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RESUMO

A Pandemia de Covid-19 tem colocado uma importante pergunta para médicos,
politicos e para a sociedade no momento de se escolher, em meio ao colapso da
saude, qual seria a preferéncia entre idosos e jovens acometidos por esta
enfermidade. Portanto, o objetivo é refletir diante dessa dificil escolha, e para auxiliar
nessa necessidade, devemos conhecer sobre mais sobre a fase idosa, suas
dificuldades e iminéncia de doencgas, apresentar as morbidades, entre elas as
doencas respiratérias em idosos, para entdo colocar os conceitos do Coronavirus, e
sua incidéncia em tal faixa etaria. Adiante, em um breve estudo de caso nas leis
brasileiras, apresentam-se as mais importantes leis voltadas a politica nacional de
protegcdo ao idoso. Entende-se que os mais jovens possuem maior resisténcia ao
virus, e sejam mais faceis, salvo excegdes, de uma recuperagao sem a ocupagao de
leitos, e que os idosos, por todo o referencial construido nesse fator resisténcia, e
pelos ordenamentos legais, mesmo em tempo de excegao, devam ser escolhidos no
momento dessa dificil escolha.

Palavras-Chaves: Pandemia. CoronaVirus. Idosos. Estado de excecéo.



ABSTRACT

The Covid-19 Pandemic has posed an important question for doctors, politicians and
for society when choosing, amid the collapse of health, what would be the preference
among the elderly and young people affected by this disease. Therefore, the
objective is to reflect on this difficult choice, and to assist in this need, we must know
more about the elderly phase, its difficulties and imminence of diseases, present the
morbidities, including respiratory diseases in the elderly, and then put the concepts
Coronavirus, and its incidence in that age group. Ahead, in a brief case study of
Brazilian laws, the most important laws are presented, focused on the national policy
for the protection of the elderly. It is understood that the younger ones have greater
resistance to the virus, and are easier, except for exceptions, to recover without
occupying beds, and that the elderly, for all the reference built on this resistance
factor, and for the legal systems, even in times of exception, they must be chosen at
the time of this difficult choice.

Keywords: Pandemic. CoronaVirus. Seniors. Exception status.
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1 INTRODUGAO

Estamos vivendo a histéria! Pela primeira vez na histéria uma pandemia é
acompanhada de modo globalizado, e tendo como medida legal um isolamento
social nunca visto antes. Prédios e condominios fechados, portas cerradas e pouca

circulacado nas ruas.

O medo de contrair o virus chamado Covid-19 se espalhou nas redes sociais,
que nao mais se limitaram a espacos locais, mas mundiais e capazes de difundir
muitas informagdes nas mentes das pessoas, que passaram a temer essa doencga,
devido a mortalidade trazida por este agente patolégico a todas as idades, tendo seu

maior indice de letalidade na fase idosa.

Os numeros do Covid impressionam, somente em 4 meses (janeiro a abril de
2020), infectou milhares de pessoas no mundo, levando 212 mil pessoas a 6bito em
todo o mundo nesse curto espago de tempo, e no Brasil, ja chegava a quase 12 mil

mortes, e mais de 100 mil casos confirmados até maio.

O mais preocupante desse caso é com relacdo ao colapso dos aparelhos de
saude, que nao possuem, em nenhuma parte do mundo uma estrutura para
atendimento de 50%, oxala de quase 100% de sua populagéo. E, no momento da
escolha de quem ocupara o leito, tem-se observado uma prelegao por pessoas mais
jovens, em que os Médicos italianos, diante desse caso, poderiam ter de fazer

‘escolha de Sofia" por alguns paises.

Por outro lado, no Brasil, o envelhecimento é protegido por leis, assim como a
garantia da vida, e que no aspecto mais biolégico esta associado a uma
degeneragao progressiva dos tecidos, que tem um impacto negativo na estrutura e

fungdo dos orgéos vitais e estd entre os mais importantes fatores de risco

' De acordo com a BoxOffice, op city, e Sophie's Choice (br / pt 2020), temos hoje com o COVID, a
escolha de Sofia constitui-se de filme estadunidense de 1982, de género drama, dirigido e roteirizado
por Alan J. Pakula e com base em no respectivo romance de 1979 de William Styron. Trata de drama
de "Sofia", uma mae polaca filha de pai antissemita, tem a pretensao de num campo de concentragao
durante a Segunda Guerra e que é forgada por um soldado nazista a dar realizagdo a uma improvavel
e dolorosa escolha que |he afetaria através do a sobra de sua vida. Essa evolugdo dos fatos
dramética é contada em 1947 a jovem "Stingo", um aspirante a autor e que ira viver no respectivo
Brooklyn na unidade domiciliar de "Yetta Zimmerman", em que o mesmo conclui tendo Sofia como
sua melhor amiga.



conhecidos para a maioria das doengas cronicas. No social, € um direito

constitucional.

Uma vez que a proporgdo da populacdo mundial com idade superior a 60
anos duplicara nas proximas quatro décadas, isto sera acompanhado por um
aumento da incidéncia de doencas crénicas relacionadas com o envelhecimento, o

que representara um enorme encargo para os recursos dos cuidados de saude.

Ha cada vez mais provas de que muitas doengas cronicas inflamatorias
representam uma aceleragdo do processo de envelhecimento. As doengas
pulmonares cronicas representam uma componente importante das multiplas
doengas cronicas debilitantes cada vez mais prevalecentes, que sdao uma das

principais causas de morbilidade e mortalidade, em especial nos idosos.

A idade dos pulmdes e tem sido sugerido que a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é uma condicao de envelhecimento acelerado dos pulmdes e que o
envelhecimento pode proporcionar uma ligagao mecanicista entre a DPOC e muitos

dos seus efeitos extrapulmonares e comorbidades.

O envelhecimento caracteriza-se por uma degeneragao progressiva dos
tecidos que tem um impacto negativo na estrutura e fungdo dos 6rgaos vitais. A
perda de integridade fisiolégica, resultando num declinio progressivo da homeostase
€ numa capacidade reduzida de resposta aos estimulos ambientais com a idade,
contribui para um risco incremental de doenca e morte. A idade demografica da
populagcao mundial esta a mudar. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, "entre
2000 e 2050, a proporcao da populacdo mundial com mais de 60 anos de idade se

duplicariam de cerca de 11% para 22%" (OMS, op city)

O numero absoluto de pessoas com mais de 60 anos de idade devera
aumentar de 605 milhdes para 2 mil milhdes durante o mesmo periodo". Isto
representa um desafio para a sociedade nos proximos anos e, em especial, havera
uma necessidade crescente de cuidados de saude para doencgas crénicas na parte
mais fragil da populagao. "Multimorbilidade e pulmao " Editado por L.M. Fabbri e J.M.
DrazenNumber indica que o envelhecimento esta entre os mais importantes factores

de risco conhecidos para a maioria das doencas cronicas. Cerca de 100 000



pessoas em todo o mundo morrem todos os dias de causas relacionadas com a
idade.

O numero de alteragdes no corpo que ocorrem com a idade € notavelmente
longo e inclui alteragbées na aparéncia, tais como pele enrugada, redugéo gradual na
altura e perda de peso devido a perda de massa muscular e 6ssea, declinio na
actividade sexual (e menopausa nas mulheres), e declinio na fungado da maioria dos
orgaos, tais como renal, pulmonar, cardiaco e cerebral. As fungbes imunitarias e

enddcrinas também sao afetadas.

Em seguida, centrar-nos-emos nos efeitos pulmonares do envelhecimento e
em como estes podem ser relevantes para o desenvolvimento da doenga pulmonar
cronica; DPOC e o papel do envelhecimento nas multimorbilidades associadas a
DPOC (idem)

Alteracdes fisiologicas e mecanismos do envelhecimento, de acordo com
Harris (2013):

Foram definidos trés grupos de alteracgdes fisioldgicas associadas a idade:

1) alteragdes nos mecanismos de homeostase celular (temperatura corporal,

volumes de sangue e de fluido extracelular);
2) diminuicdo da massa organica; e

3) diminuicdo e perda da reserva funcional do organismo. As alteracdes
associadas a idade sdo largamente determinadas pela genética e sédo influenciadas
por fatores ambientais (dieta, exercicio fisico, exposi¢gdo a microrganismos, fumo de

cigarro, poluentes atmosféricos e radiacao ionizante).

Outros fatores podem também influenciar a capacidade de viver mais tempo.
A longevidade difere entre os sexos, com as fémeas a viverem mais 7-10 anos do
que os machos. A infancia, a personalidade, a educacdo e os fatores

comportamentais também contribuem para a longevidade.

Ha uma série de mecanismos celulares e moleculares que se pensa estarem
envolvidos no processo de envelhecimento e determinam o fendtipo de

envelhecimento
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Em geral, Harris (idem) indica que o envelhecimento € determinado pela
interacdo entre lesdo e reparacdo e pelo equilibrio entre a morte celular e a

substituigdo celular, a fim de manter a integridade dos érgaos.

Se as células morrem mais rapidamente do que podem ser substituidas, as
restantes células precisam de responder a maiores exigéncias que podem
eventualmente levar a alteragdes patoldgicas e a deterioragcado da saude celular. Os
fatores intrinsecos e extrinsecos que modificam o equilibrio entre a morte e a
substituicdo das células tém um impacto consideravel no processo de
envelhecimento pulmonar. A divisdo celular e a morte celular programada (apoptose)
sdo reguladas por fatores genéticos e sujeitas a fatores moleculares extra e
intracelulares (AUGISTI, 2013).

O idosos, ao contrario dos mais jovens, sofrem alteragdes fisiologicas e os
mecanismos do envelhecimento, com particular destaque para os efeitos
pulmonares do envelhecimento e como estes podem ser relevantes para o
desenvolvimento da DPOC e das suas principais manifestacées extrapulmonares
diante da COVID, além disso, o estudo de caso de leis que colocam o idoso como
prioridade nos aparelhos de atendimento da Saude em relagdo aos mais jovens, que

no caso apresentam sintomas menos graves.

Portanto, neste artigo iremos descrever as alteracdes fisioldgicas associadas
ao envelhecimento e os mecanismos propostos para o sentido de sua prioridade em

tempo de excegao.

Como problema de pesquisa, temos o questionamento sobre a prioridade de
idosos em tempos de excegao pelo Covid-19, percebendo o conjunto de leis e o fato
de os mais jovens serem menos atingidos quanto a sequelas desse virus. A principal
hipétese se destaca no fato de que as oportunidades de escolhas por médicos

sejam inacessiveis em virtude desse conjunto legal.

As respostas sdo exploradas através de uma metodologia de cunho
exploratério, em um viés bibliografico de estudo de caso documental, com
rebuscamento nas leis a partir da Constituicdo de 1988, repassando um histérico de

normativas a partir de seu texto genérico.
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2 FATORES ADVERSOS IMPOSTOS ENTRE IDOSOS E DOENCAS
RESPIRATORIAS.

Tem sido sugerido que o envelhecimento resulta de uma série de fendmenos
intrinsecos que afetam todo o organismo e, consequentemente, leva a faléncia do
orgao "elo mais fraco", culminando na morte. Contudo, o processo de
envelhecimento ndo partilha as suas caracteristicas principais com nenhuma doencga
em particular e, como sugerido pelo Hayflick, ndo € uma doenga em si mesma, mas
aumenta a vulnerabilidade a doenga. Todos os 6rgaos tendem a perder a sua fungao
com a idade, o que esta bem descrito no pulmio, onde se verifica um declinio
progressivo da funcdo pulmonar apos os 25 anos de idade (FRANCISCO, et al,
2006).

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) representa um componente
importante da epidemia de doenga cronica debilitante multipla, cada vez mais
prevalecente com a idade, sendo uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade. Ha evidéncias crescentes de que condi¢gdes inflamatérias cronicas,
como a DPOC, representam uma aceleracdo do processo de envelhecimento
(Kirkwood, 2005)

Um fator comum subjacente ao processo de envelhecimento € a acumulagéo
de danos moleculares. Por conseguinte, pode considerar-se que o envelhecimento
resulta da acumulacdo de danos celulares, das consequentes alteragcdes na
expressao genética e dos fatores epigenéticos relacionados com os danos no ADN,
e das modificagdes estruturais do ADN pelo reldgio bioldgico intrinseco que regula o
numero de divisdes celulares, como o encurtamento do telébmero. Assim, o
envelhecimento é influenciado pela interacdo de fatores genéticos e ambientais.
Duas das principais teorias do envelhecimento pulmonar sdo a sua associagao a
qualidade do sangue, levando em consideragao a teoria dos radicais livres e a teoria

da senescéncia explicativa (idem).

De acordo com a teoria endosibiética articulada em 1910 pelo botanico russo
Mereschowski e avangada mais tarde em 1967 por Sagan, as mitocondrias eram
outrora células procariéticas de vida livre, seguindo a evolugdo do metabolismo
aerobio, e foram adquiridas simbioticamente por protozoarios para formar células

eucarioticas. Quer esta teoria seja verdadeira ou ndo, a presenca das mitocondrias
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no citosol tem implicagbes notaveis na produgdo de energia pelas células

eucariodticas. No entanto, ha um lado negativo nesta via.

Embora a produgdo mitocondrial de energia (ATP) através da fosforilagéo
oxidativa seja eficiente, uma pequena percentagem de electrdes pode "vazar"
durante a respiragdo normal e reduzir prematuramente o oxigénio, formando
espécies recativas de oxigénio (ROS) na medida que as células e organismos
envelhecem, a fungdo das mitocondrias tende a diminuir, aumentando assim as
fugas de electrbes que, por sua vez, aumentam a produgdo de ROS. As ROS sao
altamente instaveis e podem interagir com lipidios, proteinas e acido nucleico,
danificando assim os componentes celulares vitais, incluindo danos adicionais as

mitocdndrias (idem).

Esta € a base da teoria dos radicais livres do envelhecimento, originalmente
proposta em 1956 por Harman, que se centra nas mitocdndrias como uma fonte
crescente de radicais livres com o envelhecimento. No entanto, a disfungao
mitocondrial associada a idade pode contribuir para o envelhecimento independente
da ROS em resultado de uma biogénese mitocondrial aberrante, causada por uma
sinalizacao retrograda deficiente que € regulada por genes nucleares e fatores

dependentes do metabolismo mitocondrial.

A teoria do radical livre/mitocondrial do envelhecimento propés que o
envelhecimento resulta de danos acumulados infligidos pelas ROS. No entanto, esta
visdo simplista foi contestada. Estdo a acumular-se provas de que uma quantidade
optima de ROS é necessaria para um envelhecimento bem-sucedido, o que pode
desencadear sinais proliferativos e de sobrevivéncia em resposta a sinais

fisiolégicos e de stress (idem).

Assim, com o envelhecimento, os niveis de ROS aumentam numa tentativa
de manter a sobrevivéncia até atingirem um nivel em que aumentem, em vez de
atenuarem, os danos relacionados com a idade. As ROS também podem ser
formadas por processos exdgenos, tais como irradiagdo, poluentes ambientais e

inflamacgéo, bem como pelo metabolismo celular normal (FRANCISCO, et al, 2006)

Os radicais livres podem: acelerar a senescéncia replicativa através do
encurtamento dos teldbmeros; cativar fatores de transcricdo inflamatérios redox

sensiveis, como o fator nuclear-kB (NF-kB) e a proteina-1 ativadora, que regulam a
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transcricdo de varios genes que codificam citocinas pré-inflamatérias; e induzir
danos no ADN (SPEAKMAN; SELMAN, 2011)

A inflamacao croénica, caracterizada por niveis mais elevados de citocinas proé-
inflamatorias e pela infiltragdo de células inflamatorias nos tecidos, € uma
caracteristica do envelhecimento e da maioria das doengas relacionadas com o
envelhecimento, incluindo DPOC, doengas cardiovasculares, osteoporose, artrite
reumatoide, catarata e doenga de Alzheimer (FRANCISCO, et al, 2006)

A outra grande teoria do envelhecimento é a teoria da senescéncia
replicadora. Esta teoria baseia-se no facto de, em cada divisdo celular, haver uma
duplicacado incompleta dos teldmeros. Os teldmeros sao regides nas extremidades
de cromossomas contendo 1-5 kb de (TTAGGG) repetidos que protegem o ADN
contra a degradacdo e recombinacdo, suportando assim a estabilidade
cromossomica (CHAN; BLACKBURN, 2004).

Na maioria das células somaticas, Chan; Blackburn (2004), indicam que os
teldmeros encurtam com cada ciclo celular, uma vez que as polimerases de ADN
replicantes ndo tém capacidade para replicar completamente as extremidades
terminais das moléculas lineares de ADN, que é uma propriedade da polimerase

especializada de ADN conhecida como telomerase.

No entanto, a maioria das células somaticas de mamiferos ndo exprime a
telomerase, o que leva a perda progressiva das sequéncias protetoras dos

taldbmerosa partir das extremidades dos cromossomas.

Por conseguinte, o comprimento dos teldmeros reflete o comprimento a
nascenga e a sua taxa de atrito posterior. Este ultimo é o resultado do historico de
replicacado, mas € também o reflexo de uma série de fatores, como o stress oxidativo

cumulativo e a inflamagao crénica, atuando sobre as células progenitoras (idem)

As divisdes celulares sucessivas resultam no encurtamento telomérico dos
cromossomas até as células deixarem de ser capazes de se dividir. Assim, o
equilibrio entre a morte celular e a replicagdo celular é afetado e a defesa,
manutengao e reparagao do corpo torna-se cada vez mais prejudicada(idem).

Em idosos, o comprimento do telémero tem sido considerado como uma

medida da idade bioldgica e nao cronolégica ou, mais recentemente, como um
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biomarcador de redundancia somatica que é a capacidade do corpo de absorver

danos. Existe uma forte relagao entre os teldmeros curtos e o risco de mortalidade.

Boonekamp JJ, Simons MJ, Hemerik(2013) indicam que Estudos recentes
comegaram a unir as teorias do radical livre e da senescéncia replicativa do
envelhecimento. De facto, os teldbmeros curtos estdo associados ao envelhecimento
e aos elevados danos oxidativos. Os teldbmeros encurtados induzem a p53, que por
sua vez suprimem dois produtos genéticos (0 co-ativador receptor-gama cativado
pelo proliferador - genes -1a e -B) cuja expressdo é necessaria para a fungao
mitocondrial e a sobrevivéncia. Isto resulta numa disfungdo mitocondrial com
elevada producgao de radicais livres, resultando potencialmente no aparecimento de

varias doengas associadas ao envelhecimento.

