RBPS

Impacto da COVID-19 na pessoa idosa:
do envelhecimento pulmonar aos mecanismos
de defesa - revisao integrativa da literatura

Impact of COVID-19 on the elderly: from lung aging to defense mechanisms -
an integrative literature review

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde, 2025;27(1)
https://doi.org/10.47456/rbps.v27i1.40644

ARTIGO DE REVISAO

Luciano Alves Leandro!, Bianca Strapasson!, Luciano Martini Junior!, Yasmin Rodrigues de Castro!

! Pontificia Universidade Cat6lica do
Parand. Curitiba/PR, Brasil.

Correspondéncia
pri08silva@gmail.com

Copyright

Copyright © 2025 Luciano Alves
Leandro, Bianca Strapasson, Luciano
Martini Junior, Yasmin Rodrigues de
Castro.

Licenca:

Este é um artigo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribuigdo 4.0
Internacional.

Submetido:
1/4/2023

Aceito:
22/9/2023

ISSN:
2446-5410

RBPS

RESUMO

Introducéo: Pessoas idosas foram prioritariamente a populagdo mais atingida pela Pandemia da CO-
VID-19, representando cerca de 8,7% dos 6bitos no periodo de 2020 a 2022. Objetivo: Conhecer o
impacto da COVID-19 no pulmio da pessoa idosa, suas manifestagdes clinicas e os principais me-
canismos de defesa. Métodos: Revisdo Integrativa da literatura com uma busca ativa de informagdes
nas bases de dados: PubMed (National Library of Medicine), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System), Science Direct, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Portal de Periddico
Capes/MEC, com produgéo bibliografica compreendida entre 2020 e 2022, baseada nos descritores:
“Elderly’, “SARS-CoV-2’, “Lung’, com base nos Descritores em Ciéncias Satide (DeCS) utilizando o ele-
mento boleador “AND”. Foram incluidos estudos de revisdo publicados no periodo de 2020 a 2022 com
idosos com média de idade > 65 anos, por artigos com casuisticas abordadas fora do Brasil, de ambos
os sexos, COVID-19 (SARS-CoV-2). A busca foi limitada por publica¢des no idioma inglés e artigos de
revisdo de literatura e a metodologia seguiu as recomendagoes do PRISMA. Resultados: Foram identi-
ficados dez (10) artigos que preencheram os critérios de inclusao, (7) artigos da base de dados Science
Direct, dois (2) da CAPES e um (1) da PubMed. Concluséo: A progressdo da COVID-19 na populagio
idosa é decorrente das mudancas fisioldgicas e estruturais do pulméo senescente, elevando o risco da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), exacerbando o quadro clinico e tornando o
organismo do idoso mais vulneravel a infecgdes secundarias com iminente risco de morte.

Palavras-chave: Idoso. Pulmdo. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: Elderly people were primarily the population most affected by the Pandemic of CO-
VID-19, representing about 8.7% of deaths in the period from 2020 to 2022. Objective: To understand
the impact of COVID-19 on the lung of the elderly, its clinical manifestations and the main defense me-
chanisms. Methods: Integrative literature review with an active search for information in the following
databases: PubMed (National Library of Medicine), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Re-
trieval System), Science Direct, Scielo (Scientific Electronic Library Online) and Portal de Periédico
Capes/MEC, with bibliographic production between 2020 and 2022, based on the descriptors: “Elderly’,
“SARS-CoV-2’, “Lung’, based on the Health Sciences Descriptors (DeCS) using the booster element
“AND”. Review studies published in the period from 2020 to 2022 with older adults with a mean age >
65 years were included, by articles with casuistries addressed outside Brazil, of both sexes, COVID-19
(SARS-CoV-2). The search was limited to English language publications and literature review articles
and the methodology followed the PRISMA recommendations. Results: We identified ten (10) articles
that met the inclusion criteria, (7) articles from the Science Direct database, two (2) from CAPES, and
one (1) from PubMed. Conclusion: The progression of COVID-19 in the elderly population is due to
the physiological and structural changes of the senescent lung, increasing the risk of Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS), exacerbating the clinical picture and making the elderly body more vulne-
rable to secondary infections with imminent risk of death.

