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INTRODUCAO

As Doencas Respiratorias Cronicas (DRC) acometem de
forma recorrente tanto as vias aéreas superiores como as
inferiores. Representam um dos maiores problemas de
saude publica em nivel mundial. Milhares de pessoas de
todas as idades sofrem de DRC e de alergias respiratérias
em todos os paises e mais de 500 milhées delas vivem nos
paises em desenvolvimento. Estas doencas afetam a qua-
lidade de vida, provocando incapacidade nos individuos
comprometidos. O impacto econdmico e social também
deve ser levado em consideracao para o sistema de saude
de forma geral®.

No Brasil, as doencas respiratérias representaram a
quarta causa de 6bitos com 126.693 registros no ano de
2011, sendo que a primeira causa pertence as doencas
do aparelho circulatério com 335.213 registros no mes-
mo ano®. Dentre as doencas respiratorias, a pneumonia,
a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a asma
sdo as trés primeiras causas de hospitalizacdes frequen-
tes. Ha alta morbimortalidade por estas patologias, além
de tuberculose e cancer de pulmao, que possuem taxas
assustadoras nas estatisticas mundiais®.

Os principais sinais e sintomas da doenca respiratéria
sdo dispneia, tosse, producao de escarro, dor toracica,
sibilo, baqueteamento digital, hemoptise e cianose. Essas
manifestacdes clinicas estdo relacionadas a duragdo e a
gravidade da doenca®™.

A partir da notificacdo de uma pneumonia de etiologia
desconhecida enviada pelas autoridades de satide de Wuhan
a Representacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
na China, em dezembro de 2019, ninguém imaginaria que o
mundo entraria em uma crise sanitaria. Wuhan é uma cidade
commais de 11 milhées de habitantes situada na provincia de
Hubei, no continente asiatico. L4, surgiram os primeiros casos
SARS-CoV-2. Esse virus, altamente infeccioso, rapidamente
se disseminou, ultrapassando as barreiras geograficas e a
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doenca causada pelo SARS-CoV-2 levou a OMS a declarar, em 30 de janeiro de 2020, uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional e, no dia 11 de fevereiro de 2020, a agéncia internacional renomeou a nova
doenca para COVID-19%)

No continente sul-americano, o Brasil foi o primeiro pais a relatar a doenca em 25 de fevereiro de 2020. A
OMS declarou, no dia 11 de marg¢o de 2020, a infeccao pela COVID-19 como uma pandemia devido aos dados
assustadores e a propagacao do aumento de casos em todos os continentes. Em poucas semanas, 0s paises
fecharam suas fronteiras para controlar a transmissdo da doenca entre a populacdo. Muitos governos também
adotaram medidas de quarentena, isolamento social, distanciamento social e, em alguns casos mais severos, a
contencdo comunitdria devido a auséncia de vacina e tratamento terapéutico. Passados trés meses desde que
a OMS declarou a pandemia, nos primeiros dez dias do més de junho de 2020, os numeros de infectados e as
mortes causadas pela COVID-19 totalizaram 7.145.539 de casos confirmados e 408.025 mortes confirmadas®.

Sob esta nova condicédo sanitdria, a propagacao viral aumentou agressivamente, ocasionando abruptas
mudancas na rotina dos servicos de saude. E os individuos que ja possuiam alguma doenca crénica respira-
téria entraram em um grupo de risco iminente e que requerem cuidados ainda maiores para se protegerem
das infec¢oes cruzadas®.