Em idosos, as respostas celulares ao estresse, como as ROS, séao
direcionadas para a parada celular ou, se o dano for irreparavel, para a morte
celular. A senescéncia celular € um processo em que as tensbes celulares
convergem para promover a paragem do ciclo celular, associada a alteragbes

fenotipicas estereotipadas (idem).

Para além da senescéncia replicativa, em que o encurtamento progressivo do
teldmero leva a senescéncia, em idosos, os danos do ADN induzidos pelo stress
oxidativo podem igualmente promover a paragem celular; senescéncia prematura

induzida pelo stress (idem).

Existe uma relacido estreita entre a senescéncia celular e a inflamacao. Ao
contrario das células apoptdéticas, as ceélulas de senescéncia permanecem
metabolicamente ativas e exibem o que é chamado de "fenétipo secreto associado a
senescéncia" (SASP). As células senescentes demonstram a ativagdo da NF-kB, um

importante fator de transcrigdo na regulagao da inflamagéao (CAMPISI, 2005).

As células senescentes libertam também quantidades crescentes de varias
citocinas inflamatérias, o que resulta num aumento da inflamacdo. Estes
mecanismos pro-inflamatdrios associados a senescéncia foram demonstrados em
tecido pulmonar humano, onde a expressédo do inibidor fosforado da NF-kB e do
fator de necrose tumoral (TNF)-a foi aumentada em células epiteliais alveolares
p16INK4a-positivo de tipo Il, um marcador da senescéncia celular, sugerindo que as

células alveolares senescentes promovem a inflamagé&o a nivel celular (idem).
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Outrossim, com o avancgo da idade, as células senescentes acumulam-se nos
tecidos resultando numa inflamacgao provocada por SASP que se acredita influenciar

o desenvolvimento de condicdes relacionadas com a idade.

Na juventude, a senescéncia celular impede a proliferagdo de células
danificadas, protegendo assim contra o cancro e contribuindo para a homeostase.
Com o envelhecimento, o aumento dos danos e a deficiente depuragao e reposi¢cao
das células senescentes resulta na sua acumulagédo e, consequentemente, numa
série de efeitos deletérios sobre a homeostase dos tecidos que contribuem para o

envelhecimento (Hartl; Bracher; Hayer-Hartl, 2011)

O envelhecimento envolve uma série de mecanismos epigenéticos. As
alteragdes epigenéticas envolvem alteragcées na metilagcdo do ADN, modificacbes
pos-traducdo de histonas e remodelagcdo da cromatina. As deactilases histonicas
(HDACs) sirtuinas (proteinas Sir2) estdo envolvidas nestes mecanismos
epigenéticos e tém sido amplamente estudadas como potenciais fatores

antienvelhecimento (idem).

No ser humano, as sirtuinas sdo HDAC tipo Il e atuam sobre residuos de
histona no ADN que sao essenciais para manter a cromatina silenciosa durante a
desactivagao da histona. SIRT6 e SIRT7 estado localizados no nucleo, SIRT3, SIRT4
e SIRT5 estdo localizados nas mitocOndrias, enquanto SIRT1 e SIRT2 estédo
localizados no nucleo e distribuidos no citosol. Estas sete isoformas apresentam
uma especificidade diferencial em relagdo aos substratos acetilados, o que se traduz
numa gama crescente de fungdes fisioldgicas, tais como a expressdo genética, a
regulagdo do ciclo celular, a apoptose e o metabolismo, bem como o

envelhecimento. (idem)

Nos seres humanos, as moléculas antienvelhecimento incluem o HDAC2 e
um grupo de moléculas responsaveis pela reparacdo do ADN, como a proteina
quinase dependente do ADN e o Ku86. O desequilibrio entre as moléculas pré-
envelhecimento e antienvelhecimento contribui para acelerar as caracteristicas
moleculares responsaveis pelas alteracbes associadas ao envelhecimento
(PAWERS, et al, 2009).

O envelhecimento e algumas doencas relacionadas com o envelhecimento

tém sido associadas a uma homeostase proteica ou proteostase deficiente. A
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proteostase inclui uma série de processos através dos quais as células estabilizam
as proteinas correctamente dobradas ou restauram ou removem e degradam
proteinas mal dobradas, desdobradas ou danificadas pelo proteasoma ou lisossoma
(idem).

As chaperones citosdlicas e organolépticas especificas estdo envolvidas na
dobragem e estabilidade das proteinas. As proteinas danificadas, por exemplo, em
consequéncia da actividade dos radicais livres, necessitam de ser reparadas ou

removidas e substituidas por proteinas funcionais (idem).

Os dois principais sistemas proteoliticos envolvidos na degradagao e remogao
das proteinas danificadas sdo o sistema autofagico-lisossémico e o sistema
ubiquitina-proteosoma. Estes dois sistemas tém vindo a declinar com a idade. Assim,
a rotacdo normal das proteinas € prejudicada com a idade, o que pode levar a
acumulagao de proteinas alteradas que contribuem para a fisiopatologia de uma
série de condigdes relacionadas com a idade (CALDERWOOQOD, et al, 2009).

Em idosos, verifica-se um aumento da inflamagao sistémica de baixo grau,
caracterizada por niveis mais elevados de citocinas pro-inflamatérias em circulagao,
como a interleucina (IL)-13, IL-6, IL-8 e TNF-a, em pessoas idosas, o que pode
contribuir para varias doencgas relacionadas com a idade. Isto conduziu a hipotese
do envelhecimento inflamatério como fator biolégico comum responsavel pelo

declinio e aparecimento da doencga nas pessoas idosas (idem).

O envelhecimento inflamatério pode resultar de varias causas, tais como a
acumulagcao de danos pro-inflamatérios nos tecidos, a incapacidade de um sistema
imunitario disfuncional para eliminar eficazmente os agentes patogénicos e as
células hospedeiras disfuncionais, o efeito pré-inflamatério das células senescentes,
uma maior ativagao do fator de transcricao pro-inflamatéria NF-kB ou uma resposta
automatica defeituosa (DE MARTINS, et al, 2005)

Outros mecanismos envolvidos no envelhecimento incluem:

1) o esgotamento das células estaminais em resultado de danos associados
a idade multipla, que reduz o potencial regenerativo dos tecidos;

2) a detecgao de nutrientes desregulados;
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3) alteracdes na sinalizagdo anabdlica, particularmente envolvendo a insulina

e a hormona de crescimento semelhante a insulina, o fator de crescimento

A funcdo pulmonar deteriora-se progressivamente com a idade. Como
resultado, os idosos tém maior risco de desenvolver falta de ar e ha um aumento da
prevaléncia de varias doencas pulmonares em individuos mais idosos. Para
estabelecer com maior precisdo uma doenga respiratoria subjacente, deve distinguir-
se a redugao da fungcdo pulmonar da redugcdo que se deve ao envelhecimento

normal

Os pulmbes envelhecidos caracterizam-se por uma redugao progressiva do
volume expiratorio forgado em 1 s (VEF1) de ~20 mL year-1, juntamente com uma
reducao da relagcao VEF1/capacidade vital forcada e um aumento do volume residual

(VR), com a capacidade pulmonar total preservada (idem).

As alteragcdes no envelhecimento pulmonar também resultam em menores
niveis de oxigénio e diminuigdo da capacidade de eliminar didxido de carbono,
devido a diminuicdo da complacéncia da parede toracica, recuo elastico pulmonar,
forca muscular respiratéria e aumento alveolar sem destruicdo da parede alveolar,
resultando numa diminuigao da area de troca gasosa nos pulmdes (FRANCISCO, et
al, 2006).

As semelhangas entre as caracteristicas da DPOC e o envelhecimento
pulmonar sugerem que a DPOC pode ser uma condigdo relacionada com o
envelhecimento acelerado. Além disso, os modelos animais de envelhecimento
precoce mostram alteragdes estruturais nos pulmdes e no musculo esquelético que
se assemelham as da DPOC. Como demonstrado por Fletcher e Peto nos seus
estudos epidemioldgicos classicos, ocorre um declinio acelerado da funcéao
pulmonar com a idade (50-100 mL de VEF1 por ano) nos fumadores susceptiveis
que desenvolvem DPOC (SALMINEN, et al, 2006).

Contudo, estudos recentes mostraram que existe uma variabilidade individual
de idosos, no declinio do VEF1 em individuos com DPOC e que o desenvolvimento
da limitagao cronica do fluxo de ar, caracteristica da DPOC, nem sempre resulta de
um declinio acelerado do VEF1, mas pode ser devido, por exemplo, a um

crescimento pulmonar suboptimo na infancia. Isto sugere que o envelhecimento
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acelerado dos pulmdes pode ser um mecanismo patogénico em alguns individuos

com DPOC, mas n&o em todos(idem).

Do mesmo modo, o VR aumenta e a forga muscular respiratéria também
diminui nos doentes com DPOC, tal como acontece com o envelhecimento.
Além disso, existe uma boa correlagdo entre o enrugamento facial, uma
caracteristica do envelhecimento, e o enfisema. Esta ultima deve-se
provavelmente a alteragdes na degradagao do colageno e da elastina, tanto
na pele como nos pulmdes (SALMINEN, et al, 2006, p.170)

Além disso, na fase idosa, a degradacgao da elastina na pele esta relacionada
com enfisema e rigidez arterial em pacientes com DPOC, fornecendo uma ligagao

entre o envelhecimento cutaneo, DPOC e risco cardiovascular (idem).

De acordo com Salminen (idem) proposto que o declinio da fungédo orgéanica
(como o pulmao) é uma caracteristica do envelhecimento em resposta a acumulagéo
de danos moleculares e celulares até que o equilibrio entre a morte celular e a
replicacao celular (regeneragao) seja afetado pelo "relégio biolégico", que regula o

numero de divisdes celulares.

Por conseguinte, qualquer exposigdo nociva que aumente os danos celulares
tem o potencial de acelerar o processo de envelhecimento de um determinado
orgao. Assim, os inalantes nocivos, como o fumo do cigarro, aceleram estes eventos
relacionados com o envelhecimento no pulmao devido ao aumento da modificacao
das proteinas, a reducdo das moléculas antienvelhecimento e/ou a estimulacdo das

moléculas pro-envelhecimento.

O aumento do stress oxidativo, que se pensa ter um papel fundamental no
envelhecimento e a patogénese da DPOC, esta presente nos pulmdes, no sangue e
no musculo dos doentes com DPOC. No musculo foi demonstrado que a disfungao
mitocondrial resulta num aumento da libertacdo de ROS e de danos oxidativos no
ADN mitocondrial (idem)

De acordo com Fontana; Partridge, Longo(2010), o stress oxidativo pode levar
a um encurtamento dos telémeros encurtados tém sido descritos em fumadores
atuais e antigos em comparacdo com os nao fumadores, provavelmente devido ao
aumento do stress oxidativo da inalagdo do fumo do cigarro. Existe também uma
relacdo dose-dependente entre o comprimento dos teldbmeros e os anos de mago

fumados.
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Além disso, os leucécitos circulantes dos doentes com DPOC tém telémeros
mais curtos, em comparagao com os sujeitos de controlo em qualquer faixa etaria.
As células pulmonares parenquimatosas dos pulmdes enfisematosos também
apresentam teldbmeros mais curtos, 0o que esta associado a um aumento da

senescéncia celular (Akgun; Crothers, Pisani, 2012)

Estes eventos podem aumentar a inflamagdo pulmonar, uma vez que o
encurtamento dos teldbmeros leva a senescéncia celular e, consequentemente, ao
aumento da inflamacgao nestes pulmdes. A exposicado das células epiteliais humanas
ao fumo dos cigarros, o principal fator etiolégico na DPOC, resulta na senescéncia
celular, tal como demonstrado por um aumento dos marcadores senescentes
associados a senescéncia [(-galactosidase e proteina p21. Foram encontrados
marcadores de aumento da senescéncia celular em células epiteliais do tipo Il e

fibroblastos de células enfisematosas | (idem)

Para além das sirtuinas, o HDAC2 demonstrou ser uma molécula
antienvelhecimento, uma vez que a desativacdo do HDAC2 induz a senescéncia
celular. A HDAC2 demonstrou ser reduzida nos pulmdes dos doentes com DPOC
em comparagao com os fumadores que nado desenvolveram a doenca devido a
modificagao oxidativa da molécula. Isto levaria ao aumento da senescéncia celular e
ao aumento da inflamagcdo em resultado do aumento da acetilagdo do histone e
consequente desenrolamento do ADN, permitindo uma melhor expresséo do gene
pré-inflamatério (VAZ FRAGOSO; GILL, 2012)

Embora seja predominantemente uma doenga pulmonar, a DPOC esta
associada a manifestacbes extrapulmonares significativas. Estas manifestagdes
extrapulmonares sao muito prevalentes nos doentes com DPOC e contribuem para a
morbilidade e mortalidade globais nesta condicdo. Muitas destas manifestacdes

extrapulmonares séo consideradas como co-morbilidades da DPOC (idem).

No entanto, se estas condi¢gdes coexistentes ocorrem por acaso ou porque
partiiham fatores de risco (como o tabagismo), ou se ocorrem em consequéncia da
doenca pulmonar, € desconhecido. O envelhecimento pode ser um fator que associa
a DPOC as suas manifestagdes extrapulmonares, tendo sido sugerido que a DPOC
deve ser considerada como uma das multimorbilidades relacionadas com o

envelhecimento (idem).
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Nos idosos, os principais efeitos extrapulmonares da DPOC (doenga
cardiovascular, disfuncdo muscular esquelética e osteoporose) em relagdo ao
envelhecimento, que com o aumento da idade, a prevaléncia de doengas
cardiovasculares aumenta varias vezes e € a principal causa de morte em pessoas
com idades compreendidas entre 265 anos (ITO; MERCADO, 2014).

Mais de 80% dos casos de doenca arterial coronaria e >75% dos casos de
insuficiéncia cardiaca congestiva ocorrem em pessoas com idade superior a 65
anos. Assim, a compreensao das alteragcdes que ocorrem no sistema cardiovascular
com o avango da idade pode proporcionar uma visdo dos mecanismos patogenicos

das doencas cardiovasculares e da relagdo com a DPOC (idem).

O envelhecimento esta associado a varias alteragcbes moleculares, biofisicas
e bioquimicas no coracdo. A alteracdo predominante que ocorre no sistema
cardiovascular com o envelhecimento é uma reducao da elasticidade da vasculatura
e consequentemente um aumento da rigidez arterial. Isto resulta do aumento da
atividade elastolitica na parede vascular levando a degradacédo da elastina e ao

aumento do ténus muscular liso.

Estes efeitos sdo particularmente importantes nos grandes vasos, como a
aorta, o que demonstra uma menor observancia do envelhecimento. Este aumento
da rigidez vascular leva a um aumento da pds-carga no ventriculo esquerdo,
aumento da pressao arterial sistolica e alteragcdes na parede do ventriculo esquerdo,

incluindo a hipertrofia, por isso o COVID é tao letal nos idosos.

Uma outra consequéncia destas alteragdes € o prolongamento do tempo de
relaxamento do ventriculo esquerdo em diastole, conduzindo assim a uma disfungao
diastdlica. Resume-se nesse alongamento as consequéncias cardiovasculares do
endurecimento arterial durante o envelhecimento e as possiveis implicacdes
patoldgicas deste processo (ITO; FRAGOSO, 2014).

Edwards, et al (2011) percebe que envelhecimento também altera a resposta
cardiaca a estimulos fisioldgicos e farmacoldgicos p-adrenérgicos. As respostas da
frequéncia cardiaca e da contratilidade miocardica tanto as catecolaminas como ao

exercicio sdo embotadas em sujeitos idosos.
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Isto é, também ha consequéncia de uma reducado da actividade inerente das
células do pacemaker atrial relacionada com a idade, levando a uma diminui¢ado da
frequéncia cardiaca intrinseca. Além disso, ha um aumento da fibrose do miocardio
juntamente com uma diminuigdo do numero e alteragcdo da morfologia dos

cardiomidcitos.

Associado a estas alteracdes ha calcificagao na base da valva aértica e danos
no feixe de His. Todas estas alteragbes levam a uma reducido do débito cardiaco,
que €&, em certa medida, mantido pelo coracdo envelhecido em resultado de um
aumento acentuado dos volumes diastdlico final e sistdlico final do ventriculo. Isto,
por sua vez, pode levar a um relaxamento retardado como resultado de uma maior
duracdo da contracao (efeito lusiotopico negativo) e, consequentemente, pode
precipitar disfuncdo diastélica e insuficiéncia cardiaca como pode ocorrer em

individuos idosos (idemO

Uma diminui¢cdo da taxa de enchimento diastélico precoce ocorre nos idosos
em resultado de um tempo de contragdo prolongado, mas é também causada por
um tempo de relaxamento prolongado entre o fecho da valvula adrtica e a abertura
da valvula mitral. Isto pode ser um efeito da reducao da taxa de sequestro de calcio

do mioplasma para o reticulo sarcoplasmatico

Para Sanches, et al, (2014), os midcitos cardiacos sé&o reduzidos em numero
e adquirem forma alongada com o envelhecimento. Isto esta associado ao aumento
da expressao nos miocitos cardiacos de moléculas como o peptideo natriurético
atrial (ANP) e fatores de crescimento como a angiotensina Il. Isto leva a uma
decadéncia na atividade da miosina ATPase calcica, resultando numa alteragdo na
homeostase intracelular do calcio e consequente contractibilidade prolongada dos

musculos cardiacos e possivelmente disfuncao diastélica.

Apesar da diminuigao da fase de enchimento diastdlico precoce com a idade,
a pré-carga € ainda mantida em certa medida devido a contragao atrial forgada na
diastole tardia. Esta dependéncia do coragcdo envelhecido da sistole atrial para
enchimento ventricular aumenta o risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca

quando a fibrilagao atrial esta presente, uma vez que a contratilidade atrial se perde.

Consideramos que o treino fisico pode inverter o efeito do envelhecimento

sobre a contratilidade cardiaca e sobre a fungao do reticulo sarcoplasmatico, mas
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nao sobre o potencial de agao prolongada e alteragcdo da expressao da isoforma da

miosina.

Macclay, et al, (2012) indica que um dos principais papéis do barorreflexo é
evitar grandes flutuagdes na pressdo arterial e conservar a homeostase
cardiovascular fisiolégica em condigbes de repouso basal em reagdo ao stress
agudo. Em comparagao com individuos mais jovens, os individuos mais velhos
mostram uma potencializagdo atenuada das respostas do pressor, indicando que o

envelhecimento esta associado ao amortecimento do barorreflexo deficiente.

