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RESUMO:

Introduc¢fdo: Muitos pacientes idosos dependem do cuidado de um familiar ou de um cuidador para
manutengdo da higiene oral. Com a disseminagdo e agressividade do COVID-19, protocolos de controle de
infec¢do foram instaurados, baseando-se no isolamento social e em restrigoes de atendimentos odontoldgicos.
Ainda, devido a possibilidade da ocorréncia de infec¢do cuidador-familia-idoso, as visitas de familiares aos
institucionalizados precisaram ser restringidas. Assim, faz-se necessario um levantamento critico de estudos
cientificos que abordam as inter-relacdes entre idosos, familiares, cuidadores e profissionais de saude no que
tange a saude oral nesse contexto atual. Objetivo: Identificar, por meio de uma revisdo de literatura, a
importancia do cuidador, da familia e dos profissionais de satide como estratégia para controlar ou minimizar
as doengas orais, principalmente no contexto da COVID-19. Materiais e Métodos: Este artigo foi elaborado
a partir de uma revisdo narrativa. Assim, uma busca na base de dados Lilacs, SciELO, PubMed e Google
Scholar, utilizando as palavras-chave “COVID-19”, “oral practice”, “elderly caregiver”, “oral hygiene”,
“elderly patients” foi realizada, e 16 artigos foram encontrados. Destes, apos leitura do resumo, somente 6
abordavam o tema proposto. Conclusio: E de suma importancia para a satde oral do idoso que o cuidador ou
familiar possa ter conhecimento para a manuten¢do da higiene bucal uma vez que a cavidade oral é uma via
direta de contaminagdo. Assim, nesse sentido, torna-se essencial a educa¢do permanente dos dentistas,
cuidadores e familiares afim de se prepararem melhor para futuras pandemias, ainda, pesquisas futuras que
abordem o impacto do COVID-19 na cavidade oral em idosos dependente de cuidados.

Palavras-chave: idoso, odontogeriatria, cuidadores, satde oral e COVID-19.

ABSTRACT:

Introduction: Many elderly patients depend on the care of a family member or caregiver to maintain oral
hygiene. With the spread and aggressiveness of COVID-19, infection control protocols were put in place,
based on social isolation and restrictions on dental care. Still, due to the possibility of the occurrence of
caregiver-family-elderly infection, family visits to institutionalized patients needed to be restricted. Thus, it is
necessary to carry out a critical survey of scientific studies that address the interrelationships between the
elderly, family members, caregivers and health professionals with regard to oral health in this current context.
Objective: To identify, through a literature review, the importance of the caregiver, family and health
professionals as a strategy to control or minimize oral diseases, especially in the context of COVID-19.
Materials and Methods: This manuscript was written from a narrative review of literature. Therefore, a search
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in the Lilacs, SciELO, PubMed and Google Scholar database, using the keywords COVID-19, oral practice,
elderly caregiver, oral hygiene, elderly patients, was performed, and 16 articles were found. Of these, after
reading the summary, only 6 addressed the proposed theme. Conclusion: It is essential for the oral health of
the elderly that the caregiver or family member may know to maintain oral hygiene since the oral cavity is a
direct route of contamination. Thus, in this sense, permanent education of dentists, caregivers and family
members are essential to better prepare for future pandemics, as well as future research that addresses the
impact of COVID-19 on the oral cavity in care-dependent elderly.

Keywords: elderly, odontogeriatrics, caregivers, oral health and COVID-19.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida mundial, associado as comorbidades cronicas evidenciaram
a necessidade do cuidado da satide do idoso, incluindo a satde oral. O envelhecimento populacional
¢ uma realidade que tem sido alvo de estudos e que despertou maior aten¢ao nos paises desenvolvidos
e nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (BEARD et al., 2016). O aumento do numero de
idosos na populac¢do aconteceu a partir do desenvolvimento técnico-cientifico que, entre outros
fatores, elevou a expectativa de vida, diminuiu a mortalidade adulta, assim como a queda das taxas
de natalidade (IBGE, 2016).