OBJETIVO

Relatar as principais doencas respiratérias cronicas no idoso e relacionar com a susceptibilidade a infeccao
por COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma reflexdo tedrica fundamentada em estudos cientificos nacionais e internacionais. Assim,
as consideracdes serao apresentadas por meio dos seguintes tépicos: anatomia e fisiologia do aparelho res-
piratério; principais doencas respiratérias que acometem os idosos; diagndsticos de enfermagem - sinais e
sintomas - fatores relacionados ou de risco em pacientes idosos com doencas respiratorias.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO RESPIRATORIO

O sistema respiratério é dividido em duas partes, vias aéreas superiores e vias aéreas inferiores, sendo
a primeira responsavel pela entrada, aquecimento, umidificacao e barreira contra impurezas provenientes
do ar inspirado, composto pela cavidade nasal, faringe, laringe e traqueia. Ja as vias aéreas inferiores sao
compostas pelos bronquios, pulmdes, bronquiolos e alvéolos, sendo estes Ultimos altamente irrigados por
capilares onde ocorre a hematose, ou seja, a difusdo do oxigénio inspirado e do gas carbénico transportado
pelas células, através destes mecanismos fisioldgicos as hemdacias alimentam as células dos tecidos, mantendo,
desta forma, o oxigénio necessario para a manutencao da vida®.

O diafragma e os musculos intercostais sao os principais musculos utilizados na respiracdo, visto que ocorre
uma contracao durante a fase inspiratdria e relaxamento na fase expiratoria, criando assim um gradiente de
pressdo que permite a entrada e saida do ar. Para a respiracdo ser eficaz, devera haver um equilibrio entre a
ventilacado (entrada e saida de ar), a perfusao pulmonar (presenca de sangue enriquecido com oxigénio nos
capilares pulmonares) e a difusao (alternancia entre as concentragdes dos gases na corrente sanguinea)®.

Quando se trata da populagao idosa, deve-se entender primeiramente o processo natural do envelhe-
cimento, e com ele, as alteragdes estruturais que podem aumentar o risco do aparecimento de patologias
provenientes de microrganismos oportunistas. O processo de envelhecimento pode acarretar alteragdes no
sistema ventilatério, com diminuicdo da expansao toracica, e consequentemente, diminuicdo da expansdo
pulmonar, reduzindo a oferta de oxigénio inspirado e a hematose®. Isso se deve a reducdo da forca dos
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musculos respiratorios, com a presenca de calcificagdes das cartilagens intercostais, dificultando a expanséo
da caixa toracica.

O fator envelhecimento pode ser responsavel ainda pela reducao do transporte mucociliar, que tem papel
importantissimo na resposta aguda aos agentes agressores, produzindo principalmente a tosse, mecanismos de
defesa que, quando alterados, no caso do envelhecimento, permitem o desenvolvimento de doencas respiratérias!.

PRINCIPAIS DOENGCAS RESPIRATORIAS QUE ACOMETEM OS IDOSOS
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é uma das doencas mais comuns que afetam os idosos. Ela ca-
racteriza-se pela interrupcao gradual e progressiva do fluxo aéreo, prejudicando a respiracao. Também é
acompanhada de uma resposta inflamatéria cronica nas vias respiratérias. Isso ocorre em resposta a estimulos
nessas areas causados por particulas e gases téxicos como o fumo. O enfisema e a bronquite cronica sdo as
doencas que compdem a DPOC™,

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é a quarta principal causa de morte no mundo, mas é projetada para
ser a terceira principal causa de morte até 2020. Mais de 3 milhdes de pessoas faleceram de DPOC em 2012,
representando 6% de todas as mortes no mundo®. Ademais, a DPOC é considerada um grave problema de
saude publica pelo impacto econdmico gerado para os pacientes e para o Estado. O principal fator de risco
da doenca é a exposicdo ao tabaco, também, a poluicdo ambiental e ocupacional podem causar DPOC™,

Os principais sintomas que a identificam sao a tosse cronica, expectoracdo purulenta, “chieira” toracica
e dispneia. A dispneia manifesta-se em atividades de esforco e tende a piorar com o progresso da doenca.
A tosse cronica pode indicar o diagnéstico de DPOC nos idosos, principalmente naqueles com histérico de
exposicao aos fatores de risco. Deve-se levar em consideracdo que a DPOC esta associada a uma série de
comorbidades como as doencas cardiacas, hipertensao, diabetes, obesidade, entre outras®.

