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PREFÁCIO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento do vírus SARS-CoV-2, causador da 
Covid-19. Vírus este com alta transmissibilidade e que logo se tornaria um caso de emergência em 
saúde pública mundial, levando a uma crise sanitária que vem gerando impactos tanto na gestão em 
saúde quanto na economia.

Travou-se uma corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, para se 
desenvolver uma vacina e para conter a disseminação do vírus tentando-se minimizar os impactos 
negativos sobre a economia. Uma das medidas de contenção utilizadas foi o isolamento social, o 
fechamento de estabelecimentos comerciais considerados não essenciais e a adoção de medidas de 
segurança como o uso de máscaras e de álcool em gel para higienização das mãos. No entanto, os 
estudos abordados neste livro mostram que os impactos da pandemia sobre a população ultrapassam 
aqueles relacionados ao número de infectados e de óbitos.

O presente livro traz estudos que buscam analisar ações de gestão em saúde para o enfrentamento 
à Covid-19 bem como os impactos dessas ações na saúde das pessoas que vão para além da infecção 
pelo SARS-Cov-2.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo I, intitulado “A PANDEMIA DA COVID-19: UM ANALISADOR DA GESTÃO EM 
SAÚDE NO BRASIL E NA FRANÇA”.
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RESUMO: Introdução: A pandemia do COVID-19 está afetando a população global de maneira 
drástica, entretanto os idosos enfrentam as ameaças e desafios mais sérios. A tentativa de proteger 
os mais velhos através das medidas de isolamento social pode se tornar uma séria preocupação de 
saúde pública. Objetivo: Relatar os impactos que o COVID-19 está ocasionando na população idosa. 
Métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, através dos descritores: COVID-19 AND 
Old people. As bases eletrônicas pesquisadas foram PUBMED e SCIENCE DIRECT e os critérios 
de inclusão foram: publicações nos últimos cinco anos, artigos completos disponíveis gratuitamente 
e em língua inglesa. Ao final, 26 estudos foram aptos para a revisão. Resultados e Discussão: Os 
idosos apresentam o maior risco e taxa de mortalidade para COVID-19 exigindo medidas rigorosas 
de proteção. Entretanto, medidas de isolamento social pode contribuir para o declínio funcional do 
idoso, além disso os idosos já são vulneráveis aos efeitos prejudiciais do isolamento e enfrentam 
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consequências que podem desencadear ou agravar ansiedade, depressão, uso de substâncias e outros 
distúrbios psiquiátricos. Dessa forma, os idosos correm um risco composto. Conclusão: As medidas 
de distanciamento social uma vez que contribuem na menor disseminação do vírus entre a população, 
pode influenciar negativamente a saúde mental, que será uma das consequências importantes da 
pandemia de COVID-19 no futuro. Sendo assim é de fundamental importância o gerenciamento 
eficaz da solidão e do isolamento social como um alvo de alta prioridade para intervenção preventiva.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Idoso. Isolamento social.

IMPACT OF COVID-19 ON THE ELDERLY POPULATION

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 pandemic is affecting the global population in a drastic 
way, however the elderly face the most serious threats and challenges. Attempting to protect older 
people through social isolation measures can become a serious public health concern. Objective: 
To report the impacts that COVID-19 is causing in the elderly population. Methods: A narrative 
review of the literature was carried out using the descriptors: COVID-19 AND Old people. The 
electronic databases searched were PUBMED and SCIENCE DIRECT and the inclusion criteria 
were: publications in the last five years, complete articles available for free and in English. In the end, 
26 studies were eligible for review. Results and Discussion: The elderly have the highest risk and 
mortality rate for COVID-19, requiring strict protection measures. However, social isolation measures 
can contribute to the functional decline of the elderly, in addition, the elderly are already vulnerable to 
the harmful effects of isolation and face consequences that can trigger or aggravate anxiety, depression, 
substance use and other psychiatric disorders. Thus, the elderly are at a compound risk. Conclusion: 
The measures of social distance, since they contribute to the lesser spread of the virus among the 
population, can negatively influence mental health, which will be one of the important consequences 
of the pandemic of COVID-19 in the future. Therefore, the effective management of loneliness and 
social isolation as a high priority target for preventive intervention is of fundamental importance.
KEY-WORDS: COVID-19. Old people. Social Isotation.

