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MATRIZ DE GERENCIAMENTO - PANDEMIA POR CORONAVIRUS E O IDOSO

Objetivo: . Implantar estratégias para o enfrentamento da pandemia por coronavirus no
idoso
Resultado esperado: . Equipe apropriada
. Idosos, cuidadores e familiares com as orientacGes recebidas e cuidados realizados
O QUE comMo MATERIAL DE APOIO

PREMISSAS IMPORTANTES PARA AS ACOES DE ENFRENTAMENTO

» A populacdo idosa é o grupo de maior risco de complicacdes da doenca

» Aletalidade é significativamente maior em idosos e em individuos com comorbidades
O risco de complicacBes é maior nas pessoas idosas dependentes com comorbidades multiplas, particularmente nos idosos frageis, que devem ser
monitorados rigorosamente pelo sistema de saude

» Osidosos devem evitar sair de casa

ACOES PREPARATORIAS
Alinhamento sobre a Realizar alinhamento para toda a equipe sobre a pandemia relacionada ao idoso Anexo 1 — A pandemia pela coronavirus e o
Pandemia do Coronavirus idoso
Capacitagao inicial Realizar com as equipes de APS uma atualizacdo relacionada a técnica de lavagem
das maos
Andlise situacional Realizar diagnostico situacional das pessoas idosas do territorio Video: Avalia¢do da Saude do Idoso para
. Identificar na planilha de registro coletivo de pessoas idosas as que que sdo defini¢cao da proporcionalidade terapéutica.
dependentes que possuem comorbidade multipla Disponivel em:
. Identificar na planilha de registro coletivo de pessoas idosas as que possuem https://youtu.be/ V_ORztmZrk
comorbidades multiplas
. Organizar a planilha de registro coletivo relacionando todos os idosos da area de Video: Fluxograma Acolhimento e
abrangéncia a partir da estratificacdo de risco, iniciando a relagdo dos nomes do Classificacdo de risco do idoso com COVID-


https://youtu.be/_V_0RztmZrk
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maior risco para o menor 19 na RAS.
. Para as equipes que ja usam o IVCF-20, organizar a planilha de acordo com a
Classificagdo Clinico Funcional e Sociofamiliar, iniciando a relagdo dos nomes pelo | Disponivel: https://qrco.de/bbTxta
idoso fragil, em fragilizacdo e robusto, cruzando com a estratificacdo de risco das
comorbidades Anexo 3- Fluxograma ldosos COVID-19
. Elaborar plano de a¢do para a realizacdo das atividades segundo a estratificacao
de risco

MEDIDAS PROTETIVAS INDICADAS PARA OS IDOSOS, HIPERTENSOS, DIABETICOS DE RISCO

Domicilio . Realizar orientagdes nos domicilios sobre medidas protetivas Anexo 2- Quais sdo as medidas protetivas
. Checar se a pessoa idosa, cuidador e familia entenderam todas as orientacées. indicadas para os idosos de risco no
. Ensinar a técnica da lavagem das maos domicilio

. Chamar a atencdo para que os idosos e familiares evitem que os pacientes saiam
de suas residéncias para se dirigirem as Unidades, evitando aglomeracao
. Disponibilizar o telefone da UBS para qualquer necessidade que o idoso tiver

. Entregar medicamentos sempre que possivel no domicilio evitando a presenca do
idoso ou familiar na unidade

Visita Domiciliar:

. As visitas domiciliares devem ser mantidas

. O papel do ACS neste momento é muito importante, principalmente para a
comunicac¢do adequada dos cuidados, esclarecimento de duvidas e apoio as
pessoas e familias

. Utilizar todos os profissionais disponiveis para a realizacdo das visitas domiciliares
de forma que todos os idosos, cuidadores e familiares, da area recebam as
orientagdes em um menor espego de tempo

. O ACS e demais profissionais devem manter o distanciamento preconizado de
1,5m; ndo é necessario adentrar nos domicilios, podendo permanecer no portdo
ou varanda do domicilio

UBS Se porventura a pessoa idosa chegar até a unidade de saude:


https://qrco.de/bbTxta

« Priorizar o atendimento

. Classificar a gravidade da sindrome gripal

. Resolver a demanda o mais rapido possivel para que possa deixar a unidade de
saude

. Em casos de maior gravidade, transferir para o servico de urgéncia ou hospitalar
de referéncia

. Entregar medicamento com distanciamento preconizado na fila de espera

. Realizar as orientagGes de medidas protetivas e checar o entendimento

Suspender temporariamente todas as atividades programadas para as pessoas
idosas (consultas, exames, grupos)

Farmdcia Revisar as regras para prescricdo e entrega de medicamentos:
. Validade da receita: minimamente 6 meses
. Para medicamentos especiais seguir a orientacdo da assisténcia farmacéutica,
vendo a possibilidade de temporariamente estender a validade das receitas
. Ver possibilidade de prorrogar a validade das receitas expiradas por mais 90 dias

Monitoramento Organizar o monitoramento das pessoas idosas dependentes com comorbidades
multiplas:
. Definir os profissionais responsaveis pelo monitoramento de cada pessoa idosa
. Pactuar com o usuario e familiares a modalidade (via telefone, whatsapp

CAMPANHA DE VACINACAO

Vacina Considerando que o idoso é o maior publico alvo para a campanha e ao mesmo
tempo o maior grupo de risco para o coronavirus, é fundamental discutir estratégias
para evitar a aglomeragdo de pessoas e o contato com usudrios com sindrome

gripal:
Plano A (ideal):

. Pessoas idosas dependentes ou com comorbidades multiplas a vacinagdo devera
ser realizada no domicilio;
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. Definir o percurso no territdrio com prioridade para os idosos acamados e com
critério de fragilidade;
. Realizar orientacdes sobre medidas protetivas.