A associacao dessas comorbidades e a DPOC tornaria os pacientes idosos mais suscetiveis as complicacoes
da COVID-19. Nesse sentido, a principal intervencao terapéutica a ser estimulada é o abandono do fumo -
independentemente da idade do paciente. Destaca-se a importancia de orientar os pacientes e familiares
no seguimento correto do tratamento para aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e reduzir
complicacoes™. Importante ressaltar ainda que se deve reforcar a necessidade da vacinagdo anti-influenza
e antipneumocécica para diminuir as hospitalizacdes e os 6bitos dos pacientes!9.

ASMA

Outra doenca comum que compromete o sistema respiratério é a asma. E uma das doencas respiratérias
cronicas que atinge pessoas de todas as faixas etdrias. Algumas pessoas idosas podem ser afetadas pela
doenca durante toda a vida, enquanto outras a desenvolvem na velhice. Ela é uma doenca inflamatéria
cronica, caracterizada por hiperresponsividade dos bronquios que provoca limitacdo variavel do fluxo
aéreo pelo estreito deles. Tal situacao é reversivel espontaneamente ou com tratamento e ela manifesta-se
clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a
noite e pela manha ao despertar®. A asma resulta de uma interacao entre genética, exposicao ambiental a
alérgenos e irritantes, além de outros fatores especificos como antigenos, que levam ao desenvolvimento e
manutencao dos sintomas. Entre os fatores ambientais que provocam os episdédios da asma estdo: a poeira,
acaros, fungos, variagoes climaticas e infecgoes virais".

A asma é subdiagnosticada no idoso por varias razdes: menor percepc¢ao da dispneia — pela interpretacao
da dispneia como natural pela idade; presenca de comorbidades - cardiovasculares, DPOC, refluxo gastroe-
sofagico, entre outras®. Ao contrairem a COVID-19, os idosos com asma ficam ainda mais vulneraveis. O

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 103



CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS NA PANDEMIA DA COVID-19
Unicovsky MAR, Beuter M, Moreschi C, Vieira LA, Camargo LRL, Caberlon IC.

estreitamento dos bronquios e a decorrente diminuicao do fluxo de ar associam-se aos danos das infecgdes
provocadas pela acdo do virus - o que justifica a inclusdo das pessoas com asma no grupo de risco.

O tratamento da asma busca obter manutencéo e controle da doenca por longos periodos. Deve-se sempre
considerar os efeitos adversos e as interacdes medicamentosas. A dire¢do do tratamento atual é para prevenir
exacerbagoes dos sintomas. Para prevenir os ataques de asma, é fundamental que os pacientes e seus fami-
liares recebam orientagées sobre a doenca e nocdes de como evitar ou dirimir fatores desencadeantes dela.
Também a vacinacao anual anti-influenza e a antipneumocécica deve ser indicada como medida preventiva‘™.
E necessério verificar a adesdo dos pacientes ao tratamento, uma vez que os idosos podem encontrar dificul-
dades decorrentes da polifarmdcia; declinio cognitivo; limitacdes fisicas; questdes financeiras ou psiquicas.

CANCER DE PULMAO

Uma estimativa mundial apontou que, em 2018, ocorreram 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6
milhdes de dbitos. O cancer de pulmao é o mais incidente no mundo, representando 2,1 milhdes de casos.
Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 17.760 casos novos de cancer de pulmao em
homens e 12.440 em mulheres. O cancer de pulmao, em sua maioria de casos, é diagnosticado depois dos
50 anos, geralmente na faixa dos 60 aos 70 anos de idade?. Portanto, mostra-se necessario que a populagao
idosa receba uma atencao especial em relacdo aos cuidados com o cancer de pulmao, tanto preventivo quanto
de tratamento, sobretudo, diante da pandemia que se esta perpassando, a qual proporciona sentimentos de
incertezas e implica cuidados necessarios.