Os barorreceptores arteriais sao receptores de alongamento que estao
predominantemente presentes na parede do seio carotideo e no arco adrtico. Estes
receptores e as extremidades nervosas associadas sido sensiveis a distorcao
mecanica da parede do vaso e alteram a sua velocidade de disparo com alteracdes

na pressao transmural (idem)

Vaérios fatores, incluindo as catecolaminas circulantes, os mediadores
dependentes do endotélio e a libertacdo de 6xido nitrico neural, podem modular as
respostas barorreceptoras a nivel periférico, aumentando ou diminuindo a

sensibilidade dos barorreceptores arteriais.

Estudos multiplos tém demonstrado que o declinio da atividade cronotrépica
do coragao, relacionado com a idade, se deve predominantemente ao aumento da
rigidez arterial. Esta sensibilidade barorreflexa cardiovagal amortecida € um fator de
risco para as arritmias que ameagcam a vida e € um preditor de morte cardiaca

subita.

Com a idade, ha também uma diminuicdo da arritmia do seio respiratério, o
que sugere uma diminuicdo da atividade parassimpatica sobre a acdo dos nos
sinusais. Além disso, ha aumento das concentragcdes de catecolamina em circulagéo
com a idade, associado a aumentos na taxa basal de disparo neural simpatico, todos

sugerindo um aumento na atividade simpatica (MACCLAY, et al, 2012).

Assim, o comprometimento do barorreflexo arterial relacionado com a idade
pode alterar a homeostase simpatico do coragdo. Isto tem uma multiplicidade de
implicagdes clinicas em individuos idosos, uma vez que a redugao do controlo vagal

do coragdo esta relacionada com o aumento da mortalidade cardiaca e
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cerebrovascular, independentemente dos fatores de risco classicos. Isto € de
importancia clinica uma vez que varios estudos tém demonstrado o papel do
exercicio, particularmente do exercicio aerobico de intensidade moderada, como um
potente estimulo para atenuar o declinio da sensibilidade barorreflexa cardiovagal

associado a idade.

Com o aumento da idade, ha um espessamento predominante dos meios de
comunicagao e das intimas do navio. O espessamento intimo é caracterizado por
células endoteliais irregulares e alongadas e proliferagdo de células musculares lisas
vasculares, que esta associado a degradacédo da elastina e infiltracdo do espacgo
subendotelial com colageno, proteoglicanos e leucdcitos inflamatérios (ROYCE;
KARAGIANNIS, 2014).

Varios mediadores pré-inflamatérios e aterogénicos, tais como moléculas de
adesao, metaloproteinases de matriz, fator de crescimento transformador-(3,
metaloproteinase-2, molécula de adesao intercelular e citocinas pré-inflamatérias,

foram implicados nestes processos (idem).

No processo do envelhecimento, a libertagdo do fator de crescimento
transformador-B cativa os inibidores teciduais da metaloproteinase, reduzindo a
actividade protease e resultando na acumulacido de proteinas matriciais, levando a

fibrose da parede intimal (idem).

O teor de colageno nos meios € aumentado juntamente com o aumento da
deposicdo de calcio e colesterol nas fibras de elastina, levando a um aumento da
atividade da elastase, com um envelhecimento progressivo. Isto resulta numa
reducdo do teor de glicoproteina na elastina, tornando-a mais susceptivel a

degradagéao (idem).

Como discutido anteriormente, o aumento do espessamento intimal,
associado ao envelhecimento € acompanhado por dilatacdo luminal, endurecimento
vascular e disfuncao endotelial (MACCLAY, et al, 2012).

Como indicado anteriormente, o aumento da rigidez arterial comum nas fases
mais idosas, contribui para o aumento da pressdo arterial sistdlica e para um
primeiro nivelamento da presséo arterial diastolica, seguido de uma diminui¢cdo da

pressao arterial diastélica por volta dos 60-65 anos de idade. Isto aumenta ainda
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mais o risco de hipertensdo sistdlica isolada e uma pressao de pulso elevada,

ambas associadas a um aumento do risco de eventos cardiovasculares.

As alteracbes morfoldgicas, associadas a rigidez arterial e a arteriosclerose,
sdo mensuraveis como a velocidade da onda de pulso carotideo-femoral e, portanto,

podem ser um biomarcador nao invasivo de risco cardiovascular aumentado.

O estudo Framingham Heart (2009) confirmou que a prevaléncia de aumento
da rigidez arterial, medida por uma velocidade elevada da onda de pulso carotideo-
femoral (212 m-s-1) aumenta de <5% antes dos 50 anos de idade para 260% acima
dos 70 anos de idade, e esta associada ao aumento do risco de desenvolver

hipertensao e eventos cardiovasculares.

A doenca cardiovascular é altamente prevalente em doentes com DPOC e é
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade. Embora o tabagismo seja
um fator de risco comum tanto para a DPOC como para as doengas
cardiovasculares, a DPOC parece ser um fator de risco para as doencas
cardiovasculares independente do tabagismo. Assim, a carga aterosclerdtica,
medida pela espessura medial da intima carétida ou pela calcificagdo das artérias
coronarias, € significativamente maior nos doentes com DPOC do que nos

fumadores sem DPOC com idades correspondentes (idem)

Framingham Heart (2009) informa que algumas das alteragdes do sistema
cardiovascular que ocorrem com a idade estao presentes nos pacientes com DPOC.
Os pacientes com DPOC tém maior rigidez arterial em comparagcdo com individuos
com idade, sexo e tabagismo e a rigidez arterial em pacientes com DPOC esta

associada ao aumento da inflamacgao sistémica e a extensao do enfisema.

A degradagao da elastina na parede do vaso pode ser o mecanismo para o
aumento da rigidez arterial que ocorre com o envelhecimento e na DPOC. O
aumento da inflamacao sistémica que ocorre com a idade esta também presente
numa proporg¢ao dos doentes com DPOC e esta associado a um risco acrescido de

doenca cardiovascular e mortalidade.

Acredita-se que a senescéncia celular endotelial desempenhe um papel na
disfungdo endotelial e na aterogénese. O comprimento reduzido do telémero tem

sido associado ao aumento da rigidez arterial, e, € um preditor de futuros eventos



25

coronarios agudos. Assim, mecanismos que levam a um envelhecimento acelerado
nos pulmdes e na vasculatura podem fornecer uma ligagcdo mecanicista entre a

DPOC e a sua disfungao vascular associada.

A idade avangada é um fator de risco bem estabelecido para a osteoporose.
Durante o processo de envelhecimento, sdo perdidas quantidades significativas de
0sso. Isto deve-se ao aumento da reabsorcdo Ossea e diminuicdo da formagao
O0ssea que é oposta a rotagdo normal do osso que ocorre hum esqueleto jovem e
saudavel, em que a taxa de reabsorgdo 6ssea e degradacédo da matriz € igualada

pela formagao 6ssea e mineralizagdo da matriz (FRANCISCO, et al, 2006).

A remodelagdo O6ssea € controlada por varios mecanismos como a
osteoprotegerina/activador do sistema NF-kB (RANK)/RANK ligand (RANKL). A
expressdo RANKL na superficie dos osteoblastos aumenta em resposta a uma
variedade de sinais pro-resorptivos, tais como a hormona paratirdide e as citocinas
inflamatdrias. O RANKL liga-se ao receptor RANK, expresso nos osteoclastos e seus
precursores, estimulando a diferenciacéo e ativagcao dos osteoclastos e promovendo
a reabsorcao 6ssea (ANANDARAJAH; SCHWARZ, 2006).

Conforme Anandarajah; Schwarz, (2006) osteoporose € uma condigao
caracterizada pela fragilidade 6ssea e aumento do risco de fratura devido a baixa
densidade mineral dssea ou deterioracdo microarquitecténica. E diagnosticada
através de uma radiografia de dupla energia com base no menor T-score (numero
de desvios padrdo em relagdo a densidade mineral 6ssea média de um adulto
jovem) da anca ou da coluna lombar. Um T-score < -2,5 define osteoporose
enquanto um escore entre -1,0 a -2,5 define osteopenia. Um escore =-1.0 é
considerado representativo de uma massa 6ssea normal. Os principais fatores de
risco para a osteoporose sao idade avancgada, tabagismo, baixo peso corporal e

inatividade fisica, entre outros.

by

A fisiopatologia subjacente a perda 6ssea em idade avancada tem sido
amplamente estudada. Diversos fatores parecem estar envolvidos, incluindo a
diminuicdo dos niveis de hormonas sexuais e do fator de crescimento-1 semelhante
a insulina e a falta de minerais na nutricdo, bem como um efeito secundario dos

farmacos, particularmente dos corticosterdides. Além disso, o envelhecimento afeta
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a formacdo da forma cativa da vitamina D que, por sua vez, afeta a absorgao

adequada do calcio (idem).

Tal como na populagao idosa, a prevaléncia da osteoporose é elevada nos
doentes com DPOC, em comparagdo com os individuos saudaveis do grupo de
controlo de idade. 23% dos 658 pacientes incluidos no estudo TORCH (Towards a
Revolution in COPD Health) tinham osteoporose (MILLER, et al, 2013).

Marcadores de inflamacao sistémica, que sédo elevados em pacientes com
DPOC, também sido observados em muitos ou nas manifestacbes sistémicas da
DPOC, como doencgas cardiovasculares, desgaste muscular e osteoporose,
fornecendo evidéncias de que a inflamagao sistémica é a possivel ligagdo comum
entre eles. A densidade 6ssea na DPOC esta também relacionada com a extenséo
do enfisema e com a rigidez arterial e a calcificagdo das artérias coronarias como
marcadores de doenga cardiovascular, sugerindo uma ligagdo comum entre estas

manifestacdes extrapulmonares de DPOC que podem estar a envelhecer(idem).

A subnutricdo causada por inflamagbes e alteragdes hormonais tem sido
postulada como mecanismos envolvidos na patogénese da osteoporose nas
doencas inflamatérias cronicas. Por sua vez, a deficiéncia nutricional, a inatividade
fisica e 0 uso de corticosterdides tém estado relacionados com a osteoporose na
DPOC (idem).

Concentragdes elevadas de TNF-a tém sido associadas a osteopenia,
independentemente da utilizagdo de corticosterdides. A TNF-a e outras citocinas de
células T, como a IL-1 e a IL-6, podem induzir a expressao de RANKL, conduzindo a
osteoporose. Os danos dos radicais livres, um componente essencial da
degeneragdo dos tecidos associada ao envelhecimento, tém também estado

relacionados com a patogénese da osteoporose(idem).

2.1 A DIMIUICAO DA RESISTENCIA EM IDOSOS

A diminuicdo do desempenho muscular relacionada com a idade esta
associada a uma deficiéncia fisica e explica-se pela perda de massa muscular

(sarcopenia) e uma redugao da forgca muscular (dynapenia).
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Por conseguinte, Miller, et al, (idem) indicam que ocorrem fenomenos

diferentes, mas relacionados com a idade:
1) a perda de massa muscular;

2) uma diminuigdo da qualidade do musculo esquelético. Assim, défice da
funcdo do musculo esquelético € o termo que melhor descreve a deficiéncia no

desempenho muscular associada a idade;

3) A redugdo da fungdo muscular € um preditor independente de

incapacidade, hospitalizagdo e mortalidade;

4) A sarcopenia foi definida pela primeira vez como um fenémeno relacionado
com a idade em 1989 por Rosenberg. A perda da massa muscular associada a

idade esta agora bem estabelecida

Nenhuma definicdo de sarcopenia foi universalmente aceite. Uma definigao
amplamente utilizada de sarcopenia € a perda de massa muscular relativa, medida
pela absorcdo de raios X de dupla energia, dividida pelo quadrado de altura
expresso em metros que € inferior a dois desvios padrao da populagdo normal com
idades compreendidas entre 18 e 40 anos. Janssen et al, propuseram uma definicdo
de sarcopenia que incluia uma classificacdo da sua gravidade, baseada no indice
muscular esquelético, calculada dividindo a massa muscular total obtida pela

bioimpedancia pela massa corporal total (idem).

Assim, a massa muscular normal foi definida como estando dentro de um
desvio-padréao da populagao saudavel, enquanto a sarcopenia de classe | e classe |l
foram definidas como estando entre um e dois desvios-padrao e mais de dois

desvios-padrao, respectivamente (CHEITLIN, 2003).

Mais recentemente, foi reconhecido que o termo deve descrever ndo so6
alteracbes na composi¢ao corporal, mas também na funcdo muscular, tendo sido
proposto que o diagndstico da sarcopenia requer tanto a perda de massa muscular

como a perda de forga muscular ou de desempenho muscular.

Esta abordagem baseia-se no facto de a perda de massa muscular, por si so,
nao estar associada a limitagdes na atividade, mas que a perda concomitante de

forga muscular é necessaria para explicar as limitagbes na atividade (idem).
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A incidéncia de sarcopenia é relatada em 15% dos homens e 24% das
mulheres entre os 65-70 anos de idade, aumentando para 50% em ambos os sexos
com idade superior a 80 anos. Embora a sarcopenia seja comum em idosos, ha

alguma variagao na prevaléncia em diferentes populagdes (idem).

A perda mediana da massa muscular em relagao a idade é de 0,47% e 0,37%
por ano em homens e mulheres, respectivamente. Curiosamente, a taxa de perda
nao € uniforme entre os grupos musculares, sendo quase duas vezes mais rapida no

membro inferior, em comparagdo com os musculos do membro superior (idem).

Para Ferrari; Radaelli e Centola (2003), a forga muscular € a forma mais
comum de avaliar a fungdo muscular e faz parte da definicdo clinica pratica e dos
critérios diagnosticos consensuais para a sarcopenia relacionada com a idade. A
forca muscular pode ser avaliada como a forga maxima contra um objeto imovel
(forgca isométrica) ou contra um objeto que se move através de um arco a uma

velocidade angular fixa (forga isocinética de pico de binario).

A poténcia do musculo descreve a taxa de energia transferida e € o produto
da velocidade e da forga de contragcédo. Estes aspectos da fungcdo muscular podem
ser medidos de forma concéntrica (dentro de um musculo encurtado que atua contra
uma carga que supera) ou excéntrica (quando o musculo é ativamente alongado por
forcas externas). A fatigabilidade descreve a redugdo da capacidade de exercer

forca ou poténcia muscular apés estimulos fatigantes, como o exercicio fisico (idem).

Enquanto a forgca isométrica e concéntrica é reduzida na populacéo idosa e
esta associada a mortalidade, a forga excéntrica parece ser preservada nos idosos e
noutras condicbes associadas a perda e fraqueza muscular. Tal como a massa
muscular, a perda de for¢ca € mais pronunciada com a idade nos membros inferiores
do que nos superiores. A forca isométrica e a poténcia também sao prejudicadas
nesta populagédo, enquanto a fatigabilidade parece estar relativamente preservada
nos idosos (idem).

Estas alteragdbes no volume muscular e na fungdo, caracteristicas do
envelhecimento, estdo associadas a varias alteragdes morfologicas descritas no

musculo da populacio idosa.
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Na fase idosa, existe uma diminuicdo da area da secc¢do transversal do
musculo que é observada em vastus lateralis biopsies, o que é parcialmente
explicado por uma perda de fibras musculares sem preferéncia particular pelo tipo
de fibra. No entanto, a dimensao das fibras do tipo Il é significativamente reduzida,

enquanto o didmetro das fibras do tipo | € preservado (idem).

Verifica-se igualmente um aumento da percentagem de fibras hibridas (as que
exprimem concomitantemente duas isoformas de cadeia pesada de miosina), como
a miosina de cadeia pesada I/lIA e lIA/lIx (MILLER, et al, 2013).

No entanto, ha controvérsia quanto as alteragcdes na distribuicdo do tipo de
fibra, com alguns estudos a mostrarem uma mudanca para isoformas lentas de

miosina e outros a nao reproduzirem estas conclusoes.

Uma alteracdo da densidade capilar e racio de capilares/fibras também se
revelou alterada na populacdo idosa. Isto sugere uma diminui¢cao da disponibilidade

de oxigénio na microcirculagdo do musculo.

Os mecanismos subjacentes a disfuncdo do musculo esquelético que sao
caracteristicos do envelhecimento sdo multifactoriais. Para alcancar a proteostase, é

necessaria uma correspondéncia estreita entre a sintese proteica e a decomposigao.

No estado de repouso em jejum, 0,05% da massa miofibrilar & sintetizada a
cada hora e ndo ha diferencga entre individuos jovens e idosos. No entanto, a taxa de
sintese durante a alimentagédo ou o exercicio, que duplica na juventude, parece ser
reduzida nos idosos. Além disso, a supressdao da protedlise relacionada com a
insulina diminui nas pessoas mais velhas em comparagdo com uma populacéo

jovem (idem).

Curiosamente, o numero de células satélites, as células pluripotenciais do
musculo responsavel pela regeneracdo muscular, é reduzido em 37% e 24% nos
idosos do sexo masculino e feminino, respectivamente, o que pode levar a uma
perda da capacidade de regeneragao do musculo associada a idade. Por sua vez, a
perda dos neurdnios motores dos membros, caracteristica dos idosos, sugere que a
denervagao contribui significativamente para o desperdicio muscular nesta
populacdo (CARNEIRO JR, 2013)
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Se a perda de massa muscular estiver relacionada com um desequilibrio
entre a sintese proteica e a degradacgdo a favor desta ultima, a perda de qualidade
muscular sugere uma alteracdo do perfil da sintese proteica. Varias proteinas
apresentam uma expressao diferencial quando se comparam individuos idosos com
jovens. A maioria das enzimas que se encontram desreguladas pertencem ao
metabolismo anaerdbio, enquanto as enzimas que participam no metabolismo

aerobio estao reguladas(idem).

Foram encontradas varias alteracbes hormonais associadas ao
envelhecimento na sarcopenia relacionada com o envelhecimento, nomeadamente
menopausa e andropausa, diminuigdo dos niveis de desidroepiandrostero na
diminui¢cdo da actividade da hormona de crescimento pituitaria e niveis elevados de

hormona paratiréide.

A inflamagao crénica e os niveis elevados de citocinas, caracteristicos do
envelhecimento, tém estado relacionados com o défice da fungdo do musculo
esquelético. Os niveis de IL-6 estdo relacionados com a for¢a do quadriceps em

pessoas idosas saudaveis (idem).

