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Resumo

No inicio de 2020, em UHAN, na China surgiu 0 novo virus, Sars Covid, onde eclodiu
em todo o mundo a pandemia, a transmissdo desse novo agente ainda esta em
andamento, mas a disseminacao de pessoa a pessoa, ou seja, a contaminacéo pelo
contato ainda ocorre, de forma continuada. Alguns virus sdo muito contagiosos ( ex.
sarampo), por enquanto ndo se encontra clareza na propagacao desse virus de pessoa
para pessoa, apesar disso a transmissao costuma ocorrer pelo ar ou por contato
pessoal com secre¢Bes contaminadas como:goticula de saliva, espirro, contato, toque
ou aperto de mao, contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de
contato com a boca, nariz ou olhos. Os coronavirus apresentam uma transmissao
menos intensa que o virus da gripe e, portanto, o risco de maior circulacdo Mundial é
menor, o virus pode ficar incubado por semanas, periodo em que 0s primeiros sintomas
levam para aparecer desde a infeccdo. O Diagnostico € feito com a coleta de materiais
respiratorios (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro). E necessario a coleta
de duas amostras na suspeita do coronavirus, as duas amostras estdo encaminhadas
com urgéncia para laboratério central de saude publica (LACEN) e uma das amostras
vao para o centro nacional de influenza (NIC). Para a positivagdo do do resultado é
necessario realizar exames de biologia molecular que detectam o RNA viral.

O diagndstico ocorre com a coleta da amostra, que é indicada sempre que ocorrer a
identificacdo de caso suspeito, orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANP)
.0u swabs combinado ( nasal/oral) ou também amostra de secrecdo respiratéria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).Uma informacao
importante, 0s casos graves devem ser encaminhados a um hospital de referéncia
para tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela aten¢do primaria em

saude (APS) instituidas medidas de prevencédo domiciliar.

O Tratamento, é o repouso e 0 consumo de bastante agua, além de algumas medidas
adotadas para aliviar os sintomas conforme cada caso, ndo existe tratamento
especifico para infecgbes causadas por coronavirus.

Utiliza-se no tratamento:



Antitérmico e analgésicos para dor e febre, uso de umidificador no quarto ou tomar
banho quente para auxiliar o alivio da dor de garganta e tosse.
Assim que os primeiros sintomas surgirem procure ajuda médica imediata faca um

exame caso positivo, inicia o tratamento.

Sintomas

S&o evidentes os sinais respiratérios virgulas semelhantes a um resfriado tais sinais
clinicos podem ocorrer no contagio semelhante a um resfriado, também eventualmente
infecgao de vias pulmonares.

Porém os mais evidentes séo: febre, tosse, dificuldade para respirar.

A prevencao

O ministério da Saude orienta cuidados bésicos para reduzir o risco geral de contrair e
transmitir infeccBes respiratérias agudas, incluindo o coronavirus entre as medidas
podem ser elencadas:

Evitar contato préximo com pessoas que sofrem infec¢cbes respiratérias agudas;
Realizar lavagem e frequéncia das méaos, especialmente apds o contato direto com
pessoas doentes ou com o meio ambiente; utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
cobrir o nariz e boca quando espirrar; evitar tocar mucosas e olhos, nariz e boca;
higienizar as maos apds tossir ou espirrar; ndo compartilhar objetos de uso pessoal,
como talheres, pratos, copos ou garrafas; manter o ambiente bem ventilado.
Profissionais de Saude deve utilizar medidas de aplicacdo padrdo (mascara cirlrgica,
luvas, avental ndo estéril e 6culos de protecao)

Para realizar os procedimentos que gerem aerossolizacdo de secrecdo respiratéria
com uma intubacéo, aspiracdo de vezes aéreas ou inducdo de escarro devera ser
utilizado por precaucgéo aerossois com o uso de mascara N95. (BRASIL Ministério da
Saude).

Métodos



Pesquisas e Relatos feitos na pandemia e pés pandemia com pessoas reais no
periodo da quarentena e ap0s quarentena. O periodo de tempo em que se deu tais
estudos foi breve dado ao evento de 2020.

Pesquisas que moveram-se em face de tal tema tiveram pouco reconhecimento
cientifico.

Tais citacdes sdo focadas nas experiéncias realizadas no decorrer de pesquisas em
idosos com advento da pandemia, os idosos ficaram vulneraveis devido a falta de
atividade e isolamento social que se refletia diretamente no fisico e mente. Diante de

Tais afirmagdes elencamos tais pontos relevantes:

Teste de sentar e levantar TSL

Os participantes iniciaram sentados centralmente os pés apoiados no chdo e
afastados na largura dos ombros os bragcos foram. Mantidos proximos ao peito e

cruzados nos pulsos. Executados com uma pontuagéo final.

Teste de velocidade de marcha TVM

Os participantes comecaram a caminhar em ritmo habitual, e o tempo gasta para
completar os quatro, 5 metros foi registrado com sua pontuacao final os resultados do
TVM, estdo associados a atribuido ao estado geral da Saude indicador fisiol6gico com
fator prognéstico para risco de queda fragilidade institucionalizacdo e mortalidade em

pacientes geriatricos.