Ao refletir sobre a necessidade de cuidados relacionados a COVID-19 e a populacédo idosa com cancer de
pulmao, ressalta-se estudo desenvolvido em janeiro de 2020, na China, que analisou a relacado da infeccao
do SARS-CoV-2 com o cancer, em 1.590 casos de COVID-19. Entre os casos, 18 pacientes tinham histérico
de cancer, sendo que 28% deles eram no pulmao®. Deste modo, reflete-se sobre o risco mais elevado das
pessoas que possuem cancer em desenvolverem a COVID-19. A situacdo atual da pandemia requer atengao
e muitos cuidados indispensaveis, no entanto, a manutencdo do tratamento oncoldgico é fundamental para
0 sucesso terapéutico de uma pessoa que possui cancer de pulmao.

TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso em todo o mundo®.
No Brasil, a TB apresenta incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes, com taxa de mortalidade de 2,2 ébi-
tos/100 mil habitantes. A doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB) ou bacilo de Koch e afeta
prioritariamente os pulmdes. As pessoas imunossuprimidas ou que apresentam comorbidades como HIV,
diabetes e etilismo tém um risco aumentado para a infeccdo por tuberculose®. Ainda, dentre a populacao
de risco, citam-se os idosos, 0s quais estdo mais propensos ao desenvolvimento da TB em decorréncia da
doenca possuir sua transmissdo preferencial relacionada a via aérea e alguns idosos possuirem um sistema
respiratorio senescente, aumentando o risco de infeccdo e de adoecimento.

Diante da pandemia da COVID-19, hd uma preocupacdo sobre a convergéncia entre as duas infeccdes.
Considera-se que o patdbgeno MTB pode ser um fator de risco para a infeccdo por SARS-CoV-2 e a pneumonia
grave por COVID-19. Um estudo chinés de caso-controle sugere que a infeccao latente ou ativa por tuberculose
pode aumentar a suscetibilidade a coinfeccao entre TB e COVID-19, a rapidez da evolugao dos sintomas e a
gravidade do quadro. Ainda, este estudo mostrou que, entre os pacientes com COVID-19, a TB se apresentou
numa frequéncia maior que diabetes e hipertensao, sinalizando um importante fator de risco para a COVID-19,

Em idosos, um dos fatores preocupantes pode ser o abandono do tratamento da TB em decorréncia de
reagdes causadas pelos medicamentos, se isso acontecer, a bactéria pode ficar ainda mais resistente®. Diante
do exposto, mostra-se imprescindivel que os idosos que possuem doencas cronicas, dentre elas, a tuberculose,
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sejam orientados e cuidados em relacdo a importancia da continuidade do tratamento da doenca em todas
as circunstancias, sobretudo, diante da atual pandemia.

PNEUMONIA

Moraes e Azevedo™ definem a pneumonia como uma inflamagado do parénquima pulmonar causada por
diversos microrganismos, incluindo bactérias, microbactérias, fungos e virus, caracterizada por instalacdo subita,
geralmente em decorréncia de quadros gripais, sendo o principal agente causador o pneumococo, em torno de
50% dos casos. Esta infeccao é de ocorréncia comum no ciclo de vida, porém, mais frequente em pessoas idosas
e debilitadas, podendo levar a graves complicacdes e até mesmo a morte. Sdo seus principais fatores de risco a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o diabetes méllitus (DM).