Plano B: Para os idosos que ndo sao dependentes ou com comorbidades multiplas

. Avaliar a possibilidade de vacinacao descentralizada e itinerante no territério, por
microdrea, em pontos de apoio baseados em equipamentos sociais
(supermercados, centro de idosos, igrejas, escolas, etc.), preferencialmente em
locais abertos e ventilados, com distanciamento de 1,5m preconizado na fila de
espera

. Realizar orientages sobre medidas protetivas.

Plano C: Para os idosos que ndo sdo dependentes ou com comorbidades multiplas
organizar a campanha na unidade de saude

realizar agendamento de grupos de idosos, por bloco de horas e por microarea;
para os idosos em atendimento na unidade por outros motivos, oportunizar a
vacinagao;

definir local especifico para vacinagao do idoso;

organizar a espera e a fila obedecendo ao distanciamento preconizado de 1,5m;
orientar adequadamente os idosos e acompanhantes;

ampliar o numero de profissionais responsdveis pela vacinagao;

Realizar orientagdes sobre medidas protetivas

CONDUTA NA PRESENCA DE SUSPEITA DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS E RACIONALIZACAO DOS RECURSOS TERAPEUTICOS

Na presenca de suspeita da infeccdo pelo coronavirus, deve-se EVITAR encaminhar o | Anexo 1 - A pandemia pela coronavirus e o
idoso fragil para atendimento de urgéncia (pronto socorro, UPA, etc.), onde o risco idoso (itens 4 e 5)

de contaminacédo é elevado e o acolhimento do paciente sera conturbado neste

momento.

. Ver orientagdes do Anexo 1

MEDIDAS PROTETIVAS INDICADAS PARA OS IDOSOS RESIDENTES EM ILPI



ILPI

Os idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sdo
frageis, na sua grande maioria, e vivem em ambiente coletivo, onde o risco de
contaminacdo e disseminacdo da doenca é maior. Por outro lado, sdo idosos que
necessitam do apoio familiar e tranquilizacdo para o enfrentamento desta crise.

. Realizar visita na ILPI;
. Orientar as medidas protetivas, segundo Anexo 1.

ACOES DE COMUNICAGAO E PREVENGCAO NA COMUNIDADE

Comunicagao

Mobilizacdo

Reconheca a Comunidade como um importante parceiro no controle da Pandemia,
esteja disponivel para engajamento dela, empodere a Comunidade, proveja
feedbacks.

. Definir estratégias de comunicacdo com as pessoas e familias da comunidade do
territério da UBS, com conteudo, instrumentos educacionais e informativos sobre
a pessoa idosa e a importancia das medidas protetivas.

Utilizar whatsapp, telefone e outros meios para uma comunicacado rapida com os
usudrios.

Reconheca duvidas, questionamentos e percepg¢des das familias a respeito da
doencga, oucga os formadores de opinido incluindo diversos formatos de
comunicagdo, proveja informacdo relevante, evite rumores, ambiguidade, avise
prontamente os formadores de opinido a respeito de mudangas no cenario
epidemioldgico.

Mobilizar a comissao local, conselho de saude, liderancas comunitarias e
equipamentos, como radios comunitarias, para apoiar as acées de comunicacdo e
vigilancia no territério relacionadas as medidas protetivas da pessoa idosa.
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Anexo 1 - A pandemia pela coronavirus e o
idoso (item 6)
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Belo Horizonte, 16 de margo de 2020
A PANDEMIA POR CORONAVIRUS E O IDOSO

A pandemia do COVID-19 é uma boa oportunidade de discutirmos as particularidades da infecgdo na pessoa idosa.
As evidéncias atuais, resultantes da experiéncia de Wuhan, na China, e da ltalia, mostram que a infecgédo pelo
coronavirus atinge, igualmente, todos os ciclos de vida. Todavia, com diferengas significativas na sua apresentagéo
clinica. Na crianga, a doenga €, usualmente, oligossintomatica, simulando um quadro de resfriado comum ou, até
mesmo, assintomatica. A medida que a idade avanca, a infecgdo torna-se mais clinicamente manifesta, aumentando o
risco da presengca de manifestagdes sistémicas, como febre, prostagdo, mialgia, até culminar com insuficiéncia
respiratéria, causada pela pneumonia virética, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia de multiplos
orgaos (Garnier-Crussard, 2020). A letalidade ¢é significativamente maior em idosos e em individuos com comorbidades
(cancer 5,6%, hipertensdo arterial 6%, doenga respiratéria cronica 6,3%, diabetes mellitus 7,3% e doenga
cardiovascular 10,5%). Todavia, acreditamos que ndo devemos incluir todos os idosos no mesmo grupo de risco, pois
as diferencgas entre eles sao significativas, mesmo tendo a mesma idade e as mesmas doengas. Infelizmente, ndo
estdo sendo discutidas essas diferengas entre os varios tipos de idosos, limitando a tomada de decisbes protetivas
para os idosos como um todo, independente do grau de susceptibilidade as complicagdes da doenga. A infecgéo pelo
coronavirus é um evento agudo que exige uma resposta adequada do organismo, diretamente relacionada a sua
reserva homeostatica ou capacidade intrinseca. Sabemos que a capacidade intrinseca ou vitalidade € extremamente
variavel entre os idosos e sua mensuragao é dificil de ser feita na pratica clinica. Dai optarmos pela valorizagéo da
capacidade funcional como principal parametro de vitalidade do idoso. Nesta perspectiva, desenvolvemos uma
metodologia de Classificagao Clinico-Funcional e Sécio-Familiar dos idosos (Moraes e Lanna, 2016) (Figura 1). Nesta
classificagdo, quanto maior for a presenga de condi¢cdes cronicas de saude, representadas pelas comorbidades
multiplas, sarcopenia, comprometimento cognitivo leve e incapacidade funcional (incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar), maior
€ a fragilidade do idoso e maior sua chance de desfechos adversos, particularmente, quando acometido condigbes
agudas, como ocorre com a infecg&o pelo coronavirus e outras condi¢gdes agudas (Anexo 1).