O processo de envelhecimento populacional foi diferente entre paises desenvolvidos € em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a evolugdo foi lenta, acompanhada de uma evolugao
econOmica, um crescimento do nivel de bem-estar e redugao das desigualdades sociais. Ja nos paises
em desenvolvimento, esse processo ganhou maior importdncia com o aumento acelerado da
populagdo de sessenta anos ou mais em relacao a populacao geral nos anos mais recentes. Aumentos
da populagdo idosa sdo esperados nesses paises, especialmente no Brasil (MIRANDA et al., 2016).

No Brasil, estimou-se que o aumento desta populagdo seria de ordem de quinze vezes entre
1950 e 2020, sendo que, no ano de 2025, representaria o sexto pais do mundo em niimero de idosos
(CARVALHO, 2002; ALMEIDA, 2004; TRELHA et al., 2006). Assim, a Organizacao das Nag¢des
Unidas calcula que, no ano de 2025, o Brasil tera 33 milhdes de pacientes idosos, numa populagdo de
250 milhdes de habitantes (GARBIN et al., 2003).

Paralela a transicdo demogréfica ocorre a transi¢do epidemiologica em que a preocupagdo com
doencas infectocontagiosas perde lugar para a prevaléncia das condi¢des cronicas (TRELHA et al.,
2006, MIRANDA et al., 2016). Segundo Schimdt et al. (2011), as doengas cronicas ndo transmissiveis
se tornaram a principal prioridade na area da saude no Brasil, gerando investimentos em politicas
com agdes de prevencdo. Entretanto, em virtude do comportamento e da historia da maioria dos
fatores de risco, ainda persiste o desafio para realizacao de agdes e politicas oportunas e resolutivas.

Com o surgimento de pacientes acometidos por infecgao respiratoria grave causada por um novo
coronavirus SARS CoV- 2, cuja doencga foi denominada como Coronavirus Disease-2019 (COVID-
19) (UTUNEN et al., 2020), foi necessario um investimento integral ao controle de transmissdo e
manuteng¢do da vida dos pacientes acometidos pela doen¢a em todo mundo. Ainda, devido a
possibilidade do COVID-19 de agravar as condigoes de individuos mais vulneraveis, os idosos
passaram a ter uma necessidade maior de serem protegidos. Entretanto, por essa ser uma doenca
contagiosa, novos desafios surgiram, comprometendo ainda mais o cuidado com a saude oral em
idosos. A idade avancada e a presenca de comorbidades estdo associadas a alta prevaléncia de
morbimortalidade devido a pandemia de COVID-19 (NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020). Portanto,
individuos que apresentam tais caracteristicas foram classificados como pacientes de risco. Isso faz
com que seja necessario serem separados de suas familias, quer seja em institui¢des especializadas
ou em suas residéncias, devido a necessidade de isolamento social, o que pode contribuir ainda mais
para uma higiene sistémica e oral precérias.

A importancia do cuidado da higiene oral na infecgao COVID-19 tem sido elucidada, visto que
a mucosa da lingua ¢ um dos locais susceptiveis a entrada do virus. Em casos de ma higiene oral
(AMAWTI et al., 2020), uma alteragao da flora orofaringea pode existir, contribuindo para o
desenvolvimento de patologia orais e, consequentemente, elevar o risco do desenvolvimento de

46
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°6, julho 2021



infecgdes respiratorias pelo transporte destes microrganismos até o pulmao (MYLOTTE, 2018).
Nesse sentido, ¢ de fundamental relevancia a manuten¢ao da saude oral.

A partir dos assuntos propostos, o objetivo deste trabalho foi discutir por meio de uma revisao
de literatura a inter-relagdo e a importancia dos familiares, cuidadores e profissionais de saude como
estratégia para manutencdo da saude oral dos pacientes idosos. Além disso, serd discutido as
implicacdes da pandemia de COVID-19 para pratica do cuidado na saude oral dos idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, em que a selecao dos artigos seguiu de
forma subjetiva. Digno de nota, nesse tipo de revisdo bibliografica, a qual pode ser definida como
tradicional ou exploratdria, ndo ha a definicdo de critérios explicitos e a sele¢ao dos artigos ¢ feita de
forma arbitraria (CORDEIRO et al., 2007).