A TNF-a, uma citocina marcadamente catabdlica e pro-apoptética, também se
tem revelado elevada na populacéo idosa. Consistente com um papel de inflamagao
de baixo grau nos musculos idosos é a expressao aumentada de genes como o
FOXO3A, galectina-1 e C1AQ, que estdo envolvidos na sinalizagdo de apoptose.
Além disso, ha uma redugédo na capacidade antioxidante e um aumento na geragao
de ROS devido a disfuncdo da cadeia respiratoria mitocondrial que resulta num

aumento do stress oxidativo no musculo idoso (MILLER, et al, 2013).

semelhancga do paralelismo entre as altera¢gdes do envelhecimento pulmonar
e a DPOC, tanto os idosos como os doentes com DPOC apresentam disfuncao do
musculo esquelético caracterizada por alteragdes na qualidade muscular e perda de
massa muscular. A perda de massa muscular esta presente em 18-36% dos
pacientes com DPOC, enquanto a perda de peso é evidente em 17-35% dos

pacientes com DPOC, dependendo da populagéo estudada (idem)

A perda de massa muscular pode ocorrer em pacientes com peso preservado.
Além disso, a perda muscular esta relacionada com a forga muscular e a tolerancia

ao exercicio, independentemente do grau de obstrugédo das vias aéreas.
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No idoso, Miller, et al (2013) indica o desperdicio muscular € um melhor
indicador do esgotamento da massa celular corporal do que o peso corporal.
Estudos longitudinais recentes mostraram que as alteragées no volume muscular
nao sao diferentes quando se comparam pacientes com DPOC e controlos

saudaveis adaptados a idade (fumadores ou néao)

No entanto, no estudo de van den Borst et al, os pacientes com DPOC
apresentaram menor massa muscular em comparagdo com os controles do
tabagismo, sugerindo um insulto comum no inicio da vida relacionado ao tabagismo.
Note-se que a perda de massa muscular ocorre em fases na DPOC e nio é

necessariamente um processo continuo.

Quando presente, a perda de massa muscular esta associada a um pior
progndstico. A perda de massa muscular esta associada a varios fatores, tais como

exacerbacodes frequentes e armadilhas de ar.

De acordo com Rutten, et al (2013), os achados fisiopatolégicos o0s
responsaveis pelo mau funcionamento do musculo foram descritos nos musculos

periféricos dos pacientes com DPOC e sao os seguintes:
1) redistribuigao do tipo de fibra;
2) alteracao da bioenergética muscular;
3) alteragéo da capilarizagdo muscular;

Apesar da importancia da disfuncdo muscular esquelética na DPOC, os
mecanismos patogénicos deste fendmeno permanecem pouco claros. Varios
mecanismos potenciais tém sido relacionados com disfungdo muscular

periférica/residuos em pacientes com DPOC em Miller, et al (2013).

Entre os fatores considerados relevantes para a disfungdo do musculo

esquelético contam-se
1) sintese proteica/balango de ruptura;
2) anomalias nutricionais;
3) desuso muscular;

4) corticosterodides sistémicos;
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5) hipoxia e hipercapnia tecidual;

6) alteragbes na remodelacdo muscular;
7) inflamacgéo;

8) stress oxidativo/nitroscopico;

9) anomalias mitocondriais.

Assim, existem varias semelhangas entre os mecanismos fisiopatologicos e
patogénicos das anomalias musculares na DPOC e o envelhecimento.
Curiosamente, foi recentemente demonstrado que os musculos dos membros de
pacientes com DPOC tém aumentado o numero de células satélites senescentes e
uma capacidade de regeneragao muscular esgotada, comprometendo a manutengao

da massa muscular nestes individuos (idem).

Assim, sugerindo que a senescéncia celular prematura e o subsequente
esgotamento do potencial regenerativo dos musculos podem explicar, pelo menos

em parte, as anomalias musculares periféricas caracteristicas destes pacientes.

Uma maior compreensao dos mecanismos do envelhecimento pode
proporcionar novos objetivos para o tratamento de condigbes que se pensa estarem
associadas ao envelhecimento acelerado, tais como a DPOC. Foi identificada uma
série de medicamentos denominados "geroprotectores" para reduzir o stress

oxidativo, a senescéncia celular e a subsequente inflamacéao cronica(idem)

Os medicamentos que cativam o fator nuclear eritréide 2 relacionado com o
fator 2, um fator de transcricdo redox sensivel que induz moléculas antioxidantes
endégenas, como o sulforafano, demonstraram inverter a nitrosilagdo do HDAC2
que ocorre na DPOC e pode, portanto, ter um efeito anti-inflamatério e anti-

envelhecimento (idem)

O restabelecimento da atividade normal das sirtuinas pelos ativadores das
sirtuinas pode ter um papel na autofagia e reparacédo do ADN, e na redugdo da
inflamacdo e do stress oxidativo; assim, prevenir a senescéncia prematura. O
resveratrol, um polifenol vegetal encontrado em varias plantas e vinho tinto,

demonstrou cativar o SIRT1. Outros ativadores seletivos mais potentes do SIRT1
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revelaram-se eficazes na redugéo da inflamagéo induzida pelo fumo (HOPKINSON,
et al, 2007).

A metformina, normalmente utilizada para tratar a diabetes tipo 2, também
pode retardar o ritmo de envelhecimento. A metformina ativa a proteina quinase
ativada por AMP, melhorando assim o eixo sirtuina-FOXO, resultando no

prolongamento do tempo de vida (idem)

A melatonina, um controlador de ritmos circadianos, € um potente catador de
ROS e é conhecido por aumentar a esperanca de vida dos animais. Num estudo
realizado em pacientes com DPOC, a melatonina demonstrou reduzir os marcadores
de stress oxidativo, com melhorias na dispneia, sem quaisquer alteragcdes

significativas na fung¢ao pulmonar (MILLER, et al, 2013)

A fim de contrariar os efeitos negativos da senescéncia em individuos idosos,
as terapias com células estaminais estdo agora a ser investigadas como uma
abordagem potencial. Recentemente, um ensaio aleatério, controlado por placebo,
de terapia com células estaminais mesenquimais de DPOC moderada a grave
demonstrou ser seguro, mas ndo mostrou qualquer melhoria clinica. Contudo, as
terapias regenerativas continuam a ser uma terapia potencial para doengas cronicas

associadas ao envelhecimento.

Para além das intervengdes farmacoldgicas que podem potencialmente ter
um efeito no envelhecimento através de diferentes mecanismos, o exercicio é a

unica intervengao nao farmacolégica associada a um efeito antienvelhecimento.

O treino fisico (e a actividade fisica) é capaz de inverter alguns dos efeitos do
envelhecimento, tais como a perda de massa muscular ou de funcédo, promovendo a
expressao das proteinas miofibrilares. O exercicio fisico regular esta associado a

manutencao de teldmeros mais longos (YAO, et al, 2012).

Além disso, o exercicio melhora o metabolismo da glicose e aumenta a
sensibilidade insulinica. Especificamente na DPOC, o treino fisico aumenta a
capacidade de exercicio, melhorando a funcdo e a massa muscular, o que contribui
para um aumento da qualidade de vida relacionada com a saude e uma redug¢ao do

risco de exacerbacdes e hospitalizacbes. Enfim, todos esses sdo fatores que
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prejudicam as respostas do idoso no caso de a mesma adquirir doengas

respiratorias como a COVID-19, que sera descrita no préximo capitulo.

3 O COVID19 E SUAS CARACTERISTICAS

Um Coronavirus € o nome de um grande conjunto de doengas, incluindo o
resfriado comum e outras infecgdes respiratorias. O termo "romance" coronavirus
significa que € uma nova forma do virus. O novo coronavirus de 2019 foi nomeado
SARS-CoV-2 e a doenca que causa € chamada de doenca de coronavirus 2019, ou
COVID-19 (RUAN, et al, 2020)

Aprendemos sobre esse virus em particular logo apds a notificagdo de um
conjunto de casos graves de pneumonia na véspera de Ano Novo de 2019 na cidade
de Wuhan, China. Novas evidéncias sugerem que os primeiros casos de COVID-19
foram vistos em novembro, mas ainda estamos aprendendo sobre as origens do

virus (idem).

Em numeros, temos uma dimensao que somente cresce, como se verifica no
grafico da OMS 1 adiante
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Os primeiros pacientes conhecidos nos EUA contrairam o virus enquanto
viajavam em outros paises ou apos exposi¢cao a alguém que esteve na China ou na
Europa. Em pouco tempo, também vimos a disseminagao / transmissdo da doenca
pela comunidade, o que significa que os casos ndo puderam ser rastreados por
esses fatores de risco; portanto, a fonte da infec¢do era desconhecida (WANG, et al,
2020).

Este virus é altamente transmissivel e pode se espalhar facilmente de pessoa
para pessoa, mesmo antes que alguém desenvolva sintomas. E transmitida por
goticulas respiratérias quando falamos, espirramos e tossimos e elas podem pousar
em superficies ou na boca ou no nariz de alguém. Quando se trata de goticulas
respiratérias, 1,5M é a distancia necessaria. E até onde essas pequenas gotas
infectadas podem viajar. Estar dentro de um metro e meio de alguém que esta
doente pode contaminar, alguma pessoa, ou seu espaco pessoal com o COVID-19
(Zhou, 2020).

Adiante a figura (w) mostra o ranking mundial da COVID-19 em maio de 2020.
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Fonte: OMS (2020)

A taxa de novos casos na China continental diminuiu. Agora, mais casos
novos de coronavirus estdo sendo relatados fora da China continental do que
dentro, como é relatada a transmissao local sustentada na Italia, Espanha, Estados

Unidos e outros lugares. De acordo com a imagem (y)
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Spread in mainland China
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Mas especialistas dizem que ndo esta claro o quao mortal € o virus, em parte
porque muitos casos - incluindo infecgdes leves ou assintomaticas - pode nunca ser
diagnosticado. Nos Estados Unidos, a cidade de Nova York chegou a dizer aos
meédicos para nao testar a maioria das pessoas doentes, a menos que elas sejam

hospitalizadas.

O diretor do Instituto Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas dos EUA, Dr.
Anthony Fauci, calculou a taxa de mortalidade do virus em cerca de 2%, enquanto a
OMS estimou 3,4%.

7

Nos Estados Unidos, que atualmente € um ponto de acesso global, as
autoridades adotaram esforgos anteriores para conter o virus, concentrando-se na

mitigacdo e trabalhando para diminuir o impacto do virus. Em 25 de margo, pelo


https://edition.cnn.com/interactive/2020/health/coronavirus-maps-and-cases/
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menos 180 milhdes de pessoas - mais da metade da populagdo do pais - receberam

ordens de ficar em casa

Quando as gotas caem nas superficies, podemos pega-las com as maos e
transferi-las para os olhos, boca e nariz quando tocamos o rosto. E por isso que a
higiene das maos é tdo importante. Uma boa higiene das méos significa lavar as
maos nao apenas depois de usar o banheiro ou antes de comer, mas regularmente

durante o dia.

As secregdes respiratorias (como ranho e escarro) também podem ser
infecciosas; portanto, cubra suas tosses e espirros, use lengos descartaveis, jogue-
os fora quando terminar e lave as maos depois. Mantenha as superficies de trabalho

limpas e limpe o teclado e o telefone.

No controle de infecgbes, tragamos uma linha entre as coisas que sao
transmitidas viajando brevemente no ar em goticulas respiratérias e as que séo
realmente transportadas pelo ar e flutuam por um tempo. Pense nas goticulas como
pequenos pedacos de fluido que alguém pode sentir e ver quando outro espirra.
espirra ou tosse e essas goticulas caem na superficie e depois as tocam e as
colocam nas maos, ou elas podem voar direto para a boca, nariz ou olhos. E assim
que a maioria dos coronavirus é transmitida e € assim que pensamos também
(OMS, 2020).

Aerossbis sado diferentes. Pense em spray de cabelo depois de usa-lo no
banheiro. Quando se voltar ao banheiro mais tarde, ainda podera sentir o cheiro
porque esta no ar. Obviamente, estamos aprendendo muito sobre esse virus, mas a

maioria dos coronavirus nao € transmitida pelo ar dessa maneira.

De um modo geral, pode haver momentos em que algumas dessas goticulas
ou particulas estdo no ar, mas é limitado a momentos em que realizamos
procedimentos médicos especiais que agitam o ar que um paciente esta respirando.
Chamamos isso de “procedimentos geradores de aerossois” e incluem tratamentos
com nebulizadores, oxigénio da canula nasal de alto fluxo, colocagdo de um tubo

respiratorio e varias outras coisas.

Muitos procedimentos aumentam o risco para os profissionais de saude que

cuidam do paciente e exigem que eles usem mascaras protetoras, como as N95s.
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Embora esses procedimentos fagam com que as goticulas respiratorias viajem mais
de um metro e oitenta, ndo ha nenhuma evidéncia de que o COVID-19 seja
transportado para longe no ar. A menos que alguém esteja tossindo diretamente do

lado de fora da janela, é seguro abri-la (OMS, 2020).

Ainda ndo se possui uma boa nog¢ao de quantas pessoas assintomaticas
(pessoas com coronavirus que nao apresentam sintomas) estdo infectadas com
COVID-19 por nao estarem testando essas pessoas. Isso acabara se tornando mais
evidente por meio de testes e mais pesquisas, e influenciara e provavelmente
diminuira as informacdes que estamos vendo sobre a taxa de mortalidade por

coronavirus.

E importante saber que as pessoas também podem espalhar o coronavirus
nos dias que antecedem o desenvolvimento dos sintomas. Em outras palavras, se
alguém comecar a sentir-se mal na quarta-feira, provavelmente estara contagioso na
segunda e na terca-feira. Como alguém ainda nao se sentiu mal, e as pessoas com
quem teve contato - ndo poderia saber sobre o risco. Essa € uma das principais
razoes pelas quais precisamos de coisas como pedidos em casa. Se, nao pode dizer
quem pode ter COVID-19, a unica maneira de reduzir seu risco € limitar seu contato

com todos.

Outra maneira importante de reduzir esse risco € usar uma mascara de pano,
agora recomendada pelo CDC. Embora essas mascaras sejam apenas parcialmente
protetoras se tiver contato com alguém que tenha COVID-19, elas sdo realmente
uteis para impedir que, alguma pessoa, espalhe virus para outras pessoas (OMS,
2020).

Como as mascaras de tecido prendem suas proprias goticulas respiratorias,
elas impedem que alguém espalhe virus inconscientemente para superficies
compartiihadas (como caixas na mercearia) ou para outras pessoas (como a
proxima pessoa na fila da farmacia). Como qualquer pessoa pode estar transmitindo
0 virus mesmo que se sinta saudavel, € importante usar uma mascara o tempo todo.
Se todos fizessem isso, isso realmente ajudaria a reduzir o risco de infecg¢ao fora de

NOsSsas casas.
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Embora um estudo recente tenha mostrado que o virus COVID-19 pode ser
viavel em superficies e tecidos de 4 a 72 horas, a quantidade de material do virus

pode ser muito pequena (idem).

Ainda assim, ndo ha problema em tomar muita cautela se, alguma pessoa
estiver preocupada. Limpar as superficies com desinfetante ou sab&o e lavar suas

roupas com detergente comum desativara o virus

E mais provavel que se adquira o virus através de goticulas respiratérias de
outra pessoa do que fora de uma superficie. Infelizmente, a vacina contra a gripe
nao é eficaz contra esse virus. Mas isso ajudara a protegé-lo da gripe, e a gripe
ainda é o que, alguma pessoa tenha mais chances de pegar no momento. O Tamiflu
foi desenvolvido para caber em uma molécula do virus influenza, que nao parece
fazer parte do COVID-19 (idem).

A vacina contra pneumonia protege contra um tipo de pneumonia bacteriana,
nao o virus COVID-19. No entanto, ainda € importante receber a vacina contra
pneumonia - principalmente se a pessoa tiver mais de 65 anos ou um sistema
imunolégico comprometido. Pode manté-lo protegido de outras doengas que estao
circulando ou reduzir a gravidade de sua doenga, se outro contrair pneumonia
bacteriana (ROITERS, 2020).

Nao sabemos especificamente como o COVID-19 reagira a temperaturas
mais altas. No entanto, no minimo, o clima mais quente pode nos ajudar a lidar
melhor com o distanciamento social. Estar em espacgos abertos € uma maneira mais
segura de estar no mundo e interagir com outras pessoas, além de tornar mais facil
para quem tem filhos em casa. No entanto, isso nao significa que podemos voltar ao
trabalho com seguranga ou a outros espacgos internos climatizados. Ainda
precisamos permanecer em quarentena por algum tempo para controlar essa

infeccao.
As acodes preventivas indicadas pela OMS foram:
« Evitar contato proximo com pessoas doentes;

o Nao tocar nos olhos, nariz e boca;

o Lavar bem as méaos e com frequéncia;
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e Limpar e desinfectar objetos e superficies com os quais, alguma pessoa,

entra em contato regularmente.

Como o COVID-19 se espalhou rapidamente por todo mundo, os funcionarios
de saude do governo na saude em todo o pais solicitaram a todos que as medidas
adicionais para retardar a propagacgao da doenga, sejam cumpridas incluindo as que
a OMS (2020) divulgou:

1. Distanciamento social - Manter-se a pelo menos 6 pés de distancia
de outras pessoas e evite grupos grandes. Trabalhar em casa, se
possivel. Visita com entes queridos via dispositivos eletronicos e
outros;

2. Uso de Mascaras- Usa-se uma mascara ou outro revestimento de
pano (por exemplo, bandana, cachecol), especialmente em areas
publicas onde o distanciamento social pode ser dificil (supermercados,
farmacias). As mascaras cirurgicas e os respiradores N-95 séao
limitados e precisam ser reservados para profissionais de saude e
socorristas. Se 0 médico pedir para alguma pessoa usar uma mascara

médica, deve ser seguido. (https://www.who.int/,2020- Tradugao livre)

Os Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) oferecem instrugdes
para fazer e usar uma mascara. E importante saber que as mascaras de tecido ndo
sao tao protetoras quanto as mascaras médicas, mas se todos trabalharmos juntos,

eles podem realmente fazer a diferenca.

De acordo com Freitas; Napimoga; Donalisio (2020), as mascaras de tecido
prendem suas goticulas respiratérias (mesmo as que alguém nao consegue se ver
falando e respirando) e as mantém na mascara para que nao caiam em superficies
compartilhadas (como os trilhos do trem) ou em outras pessoas (como as pessoas
proximas a si mesmo em uma fila). Como alguém pode estar eliminando virus,
mesmo que nao tenha nenhum sintoma, é importante que todos usem essas

mascaras o tempo todo.

Pedidos de estadia em casa sdo ordens de permanéncia em casa exigindo

que as pessoas permanecessem em suas casas, a menos que tenham um trabalho
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essencial ou estejam realizando uma tarefa essencial, como fazer compras ou

passear com o cachorro.

