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Idosos (ILPI) e covid-19

RESUMO

A maior vulnerabilidade a covid-19 dos
residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) deve-se a
elevada prevaléncia de fragilidade, dependéncia
funcional e maior contato com cuidadores e
outros residentes devido as atividades em grupo.
Os residentes podem ter apresentacdo atipica da
covid-19, como delirium e piora da capacidade
funcional, podendo contribuir para o atraso

no diagnostico, dificultando o controle dessa
infeccdo e propiciando os surtos.

Em alguns paises do total de 6bitos por covid-19
de 50 a 80% foram de residentes em ILPI.

De 42.216 residentes em ILPI de 11 estados
brasileiros, a taxa de incidéncia de covid-19 foi
6,14% e da letalidade de 17,65%.

A Comissao Especial covid-19 da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia publicou
documento “Recomendacdes para Prevencio

e Controle de Infeccoes por Coronavirus em
ILPI”, com a finalidade de orientar as ILPI

no enfrentamento da covid-19, reforcando a
necessidade da elaboracio de plano de agdo e de
vigilancia e da suspensao das visitas externas.
Reforca-se que entre as melhores medidas

na prevencio da covid-19 nas instituicoes

estd a manutencao da suspensio das visitas.
Para discussao da flexibilizacdo das visitas

nas ILPI deve-se respeitar as recomendagoes
sanitarias loco-regionais e observar o contexto
epidemiolégico local.

Palavras-chave: covid-19; InstituicGes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI); idoso.

InstituicBes de Longa Permanéncia para

ABSTRACT

The greater vulnerability to covid-19 of residents
of Long-Term Care Facilities (LTCF) is due to the
high prevalence of frailty, functional dependence
and greater contact with caregivers and other
residents due to group activities.

Residents may have atypical presentation of
covid-19, such as delirium and worsening of
functional capacity, which may contribute to
delay in diagnosis, making it difficult to control
this infection and providing outbreaks.

In some countries, from 50 to 80% of total deaths
from covid-19 were from LTCF residents.

Of 42,216 LTCF residents in 11 Brazilian states,
the incidence rate of covid-19 was 6.14% and the
lethality rate was 17.65%.

The Special Committee covid-19 of the Brazilian
Society of Geriatrics and Gerontology published a
document “Recommendations for the Prevention
and Control of Coronavirus Infections in LTCF”,
with the purpose of guiding the LTCF in facing
covid-19, reinforcing the need to prepare a plan
of action and surveillance and the suspension of
external visits.

Itis reinforced that among the best measures in
the prevention of covid-19 in the institutions is the
maintenance of the suspension of visits. In order
to discuss the flexibility of visits to the LTCEF, local
health recommendations should be respected and
the local epidemiological context observed.

Keywords: covid-19; Long-Term Care Facilities
(LTCF); older people.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 teve impacto importante sobre a populacio
idosa, especialmente aquela residente em Instituicdes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI). Os portadores de doencgas cronicas como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e pul-
monares, com sindrome da fragilidade e os residentes em ILPI estdo
entre os grupos mais severamente acometidos pela covid-19, com as
maiores taxas de mortalidade (Wanget al., 2020; D’Adamo, Yoshikawa
e Ouslander, 2020).

A maiorvulnerabilidade dos residentes em ILPI a surtos de infecgoes
respiratorias, como influenza, por exemplo (McMichael et al., 2020),
deve-se a fatores como elevada prevaléncia de fragilidade e dependén-
cia funcional nesta populacdo, imunosenescéncia associada a idade
mais avancada e maior contato com cuidadores, outros profissionais
das ILPI e residentes devido as atividades em grupo (D’Adamo, Yoshi-
kawa e Ouslander, 2020; Fallon et al., 2020; Moraes, 2020).

Nos idosos, a infeccio pelo SARS-CoV-2 aumenta a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis como hospitalizacdo, perda da capacidade
funcional e 6bito (CDC, 2020; Andrew et al., 2020) a coronavirus. Nas
formas graves da covid-19 se observa aumento nas taxas de mortalida-
de com a idade: na faixa etaria entre 60 e 69 anos é de 3,6%, e naqueles
com mais de 8o anos, de 14,8% (Fallon et al., 2020; Wang et al., 2020).