INTRODUÇÃO 
O surgimento de novos coronavírus em 2019, em Wuhan, China, marcou o terceiro coronavírus 

altamente patogênico que infectou seres humanos no século XXI. O surgimento contínuo de coronavírus 
em intervalos regulares representa uma ameaça significativa à saúde e humana (SHANMUGARAJ et 
al., 2020). A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 está afetando a população global de maneira 
drástica. A COVID-19, doença causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, apresenta um espectro clínico 
variando de infecções assintomáticas a quadros graves. Em muitos países, os idosos enfrentam as 
ameaças e desafios mais sérios. Embora todas as faixas etárias estejam em risco de contrair o vírus 
SARS-CoV-2 os idosos enfrentam um risco significativo de desenvolver doenças graves devido 
as alterações fisiológicas que acompanham o envelhecimento e as condições de saúde subjacentes 
existentes (WHO, 2020).  

Ao analisar a distribuição dos casos da doença e de óbitos por faixa etária, no Brasil e no 
mundo, observa-se que há uma maior letalidade na população idosa. No mundo as taxas de mortalidade 
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variam de 3,6% a 14,8%. No Brasil verifica-se que 69,3% dos óbitos ocorreram em pessoas com mais 
de 60 anos e destes. Além disso, a presença de morbidades associadas contribui significativamente 
para o incremento dessa taxa (BARBOSA et al., 2020; DE ALMEIDA COSTA et al., 2020).

A tentativa de proteger os mais velhos através das medidas de isolamento social para mitigar 
a disseminação do SARS-CoV-2 pode se tornar uma “séria preocupação de saúde pública” devido 
ao seu risco aumentado de problemas cardiovasculares, autoimunes, neuro cognitivos e de saúde 
mental. Portanto, este trabalho tem como principal objetivo relatar os impactos que a COVID-19 está 
proporcionando na população idosa, destacados na literatura nacional e internacional, visto que esta 
população é considerada mais vulnerável no enfrentamento da atual pandemia.

A realização desse estudo tem sua relevância uma vez que aborda um tema do cenário atual 
da pandemia e que tem sua importância para o sistema de saúde pública. Sua principal contribuição 
é destacar como a população idosa sofre diferentes impactos em consequência da atual pandemia 
causada pela COVID-19 e quais as estratégias que podem ser elaboradas para amenizar esses impactos 
e melhorar a situação nessa população.

MATERIAS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com abordagem exploratória e descritiva 

entre os períodos de maio a agosto de 2020. As bases eletrônicas utilizadas para a pesquisa foram 
PUBMED e SCIENCE DIRECT utilizando os seguintes descritores e operador boleano (AND): 
COVID-19 AND Old people em ambas as bases. Os critérios de inclusão foram artigos publicados 
entre os anos de 2019 e 2020, trabalhos completos disponíveis gratuitamente e em língua inglesa e os 
critérios de exclusão artigos duplicados entre as bases e aqueles que não se enquadravam no assunto 
de interesse.

Inicialmente foram identificados 1.547 artigos na base PUBMED e 4.134 artigos na base de 
dados SCIENCE Direct, totalizando em 5.681 artigos. Após a leitura dos títulos e os resumos dos 
artigos identificados na busca eletrônica, restaram 47 estudos para leitura na íntegra. Ao final 26 
estudos foram aptos para a elaboração da revisão.
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
O novo coronavírus, conhecido como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2) 

foi identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Sabe-se que 
esse vírus causa pneumonia bilateral grave e Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), 
o que pode levar a dificuldades respiratórias (DOUEDI; MISKOFF, 2020). Desde o primeiro caso 
relatado, a COVID-19 se espalhou rapidamente envolvendo muitos outros países (LAI et al., 2020). 
Atualmente, a pandemia de COVID-19 é uma preocupação global de saúde (FENG et al., 2020), uma 
vez que é uma doença altamente infecciosa associada a alta mortalidade (KHODADADI et al., 2020). 

Até o fim de março, mais de três quartos de milhão de pessoas haviam sido diagnosticadas 
com COVID-19 e mais de 39.000 haviam morrido. As medidas tomadas para reduzir a rápida 
disseminação do vírus estenderam o impacto da pandemia nos sistemas de saúde em todo o mundo 
(VIEIRA et al., 2020). A taxa de mortalidade variou bastante entre os países, mas pode chegar a 20% 
entre as pessoas com mais de 80 anos ou com multimorbidade (CHEN, 2020). No Brasil, até 15 de 
abril, 28.320 pacientes apresentaram resultado positivo e 1.736 mortes foram relatadas (6,1% de 
mortalidade) (SERDAN et al., 2020). 