Figura 1 Classificagéo Clinico-Funcional e Socio-Familiar do Idoso
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Por sua vez, os idosos frageis, representados na figura 1 pelas classes funcionais de 6 a 10, se subdividem em trés
subgrupos, de acordo com a probabilidade de ganho funcional e/ou de qualidade de vida:
e Idosos com baixo potencial de melhora funcional (baixa complexidade): sdo idosos que
apresentam declinio funcional estabelecido e baixo potencial de reversibilidade clinico-funcional.
Nestes idosos, 0 acompanhamento geriatrico-gerontologico especializado ndo necessita ser feito de
forma intensiva. O objetivo das intervengdes € evitar a piora funcional.
¢ Idosos com alto potencial de melhora funcional (alta complexidade): sdo idosos que apresentam
elevado potencial de ganho funcional e/ou de qualidade de vida. Estes idosos sdo aqueles que mais
se beneficiam do acompanhamento geriatrico-gerontoldgico especializado.
¢ Idoso Fragil em Fase Final de Vida: apresenta dependéncia funcional e sobrevida estimada menor
que seis meses. Apesar da existéncia de uma clara associagdo entre maior grau de declinio funcional
e maior mortalidade, alguns idosos podem estar relativamente preservados funcionalmente e
apresentar doengas com alto potencial de mortalidade, como determinados tipos de neoplasia, por
exemplo. O foco das intervengdes é o cuidado paliativo, baseado no conforto do paciente e seus
familiares.

Todos os parametros de salde utilizados nesta classificagdo dos idosos sdo fundamentais para a definigéo das
estratégias de enfrentamento da infecgéo pelo coronavirus na populagéo idosa, da seguinte forma:

1. A POPULAGAO IDOSA E O GRUPO DE MAIOR RISCO DE COMPLICAGOES DA DOENGA
“Os idosos ndo séo todos iguais, mesmo tendo a mesma idade”

O risco de SRAG e de morte foi 3,26 (OR 2,08 a 5,11) e 6,17 (OR 3,26 a 11,67) maior em individuos com 65 anos ou
mais, respectivamente (p<0,001). A presenga de hipertensdo arterial aumentou o risco de SRAG e morte em,
respectivamente, 1,82 (OR 1,13 a 2,95) e 1,70 (0,92 a 3,14). Por sua vez, a presenga de diabetes mellitus aumentou o
risco de SARA e morte em, respectivamente, 2,34 (OR 1,35 a 4,05) e 1,58 (0,80 a 3,13) (Wu Chaomin et al, 2020). Os
trabalhos nao definem claramente o grau de fragilidade dos idosos. O critério adotado é exclusamente a faixa etaria e
a presenca de comorbidades, que sao considerados parametros inadequados para se avaliar o grau de vulnerabildade
dos idosos. O idoso pode ser portador de hipertensao arterial ou diabetes mellitus e ser considerado robusto, desde
que nao tenha declinio funcional nas atividades de vida diaria. Desta forma, sua
capacidade intrinseca ou vitalidade é semelhante aquela observada no adulto,
independentemente de sua idade. Os idosos robustos apresentam, provavelmente, a
mesma chance de evolugao favoravel da doenca, como é descrito nos adultos, de forma
que O SISTEMA DE SAUDE DEVE OFERECER TODAS AS OPORTUNIDADES DE
TRATAMENTO INVASIVO, CASO HAJA INDICAGAO. A definicdo de critérios de
exclusdo de tratamento invasivo baseados exclusivamente na faixa etaria do paciente é
uma medida de alocacédo de recursos temeraria, que nao deveria ser preconizada. A
reportagem mostrada no texto, descrita no jornal “The Telegraph”, daquilo que esta
ocorrendo na ltalia & preocupante e acreditamos que poderiamos utilizar outras
estratégias baseadas na saude global do idoso e ndo somente baseado na idade ou na
presenca de doencas cronicas. Por sua vez, OS IDOSOS FRAGEIS,
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Italians over 80 'will be left to die' as
country overwhelmed by
coronavirus

Hardest-hit region drafts new proposals saying
who will live and who will die

By Erica Di

14 March

One doctor said: "[Who lives and who dies] is
decided by age and by the [patient's] health
conditions. This is how it is in a war."