Outros fatores de risco para a pneumonia bacteriana séo as condi¢des da boca como inflamacgdes e doen-
cas dentarias, desnutricao, uso de antiacidos e outros medicamentos, aspiracao de liquidos, alimentos ou
vOmitos, alteracdo dos mecanismos de defesa do trato respiratorio, (fumantes ou ex-fumantes), alteracées da
degluticdo, diminuicao do nivel de consciéncia, doenca de parkinson, diminuicdo da cognicdo e deméncia.
Segundo os mesmos autores:

O sinal chave do inicio da infecgao respiratdria baixa geralmente consiste no aumento da frequéncia de inspira¢des
superior de 26 por minuto. A pneumonia pode se manifestar de diferentes formas com caracteristicas e sintomatologia
diferenciadas, que sdo: forma classica: como no adulto jovem, com tosse, febre, dor no peito e/ou nas costas que
piora com a respiracao, cansaco e dificuldade para respirar, além de outros sintomas gerais; forma geriatrica: a
febre pode estar ausente, podendo haver predominio de confusao mental, delirium, agitagdo psicomotora, queda,
incontinéncia urinaria ou fecal, que dificultam o diagndstico correto; forma silenciosa: predominando a auséncia
de sintomas, evolucdo arrastada o que atrasa o diagnéstico, agravando o quadro.

As pneumonias podem ser classificadas em quatro tipos:

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), pneumonia associada a cuidados de saude (PACS), sendo suas
subcategorias a pneumonia no individuo imunocomprometido e a pneumonia por aspiracdo onde os patégenos
bacterianos mais comuns associados incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, e Moraxella
catarrhalis. A pneumonia adquirida no hospital (PAH) e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV). J4 os
patdgenos virais incluem rhinovirus e influenza A e BV,

O diagndstico, a prescricao do tratamento medicamentoso e a avaliagao clinica da evolucao da doencga,
bem como a prescricdo de alta séo realizados por médicos pneumologistas.

Com efeito, a pratica efetiva do cuidado de enfermagem a pessoa idosa exige respeitar principios e
conhecimentos especificos das comorbidades, diferentes infeccdes e episdédios agudos de emergéncia e
urgéncia, além da aplicacdo adequada do Processo de Enfermagem (PE) e da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), mediante praticas baseadas em evidéncias técnico-cientificas, no atendimento das
demandas do usudrio/paciente com pneumonia em tempo da pandemia da Covid-19.

O atendimento integral a pessoa idosa com pneumonia pela(o) enfermeira(o) inicia-se no domicilio me-
diante a manutencao dos cuidados didrios, de higiene do corpo, da cavidade oral, das vias aéreas e, em caso
de uso de fraldas, deve-se realizar a higiene a cada troca.

Atualmente, durante a pandemia da Covid-19, é necessario intensificar as normas sanitarias, realizando
a lavagem frequente das maos, com agua e sabédo ou uso do alcool em gel, uso de mascara, manter habitos
alimentares e de vestuario adequados as necessidades, evitar correntes de ar, tomar sol 30 minutos por dia
para a fixacdo da vitamina D, administrar os medicamentos de uso continuo para as doencas crénicas como
DM, ICC, DPOC e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dentre outras®.
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Se, apesar disso, a pneumonia surge, é fundamental que seja instalado precocemente o tratamento
medicamentoso e a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias, mediante um plano de cuidados
continuados, no domicilio ou na internacdo hospitalar. Simultaneamente a prevencao precoce, durante o
tratamento, apos a alta, a recuperacgao consiste em cuidados na administracao de alimentos via oral, cujo
paciente deve ficar em posicao sentado ou com a cabeceira elevada e, se apresentar engasgos ou tosse du-
rante a alimentacao e ingestao de liquidos, recomenda-se avaliagao com fonoaudidlogo, visando orientar e

ajudar na degluticdo e indicar a consisténcia dos alimentos a serem oferecidos.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Com isso os pode-se listar como Diagnosticos de Enfermagem?? presentes nos idosos com doencas res-
piratdrias, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem presentes nos idosos com doencas respiratorias.

