamento social a
atual forma de prevencdo, faz-se necessario nortear estratégias de cuidados essenciais para que
ndo ocorra ruptura na rede assistencial e de apoio ao idoso e, consequentemente, evitar prejuizos
a saude fisica, mental e & qualidade de vida do idoso.

Portanto, o objetivo deste artigo é, através de uma revisdo integrativa da literatura,
proporcionar uma compreensdo detalhada do impacto da pandemia da COVID-19 na populacéo
idosa, para além das questdes fisiopatologicas e epidemioldgicas, destacando as consequéncias

do isolamento social nas condi¢des de vida e na saude do idoso.
METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisao integrativa da literatura, constituida nas seguintes fases:
pesquisa integrativa da literatura em bases de dados, leitura critica e sintese dos resultados.

A pesquisa integrativa da literatura foi realizada nas bases de dados: Scielo, LILACS e
Pubmed. Também foram utilizadas informacbes coletadas em livros e em sites oficiais
relacionados a tematica. Como palavras-chave na busca, foram utilizados os termos: idosos,
COVID-19, isolamento social, junto com os operadores booleanos AND, OR e NOT. Artigos
com metodologias quantitativas, qualitativas, mistas e de revisdo foram examinados.

Foram identificados 178 artigos na pesquisa. Desses, ap0s uma leitura dos titulos, 65
artigos foram escolhidos. Apos escolhidos os artigos, os mesmos foram submetidos a uma
leitura critica, descartando 40 artigos por ndo atenderem a alguns critérios de inclusdo, restando
25 artigos para compor a revisao.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: ser publicado em periddicos indexados de
2015 a 2020, publicados em inglés, espanhol ou portugués, e possuir uma tematica relacionada
ao isolamento social em idosos ou COVID-19 na populacéo idosa.

Em seguida, foi realizada uma sintese dos resultados encontrados no tema escolhido e
feita uma correlacdo com as atualizacbes da OMS e 0 que se sabe sobre a tematica da pandemia

do novo coronavirus.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com o objetivo de destacar as repercussdes do isolamento social sobre as condigdes de
vida e saude dos idosos no contexto da pandemia da COVID-19, foram incluidos 25 artigos
nesta revisao integrativa. Tais artigos serviram de escopo para as elucidagdes sobre o tema nos
resultados e discusséao a seguir.

Globalmente, as autoridades de salde e os governos recomendam como medida de
protecdo ao novo coronavirus o isolamento social de toda a populagdo, em especial, a populacéo
idosa, caracterizada como um grupo de risco para morbimortalidade decorrentes da SARS-
CoV-2 (ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Entretanto, além dos riscos de morrer por COVID-
19, os idosos, sobretudo os que sdo frageis, apresentam altas taxas de morbimortalidade por
outras condicbes agudas e cronicas, as quais podem ser agravadas devido as medidas de
isolamento social (STEINMAN; PERRY; PERISSINOTTO, 2020).

O isolamento social no idoso tem como uma das principais complicacdes a soliddo
(BERG-WEGER; MORLEY, 2020) e, consequentemente, a ruptura da rede assistencial e de
apoio. A soliddo pode afetar a qualidade de vida dos idosos em aspectos emocionais, ao passo
gue aumenta o risco de ansiedade, depresséo, disfuncdo cognitiva, diminuicdo da qualidade do
sono, estresse e pode levar ao suicidio (BERG-WEGER; MORLEY, 2020; BROOKE;
JACKSON, 2020; DIAZ et al., 2019; DONOVAN et al., 2017; FARO et al., 2020; HUANG;
ZHAO, 2020; MENG et al., 2020; REGER; STANLEY; JOINER, 2020; SANTINI et al., 2020;
TORRES et al., 2015; WAND et al., 2020; WEBB, 2020).

Além das repercussfes na saude mental da populacdo idosa, a soliddo desencadeia uma
série de consequéncias fisicas como o aumento das concentracdes de cortisol, piora do
funcionamento do sistema imunol6gico, aumento de doencas cardiovasculares, aumento do
consumo de substancias psicoativas, alcoolismo, desnutri¢cdo e consequentemente um aumento
da morbimortalidade (ARMITAGE; NELLUMS, 2020; BERG-WEGER; MORLEY, 2020;
BROOKE; JACKSON, 2020; DIAZ et al., 2019; SANTINI et al., 2020; SCHREMPFT et al.,
2019; STEINMAN; PERRY; PERISSINOTTO, 2020; WAND et al., 2020).