PARTICULARMENTE AQUELES IDOSOS E M FASE FINAL DE VIDA, DEVEM TER
COMO FOCO PRINCIPAL A PROPORCIONALIDADE TERAPEUTICA, na qual deve
ser priorizado o conforto do paciente e de sua familia. Nestes casos, ndo ha indicagéo
de tratamento invasivo, independentemente do motivo. A infeccdo pelo coronavirus deve
ser tratada de forma sintomatica, priorizando-se o alivio do desconforto do paciente e

evitando-se a internagéo hospitalar e, particularmente, sua internagdo em Centros de
Tratamento Intensivo (CTI). Obviamente, a familia devera estar ciente da condigao de saude do idoso e concordar com
as decisdes da equipe de saude. Assim, sugerimos que a tomada de decisdes se fundamente na avaliagéo do grau de
fragilidade multidimensional do idoso €, ndo simplesmente, na faixa etaria ou na presenga ou ndo de doengas.

Outra preocupagao que devemos ter € a restricao absoluta de atividades extradomiciliares para os idosos robustos ou
em risco de fragilizagéo, particularmente no que se refere a realizagdo de atividade fisica. O risco de agravamento do
condicionamento fisico e da sarcopenia é elevado, caso haja redugao drastica de exercicios fisicos que necessitem de
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equipamentos dificeis de serem obtidos ou adaptados no domicilio. Enfim, devemos sempre avaliar a relagao risco e
beneficio de qualquer medida protetiva, em todos os aspectos da vida.

2. COMO RECONHECER O GRUPO DE IDOSOS DE MAIOR RISCO DE COMPLICAGOES DA DOENCA
Sugerimos a utilizagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) como instrumento de avaliagao do
grau de fragilidade do idoso, por tratar-se de instrumento desenvolvido e validado no Brasil, tendo como principal
vantagem a simplicidade e rapidez na sua aplicagéo (5 a 10 minutos). Ressaltamos que o IVCF-20 foi reconhecido
como um dos melhores instrumentos para reconhecimento da fragilidade em idosos (Faller et al, 2019). O instrumento
é constituido por 20 questdes, que abordam os principais determinantes da saude do idoso, e cada uma delas recebe
uma pontuagao especifica, dependendo da sua relevancia clinico-funcional. A pontuagéo final varia de 0 a 40 pontos,
€, quanto maior a pontuagéo, maior o grau de fragilidade e maior o risco de complicagdes, nao apenas da infecgéo
pelo coronavirus, mas por qualquer outra condigdo aguda de saude. Os idosos com pontuagao igual ou superior a 15
pontos representam o grupo de maior risco (alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional). Este grupo de idosos deve
ser avaliado rigorosamente pela Atengdo Primaria em Saude (APS) e, quando disponivel, pela AAE (Atengéo
Ambulatorial Especializada) para se definir melhor quais os diagnosticos e intervengbes apropriadas a sua condigao
de saude. Enfase especial deve ser dada & presenga de polifarmécia e ao uso de medicamentos inapropriados e de
outras intervengdes diagnosticas e terapéuticas consideradas futeis, mas que podem agravar mais ainda sua condigéo
de saude (Anexo 2). Este grupo de idosos esta mais susceptivel ao Cuidado Pobre, caracterizado pela falta ou pelo
excesso de intervengdes (Mendes, 2018).

3. QUAIS SAO AS MEDIDAS PROTETIVAS INDICADAS PARA OS IDOSOS DE RISCO NO DOMICILIO

A transmissdo do COVID-19 se da particularmente pelas vias respiratérias, de forma semelhante a influenza, através
do contato pessoa a pessoa, via contaminagao por goticulas respiratorias, oriundas da tosse e/ou espirros e/ou
secrecdo nasal de individuos infectados. A transmissibilidade da infecgdo é mais rapida do que aquela observada na
gripe-influenza, aumentando a velocidade do contagio entre as pessoas (Peeri, 2020). O risco de complicagbes € maior
nos idosos, particularmente nos idosos frageis, que devem ser monitorados rigorosamente pelo sistema de saude e,
principalmente, pela familia. Inicialmente, recomenda-se a estratificagdo de risco da populagéo para se definir quem é
o individuo no qual é indispenséavel a aplicacao de todas as medidas protetivas abaixo relacionadas:

o Evitar o contato com individuos com suspeita da infecgdo pelo coronavirus, como presenga de febre, coriza,
tosse ou qualquer sintomatologia aguda.

o Evitar contato com individuos que chegaram de viagem ao exterior.

o Evitar contato préximo com criangas, que podem apresentar a infecgao pelo coronavirus de forma oligo ou
assintomatica. Caso este contato seja impossivel de ser evitado, utilizar mascaras de protegao nas criangas.
Deve-se destacar que a crianga apresenta baixissimo risco de ter complicagdes da doenga, mas, seguramente,
€ um importante vetor de transmissibilidade para os idosos frageis.

o Evitar contato fisico, como beijos, abragos, apertos de méo, sempre que possivel. Manter distancia minima de
um metro nos contatos pessoais.

o Evitar levar as méos aos olhos, nariz e boca.

A lavagem das maos deve ser obrigatéria para todos os familiares/cuidadores do idoso fragil, que deve ser
feita de forma correta, com duragéo minima de 20 segundos. A lavagem das mé&os deve ser recomendada para
todos os familiares ou amigos que cheguem da rua.

o O uso de alcool gel ndo substitui a lavagem rigorosa das maos, mas € uma boa alternativa, quando nao for
possivel fazé-la. Lembrar-se que o alcool gel ndo remove as sujidades da mao ou o excesso de oleosidade.

o Evitar sair de casa, particularmente o uso de transporte coletivo.