Foi realizada uma pesquisa de busca bibliografica na base de dados Lilacs, SciELO, PubMed e
Google Scholar, utilizando as palavras-chave “COVID-19”, “oral practice”, “elderly caregiver”, “oral
hygiene”, “elderly patients” e foram encontrados 16 artigos nos idiomas portugués e inglés. Destes,
apos leitura do resumo, os artigos foram analisados e os mais relevantes foram selecionados, os quais
possuem relagcdo proxima a pergunta inicial do estudo e passaram pelos processos de critérios de
inclusdo e exclusdo. Todos os artigos foram lidos e aqueles que obedeceram ao objetivo da revisao
bibliografica foram incluidos. Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem a tematica da
revisdo bibliografica, que apresentassem os descritores e que fossem tanto artigos de revisdo quanto
estudos clinicos. J& os critérios de exclusdao foram: artigos incompletos; auséncia dos descritores
citados bem como artigos que ndo contemplavam o tema. 6 artigos foram selecionados para a

discussao do tema (Tabela 1). A metodologia de selecdo estd, sumariamente, descrita na Figura 1.

ESTUDOS IDENTIFICADOS POR MEIO DE BUSCA NAS BASES DE DADOS
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FIGURA 1. Fluxograma da selecdo de artigos.
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Tabela 1: Artigos Selecionados

Referéncia

Periodico

Titulo

Coulthard, 2020

British Dental Journal

Dentistry and coronavirus
moral decision-making.

(COVID-19)

Dave et al., 2020

Lancet

Urgent dental care for patients during the
COVID-19 pandemic.

Archives of Academic
Emergency Medicine.

Prevalence of Underlying Diseases in
Hospitalized Patients with COVID-19: a
Systematic Review and Meta-Analysis.

Emami et al,
2020
Gardner et al.,

Journal of Aging &

The Coronavirus and the Risks to the Elderly

2020 Social Policy in Long-Term Care.
Hado et al., 2020 | Journal of Aging & | Amid the COVID-19 Pandemic, Meaningful
Social Policy Communication between Family Caregivers
and Residents of Long-Term Care Facilities
is Imperative.
Meng et al., 2020 | Journal of Dental | Coronavirus Disease 2019 (COVID-19):
Research Emerging and Future Challenges for Dental

and Oral Medicine.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Pacientes idosos, cuidadores e familia.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum a todos os seres que ¢
influenciado por multiplos fatores (bioldgicos, econdmicos, psicoldgicos, sociais, culturais, entre
outros), conferindo a cada um que envelhece caracteristicas particulares. E um processo dindmico e
progressivo no qual modificagdes morfologicas, funcionais e bioquimicas podem interferir na
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio social em que vive, tornando-o mais vulneravel aos
agravos e doengas, comprometendo sua qualidade de saude (SOUZA et al., 2007).

O aumento da populagdo idosa concomitante a prevaléncia de doengas crénicas proporciona
uma sobrecarga sobre a familia e o estado (MIRANDA et al., 2016). Isso acarreta maiores despesas
com tratamentos complexos e onerosos (MIRANDA et al., 2016). Esta situagao sugere a necessidade
de adequagdes nos processos de formulagdo das politicas publicas, de forma a contemplar melhorias
na condic¢ao de vida e satde desta populacao (ALMEIDA et al., 2004).

As enfermidades mais comumente encontradas na 3" idade sdo as doengas cronicas, em especial
aquelas devido ao deterioramento das estruturas corporais, como a artrite reumatoide, sindrome de
Sjogren, mal de Parkinson, mal de Alzheimer e alguns problemas respiratorios mais frequentes como
a tuberculose, a gripe, a pneumonia e a doenga pulmonar obstrutiva cronica (MELLO, 2005).

Algumas alteragdes sensoriais e cognitivas como mudangas auditivas, visuais, gustativas,
olfativas, perda da memoria, devido as sindromes demenciais, também podem estar relacionadas com
o processo de envelhecimento humano. Esta condicdo geral presente nos pacientes geriatricos pode
levar a inadequagao do processo comunicativo € consequentemente, a problemas no relacionamento
com o idoso, seja no ambito familiar, seja no ambito clinico. Estes problemas podem ser impedidos
ou minimizados se algumas orientagdes e estratégicas de comunicagao forem observadas pelo
cuidador, modificando seu comportamento com o idoso (COUTO, 2004).