Keywords: Elderly. Lung. SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira apresenta um cardter cres-
cente ao envelhecimento nos ultimos anos e ga-
nhou 4,8 milhoes de idosos desde 2012, superando
a marca dos 30,2 milhdes em 2017, um crescimen-
to de 18% na populagdo com 60 anos de idade ou
mais e esse crescimento é decorrente do aumento
da expectativa de vida pela melhoria das condig¢oes
de saude'. Caracterizado como um processo dina-
mico e progressivo, no qual ha modificagdes mor-
foldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, o
envelhecimento pode determinar a perda da capa-
cidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente
com maior incidéncia de processos patoldgicos*® e
estd associado ao risco do desenvolvimento da vul-
nerabilidade fisica, aumento o risco do comprome-
timento pulmonar, cardiovascular e do desenvolvi-
mento grave da COVID-19%

Um dos pontos mais importantes para que pes-
soas idosas facam parte do grupo de risco frente a
COVID-19 é a capacidade reduzida de autonomia
podendo decorrer da baixa escolaridade, dificil
acesso a informacdo e a sadde especializada, em
funcédo de limitagoes fisicas, mentais e sociais que
interferem na manutencio de seus interesses indi-
viduais®. A COVID-19 é causada pela infeccdo do
virus SARS-CoV-2 que é um virus pertencente a fa-
milia do coronavirus, que até o inicio da sua propa-
gacao nao era transmitido entre os seres humanos,
todavia, quando se descobriu casos de contagio foi
chamado de “novo coronavirus™. A doenca apre-
senta sintomas leves ou moderados, semelhantes
a sintomas gripais, entretanto, em casos graves, a
hospitalizacio é necessdria para prestar melhor
suporte ao paciente®’. Essa ameaca aumentada de
mortalidade que confronta o envelhecimento fi-
sioldgico e em especial a senescéncia do sistema
respiratério, um dos sistemas mais afetados pela
infeccdo, torna-se cada vez mais visivel ser um alvo
preferencial da chamada pandemia do século®.

Em setembro de 2020 o Brasil foi considerado
o segundo pais com maior numero de 6bitos pela
COVID-19°. Prioritariamente, a populacdo idosa
acima de 65 anos foi a mais acometida'®, pois no pe-
riodo de margo de 2020 a julho de 2022, em relagao
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ao total de 6bitos no mundo, 8,7% correspondiam a
esse grupo, ja o Brasil apresentou 8,55% dessa ter-
rivel situacdo. Essa porcentagem dispara quando
comparados com Japdo e Itdlia que ultrapassaram
27% e 23%, respectivamente.

Dados como esses corroboram com grandes
indices de hospitalizacdes entre pessoas idosas,
segundo um estudo que identificou uma maior
suscetibilidade de internagoes nas Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), revelando que 1.099 pacien-
tes confirmados com um novo tipo de pneumonia
coronavirus, 15,1% dessa populacio tinha 60 anos
de idade ou mais, e desses, 27% apresentavam uma
manifestacdo severa da doenca’. Outra pesquisa re-
alizada com 179 pessoas com idade entre 60 a 97
anos, determinou que 22,9% foram a 6bito durante
a internacdo e 100% desses ocorreram na primeira
hospitalizacao®.

Explorando mecanismos da senescéncia atrela-
dos a incapacidade funcional do organismo frente as
alteragdes patologicas causadas no pulmao envelhe-
cido pelo virus SARS-CoV-2, esse estudo tem como
objetivo conhecer o impacto da COVID-19 no pul-
mao da pessoa idosa, suas manifestacoes clinicas e
os principais mecanismos de defesa para responder
a seguinte questdo norteadora: “Qual o impacto da
COVID-19 no pulmio da pessoa idosa?”

