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INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pelo novo co-
ronavirus SARS-CoV-2, emergiu inicialmente
na cidade de Wuhan, China, em dezembro de
2019. Este agente patogénico pertence a familia
dos ja conhecidos, coronavirus, comumente re-
lacionados a sua capacidade de causar de resfri-
ados comuns até sindromes respiratorias graves,
como a SARS e a MERS. A répida dissemina-
¢do do SARS-CoV-2 resultou em uma pande-
mia de proporgdes sem precedentes, afetando
milhdes de individuos em praticamente todas as
nacdes do globo (CAMPOS et al., 2020).

O impacto global da Covid-19 abrangeu nédo
apenas a salde publica, mas também as esferas
social, econdmica e politica. No ambito da sa-
Ude, a pandemia revelou as fragilidades e os
pontos de inflexdo dos sistemas de salde em to-
dos os paises, evidenciando a necessidade de
respostas rapidas e coordenadas para conter sur-
tos de doencas infecciosas. A elevada taxa de
transmissibilidade do virus, associada a sua ca-
pacidade de causar complicacGes respiratdrias
severas, iniciou uma sobrecarga hospitalar e de
unidades de terapia intensiva, resultando em
uma crise sanitaria de grandes proporgoes
(CAMPOS et al., 2020).

Socialmente, a pandemia impds medidas de
distanciamento fisico, quarentenas e lockdowns,
modificando radicalmente o cotidiano das po-
pulacdes, onde, apesar das medidas necessarias
para controle da disseminacéo viral, repercus-
sbes psicologicas significativas foram descom-
pensadas nesse momento, exacerbando e ge-
rando problemas de salde mental em diversos
individuos (CAMPOS et al., 2020).

Economicamente, a Covid-19 desencadeou
uma recessao global, com impactos adversos
sobre o emprego, producdo industrial e comér-
cio internacional. Governos ao redor do mundo
implementaram pacotes de estimulo econémico

e politicas fiscais expansivas na tentativa de mi-
tigar os danos financeiros e sustentar as econo-
mias nacionais, porém, ainda assim, ndo foi o
suficiente para retornar ao que era anterior-
mente a pandemia (RAMOS et al., 2020).

Na esfera politica, grandes desafios de go-
vernanga foram gerados ou exacerbados, o que
exigiu uma lideranca eficaz para coordenar res-
postas de saude publica, garantir a distribuicdo
equitativa de recursos médicos e vacinas, e co-
municar claramente com a populagdo para fo-
mentar a adesdo as medidas preventivas (RA-
MOS et al., 2020).

A fisiopatologia da Covid-19 é complexa e
ainda ndo totalmente compreendida, envol-
vendo uma interacdo intrincada entre o virus
SARS-CoV-2 e o sistema imunol6gico humano.
O SARS-CoV-2 infecta células humanas li-
gando-se ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), presente em grande
quantidade nas células do trato respiratorio,
mas também encontrado em outros sistemas, re-
gulando funcgbes especificas de cada um, como
sistema cardiaco, renal e entérico (SCHOLZ et
al., 2020).

O prognostico a partir da infecgdo pode va-
riar amplamente, desde casos assintomaticos
até sindromes graves respiratorias e ébitos. Em
diversos pacientes, a resposta imunoldgica inata
possui capacidade de controle viral, porém, em
outros, uma resposta imunolégica exacerbada,
conhecida como "tempestade de citocinas", ca-
racterizada pela liberacdo excessiva de citoci-
nas pro-inflamatdrias, pode ocorrer. Tal modu-
lacdo imunoldgica pode gerar danos significati-
VOS aos tecidos organicos, como sistema vascu-
lar e respiratorio, levando a sindrome do des-
conforto respiratorio agudo (SDRA), faléncia
de maltiplos 6rgdos e, em casos graves, morte
(ALMEIDA et al., 2020).