Essas sugestdbes da OMS realmente mudaram as coisas. Ainda assim, pode
ser muito dificil entender por que eles sdo necessarios, especialmente em lugares
onde ndo ha muitos casos. E importante lembrar que cada um de nds é suscetivel a
essa infeccdo e ndo ha vacinas ou antivirais. E nossos hospitais e clinicas nao
conseguem lidar com todos nds que estamos doentes ao mesmo tempo (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

A melhor e mais eficaz maneira de implementar um pedido de estadia em
casa é de forma preventiva, quando poucas pessoas estdao doentes. Nesse cenario,
ficar em casa salvara mais vidas e podera ser levantado mais rapidamente. Uma vez
que uma cidade esteja enfrentando muitos casos, pode levar muito tempo para que
a taxa de infecgao volte a niveis administraveis. Mesmo assim, serdo necessarias
medidas estritas de saude publica para manter o virus contido até que haja vacinas

ou antivirais eficazes.

Quanto mais governo e sociedade trabalharem juntos e adotarem medidas
proativas para impedir a disseminagdo do COVID-19, mais cedo poderao voltar ao

trabalho e colocar nossa economia nos trilhos (OMS,2020).

A Quarentena indica que, caso alguma pessoa ou um membro da familia
tiver sido exposto ao coronavirus ou ficar doente com o COVID-19, podera se
encontrar em uma quarentena obrigatéria de 14 dias (ou mais). Ninguém nao podera
sair de casa, nem mesmo fazer recados. No momento, parece que estamos todos
em quarentena prolongada, mas qualquer reabertura da economia exigira que
voltemos a medidas estritas de contencao, incluindo quarentenas de 14 dias para

aqueles que estao expostos (idem).

O Isolamento indica que, se alguém em sua casa comecar a sentir-se
doente, deve isolar-se dentro de casa, usando um quarto ou banheiro diferente dos
outros em sua casa, se possivel. Alguém pode encontrar boas informagbes no site

do CDC para ajudar a proteger outras pessoas em sua casa (idem).
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A OMS (2020), entende que ndo devemos ficar em casa ou nos distanciar
porque estamos com medo. O risco individual para qualquer um de noés € baixo.
Estamos tomando essas ag¢des porque precisamos proteger aqueles de ndés que

estdo em maior risco.

A velocidade com que essa doencga se espalha por toda a nossa comunidade
faz uma grande diferengca em termos de quantas pessoas estdo doentes ao mesmo
tempo e se temos ou néo leitos suficientes para todos os pacientes que precisam de

cuidados.

Mesmo pessoas saudaveis podem ficar muito doentes com esse virus € a
maioria desses pacientes pode e ira sobreviver e curar se tiver o apoio médico certo.
Se deixarmos o virus "seguir seu curso", ndo teremos camas ou ventiladores

hospitalares suficientes para ajudar as pessoas a sobreviver (idem)

A maioria das pessoas infectadas pelo virus apresenta sintomas leves e pode
nao saber que esta doente. Outros apresentam sintomas semelhantes aos da gripe.
Alguns pacientes - principalmente adultos acima de 65 anos e pacientes com
condicbes médicas subjacentes - desenvolvem uma forma grave de pneumonia, que

pode levar a morte.

Se, alguma pessoa estiver com sintomas, € importante saber quando
consultar um médico. Os pacientes desenvolvem sintomas como febre, dores no

corpo, tosse, falta de ar e dor de garganta cerca de 5-6 dias apds a infecgdo (idem).

Recentemente, descobrimos que algumas pessoas tém o sintoma incomum
de perder o olfato, o que também afeta o paladar. Isso parece ser temporario e
eventualmente desaparece. A maioria das pessoas se sente bastante infeliz por uma

semana e fica melhor sozinha.

Algumas pessoas nao ficam tado doentes, mas ainda é importante n&o sair de
casa, para nao espalhar a doenca. Uma minoria de pacientes piora em vez de
melhorar. Isso geralmente ocorre apos 5-7 dias da doenga e esses pacientes terdo
mais falta de ar e piora da tosse. Se isso acontecer, € hora de entrar em contato
com seu medico novamente ou ir a um centro de atendimento de urgéncia ou

emergéncia (idem).
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Parece que ninguém é naturalmente imune a esse virus em particular e as
vacinas ainda ndo foram aprovadas, e ndo ha razdo para acreditar que alguém
possua anticorpos que normalmente os protegeriam, a menos que eles tivessem o
virus recentemente. No entanto, as criangas parecem estar entre as menos
propensas a ter um resultado ruim ao contrair a doenga (FREITAS; NAPIMOGA;
DONALISIO, 2020).

A falta de experiéncia anterior com esse virus € parte do motivo pelo qual as
autoridades de saude publica estdo trabalhando tdo duro para conter e retardar a
propagacado desse coronavirus em particular. Quando os virus sdo novos (0 que
significa que a populagao € altamente suscetivel) e podem passar faciimente de
pessoa para pessoa (uma alta taxa de transmissdo), eles podem ser muito

perigosos.

Ainda de acordo com a OMS (idem), depois de ser diagnosticado com este
Novo coronavirus, alguém vai querer descansar, manter-se hidratado e se auto-isolar
em casa. Se, alguma pessoa mora com outras, mantenha disténcia delas, use uma
mascara e durma em um quarto diferente. Evite-se compartilhar itens domésticos,
como Xxicaras e pratos com pessoas e animais de estimacao. Se o fizer, lave-os
bem. Se , alguma pessoa ,ficar doente e tiver sintomas preocupantes - dificuldade
em respirar, dor no peito, incapacidade de comer ou beber muito, vomitos, fezes
lacrimejantes e / ou se sentir fraco - pode ser necessario voltar ao pronto-socorro ou

entrar em contato com seu médico para obter informacgdes. outro exame.

Se alguém apresente sintomas nao forem graves, mas se alguém tiver mais
de 60 anos e tiver alguma condigdo médica cronica, entre em contato com seu
médico para ver se eles recomendam que, alguma pessoa, que se faca o teste.
Muitos consultérios médicos agora tém triagem por telefone e visitas por video;

portanto, procure ajuda se estiver preocupado (OMS, 2020)

Parece que apenas cerca de 20% das pessoas que contraem esse novo
coronavirus precisam ser hospitalizadas. Os outros 80% recebem o que parece um
resfriado ou gripe e se recuperam em casa em cerca de uma semana. Muito disso
tem a ver com condi¢des médicas subjacentes, mas mesmo pessoas saudaveis

podem ficar bastante doentes. Pessoas que sdo mais vulneraveis a qualquer tipo de
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infeccdo, devido a idade ou as condi¢des crénicas de saude, correm mais risco de
ficar realmente doentes com o COVID-19 (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO,
2020).

N&o entendemos por que algumas pessoas saudaveis melhoram facilmente e
outras ficam tdo doentes que precisam de oxigénio ou até de um ventilador para
ajuda-las a respirar, mas estamos aprendendo mais todos os dias. A OMS indica
que, caso alguma pessoa tenha COVID-19, e esta ficando cada vez mais doente,

pode entrar contato com seu médico ou visite uma sala de emergéncia (idem).

Cerca de 20% dos pacientes com COVID-19 precisam ser hospitalizados por
doencgas semelhantes a pneumonia. Alguns deles requerem cuidados intensivos e
ventiladores - maquinas especiais que os ajudam a respirar. E alguns precisam
permanecer em ventiladores por semanas a fio. E essa porcdo de pacientes que
continua a ser mais preocupante. Muitos deles poderdo se recuperar com muito

tempo e suporte (OMS, idem).

Ainda assim, um alto nivel de pacientes criticos pode sobrecarregar os
sistemas de saude em todo o pais rapidamente. Algumas partes do mundo ja estao
enfrentando isso. Sem distanciamento social, poderia ser muito pior. Precisamos
garantir que diminuamos a disseminacdo do COVID, para que haja leitos e
ventiladores hospitalares suficientes para todos que precisam (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Por enquanto, os médicos s6 podem tratar os sintomas com cuidados de
suporte, ndo o proprio virus. Nao ha antibidtico (estes sao projetados para infecgdes
bacterianas, nao virais) para o COVID-19. Os cientistas estao trabalhando em uma

vacina, mas nao esperamos ter uma boa vacina até a primavera de 2021.

No entanto, estudos em andamento em varios paises, e na UChicago
Medicine nos EUA, por exemplo, sugerem que existem alguns medicamentos
antivirais existentes que podem ser uteis para os pacientes mais doentes. De fato, a
Universidade de Chicago faz parte de uma equipe multi-institucional que mapeou

uma proteina do SARS-CoV-2 e descobriu que drogas anteriormente em
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desenvolvimento para o SARS poderiam ser eficazes para o COVID-19 (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Pacientes, em algumas partes do mundo, estdo passando por ensaios com
remdesivir, hidroxicloroquina, e até usando os anticorpos no soro sanguineo de

pacientes que se recuperaram para tratar pacientes atualmente doentes.

Ainda se tem muito a aprender sobre imunidade a essa infeccdo, mas
sabemos que os pacientes que se recuperam produzem anticorpos (também
chamados imunoglobulinas) contra o virus. Anticorpos s&o proteinas produzidas pelo
sistema imunolégico para ajudar a combater infeccbes e sdo especificas para um
tipo de invasor. Apds a infecgédo, seus glébulos brancos produzem anticorpos que
podem matar a infecgdo imediatamente se alguém for exposto novamente (LI, et al,
2020).

Para algumas infec¢des, esses anticorpos sao parceiros ao longo da vida que
o0 protegerdo para sempre. Em outras infec¢gdes, como o resfriado comum, os
anticorpos nao permanecem por mais de alguns meses, para que alguém possa

continuar recebendo os mesmos virus do resfriado ano apés ano.

N&o sabemos quanto tempo durardo os anticorpos contra o SARS-CoV2 (o
virus que causa o COVID-19). Mas os cientistas estdo tentando descobrir se
conseguem capturar alguns dos anticorpos no sangue de pacientes recentemente
recuperados e transfundi-los em pacientes doentes. Esperamos que esses
anticorpos ajudem as pessoas a combater a infeccdo. Esses anticorpos n&o duram
muito e ndo ajudam o destinatario a produzir seus préprios anticorpos mais
rapidamente, mas podem ajudar a manter o COVID-19 sob controle enquanto seu

préprio sistema imunolégico comega a funcionar (GUAN, et al, 2020).

Nao se sabe ainda se essas transfusdes ajudardao os pacientes, mas ha
alguma evidéncia de que eles funcionaram para outras infeccdes no passado e nao
temos motivos para acreditar que sejam perigosos. Em qualquer tratamento
experimental, é importante garantir que os pacientes compreendam o0s riscos e
beneficios e que qualquer pessoa qualificada para participar de um estudo decida se
deseja participar.
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Muitos medicamentos comuns vendidos sem receita (OTC), como
acetaminofeno (Tylenol), ibuprofeno (Advil, Motrin) e naproxeno (Aleve), podem
diminuir a febre e ajudar, alguma pessoa, a se sentir melhor quando estiver doente.
Mas lembre-se de que esses medicamentos nao tratam o préprio coronavirus (OMS,
2020).

Aqueles com casos leves de COVID-19 parecem se recuperar dentro de uma
a duas semanas. Em casos graves, a recuperagao completa pode levar seis
semanas ou mais. Quando alguma pessoa ndo tem mais febre, mesmo sem tomar
Tylenol ou ibuprofeno, sua tosse desaparece e alguém esta novamente em uma

dieta normal, pode ser considerado bem.

Dito isto, € normal ainda se sentir mais cansado do que o normal e levara
algum tempo para que se possa recuperar suas forgas. Todo mundo precisa ficar
isolado por pelo menos uma semana. Depois disso, a maioria dos especialistas
acham que é seguro retornar ao trabalho quando alguém estiver sem sintomas por

pelo menos trés dias completos.

Ha boas evidéncias de que a maioria das pessoas produz anticorpos em
resposta a infecgdo e isso fornecera alguma protegcdo. Relatérios limitados de
reinfeccdo ainda estdo sendo investigados e ndo sabemos quido boa sera nossa
resposta imune ou quanto tempo ela durara. Até agora, ndo parece que os pacientes
voltem ao hospital com outra rodada de infecgdo, mas mesmo aqueles que se
recuperaram no inicio de Wuhan, na China, estdo bem apenas ha alguns meses.
Especialistas da Medicina da Universidade de Chicago e de todo o mundo estdo

trabalhando duro para responder a essa pergunta (Zhonghua, ET AL, 2020).

O CDC recomenda que alguém permanecga isolado até que se passem pelo
menos 7 dias desde o inicio dos sintomas E até que, alguma pessoa, fique livre de
sintomas por pelo menos 3 dias. Se a pessoa € mais velha, ou tem um sistema
imunolodgico deficiente, pode ficar contagioso por mais tempo e permanecer isolado
por pelo menos 14 dias. A medida que, alguma pessoa, se junta ao mundo da ordem
de ficar em casa, é aconselhavel continuar usando uma mascara de pano ao realizar
atividades essenciais fora de casa, como todo mundo. Se alguém néo tiver certeza,

pergunte ao seu médico (idem).
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De acordo com a OMS (2020), ainda é muito cedo para saber se o
coronavirus tem efeitos a longo prazo na capacidade pulmonar ou se danifica
permanentemente outros 6rgdos. Os médicos acompanhardo os pacientes que se
recuperaram totalmente do virus para ver se as complicagdes relacionadas ao virus

sao permanentes.

Viajar em transporte publico ou em outras configuragbes de grupo é
absolutamente um risco, porque alguém esta em um local confinado com outras
pessoas que podem estar doentes. Muitas autoridades de transporte publico
aumentaram a frequéncia de limpeza de Onibus e trens, mas s6 podem fazer muita
limpeza. A higiene das maos e o toque no rosto até que alguém tenha lavado as

maos sao formas importantes de evitar a propagagao.

Também € uma boa ideia usar uma mascara de tecido. Isso pode ajudar a
protegé-lo se outra pessoa estiver doente, mantendo as méaos longe do rosto e
impedindo que outros espalhem germes sem saber. Por fim, mantenha distancia dos
outros da melhor maneira possivel. Embora menos pessoas andem de 6nibus e
trens hoje em dia, ainda vale a pena esperar por um veiculo ainda menos cheio de

pessoas.

Além disso, esse é outro motivo pelo qual distanciamento social é tao
importante. Algumas pessoas precisam pegar o 6nibus e o trem para comecar a
trabalhar, incluindo muitos profissionais de saude. Quem nao precisa de transporte
publico ndo deve usa-lo, para que as pessoas que precisam pegar o trem ou o

Onibus possam se espalhar por dentro e reduzir o risco.

De acordo com a OMS, nosso comportamento pode realmente afetar o que
acontece com todo mundo na sociedade, e € hora de percebermos o quanto
realmente estamos interconectados. Esta € apenas mais uma maneira de mostrar

seu apoio e salvar um pouco o mundo ficando em casa.

Qualquer atendimento meédico nado essencial deve ser remarcado por
enquanto. Se algo é essencial ou se alguém nao tiver certeza, entre em contato com
o consultério médico sobre opgdes de telessaude ou pré-exames para descobrir se

precisa ou ndo marcar uma consulta com alguém pessoalmente.
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Ndo vimos nenhuma evidéncia de que o COVID-19 possa ser transmitido
através da ingestdo de alimentos. Pode ser possivel pegar o coronavirus tocando
em alimentos ou em outra superficie com o virus e, em seguida, tocando sua boca,

nariz ou olhos ou comendo alimentos que alguém espirrou ou tossiu.

No entanto, o SARS-CoV2 ndo sobrevive bem em condigdes quentes;
portanto, alimentos quentes (mesmo para viagem ou entrega) devem ser bastante
seguros. Com muita cautela, certifique-se de tomar as devidas precaugoes - lave as

maos com agua e sabdo enquanto desembala e prepara os alimentos (idem).

Mercearias e farmacias ainda estdo abertas para que se possa obter o que
precisa, mas, caso fique repentinamente doente, € bom manter algumas coisas a
mao para nao precisar sair. A OMS indica que se continue a armazenar alguns
suprimentos basicos, como alimentos nao pereciveis, medicamentos prescritos e
itens de conforto para ajudar a manté-lo saudavel enquanto se pratica a economia,

exatamente como faria durante um desastre natural (WANG, 2019).

No entanto, a COVID ndo ameacga nosso suprimento de agua ou eletricidade,
portanto, radios e paletes de manivela podem ser um pouco exagerados para essa
situagdo. Em vez disso, talvez seja hora de escolher alguns quebra-cabegas e
acompanhar sua compulsao por assistir. Ter um monte de coisas agradaveis para
fazer se outro precisar ficar em casa por um tempo pode ajudar bastante a tornar

toda a situacado mais suportavel (idem).

E muito importante praticar o autocuidado durante um periodo em que muitas

outras coisas sao incertas e fora de seu controle. A OMS indica para:

a) Comer coisas saudaveis;

b) Fazer exercicios em casa;

c) caminhadas socialmente distantes com a familia ou amigos.

d) Ter pausa nas noticias sobre o virus.

e) Descansar bastante - um boa noite de sono pode aumentar seu sistema
imunoldgico, o que o coloca em uma posigdo melhor para combater o

virus.

Com todas as restricdbes, cancelamentos de eventos e fechamento de

escolas, é importante discutir o que esta acontecendo com criancas em idade
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escolar que provavelmente ficardo decepcionadas ou assustadas com o que estédo
ouvindo. E importante dizer aos seus filhos que eles ficardo bem durante esse surto
e que muitos adultos estdo trabalhando duro para manter todos em seguranga
(idem).

Ao mesmo tempo, todos precisamos manter os outros, incluindo seus pais e
avos, a salvo. Precisamos da ajuda deles para distanciar socialmente, lavar as maos
e cobrir a tosse. Nunca houve um momento melhor para ensinar seus filhos a lavar

as méaos adequadamente e a cobrir as tosses e espirros (Zhonghua, et al, 2020).

As criangas sdo o grupo mais provavel de ter COVID-19, mas nao
apresentam sintomas. Isso significa que eles podem espalhar o virus mesmo que se
sintam completamente bem e estejam correndo pelo parque infantil. Portanto,
alguma pessoa, deve ter muito cuidado em deixar seus filhos brincar com outras

pessoas agora.

Certamente, ndo €& irracional pensar em expandir cuidadosa e
cuidadosamente sua “familia de quarentena”, desde que todos os demais estejam
em segurancga, tomando precaugdes semelhantes e ndo possuindo outros individuos
de alto risco em casa. Podemos optar por adicionar ao seu grupo de contatos
regulares, saiba que ele definitivamente traz algum risco. Pense com cuidado se
estd bem ou ndo com vocé. Depois, concorde com algumas regras e divulgagdes

com antecedéncia (idem).

A resposta é talvez e, mesmo assim, apenas se estiver praticando um bom
distanciamento social, lavando as maos e usando uma cobertura de rosto. A
economia esta reabrindo para facilitar a obtencao dos itens e servigos necessarios e

permitir que algumas pessoas voltem ao trabalho.