METODOS

Revisdo Integrativa da literatura caracterizada
como um método de revisdo especifica sobre um
determinado tema'?, ampliando conceitos para uma
melhor compreensio, realizada por meio de bus-
ca em bases de dados eletronicos, como: PubMed
(National Library of Medicine) MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System), Science
Direct, Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e Portal de Periédicos Capes/MEC (CAPES).
Foram considerados artigos publicados no peri-
odo compreendido entre 2020 a 2022, dando énfa-
se aos artigos publicados fora do pais e no idioma
inglés, devido a maior abrangéncia sobre o tema,
os termos utilizados para a busca da pesquisa fo-
ram: “Elderly’, “SARS-COV-2’, “Lung’, com base nos
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Descritores em Ciéncias Saude (DeCS) utilizando o
elemento boleador “AND”.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusdo: artigos de revisao, nos
quais a amostra foi composta por pessoas idosas,
de ambos os sexos, com média de idade > 65 anos,
que abordem o tema COVID-19 (SARS-CoV-2).
Foram selecionados artigos de revisdo, pois abran-
gem o tema a ser pesquisado com uma maior diver-
sificacdo de informacoes relatadas até o momento.
Os critérios de exclusao foram: artigos com abor-
dagem experimental, ensaios clinicos, com aborda-
gens de outras afecgdes respiratérias, propostas de
intervengodes e tratamentos. O foco da pesquisa foi
apenas na proporc¢io de casos e no impacto sobre o
pulméio da pessoa idosa frente a COVID-19. Apds a
selecdo dos artigos, seguiram-se os seguintes pas-
sos: leitura exploratoria; leitura seletiva e escolha do
material que se adequasse aos objetivos e tema des-
te estudo; leitura analitica e andlise dos textos, fi-
nalizando com a realizac¢do de leitura interpretativa
e a realizacdo da discussdo. O processo de selegdo
seguiu as recomendagdes do PRISMA™, conforme
ilustrado na Figura 1.

RESULTADOS

Dos 2.028 artigos encontrados na busca inicial atra-
vés das cinco bases de dados, 1.045 desses foram re-
sultado da pesquisa na base de dados ScienceDirect,
onde 24 deles foram aceitos por terem titulos con-
dizentes com a revisao. Desses 24 artigos, 8 foram
selecionados por andlise de resumo nos critérios

FIGURA 1. Fluxograma segundo diretrizes do PRISMA, da estratégia
de busca a inclusdo dos estudos encontrados. Curitiba-PR, Brasil, 2023

Bases de dados: ScienceDirect, CAPES/MEC,
PubMed/Medline, Lilacs e SciELO.
Descritores: “Elderly” “Lung” “SARS-CoV-2".
(n=2.028)

[ Identificagdo J

)

5 Artigos incluidos por possuirem titulos condizentes

".'.;: com essa revisdo

3 (n=50)

e Artigos incluidos nos critérios tedricos e 9 ;

] - L Artigos excluidos por
= metodoldgicos de acordo com o objetivo desta L

= s | duplicidade

2 revisio (n=0)

T (n=10)

Artigos selecionados para a revisdo
(n=10)

Inclusdo

Fonte: Os autores (2023).

metodolégicos e tedricos. No fim, apenas 7 foram
incluidos nesta revisdo. A base de dados Peridédicos
da capes é responsavel por 896 resultados do total,
sendo 19 deles aceitos por titulos, 3 por resumos e
critérios e, no fim, apenas 2 foram selecionados. Ja
na base de dados PubMed, foram encontrados 72
resultados, onde somente 7 foram aceitos por titulo,
2 por resumos e critérios, sendo selecionado apenas
1 para a revisao. As bases de dados Lilacs e SCiELO
foram responsaveis por 12 e 3 artigos respectiva-
mente, porém nenhum desses foi selecionado, pois
nio possufam titulos condizentes com a revisdo. A
soma total dos artigos selecionados para fazerem
parte desta revisdo é 10 (Quadro 1).