Evitar frequentar grupos de convivéncia ou de 3? idade.

o Evitar aglomeragdes, festas ou qualquer situagdo que haja agrupamento de pessoas, mesmo que sejam
familiares.

o Os familiares que chegarem da rua devem trocar de roupa e lava-la ou coloca-la no sol, para reduzir o risco de
contaminagdo. Se possivel, tomar um banho antes de entrar em contato com idoso.

o AAtencéo Primaria a Saude (APS) devera monitorar DIARIAMENTE os domicilios onde residam idosos frageis,
via visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) ou equipe de enfermagem, ou através de ligagao telefonica.
Os familiares/cuidadores deverao ser ensinados a lavar as maos de forma correta e toda vez que manipularem
objetos oriundos de fora do domicilio.
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Devera ser garantido o fornecimento de alcool gel para a protegéo dos idosos, além da orientagdo para seu
uso de forma adequada. Na presenca de algum familiar com quadro gripal, a APS deve fornecer mascaras de
protecdo para familiar adoentado, com o objetivo de reduzir a transmissibilidade para o idoso.

Evitar a realizacdo de procedimentos eletivos em ambientes hospitalares e/ou outros pontos de atengao a
saude. Qualquer procedimento diagnostico ou terapéutico eletivo, capaz de comprometer a reserva
homeostética do idoso deve ser adiado.

4. QUAL A MELHOR CONDUTA NA PRESENGA DE SUSPEITA DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS

o

Na presenga de suspeita da infecgdo pelo coronavirus, deve-se EVITAR encaminhar o idoso fragil para
atendimento de urgéncia (pronto socorro, UPAs, etc), onde o risco de contaminagéo é elevado e o acolhimento
do paciente sera conturbado neste momento. Recomenda-se o uso de sintomaticos para febre e mialgia e ficar
atento aos sinais de alerta de complicagdes da doenga, como confusdo mental, delirium, prostragao, perda do
apetite e, particularmente, dispneia. Nestes casos, o paciente deve ser avaliado pelo médico, que definira o
melhor tratamento.

Deve-se dar preferéncia para uso de dipirona ou paracetamol para tratamento sintomatico da febre e/ou
mialgia. E proibido o uso de AINE, como ibuprofeno, AAS ou diclofenaco. Além do risco de reacdes adversas
a medicamentos, tais farmacos poderiam agravar a infecgéo pelo coronavirus. As evidéncias da associagao
com o uso de IECA e BRA e maior gravidade da infecgdo pelo coronavirus ainda s&o insuficientes para
qualquer mudanga de conduta e, portanto, ndo devem ser recomendadas (Fang, 2020; Posicionamento da
SBC, 2020).

5. AIMPORTANCIA DA RACIONALIZAGAO DOS RECURSOS TERAPEUTICOS

o

Nao ha nenhum medicamento especifico para o tratamento da infecgdo pelo coronavirus. O tratamento é
absolutamente sintomatico e suportivo.

Nao ha vacinas para a doenga. A vacinagéo anti-influenza, que foi adiantada no Brasil pelo Ministério da Saude,
€ adequada, com o objetivo de proteger a populagdo do risco de infecgdo pelo virus influenza, que pode
dificultar o diagnéstico diferencial com a infecgéo pelo coronavirus. Outra vantagem é evitar a sobreposi¢ao
destas doengas agudas na populagdo idosa mais susceptivel as complicagbes de ambas as doengas. Os
idosos frageis devem ser prioridade na campanha de vacinagdo anti-influenza e devem receber também a
vacina anti-pneumocécica.

Nao ha indicagéo do uso de vitaminas, suplementos nutricionais ou qualquer outro farmaco para aumentar a
protecdo contra a infecgéo.

Deve-se manter o aporte adequado de nutrientes para todos os idosos, evitando-se ou proibindo-se dietas
restritivas com o objetivo de perda de peso, durante esta fase mais aguda da epidemia pelo coronavirus.

O aporte de liquidos deve ser otimizado, garantindo a ingesta minima de cerca de 2 litros por dia, dependendo
da orientagdo do médico assistente.

Evitar a imobilidade dentro dos domicilios para se evitar a perda da massa muscular e outras complicagdes da
imobilidade.

Estimular o uso de redes sociais aos idosos que tém acesso, tentando minimizar o isolamento social.