Caracterizando o perfil dos idosos, cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de idade
precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer compras, cuidar das
financas, preparar refeicdes e limpar a casa. Uma parcela menor (10%) requer auxilio para realizar
tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar ¢ levantar de cadeiras
e camas (MEDINA et al., 1998).
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Os pacientes idosos podem ser divididos em trés grupos de acordo com suas limitagdes:
funcionalmente independentes, parcialmente dependentes e os totalmente dependentes. Os
funcionalmente independentes podem possuir alguma doenga cronica ndo grave, dependéncia de
medicamentos, mas vivem sem necessidade de ajuda de terceiros; os parcialmente dependentes
possuem alguma debilidade fisica cronica, com perda do sistema de suporte social, necessitando de
assisténcia continuada; e os totalmente dependentes, sdo afetados por problemas fisicos debilitantes
cronicos, médicos e/ou emocionais que os impedem de manter a autonomia (GARBIN et al., 2003).

E importante entender que é normal que o idoso apresente determinada dificuldade e perda
(SCHUMACHER, 2013). Porém, saber diferenciar um processo normal de um patologico, até onde
se trata de algo inerente ao envelhecimento e a partir de quando se deve procurar atendimento
profissional ¢ essencial. Este conhecimento deve subsidiar o planejamento da assisténcia profissional
e deve estar em sintonia com o contexto familiar do idoso, considerando as nuances culturais e sociais
presentes nesta relacdo (SOUZA et al., 2007).

Os 1dosos que necessitam de cuidados constantes devido as suas limitagdes funcionais
geralmente recebem cuidados da familia e da comunidade, sendo o domicilio o espago sociocultural
natural. A familia foi definida como uma unidade dindmica, constituida por pessoas que se percebem
como familia, com certo tempo de convivio, constituindo uma histéria de vida. Os membros estdo
unidos por lagos de adogao, afetividade ou consanguinidade (KLOCK et al., 2005).

No que se refere a familia, o cuidado normalmente incide em um de seus membros, o qual é
denominado cuidador principal por ser o responsavel pelos cuidados do idoso. Outros membros da
familia podem auxiliar em atividades complementares, dai serem chamados de cuidadores
secundarios (GONCALVES etal., 2006; SCHUMACHER, 2013). Diversos motivos contribuem para
que uma pessoa se torne cuidadora principal, dentre os quais se destacam: a obrigacdo moral
alicercada em aspectos culturais e religiosos; a condi¢do conjugal, o fato de ser esposo ou esposa; a
auséncia de outras pessoas para a tarefa do cuidar, caso em que o cuidador assume essa incumbéncia
ndo por op¢do, mas, na maioria das vezes, por forca das circunstancias; as dificuldades financeiras
como em caso de filhas desempregadas que cuidam dos pais em troca do sustento (GONCALVES et
al., 2006; SILVEIRA et al., 2006).

Na maioria das vezes, o cuidador familiar desempenha seu papel sozinho, sem ajuda de outros
familiares ou de profissionais. Neste caso, ele representa o elo entre o idoso, a familia e a equipe de
saude (SIMONETTI et al., 2008). Normalmente os cuidadores familiares sdo filhas solteiras, esposas
ou parentes proximos (MY SSIOR, 2004; SCHUMACHER, 2013).

Os tipos de cuidados prestados variam muito, desde a gestdo do tratamento e regimes
medicamentosos a conducao para fora da cidade na realizagao de compras. Enquanto alguns acham
o trabalho de cuidador terrivelmente estressante, outros acham gratificante. Enfermeiros precisam
saber de que forma identificar o cuidador primario, discernir o nivel de tensao causada por cuidar, ¢
criar uma parceria com o cuidador para ajudar a aliviar o fardo (SCHUMACHER, 2013).