QUADRO 1. Numero de estudos identificados nas bases de dados (n= 10), incluidos na revisio integrativa. Curitiba-PR, Brasil, 2022

Base de Dados Titulos Resumos Artigos

Total Incluidos Total Incluidos Total Incluidos
ScienceDirect 1.045 24 24 8 8 7
CAPES/MEC 896 19 19 3 3 2
PubMed/Medline 72 7 7 2 2 1
Lilacs 12 0 0 0 0 0
SciELO 3 0 0 0 0 0

Fonte: Os autores (2023).
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Ap6s leitura e fichamento dos artigos seleciona-
dos, foram incluidos apenas 10 por critérios tedri-
cos e metodoldgicos e no intuito de categorizar e
interpretar de uma maneira mais ampla. Convém
ressaltar que o ano de 2020 foi responsavel por duas
publicacoes; em 2021, seis publicacdes trouxeram a

cado no Quadro 2.
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tematica com a relacdo do envelhecimento e da do-
enca da COVID-19 e dois no ano de 2022. Portanto,
10 artigos foram incluidos por corresponderem aos
critérios de inclusdo propostos, ndo havendo exclu-
soes por repeticoes em base de dados, como expli-

QUADRO 2. Distribui¢io das publica¢des incluidas na revisdo integrativa segundo o ano/autor de publicagdo, idade dos participantes, média de

idade da populagéo estudada, tamanho da amostra objetivo e conclusdo do estudo. Curitiba-PR, Brasil, 2022

SARS-CoV-2; Lung.

CoV-2, ambos os sexos

mais propensos a acumular niveis
mais elevados de senescéncia
celular.

AUTOR / ANO BASE DEDADOS | CRITERIOS DE OBJETIVO CONCLUSAO
/ DESCRITORES | INCLUSAO
As células senescentes podem contribuir
Entender como a senescéncia para reagdes ao SARS-CoV-2 por
- celular pode contribuir para a provocar desequilibrios imunoldgicos
Estudo de reviséo, . . . . [
Nehme et al., . patogénese da COVID -19 e por e mediar danos locais e distantes. Além
PubMed / Elderly; | pessoas idosas, SARS- N . N . N
2020 qual razdo pessoas idosas sdo disso, observou-se que o pulmao da

pessoa idosa apresenta um declinio
progressivo na funcionalidade como
resultado de mudancas estruturais e
fisioldgicas.

Periddicos da

Yang et al., 2020 Capes / Elderly;

SARS-CoV-2; Lung.

Estudo de revisao,
pessoas idosas, SARS-
CoV-2, ambos os sexos

Revisar as caracteristicas clinicas
de pacientes idosos com COVID-
19 e explorar os mecanismos
moleculares relacionados a atual
pandemia.

Pessoas idosas em paises
subdesenvolvidos sofreram mais

com o impacto da COVID-19. Foram
sugeridas agdes corretivas, priorizando
as necessidades das pessoas idosas,
criando novas estratégias de prevencdo
e tratamento.

ScienceDirect /

Estudo de revisao,

Relacionar as manifestagdes
clinicas e os fatores de risco com
a morbidade da COVID-19 na

Fatores como idade, sexo, cronicidade
e multicomorbidade, inflamacao,

CoV-2; Lung.

CoV-2, ambos os sexos

fatores de risco relacionados ao
envelhecimento, mecanismos
associados ao COVID-19 e
prognéstico em idosos.

Al-Zahrani, Elderly; SARS- . populagdo geridtrica e discutir a imunossenescéncia e via RAS,
pessoas idosas, SARS- o . < . -
2021 CoV-2; Lung. CoV-2. ambos oS sexos apresentacdo clinica, o impacto sdo manifestacoes que levam ao
’ psicossocial, a mortalidade agravamento da COVID-19, declinio da
e possiveis estratégias de saude psicossocial e mortalidade.
tratamento e prevencao.
As pessoas idosas podem apresentar
Revisar manifestagoes clinicas p o P o P .
. X um quadro clinico atipico, dificultando
variaveis em pessoas idosas em L .
. . - . . o diagnostico. Os fatores de risco que
. ScienceDirect / Estudo de revisao, comparacdo com outras faixas .
Farshbafnadi et . L , levam a gravidade da COVID-19 nessa
Elderly; SARS- pessoas idosas , SARS- | etdrias, além de entender os o ..
al., 2021 populagdo, sdo doencas cronicas,

a diminuic¢do dos niveis da ECA 2
associadas ao envelhecimento, bem
como o estresse oxidativo e disfungdo
mitocondrial.