A apresentacio clinica da covid-19 nos idosos pode ser semelhan-
te & observada nos mais jovens, com febre, tosse, dispneia e fadiga,
porém sintomas atipicos, como alteracio da cognicao, delirium e pio-
ra da capacidade funcional sio mais frequentes, a semelhanca do
observado em outras condi¢des (Wang et al., 2020; Aprahamian e Ce-
sari, 2020). A apresentacio frequentemente atipica da covid-19 pelos
residentes em ILPI pode contribuir para o atraso no diagnoéstico dos
casos suspeitos. Esse aspecto tem implicacdes importantes para o con-
trole de infecgoes, pois intervencoes recomendadas para prevengio
da transmissio da covid-19 sdo baseadas na presenca de sinais e sinto-
mas para identificar e isolar os residentes que podem estar infectados
(World Health Organization, 2020).

O impacto da covid-19 em ILPI tem sido distinto nas diferentes re-
gides do mundo. Alguns paises relataram nio ter havido mortes (ou
infeccdo) nessas instituicdes (por exemplo Hong Kong, Jordania e Mal-
ta), enquanto outros paises notificaram que, do total de 6bitos por
covid-19 registrados, mais de 80% foram de residentes em ILPI (segundo
dados de 30 junho de 2020, no Canada mais de 80%; Alemanha - 39%;
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O impacto da covid-19 em ILPI tem sido distinto nas diferentes
regioes do mundo. Alguns paises relataram nao ter havido
mortes (ou infec¢do) nessas instituicoes, enquanto outros paises
notificaram que, do total de 6bitos por covid-19 registrados, mais
de 80% foram de residentes em ILPl. Em média, a proporcio

de todas as mortes pela covid-19 foi 47% em 26 paises (Comas-
Herrera et al., 2020).

Australia - 31%; Bélgica - 64%; e Franc¢a - 49%). Em média, a proporcio
de todas as mortes pela covid-19 foi 47% em 26 paises (Comas-Herrera
etal.,2020). Nessa época, nos Estados Unidos, ocorreram 50.185 mortes
de residentes em ILPI (45% do total de mortes por covid-19), enquan-
to na Inglaterra cerca de 41,5% das ILPI foram acometidas por surtos
de covid-19 (Public Health England, 2020).

Um dos pontos importantes para a ocorréncia da covid-19 nas ILPI
¢é a transmissibilidade do SARS-CoV-2, que nessas localidades mos-
trou-se superior a 60% (Gandhi, Yokoe e Havlir, 2020; Kimball et al.,
2020). Estudo em ILPI da Bélgica sugere que 73% dos profissionais e
69% dos residentes que testaram positivo para covid-19 eram assinto-
maticos (Comas-Herrera et al., 2020). Em ILPI americanas observou-se
que mais da metade da populacdo com infec¢des confirmadas por
covid-19 era assintomatica ou pré-sintomatica no momento da reali-
zacdo da testagem laboratorial (Arons et al., 2020). Foi relatado que,
16 dias ap6s a detecgao de primeiro caso de covid-19 em ILPI, a preva-
léncia de infec¢do confirmada por exames laboratoriais era de 30,3%
entre os residentes, a despeito da ado¢do de medidas de prevencao e
controle de infeccdes apds a deteccdo do caso-indice (Kimball et al.,
2020). Como muitos dos residentes com resultados positivos eram
assintomaticos no momento do teste, eles nio foram isolados anterior-
mente, o que provavelmente contribuiu para a disseminacdo do surto
nas ILPI (Kimball et al., 2020).
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Analisando as informacoes coletadas pelo Ministérios Publico Es-
taduais de 1.802 ILPI de 11 estados brasileiros, onde residem 42.216
idosos, a taxa de incidéncia de covid-19 foi de 6,14%. Foram registrados
no periodo 458 6bitos, com uma taxa de letalidade de 17,65% (Wachholz,
Moreira et al., 2020). As ILPI informais e nio registradas, de menor
porte e as localizadas em dreas economicamente menos privilegiadas,
estariam em maior risco (Wachholz, Ferri et al., 2020).

Além de apenas registrar a quantidade de 6bitos pela covid-19 nas
ILPI, ponto importante seria reconhecer o perfil dos residentes que
evoluiram com 6bito, observando caracteristicas como funcionalida-
de e fragilidade dos residentes, assim como caracteristicas das ILP]I,
como a natureza (publica, filantrépica ou privada), relacio entre nu-
mero de residentes e funcionarios e caracteristica predominante dos
residentes em relacdo a capacidade funcional.

ASociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), pela Co-
missio Especial Covid-19, publicou o documento “Recomendacgdes
para Prevencio e Controle de Infeccdes por Coronavirus (SARS-Cov-2)
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)” (Villas Boas
et al.,, 2020) com a finalidade de orientar as ILPI no enfrentamento
da covid-19. Esse documento pode ser acessado na integra no link:
https://sbgg.org.br/recomendacoes-para-prevencao-e-controle-
de-infeccoes-por-coronavirus-sars-cov-2-em-instituicoes-de-longa-per-
manencia-para-idosos-ilpis/.

Entre pontos importantes, recomenda-se que as ILPI elaborem
planos de agdo e de vigilancia adaptados as caracteristicas de cada
instituicdo, com a finalidade de evitar o surgimento local de contami-
nacdo e surtos da doenga provocada pela covid-19.

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados, de forma resumida, os princi-
pais topicos recomendados.
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Tabela 1. Recomendacées ao Gestor

* Definir o(s) profissional(is) responsavel(is) pela organizacido dos fluxos
e do plano de acdes.

¢ Suspender visitas para reduzir o risco de transmissao.

* Realizar atividades de treinamento para educacdo em satide direcionadas
aos Profissionais da Area de Satide (PAS), cuidadores, demais profissionais
dainstituicao e residentes sobre as medidas preventivas (higienizacdo das
maos) e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual.

¢ Organizar areas para isolamento respiratério de residentes sintomaticos.

¢ Disponibilizar dispensadores com solucdo de alcool gel 70%.

¢ Disponibilizar produtos para higienizar as maos nos banheiros e lavatérios.

¢ Suspender as saidas dos idosos das ILPI.

* Disponibilizar visitas virtuais por meio de videos e ligacdes telefonicas.

* Restringir atividades em grupo e circulagcdo nas areas coletivas.

¢ Restringir a visita de profissionais e voluntarios que prestam servigcos nao
essenciais periodicos.

* Em caso de visitas/entrada de fornecedores e profissionais da satide no
ambiente da instituicdo, orientar os visitantes para que usem mdscara
facial e restringir sua visita apenas ao local da pessoa a ser visitada e a
realizacdo de outras medidas. Em caso de visita de familiar, manter distan-
ciamento de 2 m em area aberta com ventilacdo natural, com utilizacdo de
mascaras de protecio.
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Tabela 2. Medidas Fisicas, Higiénicas e de Limpeza

* Manter ambientes arejados com ventilagdo natural.

¢ Garantir limpeza adequada (com dlcool 70% ou solu¢do com hipoclorito
de sédio a 1%) e frequente das superficies e espacos, sobretudo de superfi-
cies muito tocadas e equipamentos que sejam compartilhados (macanetas,
controles de TV, barras de protecdo e corrimaos, dentre outros).

* A equipe de limpeza devera receber treinamento e informac6es antes
de fazer a primeira entrada no dormitério e devera usar equipamento de
protecao individual apropriado.

* O processo de limpeza e desinfeccdo de todas as superficies deve ser
realizado com alcool 70% para materiais de uso compartilhado ou hipo-
clorito de sédio a 1%. No caso de a superficie apresentar matéria organica
visivel, deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade
com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar sua limpeza e
desinfeccao.

* Atentar para as recomendagGes previstas na Norma Regulamentadora 32
(NR 32) para seguranca e satide no trabalho em servicos de satide, dispo-
nivel em: http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf.

* A higienizacdo das maos devera ser realizada antes e imediatamente
apo6s qualquer toque no morador. Apds o uso de luvas, a higiene de maos é
igualmente obrigatéria.

Em 28 de junho de 2020, devido a situagdo epidemioldgica da
covid-19 no Brasil e ao impacto da ocorréncia do coronavirus em ILPI
vivenciado naquele momento, a Comissio Especial covid-19 da SBGG
recomendou a manutencio da suspensao das visitas em ILPI, confor-
me documento prévio “Recomendagoes para Prevencio e Controle de
Infec¢des por Coronavirus (SARS-Cov-2) em Instituicoes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI)".

No Brasil, até 30 de setembro de 2020, observa-se menor niimero
de casos e 6bitos causados pela covid-19 em ILPI do que o relatado nos
paises europeus e da América do Norte. Um dos fatores que pode ter
influenciado esses nimeros foi a suspensio das visitas nas ILPI no ini-
cio da pandemia (Wachholz, Moreira et al., 2020).