Um problema que a epidemia traz é uma pressdo enorme sobre o sistema de saude, especialmente nas
unidades de terapia intensiva. Isso esta ocorrendo na lItalia. Os dados dos Estados Unidos, em tempos de
calma, mostram que grande parte desses leitos é utilizada seja por pessoas que ndo sdo tdo graves para
beneficiar-se desses cuidados ou que sao tdo graves que nao se beneficiam deles e que deveriam estar em
cuidados paliativos (Mendes, 2019). As internagbes em CTI devem seguir protocolos rigidos de indicagao,
garantindo as vagas para os individuos que, indiscutivelmente, terdo beneficios com a utilizagéo deste recurso,
independentemente da idade. Esta crise gera uma 6tima oportunidade para esta discusséo.
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6. QUAIS SAO AS MEDIDAS PROTETIVAS INDICADAS PARA OS IDOSOS RESIDENTES EM ILPI

Os idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) s&o frageis, na sua grande maioria, e
vivem em ambiente coletivo, onde o risco de contaminagao e disseminagao da doenga € maior. Por outro lado, sao
idosos que necessitam do apoio familiar e serenidade para o enfrentamento desta crise. Neste momento, orientamos
as seguintes medidas restritivas (restricdo humanizada):

o

Lavagem das méaos rigorosa e frequente por todos os funcionarios das ILPIs, particularmente a equipe de
enfermagem e os cuidadores de idosos. Todos os funcionarios administrativos e das atividades de suporte
(cozinha, farmacia, rouparia, etc) devem também lavar as maos quando chegam na ILPI e quando manipulam
produtos vindos da rua.

Profissionais com sintomas respiratérios ou quadro suspeito ou confirmado de COVID-19 devem ser afastados
pelo periodo recomendado. A instituicdo deve prever em seu plano de contingéncia a necessidade de
substituicdo de tais profissionais.

Os profissionais que chegarem da rua devem trocar de roupa, para reduzir o risco de contaminagéo. Se
possivel, tomar um banho antes de entrar em contato com idoso.

Proceder a limpeza das superficies de contato frequentemente, utilizando-se alcool a 70%.

Ficar atento aos sintomas e sinais sugestivos de infecgdo aguda pelo coronavirus e proceder conforme descrito
no item 4.

O idoso institucionalizado com suspeita de infecgdo pelo coronavirus deve receber os cuidados seguindo-se
todas as precaucgdes de contato indicadas na presenca de doenca infecciosa altamente transmissivel. Caso a
ILPI ndo tenha condigdes de oferecer este tipo de cuidado, o idoso devera ser encaminhado para os hospitais
da rede, com o objetivo de reduzir o risco de contaminagéo dos outros idosos residentes na ILPI.

As visitas devem ser restritas, com reducédo do tempo de visitagao e proibindo-se a entrada de pessoas com
sintomas agudos (febre, mialgia, tosse e qualquer sintomatologia compativel com a infecgao pelo coronavirus)
ou que tenham viajado para o exterior. Deve-se restringir a visitagdo de grupos de pessoas, como escolas,
voluntarios, académicos de cursos de graduacéo, etc, exceto quando devidamente avaliados pela coordenagao
da casa.

A lavagem das maos dos visitantes deve ser rigorosa e monitorada pela equipe de enfermagem da ILPI.

N&o recomendamos a restri¢cao total de visitas aos idosos residentes em ILPI, pelo risco de agravamento do
sentimento de abandono e solidao, frequentes nestes idosos. A presenga de algum familiar ou amigo proximo
é de extrema importancia para tranquilizacdo destes idosos, que estdo sendo “bombardeados” pelo alarmismo
inerente a situagao atual.

Deve-se dar preferéncia para a visitagao de familiares mais préximos do idoso residente na ILPI, garantindo a
continuidade do vinculo e conforto deles.

Nao recomendamos a visitagao de criangas as ILPIs, pois elas podem apresentar doenga de forma oligo ou
assintomatica, funcionando como vetores do virus. Casos excepcionais devem ser avaliados individualmente,
tomando-se cuidado com as medidas de protecao.

Considerar que essas recomendagdes podem ser modificadas a qualquer momento, adequando-se as
necessidades impostas pela crise.
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ANEXO 1 Classificagao Clinico-Funcional do Idoso

CLASSIFICAGAO CLINICO-FUNCIONAL DOS IDOSOS

Estrato 1 Sao idosos que se encontram no grau maximo de vitalidade. Apresentam independéncia para todas as AVD avangadas,
instrumentais e basicas e auséncia de doencgas ou fatores de risco, exceto a propria idade. Sao individuos que envelheceram livres
de doengas e ndo apresentam nenhuma outra condigdo de saude preditora de desfechos adversos.
Estrato 2 Séao idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam condigdes de saude de baixa complexidade clinica, como a
hipertenséo arterial controlada e sem lesédo de 6rgao alvo, diabetes mellitus controlado em sem lesdo de érgao alvo, e fatores de
risco, como tabagismo, dislipidemia, osteopenia, depressao leve, dentre outros.
Estrato 3 Sao idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam doengas crénico-degenerativas com base em critérios
diagndsticos bem estabelecidas e de maior complexidade clinica, como hipertensao arterial descontrolada ou com lesdo de 6rgao
alvo, diabetes mellitus descontrolado ou com lesdo de 6rgéo-alvo, depressdo moderada/grave, ataque isquémico transitorio,
acidente vascular cerebral, doenga renal crbnica, insuficiéncia cardiaca, doencga pulmonar obstrutiva cronica/asma, osteoartrite,
doenca arterial coronariana, histéria de IAM, doenca arterial periférica, caAncer ndo cutaneo, osteoporose densitométrica, dor cronica,
fibrilagao atrial, doenga de Parkinson e anemia. Neste grupo, ndo sao incluidos fatores de risco.