Concomitantemente, a familia tem sofrido mudangas sociais ligadas a modernizagdo. Dentre
elas esta a reducdo do numero de seus componentes (CAMARANO et al., 1999), maior nimero de
idosos em sua composicao (SOUZA et al. 2007), longevidade de seus membros ¢ o surgimento de
novos papéis de género (PAVARINI et al., 2006), devido a uma participagdo maior da mulher no
mercado de trabalho (KARSCH, 2003).

O cotidiano das relagdes familiares altera-se radicalmente, pois novas demandas sdo
apresentadas, novos papéis assumidos e novos atores entram em cena (MY SSIOR, 2004). Tendo em
uma mesma casa pessoas de geragdes diferentes, uma maior atengao sera necessaria sobre as possiveis
diferencas entre os membros as quais podem vir a interferir na dindmica familiar (SOUZA et al.,
2007). Por isso, deve ser levado em consideracdao também, a escassez de preparos adequados destas
familias, devido as habilidades e formacdes limitadas para assistirem as demandas especificas de
cuidado, o que as tornaria incapazes de exercer o papel de cuidador. Devido a isso, a procura por
institui¢des de longa permanéncia aumentou. Outra forma de atengdo e cuidado que cresceu foi a
procura por cuidadores formais, com a capacitagao profissional para o cuidado ao idoso (PAVARINI
et al., 2000).
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Os familiares tentam encontrar solugdes para o cuidado de seus idosos, buscando assim evitar
uma provavel institucionalizagdo. Porém, ao assumir tal compromisso, esta atitude nem sempre ¢ a
mais desejada pelos membros da familia, mas muitas vezes € a unica alternativa possivel para atender
as necessidades do individuo doente (SIMONETTI et al., 2008). Em contrapartida, ainda sim, a
familia continua sendo um ponto de referéncia crucial para as pessoas de idade avancada. Grande
parte dos idosos esta vinculada a uma rede de apoio familiar, na qual um dos conjuges, as filhas e/ou
filhos ocupam papéis primordiais (MYSSIOR, 2004). A familia ¢ um componente essencial no
manejo da populacao idosa (ALMEIDA et al., 2006), podendo ser um refugio no qual elas encontram
protecdo, solidariedade e afetividade. Porém, quando as doengas ocorrem hd uma quebra no equilibrio
familiar (SIMONETTI et al., 2008).

O processo de adaptagdo a essa nova realidade pode, por um lado, ndo se tornar complicado
quando ha uma boa relagdo entre cuidador familiar e idoso dependente, podendo ocorrer um maior
grau de intimidade, de confianca e de respeito. Por outro, grandes dificuldades podem ser geradas
quando o histérico familiar € construido a partir de crises e conflitos, tornando o cuidado inadequado
e penoso para o cuidador (PAVARINI, 2006).

Profissionais de saude

Evidéncias indicam que a interdisciplinaridade para o atendimento do paciente geriatrico, que
normalmente, ¢ um paciente com complexidade e com muitas patologias (BRUNETTI e
MONTENEGRO, 2002), ¢ necessaria para a integracdo dos profissionais de satide como: médicos
(gerais, especialistas, geriatras), enfermeiros (padrdo, auxiliares), psicologos-psiquiatras-analistas,
fisiatras, foniatras, fisioterapeutas, terapeutas e cirurgides-dentistas (BRUNETTI e MONTENEGRO,
2002; VARELLIS, 2005; MEIRA et al., 2018), visando a otimiza¢do do cuidado ao paciente
(CARVALHO, 2002; MEIRA et al., 2018). Além disso, as suas queixas devem ser analisadas na
profundidade clinica e tedrica com que foram apresentadas (BRUNETTI e MONTENEGRO, 2002)
e suas limitagdes analisadas previamente a tratamentos médicos, odontologicos, fisioterapicos, etc.

Os profissionais da area de saude que se especializam em pacientes geriatricos devem apresentar
sensibilidade social e um perfil voltado, principalmente, para os aspectos humanos e éticos, além do
técnico e cientifico, para que possam além de cuidar da parte fisica, proporcionar uma melhora no
aspecto emocional (CARVALHO, 2002; ALMEIDA et al., 2004).