Nos idosos, diversos fatores fisiopatoldgi-
cos corroboram para uma sintomatologia mais
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grave da Covid-19, como a imunossenescéncia,
que é definida como um declinio progressivo da
funcdo imunoldgica, resultando em uma res-
posta menos eficaz imunoldgica. Paralelamente,
individuos mais idosos frequentemente apre-
sentam inflamac&o cronica de baixo grau, ad-
vinda de diversos fatores, como hipertenséo ar-
terial cronica, diabetes, alimentacdo desbalan-
ceada e falta de sono, o que predispde a uma
resposta inflamatdria mais intensa e desregu-
lada durante o curso das infecgdes (SILVA et
al., 2021).

A presenca de comorbidades comuns em
idosos, como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares e pulmonares, podem agravar
ainda mais o quadro clinico, uma vez que nao
s6 aumentam o risco de complicacdes graves,
como podem ser exacerbadas pela infec¢do vi-
ral. Um exemplo claro disso é a partir da hiper-
tensdo ou diabetes mellitus, que estdo frequen-
temente associadas a disfuncdo endotelial, agra-
vando a microangiopatia e a trombose observa-
das em casos graves de Covid-19 (CAMPOS et
al., 2020).

Assim, a combinacdo de uma resposta imu-
nolégica comprometida, inflamacéo crbnica e a
presenca de comorbidades tornam os idosos
particularmente vulneraveis aos efeitos devas-
tadores da Covid-19, sublinhando a necessi-
dade de estratégias de manejo clinico adaptadas
e vigilancia constante nessa populag&o.

O objetivo deste artigo é explorar a fisiopa-
tologia da Covid-19 em idosos, investigando
como 0 SARS-CoV-2 interage com o sistema
imunoldgico, com foco nos mecanismos de
imunossenescéncia e inflamagdo cronica que
contribuem para a gravidade da doenca. Além
disso, pretende-se identificar os principais de-
safios no manejo clinico de idosos com Covid-
19, considerando a presenca de comorbidades e
a resposta imunoldgica comprometida. Por fim,
0 artigo prop@e estratégias de manejo clinico

adaptadas para essa populagéo, levando em
consideracdo as particularidades da resposta
imunologica e a necessidade de vigilancia cons-
tante.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de maio a agosto de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed
e Medline. Foram utilizados os descritores: Co-
vid-19, idosos, fisiopatologia, vacina. Desta
busca, foram encontrados 106 artigos, posteri-
ormente submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, publica-
dos no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam
as teméticas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo revisdo e meta-anélise, disponibili-
zados na integra. Os critérios de excluséo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusdo. Apos os critérios de
selecdo, restaram 30 artigos que foram subme-
tidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infec¢do pelo SARS-CoV-2, virus res-
ponsavel pela Covid-19, inicia-se quando parti-
culas virais, principalmente por aerossais,
como espirros, adentram o organismo, especial-
mente através do trato respiratério superior. O
virus utiliza a proteina spike (S) para se ligar ao
receptor da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2), presente na superficie das células
epiteliais do trato respiratorio, bem como em
outros tecidos como vasos sanguineos, coracao,
rins e intestinos (SCHOLZ et al., 2020).

A ligacdo da proteina S ao receptor ACE2
facilita a entrada do virus na célula hospedeira,
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onde o RNA viral é liberado e traduzido, inici-
ando a replicacdo viral. Apos a entrada do RNA
viral na célula, ocorre a traducdo em proteinas
virais pela maquinaria ribossomal do hospe-
deiro, seguida da replicacdo do RNA viral, pro-
duzindo novos genomas virais. As novas parti-
culas virais sdo entdo montadas no reticulo en-
doplasmético e no aparelho de Golgi, sendo li-
beradas por exocitose para infectar células vizi-
nhas e perpetuar o ciclo de infec¢do (SCHOLZ
etal., 2020).

A fisiopatologia da Covid-19 é complexa e
envolve dano celular direto pela replicacéo vi-
ral, resposta inflamatdria e disfuncéo endotelial,
uma vez que a replicacéo viral dentro das célu-
las hospedeiras leva & morte celular direta, es-
pecialmente nas células do trato respiratdrio. A
infecgcdo desencadeia uma resposta inflamatoria
que envolve a liberacdo de citocinas e quimio-
cinas, recrutando células imunolégicas para o
local da infecgdo (SCHOLZ et al., 2020).