Periddicos da

Jain et al., 2021 Capes / Elderly;

SARS-CoV-2; Lung.

Estudo de revisao,
pessoas idosas, SARS-
CoV-2, ambos os sexos

Abordar a epidemiologia e a
resposta imune da senescéncia
celular em relagdo ao SARS-
CoV-2.

A senescéncia celular desencadeia
uma resposta inflamatéria hiperimune
e causa alta mortalidade em pessoas
idosas.

ScienceDirect /
Elderly; SARS-
CoV-2; Lung.

Jergovic et al.,
2021

Estudo de revisao,
pessoas idosas, SARS-
CoV-2, ambos os sexos

Coletar informagoes sobre

a virologia, patogénese e
imunologia de SARS- CoV-2,
além de relacionar a gravidade

da doenca com pessoas idosas

e 0 porqué essss pessoas idosas
possuem mais pretensao a ter essa
doencga mais grave.

A gravidade da COVID-19 na pessoa
idosa esta associada ao atraso na

resposta viral, hiperatividade do sistema
imunolégico inato, aumento de titulos

de anticorpos e linfopenia de células T.
Porém, ndo foi possivel saber com clareza,
como a fragilidade e o envelhecimento
predispoe a esses fendtipos e ao aumento
da gravidade da doenca.

Artigo de revisao
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* continuagao.

BASE DE DADOS | CRITERIOS DE

AUT A -
UTOR/ANO / DESCRITORES | INCLUSAO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Estudo de revisao,
pessoas idosas, SARS-
CoV-2, ambos os sexos

ScienceDirect /
Elderly; SARS-
CoV-2; Lung.

Schneider et al.,
2021

Descrever como a imunidade
inata e adaptativa no pulmao é
alterada de acordo com a idade.

Existem muitas mudangas quantitativas
e qualitativas nos compartimentos
celular e extracelular que ocorrem com a
idade no trato respiratério. Além disso,
observou-se que o envelhecimento

estd ligado a falha de maltiplas vias de
resposta ao estresse celular, levando a
taxas mais altas de doenga pulmonar em
pessoas idosas.

Estudo de revisao,
pessoas idosas, SARS-

ScienceDirect /
Elderly; SARS-
CoV-2; Lung.

Smorenberg et
al,, 2021

Identificar os fatores que agravam
a infecgdo da COVID-19 na
CoV-2, ambos os sexos | pessoa idosa.

Pessoas Idosas frageis mostram um
ntmero maior de infecgdes graves,
exigindo admissdo hospitalar, podendo
levar & morte. Essa popula¢io pode
apresentar alta exposicéo viral em
funcdo do envelhecimento do sistema
imunolégico inato e adaptativo e uma
tendéncia pr¢ inflamatéria.

ScienceDirect /
Elderly; SARS-
CoV-2; Lung.

Witkowski et al.,
2022

Estudo de revisio,
pessoas idosas, SARS-
CoV-2, ambos os sexos

Abordar a imunossenescéncia e
fatores agravantes da COVID-19.

Sugere-se que tanto a
imunossenescéncia e a inflamacao sejam
ndo apenas deletérios, mas também
uma adaptacdo do sistema imunoldgico
as mudangas nas condi¢des do corpo
envelhecido. Uma deficiéncia nessa
adaptacao pode levar a COVID-19 de
forma grave.

ScienceDirect /
Gallo et al,, 2022 | Elderly; SARS-
CoV-2; Lung.

Estudo de revisio,
pessoas idosas, SARS-
CoV-2, ambos os sexos

Entender os mecanismos que
geram piora do quadro de risco
por infec¢do em pessoas idosas e
maiores prevaléncias.

O aumento da idade é um fator de risco
inquestiondvel para maior impacto e
complicagdes da COVID-19, assim
como comorbidades, desregulagoes
sistémicas e desnutrigio.

Fonte: Dados do estudo (2023).