Ademais, durante o isolamento social, o idoso restrito ao domicilio esta sujeito a adotar
um estilo de vida mais sedentéario, resultando em um descondicionamento fisico, que pode
precipitar fraguezas e quedas (DAVIES et al., 2020; SCHREMPFT et al., 2019; STEINMAN;
PERRY; PERISSINOTTO, 2020). Além disso, a restricdo do idoso ao domicilio e a
consequente remoc¢do do mesmo de seus contatos sociais diarios, prejudica a sua qualidade de
vida, visto que a conexdo social e o envolvimento com outras pessoas sdo essenciais para a
promocgdo de um envelhecimento saudavel (BERG-WEGER; MORLEY, 2020; BROOKE;
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JACKSON, 2020; BROOKS et al., 2020; BUENAVENTURA; HO; LAPID, 2020; GLIDDEN
etal., 2019; LANDRY et al., 2020).

Outrossim, existe 0 medo da populagéo idosa de acessar 0s servicos de saude e receber
o0s cuidados diarios necessarios (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; LANDRY et al.,
2020; STEINMAN; PERRY; PERISSINOTTO, 2020; TYRRELL; WILLIAMS, 2020). Além
dos atendimentos hospitalares e ambulatoriais, 0s idosos isolados sdo impedidos de participar
de grupos comunitarios e redes de suporte social, o0 que limita os contatos sociais da populacédo
idosa, e reduz a sua estimulacdo cognitiva havendo, consequentemente, uma repercussao
negativa na qualidade de vida do mesmo (BERG-WEGER; MORLEY, 2020; BROOKE;
JACKSON, 2020; BUENAVENTURA,; HO; LAPID, 2020; GLIDDEN et al., 2019).

Dessa forma, a soliddo durante a pandemia da COVID-19 pode permanecer para 0 resto
da vida do idoso de forma crénica se o isolamento social ndo prover estimulos fisicos, sociais
e cognitivos suficientes (DIAZ et al., 2019; SAHU; GUPTA, 2016). Assim, pode-se gerar
consequéncias a longo prazo como aumento da presséo arterial sistémica, sedentarismo, ganho
de peso, risco de acidente vascular encefalico e doenca cardiaca coronariana (BERG-WEGER,;
MORLEY, 2020; VALTORTA et al., 2016).

Portanto, a fim de garantir um enfrentamento saudavel da pandemia da COVID-19,
cuidados especiais para a populacdo idosa devem ser considerados. Medidas como atividade
fisica dentro de casa, contato com familiares e amigos por chamadas telefénicas constantes,
acesso aos servicos de terapia on-line e telemedicina podem mitigar os impactos da soliddo e
do isolamento social, promovendo estimulos fisicos, sociais e cognitivos aos idosos, o0 que
resulta em uma preservacédo da sua qualidade de vida (BROOKE; JACKSON, 2020; FARO et
al., 2020; KALL et al., 2020; SANTINI et al., 2020).

Assim, destaca-se a importancia de um sistema de satide universal, como o Sistema Unico
de Saude (SUS), em desenvolver estratégias para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.
Neste contexto, a atencdo priméaria a saude (APS) desenvolve estratégias que vao além de
medidas sanitaristas para a conten¢édo da doenca, aborda a saude da populacdo de forma ampla,
em especial a saude dos idosos, preservando a qualidade de vida desses individuos e garantindo

um enfrentamento saudavel da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS
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Ao analisar o isolamento social como a estratégia atual de prevengdo primaéria para o
Nnovo coronavirus e seus impactos na qualidade de vida da populagdo idosa, percebe-se que,
além do risco de morrer por COVID-19, os idosos possuem altas taxas de morbimortalidade
por outras condi¢cdes agudas e crbénicas que podem ser agravadas ndo intencionalmente pelo
iIsolamento social.

Neste contexto, o isolamento social implica diretamente na diminui¢do da qualidade de
vida dos idosos, ao passo que interfere na satde fisica, mental e social destes individuos. Assim,
destaca-se o risco de soliddo e a restri¢do do idoso ao domicilio, aumentando o risco de doencas
cardiovasculares, depresséo, ansiedade, quedas, sedentarismo, desnutri¢do, fraqueza, aumento
do consumo de substancias psicoativas e, consequentemente, o0 aumento da morbimortalidade.

Ademais, durante o isolamento social, pode ocorrer a ruptura da rede de apoio a pessoa
idosa e a desconexdo social. A remoc¢do dos seus contatos diarios e 0 medo de acessar 0s
servicos de satde pode impedir o idoso, principalmente os mais frageis, de receber os cuidados
diérios necessarios, aléem dos cuidados especiais para o enfrentamento da pandemia.

Dessa forma, o isolamento social ndo deve ser sinbnimo de abandono. A assisténcia a
salde do idoso deve ter continuidade e integralidade, mesmo em época de pandemia. Cabe as
autoridades de saude a criagdo de estratégias para o enfrentamento da pandemia da COVID-19
ndo somente no que tange a prevencdo da doenca, mas que abordem a salde da populagéo idosa
de maneira ampla, a fim de preservar a qualidade de vida e contemplar todas as suas

necessidades diarias.
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