Fatores relacionados ou de

agitacao e fadiga

Diagnéstico Dominio Classe Sinais e sintomas: risco:
dispneia, padrao respiratério alterado ansiedade; dano
(bradipneia, taquipneia, ortopneia); musculoesquelético;
< batimento de asa de nariz, cianose, deformidade da parede
Padrao - Respostas i . . - . ) 2
. Atividade . alteragdes anatdmicas da caixa toracica, toracica; disfungao
Respiratério cardiovasculares/ S s - .
repouso respiracdo com labios semicerrados, neuromuscular; dor; fadiga
Ineficaz pulmonares - o S
posi¢do em trés pontos, uso de da musculatura respiratdria;
musculatura acessoria para respirar e hiperventilagao e sindrome da
ruidos adventicios. hipoventilagao.
Dispneia, padrdo respiratdrio alterado
(bradipneia, taquipneia, ortopneia,
Ventilagdo - Respostas batimento de asa de nariz, cianose, PCO Fadiga da musculatura
x Atividade . RN Lo P
Espontanea reDOUSO cardiovasculares/ | aumentada, PO diminuida, SaO2 diminuida, respiratoria e fatores
Prejudicada P pulmonares respiracao com labios semicerrados, metabolicos.
posicdo em trés pontos, uso de musculatura
acessoria para respirar.
Corpo estranho na via area;
Desobstrucio Cianose, dispneia, expectoracao, espasmo na via aérea; muco
. s Seguranca/ . mudancas no ritmo e na frequéncia excessivo; secrecdes retidas;
ineficaz de < Lesao fisica R . o A <
Vias Aéreas protecdo respiratdria, ruidos adventicios, tosse disfuncdo neuromuscular;
ineficaz e hemoptise infeccao; presenca de via area
artificial; tabagismo e DPOC.
Agitacdo, ansiedade, dispneia, batimento S i
Troca de R < gltacao, ansiedade, dispneia, . Desequilibrio na ventilagdo/
Eliminagao | Funcao de asa de nariz, cianose, gases sanguineos <
Gases ARV L L o perfusdo e mudancas na
L e troca respiratoria arteriais anormais, hipercapnia, hipdxia e -
Prejudicada = o membrana alveolocapilar.
padrao respiratério alterado
A s - Respostas Desequilibrio entre a oferta e a
Intoleranciaa | Atividade/ p . . . N A
L cardiovasculares Dispneia e fadiga demanda de oxigénio; fraqueza
Atividade repouso . - P
/pulmonares generalizada e imobilidade.
. Atividade / | Equilibrio de ) . . Condicéo fisica debilitada e
Fadiga - Dispneia e fadiga
repouso energia estados de doenca
Verbalizacdo ou expressdo de dor tordcica,
Dor Aguda Conforto Conforto fisico mudancas na frequéncia respiratoria, Agente lesivo (bioldgico).
agitacdo e fadiga
Verbalizagdo ou expresséo de dor toracica,
Dor Cronica Conforto Conforto fisico mudangas na frequéncia respiratoria, Incapacidade fisica cronica

Continua
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS NA PANDEMIA DA COVID-19
Unicovsky MAR, Beuter M, Moreschi C, Vieira LA, Camargo LRL, Caberlon IC.

Continuagéo do Quadro 1

Diagnéstico Dominio Classe Sinais e sintomas: :iastt())l:es relacionados ou de
Resposta Respostas Histéria de dependéncia do
Disfuncional Atividade/ p Agitagdo, cianose, fadiga, taquipneia, ventilador por > 4 dias
cardiovasculares . PR .
ao Desmame repouso gases sanguineos Histéria de tentativas de
S /pulmonares -
Ventilatério desmame malsucedidas
CONCLUSAO

Urge a necessidade do cuidado ao idoso com doencas respiratérias cronicas sendo necessario ressignifi-
car as acOes de atencdo ao idoso, respeitando a pluralidade, com foco no momento critico da pandemia da
COVID-19. Além disso, o desenvolvimento de politicas publicas relacionadas as melhores praticas clinicas e
de enfermagem deve ser considerado como prioridade para protecdo dessa populacao.
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