Porém, passados seis meses do inicio da pandemia, passou-se a
observar pontos divergentes relacionados com a suspensio das visitas.
Entre os aspectos positivos tem-se a reducio de contagio pelo SARS-
-CoV-2 dos residentes. Entre os negativos, ha relatos de sofrimento
emocional de todos os envolvidos (residentes, familiares e equipe das
ILPI). Nao é necessario lembrar que a sociedade brasileira tem uma
cultura com fortes marcas do afeto, do abraco, do contato fisico. O iso-
lamento social impactou principalmente os portadores de deméncia.
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Em idosos portadores de deméncia na comunidade, 31% apresenta-
ram piora da memoria e orientacao, 54% agitacdo, apatia e depressao,
houve 7,2% de aumento do uso de antipsicéticos e 49% dos cuidado-
res relataram alto nivel de ansiedade. Entre idosos com deméncia em
ILPL se observou piora na ansiedade, agitacdo, depressao e aumento do
uso de antipsicoticos e outros sedativos (Suarez-Gonzalez et al., 2020).

Em relacio ao retorno das visitas externas nas ILPI é importante
a discussdo sobre o conflito de interesse, tendo de um lado a permis-
sdo de visita ao residente em detrimento da prevencao coletiva versus
a permanéncia da suspensao de visitas sem atender a uma necessida-
de individual.

Em g de setembro de 2020, a Frente Nacional de Fortalecimento das
ILPI (FNF/ILPI) publicou a cartilha Orientagoes para Manejo de Visi-
tas em Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos (Figueiredo et
al., 2020). Deve-se reforcar que entre as melhores medidas na preven-
¢do da covid-19 em ILPI esta a manutencdo da suspensao das visitas.
Nas premissas para discussao do manejo de visitacdo em ILPI deve se
levar em conta:

* O respeito as recomendacdes sanitarias locorregionais;

* O contexto epidemioldgico local;

* As necessidades de residentes e familiares;

* As reais condicOes sanitdrias, fisicas e de recursos humanos das
ILPI para garantir a prevencio de contagio.

Na discussdo para flexibilizacdo das visitas nas ILPI, deve-se
ter como parametros de referéncia:

* Estabilizacio ou declinio do niimero de casos novos,
hospitalizacdes e mortes na comunidade pela covid-19;

* Auséncia de qualquer caso de covid-19 nas ILPI nos tltimos
30 dias, seja de residentes ou funcionarios;

* Capacidade das ILPI de fornecimento adequado de
equipamento de protecdo individual (EPI);

* Auséncia de falta de funcionérios nas ILPI.

No documento da FNF/ILPI sdo listadas trés modalidades de visita:
* Modalidade I: no portio das ILPI;

* Modalidade IT: na parte externa das ILPI;

* Modalidade III: na parte interna das ILPI (visita excepcional

a pessoas em processo de fim de vida).
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As modalidades tém como pontos e cuidados em comum:

* Agendamento prévio da visita;

* Questionamento sobre condic¢des de satide do visitante;

* Higienizacio das maos;

* Manutenc¢ao do uso de mascara durante toda visita tanto pelo
visitante como pelo residente;

* Manutencio de distancia de dois metros entre o visitante e o
residente;

* Presenca de profissional da instituicio como acompanhante;
* Duracio das visitas de 15 min a 30 min;

* Higienizacdo do local se em area externa ou interna;

* Ovisitante deve informar as ILPI sobre o desenvolvimento de
sintomas da covid-19 nos 15 dias posteriores.

Durante todo processo a retomada das visitas é fundamental a apre-
sentacao, por parte das ILPI, de regras de conduta e de responsabilidade
para seu cumprimento aos visitantes, que deverao ser esclarecidas e
assinadas antes da realizacdo das visitas, possuindo a previsao da sua
suspensdo imediata caso algum protocolo seja desrespeitado.

CONCLUSOES

Os idosos frageis, com multimorbidade e/ou residentes em ILPI sdo
os de maior risco na pandemia da covid-19, determinando grandes de-
safios aos profissionais de satide. A avaliacio da capacidade funcional
e da fragilidade para tomada de decisdes sobre os cuidados a serem
dispensados aos idosos acometidos pela covid-19, particularmente os
residentes em ILPI, foram recomendadas por diretrizes de diferen-
tes paises.

AsTLPI devem estar preparadas para o enfrentamento da covid-19,
devido a sua alta transmissibilidade. As medidas devem ser estabele-
cidas, rigorosamente seguidas e revistas com frequéncia na tentativa
de impedir a entrada do SARS-CoV-2 na instituicio.

Em momento inicial foi recomendada a suspensio das visitas ao
residente. Devido ao prolongamento da pandemia, a retomada das
visitas deve ser discutida em cada ILP], respeitando as orientacoes da
autoridade sanitaria local. @
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