DISCUSSAO

A gravidade do impacto da COVID-19 na popula-
¢ao idosa abrange diferentes aspectos, como a se-
nescéncia e o desenvolvimento da infec¢do com o
declinio do sistema imunoldgico, impactando espe-
cialmente nos mecanismos de defesa pulmonar, que
conduzem a uma debilidade sistémica, facilitando o
acometimento por doencas secundérias e oportu-
nistas, agravando ainda mais o quadro clinico.
Achados de Smorenberg et al’; Al-Zahrani'%
Jergovi¢ et al'®; Farshbafnadi et al.’ e Gallo et al."”
apresentam diversos fatores de risco como comor-
bidades e imunossenescéncia, os quais associados
a idade avancada e a infec¢do pela COVID-19 tor-
nam-se pontos importantes para a gravidade da pa-
tologia’®. TO et al.”? evidenciaram que o envelheci-
mento tem relagdo com aumento da carga viral de

RBPS

SARS-CoV-2 e isso contribui para o elevado risco
de mortalidade ao fomentar em um mau prognosti-
co e assim, justificar a rdpida transmissdo entre esse
grupo etdrio, algo corroborado por LIU et al.”; TO
et al.” e PUJADAS et al.?°. Outros fatores citados
por Nehme et al.!; Naylor et al.*> e Wang et al.”® que
agravam esse quadro patoldgico e levam a pessoa
idosa ao internamento em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) sdo as disfun¢des mitocondriais de
células T que reduzem a identificacdo e a capacida-
de de eliminacdo de infec¢oes virais bem como ao
acumulo de citocinas pré-inflamatdrias que atuam
como um indutor senescente. O aumento dessas
células provoca hipersecrecdo de prostaglandinas,
prejudicando a efetividade do sistema imunolégico.

Nehme et al.*! e Yang et al**

ressaltam os prin-
cipais mecanismos de defesa deprimidos presentes

na pessoa idosa sao a enzima conversora da angio-

v.27 | n. 12025 | e40644 | p. 1-8



tensina 2 (ECA2) e células T virgens do trato res-
piratério. Schneider et al.*® enfatiza que o compro-
metimento progressivo da funcao pulmonar ocorre
juntamente com o avango da idade, assim como
alteracdes estruturais que sdo prejudiciais para
as trocas gasosas e disfungdes imunoldgicas®. As
principais estruturas afetadas pelo envelhecimento
pulmonar e o déficit desses mecanismos de defesa
sdo o epitélio respiratorio, as células progenitoras
do pulmio e as células imunes desse sistema, di-
minuicdo da densidade dos bronquiolos e aumento
do seu diametro. Had também um estresse oxidativo
nesse sistema, quando hd um desequilibrio entre
os compostos oxidantes e antioxidantes, que leva a
uma excessividade de radicais livres, causando de-
sequilibrio homeostdtico, dano celular e tecidual®.

Fisiopatologicamente e muito bem relatado por
Nehme et al.?}; Jergovi¢'® e Witkowski et al.?, a in-
feccao por SARS-CoV-2 estabelece uma liberagéo
aumentada de citocinas, ocasionando uma cha-
mada “tempestade de citocinas’, deprimindo ainda
mais o sistema de defesa, como as células citotoxi-
cas antivirais e antineopldsicas Natural Killer (NK),
que atuariam destruindo macréfagos infectados
impedindo essa tempestade®*. Na caréncia do sis-
tema de defesa, hd uma facilitacdo da adaptacdo do
virus ao organismo e sua proliferagao, influencian-
do em inflamagdes cronicas pela perda de células T
virgens com o déficit na relagdo neutrdfilos-linfoci-
tos, muito bem corroborado por Kim et al*'.; Acosta
et al.**; Kandhaya-Pillai et al.** e Gao et al.**. Todas
essas alterag(")es, juntamente com o aumento da se-
crecdo de IL-6, conduzem o paciente a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e faléncia
de multiplos 6rgaos®?¢. Smorenberg et al.” discu-
tem a questdo da abundéncia de citocinas circulan-
tes como um fator agravante ou causal para a CO-
VID-19, ja Nehme et al.* destacam essas disfuncoes
no organismo como uma instalacdo gradativa que
leva a uma redugdo da capacidade eliminatéria de
infeccoes virais.