Em alguns casos, essa resposta pode ser des-
regulada, resultando na "tempestade de citoci-
nas", uma resposta inflamatdria excessiva que
pode causar dano tecidual severo, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) e falén-
cia de multiplos 6rgdos. Além disso, 0 SARS-
CoV-2 pode causar disfuncdo endotelial, le-
vando a formagdo de microtrombos e coagulos
sanguineos, contribuindo para complicacdes
como tromboembolismo pulmonar e eventos is-
quémicos (ALMEIDA et al., 2020).

A resposta imunoldgica ao SARS-CoV-2
envolve tanto a imunidade inata quanto a adap-
tativa. A deteccdo inicial do virus pelas células
do sistema imunoldgico inato, como macroéfa-
gos e células dendriticas, leva a producéo de in-
terferons e outras citocinas pré-inflamatorias
que ajudam a limitar a replicacdo viral e recru-
tar células imunoldgicas adicionais para o local

da infecgéo. Por outro lado, a resposta adapta-
tiva envolve a ativagdo de linfocitos T e B (AL-
MEIDA et al., 2020).

Por conseguinte, os linfocitos T citotoxicos
(CD8+) atacam e destroem células infectadas,
enquanto os linfécitos T auxiliares (CD4+) co-
ordenam a resposta imunologica, ajudando na
ativacdo de linfdcitos B que produzem anticor-
pos especificos contra o virus. A partir disso, 0s
anticorpos produzidos pelos linfécitos B se li-
gam & estrutura viral, impedindo sua entrada
nas células e colaborando para sua eliminagdo
pelo sistema imunolégico (ALMEIDA et al.,
2020).

Nos idosos, a resposta imunoldgica ao
SARS-CoV-2 é frequentemente menos eficaz
devido a imunossenescéncia, um declinio rela-
cionado a idade na fungdo imunoldgica. Além
disso, a presenga de inflamacdo cronica (in-
flammaging) pode exacerbar a resposta infla-
matdria durante a infec¢do, aumentando o risco
de tempestades de citocinas e danos teciduais
severos, na qual a combinacdo desses fatores,
juntamente com a alta prevaléncia de comorbi-
dades em individuos com idades mais avanca-
das, torna os idosos particularmente vulnera-
veis a complicagdes graves da Covid-19
(SILVA et al., 2021).

As comorbidades sdo condicbes de saude
adicionais que coexistem com a doenga princi-
pal; nos idosos, essas condigOes séo particular-
mente prevalentes e influenciam significativa-
mente a gravidade da Covid-19. Entre as co-
morbidades mais comuns em idosos estéo hi-
pertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares,
doencas pulmonares cronicas e insuficiéncia re-
nal, onde tais condigdes preexistentes ndo sé
aumentam a suscetibilidade a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, como agravam os desfechos cli-
nicos, resultando em maior mortalidade e com-
plicacOes severas (SILVA et al., 2021).
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A disfuncdo endotelial gerada pela inflama-
¢do cronica de doencas cronicas ndo transmis-
siveis, comuns em idosos, pode levar a forma-
cao de microtrombos e coagulos, contribuindo
para complicacdes tromboembolicas no Covid-
19. Concomitantemente, doencas cardiovascu-
lares preexistentes aumentam o risco de des-
compensagao cardiaca durante a infeccdo, en-
quanto doengas pulmonares crénicas, como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
tendem a exacerbar a insuficiéncia respiratdria
causada pelo virus (FEITOZA et al., 2020).

A gestdo de sintomas e complicacGes da Co-
vid-19 em idosos possui desafios ferrenhos de-
vido a diversas razdes, como a apresentacdo cli-
nica da doenga, que pode ser atipica nessa faixa
etaria, com sintomas menos especificos, como
fadiga e confusdo, dificultando o diagndstico
precoce (NUNES, 2020).