Estrato 4 | S&o idosos independentes |s Presenca de evidéncias de redugdo da capacidade aerdbia/muscular: perda de peso

para todas as AAVD, AIVD e | significativa, fatigabilidade, baixo nivel de atividade fisica associado a redugdo objetiva da forga

ABVD, mas que apresentam | muscular ou CP 31cm.

algumas das situages abaixo | Presenga de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou Transtorno Neurocognitivo Leve.

relacionadas: e Presenga de comorbidades mdiltiplas, definida como:

o Presenca de duas ou mais doengas cronico-degenerativas bem estabelecidas e de maior
complexidade clinica (ver estrato 3).

o Presenca de 5 ou mais condi¢cdes cronicas de saude, incluindo as doengas crénico-
degenerativas classicas, enfermidades (“illness”), fatores de risco ou sintomas que
necessitam de intervengdo médica.

o Polifarmacia: uso diario de 5 ou medicamentos de classes diferentes.

o Internagéo recente, nos ultimos 6 meses.

Estrato 5 Sao idosos independentes Limitagdes nas AAVD (Atividades Avancgadas de Vida Diaria), definida como aquelas atividades
para AIVD e ABVD, mas que relacionadas a integragéo social, atividades produtivas, recreativas e/ou sociais.
apresentam: Evidéncias clinicas de redugao significativa da capacidade aerébia/muscular: VM-4m < 0,8 m/s
ou TUG = 20s.
Estrato 6 Séo os idosos que apresentam declinio funcional parcial nas atividades instrumentais de vida diaria e sdo independentes para as
AVD basicas.

Estrato 7 Sao os idosos que apresentam declinio funcional em todas as atividades instrumentais de vida diaria, mas ainda sao independentes
para as atividades basicas de vida diaria.

Estrato 8 Sao os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD instrumentais associada a semidependéncia nas AVD basicas:
comprometimento de uma das fungdes influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso do banheiro).
Estrato 9 Sao os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD instrumentais e para banhar-se, vestir-se, uso do banheiro,
continéncia e transferéncia. A unica AVD basica preservada é a capacidade de alimentar-se sozinho (dependéncia incompleta para
AVD basica).

Estrato 10 | Sdo os idosos que se encontram no grau maximo de fragilidade e, consequentemente, apresentam o maximo de dependéncia
funcional, necessitando de ajuda, inclusive, para alimentar-se sozinho (dependéncia completa).

Este Modelo Multidimensional de Saude do Idoso, a fragilidade também é multidimensional e resulta da presenga de
fatores de risco clinico-funcionais e/ou familiares, capazes de predispor ao declinio funcional, institucionalizagéo,
internacao e o6bito. Do ponto de vista clinico funcional, os principais fatores de risco sao:

¢ Fatores de risco tradicionais: dislipidemia, fumo, sobrepeso/obesidade, sedentarismo e a propria senescéncia.

e Doenga cronico-degenerativas estabelecidas: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenga pulmonar
obstrutiva crénica/asma, doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular (AIT e AVE), doenga arterial
periférica, insuficiéncia cardiaca, artrite, osteoporose, cancer, dentre outras.

e Comorbidades muiltiplas: presenga de duas ou mais doengas cronico-degenerativas bem estabelecidas e de
maior complexidade clinica; presenca de 5 ou mais condigdes crbnicas de saude, incluindo as doengas crénico-
degenerativas classicas, enfermidades (“illness”), fatores de risco ou sintomas que necessitam de intervengao
médica; polifarmacia (uso diario de 5 ou medicamentos diferentes) ou internagdo recente nos ultimos 6 meses.

¢ Sarcopenia: doenga generalizada e progressiva da musculatura esquelética, associada a desfechos adversos,
como maior risco de quedas, fraturas, dependéncia fisica e mortalidade.

e Comprometimento cognitivo leve: presenca de declinio cognitivo percebido pelo paciente e, usualmente, pelo
informante, confirmado pela testagem cognitiva, mas que néo esta associado a declinio funcional nas AVD, nédo
preenchendo os critérios para deméncia.
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¢ Incapacidades funcionais: a presenga das grandes sindromes geriatricas (incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar sdo
fatores de favorecem mais ainda o declinio funcional, retroalimentando a fragilidade multidimensional.

Do ponto de vista socio-familiar, os principais fatores de risco sao:

Morar sozinho.

Residir em instituigdo de longa permanéncia para idosos (ILPI).

Auséncia de companheiro ou cénjuge.

Viuvez recente.

Auséncia de familiares ou amigos com disponibilidade para atender o idoso, em caso de necessidade ou,
nos idosos dependentes, auséncia de cuidador, familiar ou profissional, qualificado para a prestagédo do
cuidado necessario.

Auséncia de visitas de familiares ou amigos com regularidade.

Ser responsavel pelo cuidado de pessoas dependentes na sua casa.

Analfabetismo.

Ser dependente do beneficio de prestagao continuada (BPC) ou ndo ter acesso a renda propria capaz de
garantir a prépria subsisténcia.

N&o possuir moradia prépria ou ter moradia propria condi¢ées precarias de organizacao e higiene.