Muito tem se questionado quanto a formagao dos profissionais de saude, visto que a populagdo
de idosos tem aumentado significantemente. Estes devem apresentar conhecimentos clinicos, sociais
e emocionais para o melhor atendimento de seus pacientes. Embasado neste questionamento, autores
como Motta e Aguiar (2007) concluiram que conceitos especificos da gerontologia como as
sindromes geriatricas, reabilita¢do, fragilidade, independéncia (capacidade de executar tarefas sem
ajuda) e autonomia (capacidade de autodeterminagdo) nao constam habitualmente no conteudo
programatico da graduacdo, mas sdo operacionais para a proposi¢cdo de condutas adequadas.
Iniciativas de incorporar o conteido de gerontologia em todos os cursos de graduagdo em
enfermagem, certamente levardo a formacao de profissionais muito mais qualificados (PAVARINI
et al. 20006).

Garbin et al. (2003) alertaram que ndo existem servi¢os odontologicos publicos ou privados no
Brasil que diferencie especificamente a Odontologia geriatrica. Foi relatado ainda, que poucos
estudos sobre o assunto e a Odontogeriatria, inclusive, até pouco tempo, nao constava no curriculum
da odontologia nacional. Como uma de suas conclusdes, discutem a necessidade de formacao
odontoldgica especializada para o atendimento dos pacientes geriatricos, podendo ser alcangcado por
meio da incorporacdo de uma nova matéria curricular no curso de Odontologia. Nesse contexto, o
papel do cirurgido-dentista, técnicos e auxiliares em saude bucal, no atendimento interdisciplinar, ¢
estar atentos as necessidades primdrias destes pacientes, ou seja, muita aten¢ao e paciéncia tanto nos
procedimentos realizados quanto nas informacdes passadas aos pacientes, familiares e cuidadores.
Embora os idosos sejam capazes de avaliar suas necessidades e seus problemas, nem sempre ¢ facil
se obter uma comunicagado apropriada com eles. Independentemente do grau de dependéncia de cada
individuo, a habilidade para realizar a higiene oral acaba diminuindo, seja por deficiéncia fisica, falta
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de motivagdo ou desinteresse, sendo muito importante a participag¢do dos cuidadores na prevencao e
no tratamento dos idosos (GARBIN et al., 2003).

No cuidado domiciliar, o profissional de saude tem um papel de mediador entre quem necessita
de cuidados e a pessoa que vai realizar a acao do cuidado. Neste cenario, a familia passa a ser um ator
que, além de interagir e definir padrdes de cuidado tem uma participa¢do na definicdo da saude. O
papel do mediador no cuidado domiciliar remete as relacdes interpessoais entre profissionais, paciente
e familia que podem se fortalecer a cada encontro (KLOCK et al., 2005).

Em um cenario de pacientes institucionalizados, o cuidado ¢ responsabilidade dos diferentes
profissionais da satde. Nos cuidados de longa duragdo, grandes grupos de pacientes coabitam em
locais confinados com refei¢des comunitarias e muitas atividades sociais em grupo. Além disso,
muitos residentes sdo incapazes de praticar os niveis de higiene pessoal necessarios para manter a
saude sistémica (GARDNER et al., 2020) e oral.

Atualmente, a descoberta e a transmissdo de uma nova cepa letal, de humano para humano, tem
promovido uma carga pandémica, afetando centenas de milhares de individuos, promovendo um alto
risco a vida, inicialmente em pacientes comprometidos (EMAMI et al., 2020). Para conter a
transmissao do virus, em instituigdes de longa permanéncia, autoridades federais de saude emitiram
diretrizes estritas sobre isolamento social, restringindo a maioria das visitas entre residentes e todos
os visitantes, incluindo membros da familia. No entanto, muitos idosos dependem de cuidados
familiares apoio social para manter sua satde, bem-estar e seguranca em institui¢des de longa
permanéncia e, portanto, precisam permanecer conectados a suas familias (GARDNER et al., 2020).
Essa perspectiva evidencia um risco aumentado de beneficiarios de cuidados de longo prazo para
COVID-19, tanto para pacientes dependentes de cuidadores, sejam esses familiares ou profissionais
especializados, ou para aqueles institucionalizados (HADO, FEINBERG, 2020). Sao necessarias
varias recomendagdes de politicas para mitigar esse risco nessa populagao de alto risco localizadas
em um ambiente de alto risco, uma vez que, a transmissao ¢ especialmente alta em cuidados de longa
duracdo, em que os idosos sdo particularmente vulneraveis a surtos de doengas respiratérias
(GARDNER et al., 2020).