Embora tenha havido muitos esforços para impedir a disseminação na comunidade, a 
COVID-19 está causando uma grave emergência de saúde pública (KRONBICHLER et al., 2020). Os 
dados iniciais sobre a infecção pelo SARS-CoV-2 apontaram uma vulnerabilidade especial dos idosos 
(BONANAD et al., 2020) e pessoas com condições crônicas, resultando em maior mortalidade. Os 
idosos geralmente sofrem um número maior de doenças crônicas, então pode-se esperar que o surto 
de COVID-19 afete desproporcionalmente a população geriátrica (EL HAYEK et al., 2020), uma vez 
que a força dos sistemas imunológico e respiratório é um elemento crítico (MOHAMED; ALAWNA, 
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2020). 
Embora a COVID-19 induz frequentemente sintomas leves comuns, também gerou doenças 

graves entre populações mais velhas e indivíduos com problemas de saúde subjacentes (SHIM et al., 
2020). Estudos relatam que a taxa de mortalidade de pacientes com 60 anos ou mais é significativamente 
maior podendo ser devido a alterações na anatomia pulmonar do idoso, levando a alterações nas 
funções fisiológicas do sistema respiratório, redução da depuração das vias aéreas, reserva pulmonar 
reduzida e função da barreira de defesa (LIU et al., 2020; FENG et al., 2020; LEUNG, 2020). A 
insuficiência de múltiplos órgãos, especialmente insuficiência respiratória e insuficiência cardíaca, 
apareceu em todos os pacientes (GOH, KALIMUDDIN, CHAN, 2020). Isso contribui na maior 
probabilidade de evoluir para doença grave e serem admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) 
(LIU et al., 2020). 

O maior risco de complicações e mortalidade em pacientes idosos é devido à sua maior 
complexidade e à coexistência frequente de fragilidade e outras doenças clínicas severas 
(FUMAGALLI et al., 2020). Enquanto a maioria das infecções ocorre em jovens, a taxa de mortalidade 
é significativamente maior em pacientes mais velhos (MOHILE et al., 2020). Diferenças no quadro 
clínico apresentado por idosos em comparação aos mais jovens pode resultar em erros ou diagnóstico 
tardio. Os médicos devem considerar o risco de apresentação atípica de infecção por coronavírus 
(GODAERT et al., 2020).

 Como a COVID-19 está afetando gravemente a vida dos idosos, o distanciamento social se 
torna uma importante estratégia de saúde pública para controlar a propagação do vírus e minimizar 
seu impacto na população idosa. A contaminação ambiental foi identificada como uma via de 
transmissão do COVID-19, e, por esse motivo, os governos em todo o mundo estabeleceram medidas 
de “isolamento social” para retardar a transmissão da infecção. Entretanto, existem consequências 
negativas do isolamento social para os idosos. A atividade física acidental e planejada provavelmente 
diminuirá, mas as consequências serão maiores para as pessoas idosas devido ao comprometimento 
da aptidão cardiorrespiratória e à redução da força e massa muscular (PELICIONI; LORD, 2020; 
VAN ORDEN et al., 2020). 

Os idosos já são vulneráveis aos efeitos prejudiciais do isolamento e enfrentam consequências 
adversas, que podem desencadear ou agravar ansiedade, depressão, uso de substâncias e outros 
distúrbios psiquiátricos (SATRE et al., 2020). Os idosos costumavam receber vários serviços 
domésticos ou comunitários que foram suspendidos mediante pandemia (CHEN, 2020). A solidão 
está associada a inúmeros resultados à saúde, que pode ser prejudicar o funcionamento imunológico, 
o que aumenta ainda mais o risco de infecção pelo vírus, complicações e morte. Portanto, os idosos 
correm um risco composto, tornando o gerenciamento eficaz da solidão e do isolamento social um 
alvo de alta prioridade para intervenção preventiva (VAN ORDEN et al., 2020). 