O envelhecimento correlaciona-se com a dimi-
nuicdo da func¢do renal e mudangas da concentra-
cdo de Potdssio (K+) no meio celular, que intensifi-
ca a ativacao dos inflamassomas em pacientes com
COVID-19%, descrito por Witkowsk et al.®® como

Artigo de revisao
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responsavel pelo aumento da secrecio das citocinas
na célula senescente. Al-Zahrani'*e Smorenberg et
al.” evidenciaram manifestacoes atipicas nas pesso-
as idosas, como queda, diarréia, delirium, estado
mental alterado, dor abdominal e menor incidéncia
de febre, dificultando o diagnéstico e conduzindo
a progressao da infeccido de forma despercebida a
niveis mais severos. Para Witkowski et al.%%, a ativa-
¢ao dos inflamassomas alimenta todas as alteracoes
citadas até entdo, propagando a senescéncia por
morte celular inflamatéria (necroptose e piropto-
se), aumento da coagulagdo, agravando a SDRA e
acarretando ao ébito®.

Ao atingir as vias aéreas superiores, o virus SAR-
S-COV-2 tem o seu primeiro contato com a Enzi-
ma Conversora da Angiotensina 2 (ECA2) que é
responsavel por proporcionar um efeito protetor
do trato respiratério contra agentes agressores, no
entanto, ha uma diminuigéo fisiolégica dessa enzi-
ma na pessoa idosa. Nessa populacido, a ECA2 se
tornou a porta de entrada para o virus que causa
a COVID-19, resultando em sua proliferacao®*.
A evolugio da infec¢do reduz drasticamente a ex-
pressdo dessa enzima associada a queda da produ-
cdo fisioldgica, segundo Jain et al.?®, responsavel por
acarretar uma superproducdo compensatdria de
Angiotensina 2 (Ang-II) e a ndo conversdo da Ang-
-1I para Angiotensina 1-7 (Ang 1-7), aumentando o
risco de fibrose pulmonar, associada & uma resposta
de cicatrizacdo exacerbada decorrente da agressdao
do virus aos componentes do sistema respiratério.
O actimulo da Ang-II serd responsavel pelos altos
niveis de vasoconstricao pulmonar, inflamacéo, es-
tresse oxidativo e reabsorcdo de dgua e s6dio®*.
Em paralelo, Nehme et al.*! evidenciam que o virus
infecta a célula alveolar do tipo II, atingindo direta-
mente a producéo de surfactante, provocando infil-
trados pulmonares, colabamento alveolar, atelecta-
sias e insuficiéncia respiratoria.

De acordo com Gallo et al.'” a interacao entre a
gravidade da COVID-19 e os fatores de risco que
acometem o pulmio da pessoa idosa, juntamente
com a fisiopatologia da doenga, mostram que sdo
processos complexos a serem abordados e tem rela-
¢do direta com a saude desse grupo. Para Farshba-
fnadi et al.’, faz-se necessario também, dar aten-
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¢ao ao estilo de vida da pessoa idosa, o que pode
suscetibilizar a forma mais grave de manifestacao
da doenca, debilitar os mecanismos de defesa e to-
lerancia a infeccdo, interferindo na efetividade de
terapias no combate a COVID-19%.

CONCLUSAO

Fatores de risco sdo agravantes para a progressao
da COVID-19 na populagédo idosa, afetando dire-
tamente o sistema respiratério e imunolégico no
combate ao virus SARS-CoV-2. Associado ao pro-
cesso pro-inflamatoério, decorrente das mudancas
fisiolégicas e estruturais dos pulmdes provindas da
senescéncia, a presenca de um aspecto importan-
te para a “tempestade de citocinas” e ativagdo dos
inflamassomas, dificultando o combate a infeccéo,
uma vez que ao atingir o trato respiratdrio, o virus
causador da COVID-19 eleva o risco de colaba-
mento alveolar, promovendo atelectasias, fibrose
pulmonar para desencadear a SDRA com evolucdo
rapida para insuficiéncia respiratéria, exacerban-
do o quadro clinico e tornando o organismo mais
exposto a infec¢des secundarias e iminente risco
de morte.
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