Mas isso nao significa que todos devemos fazer as coisas apenas para fazer
as coisas. Se vamos para fora de nossas casas, ainda precisamos tomar
precaucdes e essa sera a situagao por um tempo. O risco ndo mudou antes - tudo o
que mudou € que sabemos mais sobre o virus e como ele é transmissivel e a

necessidade de reabrir a economia se tornou mais urgente.

Qualquer pessoa pode estar espalhando o COVID-19, mesmo que se sinta

completamente bem (incluindo vocé). Se algo é realmente importante para vocé, ou
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€ algo que se realmente precisa fazer, pode e deve se sentir a vontade para sair
(ZHONGHUA, et al, 2020).

Expandir sua "familia de quarentena" € uma decisédo pessoal que depende da
sua tolerancia ao risco. Se alguém sente que foi muito cuidadoso e as outras
pessoas com quem esta pensando em passar tempo também foram cuidadosas,

talvez seja hora de comecar a ter essas conversas.

E absolutamente critico que todos os envolvidos sejam abertos e honestos
sobre sua possivel exposi¢cao e o que estdo e ndo estdo fazendo fora de seu auto
isolamento. A pessoa definitivamente vai querer continuar usando mascaras e
lavando as maos. Mesmo assim, pode nao ser a decisao certa para familias com
individuos de alto risco em casa, como idosos ou pessoas com muitos problemas

médicos.

Acha-se que um grande mal-entendido € que as pessoas sempre estardo
seguras com aqueles que conhecem bem. Isso simplesmente ndo € verdade -
especialmente porque alguém pode espalhar o virus, mesmo que alguém se sinta

completamente bem (idem)

E muito mais provavel que, alguma pessoa proxima pegue o coronavirus por
uma hora com um amigo que parece saudavel do que vocé, apenas passando por
alguém na rua que pode estar tossindo. E, devemos ter em mente que também pode

ser contagioso.

Como todos os hospitais de todo o pais, estamos trabalhando para garantir
um fornecimento adequado de equipamento de protecao individual (EPI) e outros
suprimentos médicos criticos em resposta a pandemia do COVID-19. Aqui estao
algumas diretrizes para individuos e empresas interessadas em doar esses
suprimentos criticos e apoiar nossos profissionais de saude e pacientes da linha de

frente.

Suprimentos e alimentos devem atender aos requisitos e certificagcdes de
seguranga interna, e todos serao inspecionados e verificados apds o recebimento ou

antes da compra.

Entre seus aspectos bioldgicos, o coronavirus tem a seguinte forma: Forma

do Virus, (imagem x):
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Foto: NEXU Science Communication / Reuters

Um modelo de betacoronavirus, o virus vinculado ao Covid-19 indica que os
coronavirus causam problemas para a humanidade ha muito tempo. Sabe-se que
varias versdes desencadeiam resfriados comuns e, mais recentemente, dois tipos
desencadearam surtos de doencas mortais: sindrome respiratéria aguda grave

(Sars) e sindrome respiratoria do Oriente Médio (Mers).

Mas o impacto foi moderado em comparagao com o caos global causado pelo
coronavirus que esta causando a pandemia do Covid-19. Em apenas alguns meses,
provocou bloqueios em dezenas de nacdes e reivindicou mais de 100.000 vidas. E a

doenca continua a se espalhar (CHEN, et al, 2019)

Essa € uma conquista extraordinaria para uma bola espetada de material
genético revestido com produtos quimicos gordurosos, chamados lipidios, e que
mede 80 bilionésimos de metro em didmetro. A humanidade foi abatida por um

agressor muito humilde

Por outro lado, nosso conhecimento sobre o Sars-CoV-2, o virus que causa o
Covid-19, também é notavel. Este era um organismo desconhecido pela ciéncia ha
cinco meses. Hoje é objeto de estudo em uma escala sem precedentes. Projetos de
vacinas proliferam, testes com medicamentos antivirais foram langados e novos

testes de diagndstico estdo aparecendo.
Historico da doenga

O virus Sars-CoV-2 quase certamente originou em morcegos, que

desenvolveram respostas imunes ferozes a virus, descobriram os pesquisadores.


https://www.theguardian.com/world/2020/apr/30/coronavirus-what-do-scientists-know-about-covid-19-so-far#img-1
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Essas defesas levam os virus a se replicarem mais rapidamente, para que possam

superar as defesas imunologicas dos morcegos (CHEN, et al, 2019).

Por sua vez, isso transforma o morcego em um reservatorio de reprodugao
rapida e altamente transmissivelvirus. Entdo, quando esses virus se movem para
outros mamiferos, criaturas que ndo possuem um sistema imunoldgico de resposta
rapida, os virus se espalham rapidamente para seus novos hospedeiros. A maioria
das evidéncias sugere que o Sars-CoV-2 comecgou a infectar seres humanos através

de uma espécie intermediaria, como os pangolins (idem).

De acordo com Zhonghua, et al (2020), o virus provavelmente pulou de um
morcego para outro animal, e esse outro animal provavelmente estava perto de um
humano, talvez em um mercado", diz o virologista Edward Holmes, da Universidade
de Sydney. “E se o animal da vida selvagem tem um virus, é capturado de um
morcego e estamos interagindo com ele, ha uma boa chance de que o virus se
espalhe para a pessoa que manipula o animal. Entdo essa pessoa vai para casa e a

espalha para outra pessoa e nés temos um surto.

Quanto a transmissao do Sars-CoV-2, isso ocorre quando as gotas de agua
que contém o virus sado expelidas por uma pessoa infectada em uma tosse ou

espirro.

As autoridades de saude inspecionam os morcegos para serem confiscados
apdés um surto de coronavirus em um mercado de animais vivos em Solo, Java

Central, Indonésia (idem).

3.1 Como o virus se espalha e como afeta as pessoas?
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Imagem (z) Fotografia: AP Zhonghua, et al (2020)

Particulas contaminadas por virus sdo inaladas por outras pessoas e entram
em contato com células que revestem a garganta e a laringe. Essas células tém
muitos receptores - conhecidos como receptores Ace-2 - em suas superficies. (Os
receptores celulares desempenham um papel fundamental na passagem de
produtos quimicos para dentro das células e no desencadeamento de sinais entre as
células.) "Esse virus tem uma proteina de superficie que é preparada para bloquear
esse receptor e inserir seu RNA na célula", diz o virologista Professor Jonathan Ball
Universidade de Nottingham (CHEN,et al, 2019).

Uma vez dentro, esse RNA se insere no proprio mecanismo de replicagao da
célula e faz varias copias do virus. Estes explodem para fora da célula e a infeccéo
se espalha. Anticorpos gerados pelo sistema imunoldégico do corpo acabam

atingindo o virus e, na maioria dos casos, interrompem seu progresso (idem).

Uma infecgao por Covid-19 geralmente € leve, e esse é realmente o segredo
do sucesso do virus", acrescenta Ball. Muitas pessoas ndo percebem que estdo
infectadas e, portanto, andam pelo trabalho, casas e supermercados que infectam
outras pessoas (OMS, 2020).

Por outro lado, o Sars - que também é causado por um coronavirus - deixa 0s
pacientes muito mais doentes e mata cerca de um em cada dez dos infectados. Na

maioria dos casos, esses pacientes sdo hospitalizados e isso os impede de infectar
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outros - cortando a cadeia de transmissdo. Milder Covid-19 evita esse problema
(idem).

Ocasionalmente, no entanto, o virus pode causar problemas graves. Isso
acontece quando ele desce pelo trato respiratorio e infecta os pulmdes, que séo
ainda mais ricos nas ceélulas com receptores Ace-2. Muitas dessas células sao
destruidas e os pulmdes ficam congestionados com pedagos de células quebradas.
Nesses casos, 0s pacientes precisardo de tratamento em terapia intensiva (CHEN,
et al, 2019).

Pior ainda, em alguns casos, o sistema imunoldgico de uma pessoa entra em
agao, atraindo células para os pulmdes, a fim de atacar o virus, resultando em
inflamacé&o. Esse processo pode ficar fora de controle, mais células imunes entram e
a inflamagéo piora. Isso € conhecido como tempestade de citocinas. (Em grego,
“cyto” significa célula e “kino” significa movimento.) Em alguns casos, isso pode
matar o paciente (OMS, 2020).

Os médicos que examinam pacientes em recuperacdo de uma infecgao pelo
Covid-19 estdo encontrando niveis razoavelmente altos de anticorpos neutralizantes
no sangue. Extensos anticorpos sdo produzidos pelo sistema imunoldgico e
revestem um virus invasor em pontos especificos, bloqueando sua capacidade de

invadir as células.

A maioria dos virologistas acredita que a imunidade contra o Covid-19 durara
apenas um ano ou dois. "Isso esta de acordo com outros coronavirus que infectam
humanos, diz Skinner que mesmo que a maioria das pessoas acabe sendo exposta
ao virus, ainda é provavel que se torne endémica - o que significa que veriamos
picos sazonais de infeccdo por essa doenca. Teremos alcancado um estado

estacionario em relagao ao Covid-19.

O virus estara conosco por algum tempo, em suma. Mas poderia mudar sua
viruléncia. Alguns pesquisadores sugeriram que poderia se tornar menos mortal.
Outros argumentaram que poderia sofrer mutagéo para se tornar mais letal. Skinner

€ duvidoso. Tem-se a considerar que essa pandemia da posi¢cdo do virus que esta
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se espalhando pelo mundo muito bem. Esta indo bem. A mudanga nao traz nenhum

beneficio.

No final, sera o desenvolvimento e a implantagcdo de uma vacina eficaz que

nos libertara da ameacga do Covid-19, diz Skinner.

Em 9 de abril, o Diario Natureza relataram que 78 projetos de vacinas foi
langado em todo o0 mundo - com mais 37 em desenvolvimento. Entre os projetos em
andamento, estda um programa de vacinas que estd em fase de testes na
Universidade de Oxford, outros dois em empresas de biotecnologia dos EUA e mais
trés em grupos cientificos chineses. Muitos outros desenvolvedores de vacinas

dizem que planejam iniciar testes em humanos este ano.

Imagem (w) Foto: Dado Ruvi¢ / Reuters

Em todo o mundo, existem 78 projetos de vacinas. Essa resposta notavel
suscita espera que uma vacina Covid-19 possa ser desenvolvida em um tempo
bastante curto. No entanto, as vacinas exigem estudos de segurancga e eficacia em
larga escala. Milhares de pessoas receberiam a vacina em si ou um placebo para
determinar se as primeiras eram eficazes na prevengao da infecgéo pelo virus que

teriam encontrado naturalmente. Isso, inevitavelmente, € um processo demorado.

Como resultado, alguns cientistas propuseram uma maneira de acelerar o
processo - expondo deliberadamente voluntarios ao virus para determinar a eficacia

de uma vacina. "Essa abordagem n&o apresenta riscos, mas tem o potencial de


https://www.theguardian.com/world/2020/apr/30/coronavirus-what-do-scientists-know-about-covid-19-so-far#img-3
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agilizar os testes de vacinas candidatas por muitos meses", diz Nir Eyal, professor

de bioética da Universidade Rutgers.

Os voluntarios deveriam ser jovens e saudaveis, ele enfatiza: "A saude deles
também seria monitorada de perto e eles teriam acesso a cuidados intensivos e a
quaisquer medicamentos disponiveis". O resultado poderia ser uma vacina que
salvaria milhdes de vidas por estar pronta para uso em um tempo muito mais curto

do que aquele que passou por estudos padrao da fase trés (CHEN, et al, 2019).

Os jovens podem aproveitar a oportunidade de participar de um teste, mas
esse € um virus que mata o jovem estranho. Ainda ndo sabemos o porqué. No
entanto, os ensaios da fase trés ainda estdo longe, entdo temos tempo para

considerar a ideia com cuidado.
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4 O COVID-19 EM IDOSOS

Adiante, a pandemia de coronavirus que se desenvolve instantaneamente
prejudica com gravidades os seres humanos na fase idosa Dados adquiridos a partir
de surto inicial na China e mais tarde na Itdlia mostram que os infectados com
menor na quantidade de 60 anos tém um perigo baixo, todavia sem sempre possa
ser nulo, de morrer de Covid-19 (FERREIRA, et al, 2020).

Curiosamente, as criancas pequenas sem sempre assemelham estar em
maiores perigo de causas que oferecam certa gravidade da enfermidade
possibilitada por este novo coronavirus, em evidéncia com o que tem sua ocorréncia

com demais virus, como a gripe sazonal.

As populagdes mais vulneraveis por terem um resultado ruim com o COVID-
19 - incluindo a necessidade de estar no hospital ou em um ventilador - sdo pessoas
com mais de 60 anos de idade (especialmente homens, mas ndo entendemos o
porqué) com preocupagdes médicas adicionais. Isso inclui pessoas que sao
fumantes, que tém diabetes hipertensiva (presséao alta), sistema imunolégico baixo e
/ ou doenca pulmonar subjacente ou que tomam medicamentos para suprimir seu
sistema imunoldgico porque tém algum tipo de condi¢do auto-imune ou cancer
(BANKS, 2011).
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E altamente recomendavel que individuos vulneraveis limitem todas as suas
atividades fora de casa e de acordo com as recentes diretrizes dos Centros de
Controle de Doencgas (CDC) dos EUA. Eles devem ficar em casa o maximo possivel,

nao viajar e ficar longe das multidées.

De acordo com Banks (2011), estamos vendo um numero maior de casos de
COVID-19 entre minorias e familias de baixa renda. Provavelmente, isso reflete as
disparidades raciais e socioecondmicas em andamento nos cuidados de saude
nessas comunidades. Trabalhadores de baixa renda sdo menos propensos a
trabalhar em casa. Varias familias que vivem na mesma casa e sem-teto também

contribuem para a disseminagéao do virus.

Além disso, € mais provavel que os afro-americanos tenham condi¢cbes de
saude, como diabetes, doencas cardiacas e pressao alta, e estas podem ser menos
bem controladas do que nos caucasianos. As causas para isso sao multifatoriais,
mas se as pessoas em comunidades carentes forem menos capazes de cuidar de

seu diabetes, elas também poderédo ser menos capazes de cuidar de COVID-19.

Na UChicago Medicine, estamos comprometidos em cuidar de todas as
pessoas que aparecerem em nossO caminho, especialmente agora durante esta
crise. Estamos oferecendo o melhor atendimento possivel com especialistas
mundiais em cuidados intensivos e doencgas infecciosas para todos 0s nossos
pacientes com COVID-19 (ACSM, 2020)

Uma das principais teorias sobre o motivo pelo qual algumas pessoas
saudaveis ficam doentes o suficiente do COVID-19 para necessitar de cuidados
intensivos € porque seus sistemas imunolégicos sdo excessivamente responsivos e

vao longe demais para ajudar a combater o virus.

Os pesquisadores descreveram essa complicacdo - chamada tempestade de
citocinas - em outras infecgdes graves e ha algumas indicagdes precoces de que
isso pode ocorrer com o COVID-19. Basicamente, quando algumas pessoas
recebem COVID-19, seus sistemas imunoldgicos ficam muito acelerados e enviam

mensageiros quimicos, chamados citocinas, para mobilizar outras partes do sistema
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imunoldgico para ajudar a combater o virus. Essas citocinas também afetam outros

orgaos e isso pode ser avassalador, principalmente nos pulmdes (idem).

Sabe-se que os virus respiratérios ndo sao transmitidos por doagao ou
transfusdao. Nao ha evidéncias de que esse coronavirus possa se espalhar através

de transfusdes de sangue e nenhum caso foi relatado.

E seguro doar sangue durante o surto e ha uma grande necessidade. Nosso
suprimento nacional de sangue foi bastante reduzido porque as unidades de sangue

em todo o pais foram canceladas devido as diretrizes de distanciamento social.

Sobre Doar Sangue, a Universidade De Chicago Medicine indica manter-se a
seguranga enquanto doa. Se alguém tinha o virus, seu sangue esta em uma
demanda especialmente alta porque ele desenvolveu anticorpos para o virus. Doar
seu sangue pode ajudar profissionais de saude e pacientes com COVID-19. Mas
ainda, se precisara esperar cerca de um més apds a completa resolugdo dos
sintomas para doacéo.

Testar o COVID-19 continua sendo um problema dificil para muitas pessoas e
seus meédicos. Embora o teste esteja se tornando mais disponivel em muitos
lugares, ainda pode ser dificil fazer um teste para algumas pessoas que realmente

precisam dele (idem).

Pessoas com sintomas de COVID-19 doentes o suficiente para necessitar de
hospitalizagdo devem ser testadas. Isso vale para aqueles em asilos e outros
ambientes de grupo, profissionais de saude, socorristas e outros trabalhadores
essenciais. Muitos lugares, incluindo a UChicago Medicine, agora podem testar
pessoas sintomaticas com alto risco de complicacbes do COVID-19. Isso inclui
pessoas idosas, pessoas com condicdes médicas crbnicas e pessoas que Sao
imunocomprometidas. Converse com o médico ou consulte o escritério de saude
publica local para obter informacbes sobre os testes, se alguém tiver sintomas
(ACSM, 2020).

Testar pessoas que foram expostas, mas ndo apresentam sintomas, € uma
questao complicada. Primeiro de tudo, o teste mais comum disponivel procura pegas

reais do virus em um esfregagco nasal ou na garganta e € menos confiavel em


https://www.uchicagomedicine.org/give/give-blood
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pessoas que ndo apresentam sintomas., alguma pessoa, pode ter ouvido historias
sobre pessoas que deram positivo, mesmo que se sentissem completamente bem.
Mas também ha pessoas que testaram negativo um dia e depois positivo no dia
seguinte. Portanto, um teste negativo nao significa necessariamente que alguém

esta limpo.

Por fim, ha um novo teste que esta comegando a ser oferecido: sorologia.
Este exame de sangue procura por anticorpos que seu corpo produz em resposta a
infeccdo. Nao é tdo bom em detectar doencas quando, alguma pessoa esta doente,

mas pode dizer se seu corpo viu e conquistou COVID-19 no passado recente.

Este teste ainda n&o foi aprovado pelo FDA. Alguns especialistas estédo
preocupados que o teste sorolégico possa ser falsamente positivo em algumas
pessoas que recentemente receberam o coronavirus regular (que causa o resfriado
comum); portanto, siga o conselho do seu médico sobre quaisquer resultados que

possa ter (idem)

Na Chicago Medicine, considerando qualquer pessoa com sintomas
respiratorios, febre ou qualquer outro sintoma do COVID-19 como um possivel caso.
Isso significa que perguntamos a todos sobre os sintomas quando eles chegam ao

centro médico e tomamos as devidas precaucgdes (idem).