O isolamento social e a solidão são fatores importantes modificáveis que afetam a saúde mental 
e física em idosos. Estes foram associados a um risco 50% maior de desenvolver demência, um 
risco aproximadamente 30% aumentado de doença arterial coronariana ou acidente vascular cerebral 
incidente e um risco 26% aumentado de causa por todas as causas mortalidade. Esses marcadores de 
desconexão social aumentam a probabilidade de desenvolver ou piorar a depressão e a ansiedade no 
final da vida (DONOVAN, 2020). 
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Por um lado, os idosos apresentam o maior risco de mortalidade para COVID-19 exigindo 
medidas rigorosas de proteção. Por outro lado, pode contribuir para o declínio funcional do idoso. Dez 
dias de repouso são suficientes para resultar em deficiências acentuadas na massa e força muscular, 
velocidade de caminhada, e capacidade funcional. A necessidade de evitar a infecção por vírus não 
deve ofuscar a efeitos deletérios que o desuso pode impor a todos os indivíduos e particularmente o 
mais velho. Por isso esforços de saúde pública para promover a atividade e evitar o comportamento 
sedentário, que pode ser alcançado com exercícios simples em casa, como levantar-se de uma 
cadeira vezes por dia e evitando sentar-se continuamente por longas horas deve ser recomendado 
(VALENZUELA et al., 2020). Os idosos, precisam de um apoio psicossocial, porque muitos vivem 
em isolamento permanente e não possuem redes sociais e têm atividades sociais limitadas (VIEIRA 
et al., 2020). 

Na abordagem do curso da vida, envelhecimento, saúde, estresse e enfrentamento interagem 
fortemente entre si e alteram ainda mais os resultados de saúde de um indivíduo. Prevenir declínios 
funcionais, fragilidade, ansiedade, humor depressivo e isolamento social tornou-se tarefas 
importantes, mas desafiadoras, durante a pandemia de COVID-19. Embora o ser humano permaneça 
como o núcleo do atendimento ao idoso, a incorporação de mais internet e tecnologia móvel pode se 
tornar o componente fundamental no futuro visível. Com essas modificações, podemos manter ou até 
melhorar os laços sociais e a resiliência dos idosos que enfrentam dificuldades como a pandemia do 
COVID-19 ou outras condições (CHEN, 2020). 

A pandemia do COVID-19 pode ter declarado a abertura de uma nova era de atendimento 
às pessoas idosas, que aplicações da tecnologia de telecomunicação, mais programas domiciliares 
e aprimorando a resiliência dos idosos para lidar com o estresse podem se tornar o características 
principais. Experiências dolorosas da pandemia do COVID-19 levarão o mundo a repensar o futuro, 
e a resiliência deve desempenhar um papel essencial no esquema de envelhecimento saudável para o 
bem-estar dos idosos (CHEN, 2020). 

Dessa forma, as medidas preventivas propostas pela OMS ainda são muito úteis para todos 
(MASIC; NASER; ZILDZIC, 2020), dificultando a propagação do vírus com as recomendações de 
“distanciamento físico” (MOHILE et al., 2020). Muitos países estão tentando restaurar as atividades 
sociais e econômicas gradualmente. No processo de recuperação da pandemia, a resiliência de idosos, 
comunidades ou um país pode levar a resultados diferentes que merecem mais atenção (CHEN, 2020). 

Esforços adicionais são necessários para melhorar uma situação de alto risco agravada pela 
solidão e pela complexidade clínica da idade avançada (FUMAGALLI et al., 2020). Além disso, o 
foco atual da epidemia de COVID-19 deve ter como alvo a proteção da saúde física da população 
no mundo, no entanto, a influência na saúde mental, que será uma das consequências importantes da 
pandemia de COVID-19 no futuro, e que poderia ser declarado como “Síndrome de Estresse Pós-
Coronavírus” (PCSS) poderia ser um desafio maior para a Saúde Pública Global (MASIC; NASER; 
ZILDZIC, 2020).
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CONCLUSÃO
Com base nos resultados desta revisão foi possível concluir que os principais impactos que a 

COVID-19 está proporcionando na população idosa se refere principalmente as altas taxas de taxa de 
mortalidade, por serem mais vulneráveis, além de influenciar negativamente a saúde mental devido 
as medidas de distanciamento social, aumentar a probabilidade de desenvolver ou piorar a depressão 
e a ansiedade no final da vida e de contribuir para o declínio funcional do idoso. Portanto é de 
fundamental importância o gerenciamento eficaz da solidão e do isolamento social como um alvo de 
alta prioridade para intervenção preventiva nessa população além de serem necessários mais esforços 
adicionais para melhorar a situação de alto risco agravada pela solidão e pela complexidade clínica 
da idade avançada.
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