No manejo clinico da Covid-19 em idosos,
varias estratégias terapéuticas sao empregadas
para tratar tanto a infec¢do viral quanto suas
complicacBes, como o uso de antivirais, a partir
do remdesivir, auxiliando na reducdo da carga
viral e a gravidade da doenca, especialmente
quando administrados precocemente. Imuno-
moduladores, como corticosteroides, séo fre-
quentemente usados para controlar a resposta
inflamatdria exagerada e prevenir a tempestade
de citocinas. Anticoagulantes sdo recomenda-
dos para prevenir complicagdes tromboembdli-
cas, que sdo comuns em pacientes idosos com
Covid-19 grave (FERREIRA et al., 2024).

Outro medicamento amplamente utilizado,
principalmente em momentos iniciais da pande-
mia, foi a ivermectina. Tal medicamento possui
diferentes mecanismos de a¢do, como aumentar
a resposta imunoldgica do paciente e diminuir a
taxa de replicacdo viral no organismo do hospe-
deiro. Tal base tedrica foi defendida por diver-
sos profissionais da salde conceituados, e até
mesmo comprovada em estudos in vitro, porém,

a resposta in vivo ndo foi satisfatoriamente
aceita nos trabalhos feitos a partir da medicéo
sérica de alguns marcadores especificos da in-
fecgéo e carga viral (PEDROSO et al., 2020).

A vacinagdo é uma das estratégias mais efi-
cazes para protecdo de toda a populacéo, prin-
cipalmente idosos, contra a Covid-19. Vacinas
como as baseadas em mRNA (Pfizer-BioNTech)
e as de vetor viral (AstraZeneca, Johnson &
Johnson) tém mostrado alta eficacia em preve-
nir infecgdes graves e complicacdes da doenca.
A vacinacdo ndo s reduziu a incidéncia de ca-
sos graves e hospitalizagdes, mas mostrou dimi-
nuigdo significativa da mortalidade entre os
idosos, populagédo consideravelmente mais vul-
nerdvel (FERREIRA et al., 2024).

Além disso, a vacinagdo é crucial para al-
cangar a imunizagdo de rebanho, protegendo in-
diretamente aqueles que ndo podem ser vacina-
dos ou que tém uma resposta imunoldgica redu-
zida, como imunodeprimidos ou com condicGes
de saude especificas. Estratégias para melhorar
a resposta vacinal incluem o uso de adjuvantes
que potenciam a imunogenicidade da vacina e a
administracdo de doses de reforco para manter
a protecdo ao longo do tempo (GONCALVES
et al., 2023).

CONCLUSAO

A humanizagdo do cuidado se torna essen-
cial na abordagem do tratamento da populagao
idosa com Covid-19, reconhecendo que cada
paciente ndo é apenas um numero em estatisti-
cas, mas individuos com historias, necessidades
e vulnerabilidades Gnicas. A implementacéao de
estratégias especificas é imperativa para melho-
rar a qualidade de vida e a resiliéncia dessa po-
pulacéo.

Primariamente, a vacinagao continua a ser a
ferramenta mais eficaz na prevencgéo de casos
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graves e na reducdo da mortalidade contra a in-
feccdo pelo SARS-CoV-2. A administragéo de
doses de reforco e crucial para garantir uma
imunidade prolongada, especialmente diante de
novas variantes do patdgeno. Os programas de
vacinagdo devem ser acessiveis, com campa-
nhas educativas claras e direcionadas para au-
mentar a adesdo e minimizar as barreiras ao
acesso.

Além da vacinacdo, é fundamental abordar
as comorbidades que exacerbam a gravidade da
Covid-19 em idosos, havendo a gestdo ade-
quada de doencas crénicas como hipertenséo,
diabetes e doencas cardiovasculares, uma vez

que cada uma delas possui importante fator
agravante. Tal método inclui ndo apenas o tra-
tamento médico regular farmacologico, mas
também programas de educacdo em saude que
incentivem mudancas no estilo de vida, como
alimentacdo balanceada, exercicio fisico mode-
rado e cessagéo do tabagismo.

A melhoria geral da qualidade de vida dos
idosos também desempenha um papel crucial
na mitigag&o dos efeitos da imunossenescéncia.
Politicas publicas voltadas para o envelheci-
mento ativo e saudavel devem ser implementa-
das, incluindo a promogéo de ambientes de vida
seguros e adaptaveis as necessidades dos idosos.
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