Os pacientes sdo imediatamente postos em isolamento e os funcionarios
usam equipamentos de protecdo individual, como aventais, luvas, mascaras e
protetores oculares quando estdo no quarto do paciente. Os pacientes que precisam
de procedimentos de geragdo de aerossois (como tratamentos com nebulizadores
ou oxigenoterapia com canula nasal de alto fluxo) sdo colocados em salas que

mantém o ar fluindo para longe do corredor (SUSUKI, 2019).

Tratamentos alternativos foram testados em pessoas doentes e,
ocasionalmente, pessoas que estdo prestes a se submeter a procedimentos
importantes e de alto risco, como um transplante de érgéo. O teste para diagnosticar
o COVID-19 nao é util, a menos que alguém esteja doente e ainda seja mais limitado
do que qualquer um de ndés deseja. Informe o seu médico sobre quaisquer riscos
para COVID (idem).
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Também vale a pena mencionar que as pessoas hao devem se preocupar se
forem ao consultério médico e fizerem o teste de virus respiratorios, e os resultados
indicam que eles tém um coronavirus. Isso porque coronavirus € o nome de todo um

grupo de virus, incluindo coisas como o resfriado comum.

A maioria dos consultérios médicos pode testar os coronavirus normais todos
os dias. Se, alguma pessoa vir os resultados dos testes que afirmam ter um, ndo se
preocupe. Se alguém estiver sendo testado para COVID-19, seu médico sera muito,

muito especifico e o guiara pelos resultados que voltarem (OMS, 2020).

No caso dos idosos, as comprovacdes através de dados estatisticos se
transformam mais desalentadoras a medida que os doentes envelhecem. Enquanto
doentes entre 60-70 anos tém uma possibilidade probalistica de 0,4% de morrer,
bastantes com idades entre 70 e 80 anos tém 1,3% e os com mais de 80 anos, de
3,6%. Embora isto sem sempre parega uma possibilidade probalistica bastante
elevada de morte, no respectivo atuais surto que a ltalia se verifica confrontando
83% de que sucumbiram a infec¢ao através das Covid-19 possuiam mais de 60
anos de idade (WU, et al, 2020).

Para tanto o novo coronavirus SARS-CoV-2, que motivagcado a Covid-19, € um
patdgeno bastante sério para quem tem mais de 60 anos de idade. Enquanto
prossegue a se disseminar este coletivo mais velho continuara correndo o perigo de

estabelecer ou ficar gravemente em estado de enfermidade e morrer (idem).

O que faz-se com que um virus como este exprimam maiores perigo para 0s
seres humanos na fase idosa Acredita-se que possa ser devido a alteracdes sofridas

através do sistemas imunolégico humano a medida que envelhece.

Contudo, a produtos de organismo para defrontar infecgbes. Na vida
cotidiana, o organismo experimenta um bombardeio constantes de bactérias, fungos
e virus que em transformam enfermos os patégenos. Um organismo humano é um
lugar muito bom para estas variedades de virus crescerem e prosperarem, uma vez

que lhes possibilita um ambiente agradavel, quente e rico em nutrientes.

Faz-se ai que o sistema imunoldgico entra em acdo. Faz-se os sistemas de
resguarda de um organismo contra esta espécie de invasor. Antes mesmos de

nascer, 0 organismo inicia a fazer habitat em duas espécies especiais de células
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sanguineas, linfécitos B e linfocitos T, aptos de aceitar, os patdogenos e acrescentar

a bloquear seu desenvolvimento (idem).

Durante uma infecgdo, os linfocitos B irdo poder se multiplicar e fazer
anticorpos que acatam aos patdégenos e bloqueiam sua capacidade de se
disseminar através do organismo serem prejudicados. Adiante, a atribuicdo de
linfocitos T é aceitar, as células infectadas e mata-las. Juntos, eles constituem o que

os cientistas chamam de sistemas imunolégico “adaptativo” (OMS, 2020).

Faz-se realizavel que o profissional de medicina possua diversos exames
para observar os patamares de glébulos brancos em pacientes. Servem para tracar
medida se alguém tem mais linfécitos B e T de que o habitual, indicando-se a

presencga do patogeno (idem).

Pessoas bastante jovens nem sempre tém bastantes linfocitos B ou T. Para o
organismo delas, deve ser como um embate ao exercer o controle da infecgéo,
motivo pelo qual o mesmo nem sempre se verifica acostumado com tal tarefa. A
medida que amadurece, o sistema adaptativo abstrai modos de combater patégenos
e a lidar com essas ocupagcdes irregulares em aceitando defrontar com a infecgao de

maneira rapida e competente (idem)

Embora os glébulos brancos possam ser poderosos protetores para os seres
humanos, sem sempre se fazem suficientes. Por sorte, nosso sistema imunolégico
tem outra camada, compreendida explicagdo imunolégica “inata”. Todas as células
tém seu proprio sistemas imunolégico em miniatura que lhes possibilita oferecer
resposta a de forma direta aos patdgenos com mais agilidade de que a requisitante

para mobilizar a explicagao adaptativa (SUSUKI, 2019).

Adiante, a explicacdo imune inata se verifica pronta para se fazer o
langamento  sobre espécies de moléculas que se fazem de forma natural
descobertas em bactérias e virus, todavia, sem sempre em células humanas. No
momento em que uma célula descobre essas moléculas invasoras, desencadeia a
producao de interferon, uma proteina antiviral. O interferon causa a morte da célula

infectada, diminuindo a infec¢ao (idem).

Outras células imunolégicas inatas, solicitadas mondcitos, agem como uma

espécie de porteiro telefone movel livrando-se de a maioria d as células infectadas
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que encontram e enviando referéncias a explicagdo imune adaptativa para que se
ponha em marcha. Tanto o sistema imunolégico inato quanto o adaptativo irdo poder
prestar servico em agregado como uma maquina bem lubrificada para descobrir e

excluir patégenos.
Os sistemas imunoldgicos do idoso se fazem mais fracos

No momento em que um patdgeno adentra o organismo a diferenga entre a
enfermidade e a saude se torna uma corrida entre a velocidade em que tal patégeno
€ apto de se expandir em seu interior e a agilidade com a qual a explicagado

imunoldgica é apta de reagir sem causar bastantes prejuizos colaterais (WU, 2020).

A medida que envelhecemos, as explicacdes de sistemas imunoldgico inato e
de adaptativo mudam, transformando-se n este balanceamento os mondécitos de
seres humanos mais velhos tornam realizado menor na quantidade interferon em
explicagdo a infecgdo viral. Faz-se mais improvavel para eles matarem as células
infectadas e transmitir referéncias a explicacdo imune adaptativa para que se ponha

em marcha.

Adiante, a inflamacao acentuada de baixo nivel que de forma natural tem sua
ocorréncia durante o processo natural de envelhecer também prejudica a
capacidade da explicagao imune adaptativa e inata de reagir contra os patdgenos.

Faz-se um pouco idéntica a se acostumar, com o passar de tempo

Com o processo natural de envelhecer a diminuicdo da “capacidade de
atencao" da explicagdo imune inata e da adaptativa torna mais improvavel que o
organismo responda a infecgao viral, propondo lucro a virus. Os virus irdo poder
retirar lucro rentavel de atraso de sistemas imunoldgico em oferecer resposta a e,
assim, se apoderar instantaneamente de organismo causando uma enfermidade

grave e a morte.
O distanciamento social € vital para as populacdes vulneraveis

Dada a dificuldade que os seres humanos na fase idosa tém para exercer
controle d a infecgéo viral, a melhor escolha é, desde a sua origem, desviar-se ser
infectados. Faz-se é ai que a sugestao de distanciamento sociais aufere magnitude

em especial no respectivo que diz respeito a Covid-19.
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Adiante, a Covid-19 é possibilitada por um virus respiratério que contagia de
forma principal através das tosses, que deve disseminar pequenas gotas de saliva
que contém virus. Contudo, as goticulas mais pesadas despencam
instantaneamente no respectivo chdo. Gotas bastante pequenas secam. Gotas de a
dimensao interposto se fazem as mais preocupantes, motivo conquistam voar no
respectivo ar mais de um metro antes de secarem. Essas gotas irdo poder ser

inaladas e dar entrada em pulmdes (CHEN, et al, 2020).

Manter uma distancia de através do menor na quantidade um metro e meio de
outras populagdes contribui a diminuir de forma significativa o perigo de ser
infectado por essas goticulas de aerosséis. Mas ainda existe a oportunidade de o
virus contaminar as superficies em que a populagdes infectada tocou ou na qual
tossiu. Em consequéncia, a melhor maneira de resguardar seres humanos na fase
idosa vulneraveis e as populagdes imunocomprometidas é estabelecer ou ficar longe

delas até que o perigo desapareca.

Brian Geiss € educador ligado de microbiologia, imunologia e patologia na
Universidade Estadual de Colorado e obtém financiamentos de National Institutes of
Health.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso documental, cujos dados primarios foram as leis
especificas para a protegao e priorizacdo do idoso no atendimento publico no Brasil, tendo
como dados secundarios dos textos de autores publicados em bases de pesquisa, os quais

versam a respeito de tal tratamento.

O estudo de caso documental permite verificar o que é ordenado pela jurisdicao ou
instrumentos documentais a respeito de um comportamento sobre o fendbmeno e de como o

mesmo deva ser percebido na sua aplicagao na sociedade (GIL, 2008)

Ao longo da busca, percebe-se a escolha por titulos atuais, que vieram apoés a

edicdo de tais ordenamentos, percebendo suas caracteristicas.

5.1 LOCAL DE ESTUDO E CRITERIOS DE ESCOLHA

Os locais de estudo foram os dados oficiais das normativas impressas pela casa civil
no Diario Oficial da Unido, tendo como momento inicial a Constituicado de 1988, e a partir

dela, as leis especificas formuladas nessa prerrogativa.

Na complementagéo, outras pesquisas foram realizadas no Google Académico e
Scielo.br, através das palavras chaves indicadas no resumo do presente estudo, sendo
excluidas impertinéncias e subjetividades n&o aplicaveis em resposta ao problema de

pesquisa.
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5.2 POPULACAO E AMOSTRAS

A populagao foi o conjunto de leis especificas, além da Cf.1988, que as originou, e
entre a bibliografia, tratou-se da uma escolha a partir dos titulos, escolhendo apenas os que
mais se adequaram ao trato de respostas ao problema da pesquisa, os quais sdo apontados

logo adiante.

Sao percebidos estudos a respeito de saude em idosos, virus e doencas que
acometem nosso sistema respiratorio, em seguida, as leis que indicaram o idoso entre o rol

prioritario de atendimento em saude publica.

6 ESTUDO DE CASO DOCUMENTAL
6.1 LEIS DE ATENDIMENTO PRIORITARIO AO IDOSO NA SAUDE

Em primeiro lugar, um novo tratamento quanto aos servigos de saude veio
através da oitava Conferéncia Nacional De Saude, que estabeleceu o SUS como
rede, atuando no sentido de promover agdes mais humanizadas e acessivel a todos
os brasileiros, entre eles os grupos prioritarios, nos quais o idoso se encontra nessa

oferta.

E, partindo em sentido contrario, as declaragbes do ministro da Saude, em
abril de 2020, indicou que no ano de 2019, o orcamento para Saude era "baixo" no
Brasil e, por isso", deveriam ser feitas "escolhas". Ele propds uma pergunta: O que
seria melhor: optar-se entre um idoso ja debilitado "que pode estar no final da vida"

ou um adolescente. "Qual seria a melhor escolha?"?

De acordo com a Prioridade de Atendimento a ldosos, Deficientes e
Gestantes - Lei N.10.048 — 2000, a prioridade de atendimento é para idosos,
deficientes e gestantes, e, da-se prioridade de atendimento as pessoas doentes. As

pessoas portadoras de deficiéncia fisica, os idosos com idade igual ou superior a

2 TEICH, na matéria do UOL, disponivel em https://noticias.uol.com.br/colunas/rubens-
valente/2020/04/16/mandetta-coronavirus-saude.htm?cmpid=copiaecola > acesso em
12/05/2020.



https://noticias.uol.com.br/colunas/rubens-valente/2020/04/16/mandetta-coronavirus-saude.htm?cmpid=copiaecola
https://noticias.uol.com.br/colunas/rubens-valente/2020/04/16/mandetta-coronavirus-saude.htm?cmpid=copiaecola
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sessenta e cinco anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por

criancas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei.

Entende-se que as reparticbes publicas e concessionarias de servigos estao
obrigadas ao atendimento prioritario, por meio de servigos individualizados que
assegurem tratamento diferenciado e atendimento, sendo assegurada, em todas as
instituicées financeiras, a prioridade as pessoas mencionadas no art. 1°, além dos
espacos de saude publicos, bem como os edificios de uso publico, terdo normas de
construcdo, para efeito de licenciamento da respectiva edificacdo, baixadas pela
autoridade competente, destinadas a facilitar o acesso e uso desses locais pelas

pessoas portadoras de deficiéncia.

A infracdo ao disposto nesta Lei sujeitara os responsaveis, no caso de
servidor ou de chefia responsavel pela reparticdo publica, as penalidades previstas
na legislacao especifica, e no caso de empresas concessionarias de servigo publico,
a multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais),
por veiculos sem as condi¢des previstas nos uns. 3° e 5". E, no caso das institui¢cdes
financeiras, as penalidades previstas no art. 44, incisos |, Il e lll, da Lei n. 4.595, de
31 de dezembro de 1964.

No caso especifico da politica de saude, o objetivo verte a promogéo,
protecao e recuperacao da saude (lei n. 8.080 -19/09/1990), o qual dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Em suma,
este ordenamento regula, em todo o territério nacional, as acbes e servigos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado. Pois, a saude € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigcbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e execucgao de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso universal
e igualitario as agdes e aos servigos para a promogao, protegdo e recuperagao, e

este dever nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
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A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s
niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e econémica do
Pais, e diz respeito também a saude as ag¢des que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar

fisico, mental e social.

O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicoes
publicas federais, estaduais € municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).
Estando incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para

saude.

A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar na identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude e na formulagao de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta
lei; em que a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das acodes

assistenciais e das atividades preventivas.

6.1 Brasil: politicas para os idosos

Neste sentido, a discussao avanca para analise as politicas especificas, entre
elas as de saude e assistenciais, que sdo considerados essenciais para o idoso,
como exemplo os de saude basica, Servicos de acolhida, e Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, como também os grupos de idosos em projetos em
gerontologia postos a servigo nas politicas de Saude e Assisténcia brasileiras, e que
recebem o trabalho especializado de equipes multidisciplinares.

Na vida em comunidade, um dos principais problemas que deve ser
considerado € o problema da exclusdo do idoso nas politicas, impedindo-o de
interagir com as demais pessoas da terceira idade.
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Neste momento, € necessario colocar que o idoso possui muito a contribuir
para a formagado da cidadania, ensinando as jovens ligdes de vida e sabedoria.
Contudo, é também conveniente que as demais pessoas possam entender as
limitagdes do idoso, suas dificuldades para que ambas possam colaborar no sentido

desta incluso.

Para dar inicio, é importante saber que o contexto econémico e social possui
influéncia na aquisicdo e manutengdo das politicas protetivas para idosos. O
reduzido orgcamento ao qual a politica se submete, advindo das transformacgdes
socio histéricas do mundo do trabalho no sentido de sua reestruturagcao produtiva

modificam-se profundamente no conjunto da sociedade.

Desta forma, € importante somar a chamada precarizacdo do trabalho, o
desemprego, novas exigéncias de qualificagao e escolarizagao redefinem o mercado

de trabalho e a educacgao.

Para Simbes (2008), o termo “idoso” é identificado na sociedade como
referéncia a uma pessoa que ja viveu muitos anos e discute que, sdo pessoas de
considerada sabedoria pelo senso comum. Neste processo de envelhecer com
saude, todos sabem que a qualidade de vida de uma pessoa pode contribuir

bastante para ocorra. Desta forma,

Salienta-se no entender de Kaefer, (2003) que o termo “terceira idade” € uma
criacdo recente no mundo ocidental. Refere-se ao fenbmeno do envelhecimento

populacional, marcante no século 20.

Os idosos, segundo o referido autor, passaram a ser vistos como vitimas de
marginalizagdo, abandono e solidao, propiciando, a partir da década de 70, entre
outras coisas, a constituicdo de um conjunto de praticas assistenciais e caritativas
de instituicbes privadas, publicas estatais ou religiosas e agentes especializados
como o Assistente Social, todos voltados para o atendimento das necessidades

dessa populacéo.

Ja segundo a Organizagdao Mundial da Saude, e com adogao legislativa nas
politicas brasileiras é considerada idosa qualquer pessoa a partir de 60(sessenta)

anos de idade, e de idade avangada a partir dos 80 (oitenta), sendo de prioridade o
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atendimento publico ou privado, gratuidade no transporte publico, preferéncia em

espacos abertos e outros mecanismos de protecao e acessibilidade.

No bojo desta estrutura, € necessario realizar as gratuidades para o idoso, €
importante lembrar que o processo caracterizado enquanto avango neoliberal,
marcou e marca as formas de gestdo dentro do Estado capitalista, cuja postura
privatizante, minimiza toda sua atuagao na garantia publica dos direitos, sendo estes

direitos bastante limitados em virtude dos orgcamentos para a divida publica.

De acordo com as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS:
proposta de modelo de atengao integral, indica-se que territorio brasileiro envelhece
de forma rapida e intensa. De acordo com o Censo IBGE de 2010, as populagdes
idosas (por estados e municipios) do pais sdo compostas por 23 milhdes de
populagdes somando 11,8% da populagdo total do Pais. Adiante, a expectativa de
vida para a populagdes do pais se desenvolveu para 74 anos, se tornando 77,7 anos

para a mulher e 70,6 para o homem.

O acréscimo da expectativa de vida exprime uma indispensavel afere sociais
e tem como resultado da melhora de oportunidades de vida, com o alargamento de a
conquista de a trabalhos profissionais de medicina preventivos e curativos,
aperfeicoamento das tecnologias médicas, o alargamento da cobertura de limpeza
essencial agua encanada, esgoto, acréscimo da escolaridade, da renda, entre

demais precisos sociais.

Adiante, a evolugao estudo das populagées humanas do pais demonstracdes
caracteristicas como 55,7% de mulheres, entre as populagbes idosas. Se
considerarmos a populagdes mais idosa, com idade maior a 80 anos, as
porcentagens de mulheres sobem para 61% de contingente de seres humanos na
fase idosa adiante a distribuicdo por qualificativo de cor ou raga prova-se que 55%
das populagdes de idosos, se fazem da cor branca, 8,6% preta 35,2% (IBGE/PNAD
2011).