Nao participar de alguma atividade de socializagédo extradomiciliar, como trabalho, familia, igreja, grupo de
convivéncia, etc.
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ANEXO 2

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www.tvefe 20 com br

Responda as perguntas abaixo com a qiuda de famiiliares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condicdo de | rearacse
saude amal. Todas as respostas devem ser confirmadas por aiguém gue CoRvVIva com Voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidadar.
IDADE , () 60a74anas®
1. Qual € a sua idade? () 75a84anos’
{ ) 285 anos’®
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa”
SATDE idade, voce diria que sua sande &: ( ) Reguiar ou ruim’

3 Por cansa de sua sande ou condicao fisica, voce deixou de fazer compras?
AVD Instumennl | / (S’ { INdo ow ndo faz compras por owtros mottvos gue ndo a salde
4. Por causa de sua sande ou condicao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
rm.;’f.‘:.,':'..f.’.';‘:.,‘:.“: ou pagar as contas de sma casa?
de 4 pomian, meswo gae o ddows sevha | JSim® { ) Ndo ou ndo controla o dinketro por outros motivos gue ndo a sakde
o s pars it @ e IS Por camsa de sua sande ou condicao fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer Empeza leve?

()8’ { INdo ox ndo faz mais mos trabalhos domésticos por outros motivos gue ndo a salide
AVD Basica G.Pormsadesusndeucuipoim' voce deixou de tomar banho sozinho?
( )Sime ( JN&o
7 Alzum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?

{ S’ {_INdo
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( )Sim’ { INdo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacao de alzuma atividade do cotidiano?
( \Som’ ( JNdo
HUMOR 10. No ultimo mes, voce ficou com desamimo, tristeza ou desesperanca?
| ( )\Sun’ ( INdo
11. No ultimo més, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente
sas?

{ )Stm’ { INSo
Alcance, prosasdo o pinga | 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos adma do nivel do ombro?
( JSmw’  ( )Ndo
13. Voce e incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
{ \Sitm’ { _JNdo
Capacidade aershica s ‘oz | 14. Vocé tem alzuma das trés condicoes abaixo relacionadas?

zmscular . Pedademmmalde4SkzonS‘/-dopesocmalmﬂmmmouﬂg

nos ultimos § meses ou 3 kz no ultimo més ( );

o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m® ¢ ;
o Circunferéncia da panturrilla a <3l cm ¢ J;
« Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 sezumdos ¢ ). Mkian

()Sw’ _ ( )Ndo o

Marcha | 15. Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano?

{ MSow’ ( JNdo

16. Voce teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

( IStm’  ( JNSo

Contindacia ssfmcteriana | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em alzum momento?

( )Sew’  ( )Ndo

Vido | 18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alzuma atividade do

cotidiano? E permitido o uso de oculos ou lentes de contato.

( JSm’ [ )N&o

Andicio | 19. Voce tem problemas de audicao capazes de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.

( )Swd  ( JN&o

Polipatolozia | 20. Voce tem alguma das tres condigoes abaixo relacionadas?

« Cinco ou mais doengas aromicas ( J;

e  Usoregular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ ):

« Internacdo recente nos ultimos 6 meses / ).

Naximo
4 pts

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

:
:

MOBILIDADE

Polifarmacia

Intermnac3o recente ( )Sm®  ( )Ndo

(=6 meses) Mazizo
4pte

MULTIPLAS

COMORBIDADES | COMUNICACAO

PONTUAGAO FINAL (+0 poatos)
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O IVCF-20 apresenta carater multidimensional, pois avalia 15 dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional
e/obito em idosos: a idade, a autopercepgao da saude, as atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e uma AVD
basica), a cognigdo, o humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensdo e pinga; capacidade
aerdbica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a comunicacdo (visdo e audigdo) e a presenga de
comorbidades muiltiplas, representada por polipatologia, polifarmacia e/ou internagédo recente. Cada segao € avaliada
através de perguntas simples, que podem ser respondidas pelo idoso ou por alguém que conviva com ele (familiar ou
cuidador). Foram também incluidas algumas medidas consideradas fundamentais na avaliagdo do risco de declinio
funcional do idoso, como peso, estatura, IMC, circunferéncia da panturrilha e velocidade da marcha em 4 metros. Pode
ser aplicado por toda a equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e demais profissionais
da area de saude (médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidélogo, assistente social, dentista, psicélogo
e farmacéutico) e também pelo agente comunitario de saude (ACS). Cada pergunta recebe uma pontuagéo especifica,
de acordo com o desempenho do idoso. Em 2019, o IVCF-20 foi reconhecido como sendo um dos quatro melhores
instrumentos de reconhecimento do idoso fragil, dentre 51 instrumentos existentes no mundo. O estudo concluiu que
o IVCF-20 apresenta propriedade clinimétricas robustas, além de ter carater multidimensional. Em termos de Saude
Publica, recomendamos a seguinte estratificagédo de risco da populagao idosa:

e Pontuacgao de 0 a 6 pontos: idosos com baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional.

e Pontuacgao de 7 a 14 pontos: idosos com moderado risco de vulnerabilidade clinico funcional.

e Pontuagao 2 15 pontos: idosos com alto risco de vulnerabilidade clinico funcional.




( FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DO IDOSO COM SUSPEITA DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS NA RAS )

"?.x IDOSO COM SiNDROME GRIPAL . Isolamentp social humanizado, com
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Conselho Nacional de Secretdrios de Saude A conduta depende da gravidade da doenga aguda e do estrato clinico-funcional do febre: dipirona ou paracetamol.

idoso até 2 semanas antes do inicio dos sintomas. Evitar uso de ibuprofeno e qualquer
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* Prescrigéo do oseltamivir
‘ (influenza), conforme protocolo.

* Hidratagédo oral frequente.
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deterioragédo do quadro clinico. CrSTAL tratamento de condigdes reversiveis. emodialise & manobras de '
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iNDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL (IVCF-20)
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