Timed Up and Go Test TUG

Foi utilizado para avaliar o equilibrio dindmico, agilidade e mobilidade. Outro
registro foi feito na Universidade da California em Los Angeles UCLA em 1996 por
suas propriedades psicométricas, em uma amostra de corte em adultos

dos EUA, tornou-se a escala mais utilizada para medir a solidao. O coeficiente dos



estudos de validacéo variou de 0,89 a 0.94, a escala consiste em 20 questdes, depois
sendo resposta positiva e negativa (com que frequéncia sente que ha pessoas com
guem vocé pode falar?),( com que frequéncia se sente que as pessoas estao ao seu
redor mas ndo com vocé?) e com quatro opcdes de respostas cada pergunta,

“sempre”,” as vezes” ou “nunca”, seguindo a regra de pontuacéo do autor.

Em relacdo ao teste de percepcéao de soliddo néo teve diferencas estatisticamente
significativas para alteracfes padronizadas para individuos GEARD e CG. Esse
resultado é consistente com a meta andlise recente realizada por Studensk, efeitos
positivos da atividade fisica nas interagdes sociais foram demonstrados, ou seja, a
atividade fisica melhorou as relacBes sociais entre os participantes com base em

necessidades e interesses mutuos.

PONTOS NEGATIVOS

No entanto, a atividade fisica néo foi eficaz na reducao da percepcéo de isolamento
social e soliddo. Provavelmente porque o programa foi realizado individualmente e
nao promoveu interacdo social suficiente. Além disso, a pesquisa apresentou algumas
limitagGes que devem ser consideradas. Embora tenham sido encontradas diferencas
estatisticas na capacidade funcional, a coleta de dados e os aplicativos de testes
podem levar a um potencial viés de medi¢cdo, no entanto, evidéncias cientificas
demonstram o0s beneficios de programas de exercicios domiciliares remotos

supervisionados sobre a capacidade funcional dos idosos.

Teste de velocidade de marcha GST

N&o foram encontradas diferencas estatisticas na velocidade da marcha durante os os
idosos GC x GE.

A velocidade da marcha no GEAD pareceu diminuir ap0s 8 segundos de treinamento..
De acordo com Hardy e Studenski, a maior velocidade da caminhada esta associada
a um aumento da sobrevida em idosos. Por outro lado, uma velocidade de marcha

inferior a 1,0 m/s predispde os individuos a maiores riscos a saude e representa um



forte preditor de eventos adversos relacionados a satude em idosos, como aumento de
risco de queda, fragilidade, incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade. Confirmando
esses achados Atkinson e Muehlbauer e Stahnke também identificaram uma
associacao negativa da velocidade de caminhada com dor nas costas dor nas pernas,
basta a visdo, baixa os niveis da atividade fisica, basta a capacidade aerobia,
comprometimento cognitivo e depressdo. Portanto, as interven¢cdes com exercicios
desempenham um papel importante na melhoria da velocidade de caminhada de
idosos. Assim, o presente estudo mostrou que a velocidade da marcha pode ser
aumentada mesmo apOs um programa de treinamento fisico remoto domiciliar

direcionado aos membros inferiores.

Métodos utilizados

a inovacao de técnicas de trabalhos com idosos na aprendizagem do uso da tecnologia
digital no uso das plataformas como webconf e Google meet, além de realizar inclusao

digital dos idosos gerando autonomia.

A pesquisa € descritiva exploratéria compreende o periodo entre 2000 e 2021.
Primeiramente foi montado um grupo de idosos no WhatsApp conjuncao dos grupos
gue usavam tecnologia (sedentarios) e 0s que pertenciam ao projeto da terceira idade

(presencial) da extensao da universidade federal de Santa Catarina.
Experiéncia
Foram avaliados 29 idosos em dois grupos, o primeiro de controle GC e o segundo

grupo de exercicio em ambiente domiciliar GEAD.

Técnicas
Foram avaliados forgca muscular de membros inferiores, capacidade de percepcéo de

solidao. A duracéo do pé teste foi de 12 semanas.



Teste

SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA (TSL)

VELOCIDADE DE MARCHA (TUM)

TIMED UP AND GO (TUG)

PERCEPCAO DE SOLIDAO (TPS).

Resultados

Uma analise entre os periodos de 4 a 8 semanas estatisticamente maior no TSL em
comparacao com o pré-treinamento (0,031), mas dentro do grupo de controle, essa
diferenca foi de (0,05).

Que evidencia os beneficios da pratica continua de exercicios fisicos. (Manuela Mika
Jomori UFSC).

No teste de velocidade de marcha ndo foram encontradas diferencas estatisticas na
velocidade, porém no grupo do geade pareceu diminuir apés 8 segundos de
treinamento, de acordo com HARDY e Studen, Maior velocidade da caminhada esta
relacionada a um aumento de sobrevida dos idosos. Por outro lado, uma velocidade
de marcha inferior a 1 m/s predispde a individuos de maiores riscos a saude e
representa um forte preditor de eventos adversos relacionado a saude idosos, com
aumento de queda fragilidade, incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade.
(GUIMARAES et al., 2020).

Fatores como dor nas costas e baixa visao, foi identificado uma associa¢cido negativa
da velocidade de caminhada, baixa capacidade aerdbica, comprometendo cognitivo e
depresséo.

Na melhoria da velocidade de caminhada dos idosos as afirmacdes de Atkinson e
Muehlbauer e Stahnke, portanto as intervengdes com exercicio desempenho no papel



importante na maioria da caminhada dos idosos assim mostra que a velocidade da
marcha pode ser aumentada mesmo que apdés um programa de treinamento fisico

remoto domiciliar direcionada membros inferiores.
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