Outra qualidade indispensavel sdo os desenvolvimentos das populacbes de
mais seres humanos na fase idosa se tornando 10 (dez) 473 milhdes (44,5%), com
70 anos ou mais, 5.623 milhdes (23,9%) entre 65 e 69 anos e 7.440 milhdes (31,6%)

entre 60 e 64 anos. Destaca-se também o acréscimo de quantidade de seres
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humanos na fase idosa centenarios, hoje existe vinte e quatro mil seres humanos na

fase idosa com 100 anos ou mais (idem).

6.2 POLITICA DE SAUDE DO IDOSO

Adiante, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, no respectivo topico
da saude prioritaria, estimula a magnitude de fazer exames de ordem funcional
pessoal e coletiva nessa fragdo da politica. Nesse sentido, argumenta-se que haja 3

fases da populagdes idosas:

1) o idoso livre aquele apto de fazer sem barreiras e sem contribui a maioria d

as agdes de vida diaria;

2) os seres humanos seres humanos na fase idosa com potencial para
realizar desenvolvimento, e com instabilidade emocional, que se fazem menos
independentes, e mostram certas barreiras em agdes categorizados de vida diaria
(AIVD), justificam atencdo exclusiva através das equipes de saude com

supervisionamento mais frequente;

3) Alguns seres humanos na fase idosa, como relacdo ao estado fisico e
mental, sdo inconstantes ou estdo em posi¢cao de instabilidade, e alguns vivem em
ILPls, acamados, estiveram hospitalizados ha pouco tempo, por qualquer razao,
mostram enfermidades causadoras de destrato funcional — acidente nos vasos
sanguineos encefalico, sindromes demenciais e outras enfermidades
neurodegenerativas, o etilismo, a neoplasia final e amputagées de membros em
virtude de Diabetes. Estes se encontram com através do menor na quantidade uma

incompeténcia funcional basica ou vivem em posig¢ao de violéncia doméstica.

Sobre a prevaléncia de seres humanos na fase idosa com alguma diminuigao
funcional, a investigagao inseriu-se seu acréscimo por faixa etaria, indicando que
entre 60 a 69 anos apresentou 28%; 70 a 79 anos significam a 42,5%; e entre a
populagdes mais idosa, com 80 anos ou mais, a prevaléncia da diminuicdes

funcional sobe para 64,3% de seres humanos na fase idosa.
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Adiante, a partir de aferido separado por coletivo etario, olhou-se atentamente
entre as populagcdes de 60 a 64 anos, a prevaléncia de através do menor na

quantidade uma necessidade especial (54,19%).

O declinio funcional de continuagéo ligado aos patamares de caréncia e
elevada prevaléncia de enfermidades acentuadas em idosos é que se encontra
como indicador, e através das grandes quantidades de agBes assistenciais e

cuidados prolongados a esse atendimento.

Em 19 de outubro de 2006, tinha sido publicada a Portaria n° 2.528,
recomendando aos organismos e pessoas juridicas de Ministério da Saude com
acgdes escolhidas a discussédo que desenvolvessem a confecgao ou readequacéao de
seus programas, projetos e agbes em conformidade com as diretrizes e obrigagbes
neles aprovados propondo também a revisdo de Portarias n° 702 e 249, de 2002
(BRASIL, 2002)

O documento portaria n® 2.528 analisado neste estudo de caso foi 0 seguinte,

adiante na imagem (yy)
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e
Considerando a necessidade de que o setor salide disponha de uma politica atualizada relacionada & satde do idoso;

Considerando a conclusdo do processo de reviséo e atualizacdo do constante da Portaria n® 1.395/GM, de 10 de dezembro de
1999;

Considerando a publicacdo da Portaria n® 389/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 -
Consolidac&o do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto; e

Considerando a pactuacéo da Politica na reuniio da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 5 de outubro de 2006 e a
aprovacdo da proposta da Politica, pelo Conselho Nacional de Saude, por meio do Memorando n® 500/SE/CNS/ 20086, resolve

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, cujas disposicdes constam do Anexo a esta Portaria e dela séo
parte integrante.

Art. 2° Determinar que os drgéos e entidades do Ministério da Saude, cujas acdes se relacionem com o tema objeto da Politica
ora aprovada, promovam a elaborac&o ou a readequacéo de seus programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes
e responsabilidades nela estabelecidas.

Art.3% Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicacéo desta Portaria, para que o Ministério da Saude adote
as providéncias necessarias a reviséo das Portarias n® 702/GM, de 12 de abril de 2002, e n® 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002, que
criam 0s mecanismos de organizacéo e implantacéo de Redes Estaduais de Assisténcia & Sadde do Idoso, compatibilizando-as com as
diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa aprovada neste ato.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac&o.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n® 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, publicada no Diario Oficial da Uni&o n® 237-E, de 13
de dezembro de 1999, pagina 20, secéo 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Fonte: Brasil (2006)

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, na sua
versao atualizada de 2006, coloca como meta a atengcdo a saude correta e digna
para os seres humanos na fase idosa brasileiros, argumentando a oportunidades de
funcionalidade, tendo a compreensdo de que a incompeténcia funcional e as
diminuigdes fisicas, cognitivas e sensoriais sem sempre se fazem causas inevitaveis
de processo de processo de se poder envelhecer com qualidade, todavia
reconhecemos que a prevaléncia de doencas aumente com a idade, e que este fator
nao pode ser desacompanhado pelo Estado.

Dessa forma, a PNSPI coloca-se como suas diretrizes a promocgao dos
processos naturais de se envelhecer de forma ativa e saudavel; a atengao integral
composta a saude das populagdes de idosos € uma necessidade; o estimulo as

acgdes intersetoriais deve ser alto, tendo como foco a integralidade da atengéo e o
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provimento de recursos aptos de autenticar uma qualidade da atencido a saude das

populagdes de idosos.

Adiante, temos o estimulo a participagao e ao enriquecimento de controles da
acolhida social; na formacao e educacao permanente de colaboradores de saude no
SUS na area de saude das populagdes de idosos; divulgagdo e dados informativos
sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa |Idosa para colaboradores de saude,
diretores e utilizadores de SUS; promocéo de ajuda mutua do pais e estrangeiro de
vivéncias na atencio a saude das populagdes de idosos,; apoio a desenvolvimentos

de estudos e investigacdes teoricas (BRASIL, 2020)

Embora as orientagdes previstas nessa Politica do ldoso continuem atuais e
adequadas, ainda existem lacunas entre as propostas de redes prioritarias de

atencao basica e as a¢des especificas dessas populagdes.

Esse embate cobrara um empenho de mé&o. Essa certiddo tinha sido
confeccionada através das COSAPI em conjunto com seu Comité Assessor, feito por

diretores universitarios e experts na area de saude das populagdes idosas.

Em setembro de 2013, durante o Congresso Centro-Oeste de Geriatria e
Gerontologia, tinha sido exercida uma Oficina tendo como discussdo o Modelo ora
colocado em pauta Posteriormente, em novembro de 2013, a certiddo tinha sido
apresentado no respectivo VIII Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude da
Pessoa ldosa, feito por coordenadores estaduais e coordenadores municipais de

capitais e entes municipais sobre de 500 mil habitantes.

Além disto, seu processo de solidificagdo somou com a participacdo de
demais areas de Ministério da Saude. Como contextualizagdo final de ajuda e
validacgao, refletimos ser oportuna a difusdo e debates das propostas de Modelo de
Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa no respectivo Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude, durante o Painel Atencao Integral a Saude da

Pessoa ldosa.

O objetivo dessas certidoes, baseia-se em apoiar a debates sobre a
organizacado de cuidado ofertado a populagcbes idosas no respectivo ambiente de
SUS, fortalecendo as agdes ja tiveram desenvolvimento e propondo metodologias

para dar forga a articulagbes e categorizar o cuidado com a populagdes idosa.
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Adiante, a articulagdo intersetorial também exprime recurso indispensavel
para categorizar a atengdo em extensdes em especial com o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e com a Secretaria de Direitos Humanos

da Presidéncia da Republica.

O Modelo colocado em pauta mostra-se em acordo com as diretrizes da

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PT n°® 2.528/2006) e com 0s marcos:

» Politica Nacional de ldoso — Lei n°® 8.842/1994, que prevé a certeza de

direitos sociais a populacdes idosa de todo o pais.

» Estatuto de ldoso — Lei n° 10.741/2003, em especial no respectivo que

concerne a Capitulo
IV — Do Direito a Saude.
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doengas Crénicas:

N&o Transmissiveis (DCNT) no respectivo territério brasileiro (2011-2022), em

especial no respectivo que se indica a Estratégia 12, Eixo Il, Promogéo da Saude.

* Planejamento Estratégico de Ministério da Saude, (2011 -2015) em especial
no respectivo seu Objetivo Estratégico 06: Garantir a atencéo integral a saude das
populagdes idosas, e de portadores de enfermidades acentuadas em todos os

patamares de atencgao.

* Recomendacbes de Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude da
Pessoa Idosa através do enriquecimento da Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa e organizacao da atencao ofertada no respectivo SUS.

» Conselho Nacional de Direitos da Pessoa ldosa, através do enriquecimento

e atendimento de direitos da Pessoa Idosa a cuidado completa de sua saude.

* Portaria n° 4.279/2010, que coloca diretrizes para organizagcdo da Rede de

Atencao a Saude no respectivo ambiente de Sistemas Unico de Saude.

» Portaria n® 2.488/2011, que acata a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e imposi¢gbes normativas para a organizagao
da Atencédo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
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* Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1990, desfrutando sobre
a organizagdo de SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a

articulacao Inter federativa.

* Decreto n° 8.114 /2013, que coloca o Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo. O Plano de Ag¢ao sobre a Saude de lIdosos e Envelhecimento
Ativo e Saudavel, arrumado através das Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2009), coloca compromissos de governos com a saude das populagdes de

idosos, da América Latina e Caribe.

O Ministério da Saude e suas secretarias definiram agenda de saude para as
Américas (2008-2017), e recomendaram que “a manutengdes da funcionalidade de
seres humanos na fase idosa ordena ser objeto de programas de saude, em
especial dirigidos a este grupo”, se tornando prioritaria a formagdes de
colaboradores que produzem com tecnologias proprias para atengcdo ao processo
natural de envelhecer com saude e qualidade de vida. Além disto, despontou-se que
a compatibilizacido de apoios econdmicos, nutricdo e acdes interventivas de saude
tém diagndsticos positivos para a adesado de seres humanos na fase idosa aos

programas de saude.

Assim, a organizagao e dissolugédo da atengdo em Redes de Atencgéo a Saude
€ uma diretrizes de SUS orientada através das Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que demonstracdes os embasamentos conceituais e operativos
indispensaveis a este processo de organizacdo, com vistas a autenticar seu

atendimento ao usuario no conjunto de agdes e trabalhos da area da saude.

Outro marco organizativo é o Decreto n° 7.508, de 20 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e desfruta sobre o planejamento, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa. Cabe dar destaque a também a agenda
estratégica de Ministério da Saude (2011-2015), que possui no respectivo objetivo
estratégico 6 (seis) o cuidado das popula¢des de idosos, com o seguinte texto:
“garantir a atencéao integral a saude das populagbes de idosos, e de portadores de

enfermidades acentuadas em todos os patamares de atengao”.

Nesse contexto, a Coordenacgao de Saude da Pessoa Idosa coloca como uma

de suas prioridades, a solidificagdo de propostas de Modelo de Atencao Integral a
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Saude do Idoso, com o objetivo de acrescentar para a organizagado da atengao e o

alargamento da demanda a populagdes de idosos, no respectivo ambiente de SUS.

O Modelo apresentara as diretrizes e metodologias para fortalece agdes e
trabalhos dirigidos as populagdes idosas ja tiveram desenvolvimento em extensdes
de forma que possam ser identificados, e planejados articulosamente distintos em
destaques de atencao basica, compondo a rede de atengado as populagdes idosas,

tendo a Atencéo Basica como coordenadora dessa acao.

Adiante, a atencdo ordena ser realizada com base em caréncias das
populagdes centradas no respectivo ser humano, argumentando sua integragdao na
unidade familiar e na comunidade em que mora, em substituicdo a atengao

prescritiva e centrada na enfermidade em preferéncia aos demais.

Continuamente, a originalidade e a diversidade em processos de se
envelhecer com qualidade devem ser previstas em estimativas politicas, a partir de
atos precisos nos campos sociais da Saude, em seus mais distintos locais, com as
qualidades previstas, argumentando ainda sob as desigualdades de género e raga,

partindo em busca das bases robustas para a resolutividade problemas.

Faz-se preciso também acrescentar em a maioria d as fases de organizagéo
de cuidado a certeza de a conquista de o acolhimento e cuidado humanizados das
populacgdes de idosos, em trabalhos de saude de SUS, ou possa ser sem sempre
apenas exercitar a escuta, todavia, possibilitar que se verifica se traduza em
responsabilizacéo e resolutividade, o que conduz a acionamento de redes internas,

externas e multidisciplinares.

O cuidado ordena ser ensinado a partir da funcionalidade mundial das
populagdes de idosos,, argumentando o perigo de instabilidade real e o seu nivel de
caréncia (capacidade de execugao), partindo em busca d a independéncia
(capacidade de decisao) realizavel de sujeito em dilema, a colocagdo de modelo
ordena ser pactuada entre as 3 categorias de SUS, com conceituagdo de anseios e
persegui¢cdes dos objetivos de pequeno médio e longo prazo, investindo no
respectivo desenvolvimentos da capacidade de administragdo para tragar planos
para controlar e calcular o performance da atengao ofertada.
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O respeito aos direitos humanos, se obrigando a uma independéncia, e a
autonomia de populagdes idosas, o combate a estigma, a violéncia e a preconceito,
assim como a certeza da igualdade de género e raga devem conduzir toda e

qualquer a agao disposta a populagdes idosa.

O modelo de atengao prevé também incentivos a participacdo de utilizadores
de SUS. O Decreto Presidencial n° 8.114/2013, de 30 de setembro de 2013, coloca
o Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo tem como objetivo tracar
planos para empenhos da Governo Federal de Estados, de Distrito Federal, de
Municipios em ajuda com a Sociedade Civil, para valorizagbes e resguarda de

direitos da populagéo idosa.

O processo natural de envelhecer das populagdes do pais e as consequentes
modificagdes nos respectivos perfis demograficos e epidemioldgicos, tornam por
realizado os acordos politicos com o constatado de ac¢des na pratica, que pedem

explicacdes de agdes de governo sociais associando o pais e a Sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho em rede, colocado em pauta através do modelo de atencao,
argumenta a atencdo basica como ordenadora de cuidado pretende prometer o
cuidado constante das populagdes de idosos, no respectivo SUS, favorece o
enriquecimento da articulacdo entre os distintos destaques de atencdo, o vinculo
entre as populagdes idosas e os colaboradores da atencdo basica e os destaques
de referéncia da rede como um todo. O modelo devera ser complementado com as

linhas de cuidado especificas.

Adiante, a organizagcdo de cuidado de populagbes idosas ordena ser
planejada, articulada em rede, no respectivo ambiente de uma Regido de Saude, ou
de diversas delas. Adiante, a organizacdo e o financiamentos desse cuidado

deverao ser pactuados em Comissodes Inter gestoras.

Com isso, a dissolugcédo de sistemas logisticos que autorizam a uma melhor
articulacdo entre os distintos destaques de atencdo, se obrigando a o transporte

sanitario, estruturando o fluxo de utilizadores entre os distintos destaques de
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atencao, tanto em ocorréncias de urgéncias quanto no respectivo supervisionamento

longitudinal.

Adiante, a regulacdo ordena tragcar planos para todos os destaques de
atencao, constituindo-se como metodologias para prometer igualdades e otimizar a
organizagédo das propostas de atencéo, as quais se completam a populagéo idosa.
Para prometer a qualidade da atencéo, € preciso autenticar recursos humanos
suficientes e aptos estimulando a caréncia de valores investidos e nas formagdes do

profissional e educacado permanente.

O apoio matricial se demonstragcbes como essencial na dissolugao de
processo de trabalho de equipes de atengdo perita Faz-se em especial
indispensavel sua articulagdo com os colaboradores da atencdo basica para a
debates de casos, para o atendimento conjunto, e para debates assuntos pontuais
que irao poder acontecer tanto de forma presencial quanto a distancia, fazendo o
lancamento d mao de distintos categorizados como, por exemplo, o TELESAUDE

territdrio brasileiro Redes.

Nesse contexto, tendo como foco o cuidado completo € preciso que a
articulagao intra e intersetorial ocorram concomitantemente uma vez que os novos
enfrentamentos se mostram as distintos a¢gdes de governo sociais, em especial a
saude, a assisténcia sociais a antecipacao sociais e aos direitos humanos. Além de
destaques despontados é importante a espagosos debates ao lado aos diretores
municipais, estaduais e de Distrito Federal, sobre a instrumentalizagdo de cuidado

preparado as populacdes idosas em extensdes por meio de Grupos e/ou Comités

Gestores, com vistas a pactuagdes requeridas para a incorporagcbes de

discussdo em agendas estratégicas de SUS.

O problema é que o COVID acaba colocando em xeque todas essas garantias
no momento atual em que a rede de atendimento de saude pode entrar em colapso,
tanto no setor publico quanto na esfera privada, percebendo-se o dilema entre a

escolha por jovens e adultos.

Mediante as compreensdes trazidas nesse referencial, pudemos observar que

as doengas que chegam com a idade se percebem interligadas ao sistema
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imunoldgico, principalmente o respiratorio, que seria mais requisitado no combate

pela vida de quem adquire a COVI-19

Em seguida, temos um breve estudo conceitual a respeito dessa enfermidade
que tem dizimado milhares de pessoas em todo mundo, cuja incidéncia maior tenha

sido justamente em pessoas com mais de 60 anos, portanto na fase idosa.

Em diante, alguns conceitos relacionados a COVID-19 em idosos permitiu que
observassemos sua letalidade diante de organismos ja marcados pelo tempo. Por
outro lado, em jovens os sintomas muitas vezes nem sequer se apresentam. Em

virtude a esses fatores contraditérios, adentramos num estudo de caso.

O estudo de caso coletou algumas leis protetivas a idosos, a comegar pelo
texto constitucional, prosseguindo entre outras normatiza¢des e na politica de saude
do idoso. Nesse conjunto, percebemos que a prioridade pertence a esse grupo, e
por essa razao entendemos pela preferéncia do mesmo em qualquer aparelho da

saude publica, mesmo em tempo de excecgéo.
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