COVID-19 e o impacto no cuidado da saude oral dos idosos

Devido as caracteristicas intrinsecas dos ambientes odontologicos, ao alto risco de infeccao-
cruzada entre dentistas e pacientes, e ainda, ao impacto geral do COVID-19 na satide bucal ser
multidirecional, correlacionado as respostas do sistema imunologico (vias indiretas) e outras vias
diretas por meio da contaminagdo de glandulas salivares e estruturas anatomicas orofaringeas
(DZIEDZIC, WOJTYCZKA, 2020); os atendimentos clinicos em consultérios odontoldgicos e
hospitais em paises/regides (potencialmente) afetados pelo COVID-19, foram rigorosamente
submetidos a protocolos de controle de infec¢ao por meio de restricdo de atendimento e uso de
equipamentos especificos de protecdo individual quando em atendimento eletivo (LOVATO et al.,
2020; SABINO-SILVA et al. 2020; COULTHARD, 2020; MENG et al., 2020; DAVE et al., 2020).

Da mesma forma, o contato dos idosos com suas familias foram reduzidos, visto que sdo
pacientes de risco para a COVID-19. Além disso, idosos que sdo institucionalizados sofrem um risco
ainda maior de infeccdo devido as multiplas condi¢cdes de satide e o impacto da convivéncia em
grupos (NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020). Outros fatores de risco para os idosos institucionalizados
sdo os profissionais da saude que cuidam deles, visto que hd uma dificuldade em praticar o
distanciamento social. Assim, a saude bucal tem sido mais negligenciada neste periodo devido a
redugdo do contato familiar, de visitantes e prestadores de cuidado a satde oral durante a pandemia.

A maior parte dos cuidados de saude bucal aos idosos tem sido relacionada a doengas cronicas
orais, em vez de exacerbacdes agudas, as quais possivelmente levariam a casos de emergéncia
odontolégica (DELWEL et al., 2018). Entretanto, os problemas dentarios cronicos poderao piorar
durante e pés-pandemia, visto que os cuidadores estdo focados em prevenir COVID-19, podendo
resultar em necessidades agudas.

Os idosos por serem o grupo de maior risco de mortalidade para a infeccdo por COVID-19
(WEISS e MURDOCH, 2020), sao mais propensos a adiar qualquer procedimento odontoloégico
eletivo devido ao medo de contamina¢do. Da mesma forma, os dentistas e 6rgaos federais, que devido
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ao aerossol liberado durante o tratamento odontolégico, recomendam para seus pacientes idosos
evitem o tratamento eletivo. Assim, o aumento dos niveis de colonizagdo oral podera carretar no
desenvolvimento de doengas bucais, podendo favorecer a instalacdo de infecgdes respiratorias,
contribuindo assim, para complicagdes severas em caso de infec¢ao por Covid-19 (SAMPSON et al.,
2020).

O desenvolvimento de novas pesquisas abrangendo essa nova realidade associada a essa area
do conhecimento faz-se necessario, uma vez que publicacdes sdo escassas neste campo de atuacao de
profissionais da saude (EMAMI et al., 2020), principalmente relacionado como sera o cuidado apos
a pandemia COVID-19.

CONCLUSAO

O cuidador, familiar ou profissional da satde responsavel pelo controle da saude do idoso
dependente deve ter conhecimento de praticas basicas de manuten¢do da higiene oral, sobretudo nesse
momento pandémico, uma vez que a cavidade oral ¢ uma via direta de contaminagao e ainda, pode
manifestar lesdes decorrentes do COVID-19.

Estudos cientificos que abordem as inter-relagdes entre idosos, familiares, cuidadores e
profissionais de saude ainda sdo escassos e, atualmente, devem discutir o cuidado da satde oral do
idoso antes, durante e apds a pandemia de COVID-19.
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