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O impacto do coronavirus na doenca de Alzheimer: uma revisao narrativa
The impact of coronavirus on Alzheimer's disease: a narrative review
El impacto del coronavirus en la enfermedad de Alzheimer: una revision narrativa

Julio Cesar Pinheiro da Rocha Junior'*, Gabriela de Oliveira Melo!, Veronica Nunes da Silva
Cardoso?, Graziela Santos da Franca?, Gleydiane de Oliveira Silval, Vivian Nogueira Gentil?.

RESUMO

Objetivo: Analisar através de uma revisdo narrativa o impacto do isolamento social diante da pandemia
COVID-19 para o cliente idoso com doenca de Alzheimer e sua familia. Revis&o bibliogréfica: Os pacientes
com Doenca de Alzheimer (DA) sdo vulneraveis a desastres e crises, por causa de suas deficiéncias
neurocognitivas e rica sintomatologia neuropsiquiatrica. Isso € especialmente verdadeiro durante a pandemia
do COVID-19, visto que os idosos com DA perderam o contato com familiares e amigos, deixando de realizar
suas atividades, ficando ainda mais isolados e apresentando maiores alteracdes neuropsiquiatricas como
depressao, ansiedade, agitacdo, apatia, atividade motora aberrante e estresse, assim como a familia ficou
mais sobrecarregada. Consideracfes finais: Diante do exposto foi possivel analisar o impacto do
coronavirus no paciente idoso com Alzheimer e sua familia, constatando que discutir sobre essa tematica é
de extrema importancia, pois em virtude da pandemia, os idosos com DA ficaram ainda mais vulneraveis e a
familia ficou muito mais sobrecarregada e abalada.
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ABSTRACT

Objective: To analyze through a narrative review the impact of social isolation in the face of the COVID-19
pandemic for the elderly client with Alzheimer's disease and his family. Literature review: The elderly with
Alzheimer's disease (AD) are vulnerable to disasters and crises due to their neurocognitive deficits and many
neuropsychiatric symptoms. This is more evident during the COVID-19 pandemic, as elderly people with AD
lost contact with family and friends, stopping their activities, becoming even more isolated and showing greater
neuropsychiatric changes such as depression, anxiety, agitation, apathy, aberrant motor activity and stress,
just as the family became more overwhelmed. Final considerations: Given the above, it was possible to
analyze the impact of the coronavirus on the elderly patient with Alzheimer's and his family, noting that
discussing this theme is extremely important, since due to the pandemic, the elderly with AD became even
more vulnerable and the family was much more overwhelmed and shaken.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de una revision narrativa, el impacto del aislamiento social frente a la pandemia
de COVID-19 en pacientes ancianos con Alzheimer y sus familias. Revisién de la literatura: los pacientes
con enfermedad de Alzheimer (EA) son vulnerables a desastres y crisis debido a sus deficiencias
neurocognitivas y su rica sintomatologia neuropsiquiatrica. Esto es especialmente cierto durante la pandemia
de COVID-19, ya que las personas mayores con EA perdieron el contacto con familiares y amigos, dejando
de realizar sus actividades, volviéndose aln mas aisladas y presentando mayores cambios neuropsiquiatricos
como depresion, ansiedad, agitacién, apatia, actividad motora aberrante y el estrés, asi como las familias se
volvieron més sobrecargadas. Consideraciones finales: Dado lo anterior, se pudo analizar el impacto del
coronavirus en los pacientes ancianos con Alzheimer y sus familias, sefialando que discutir este tema es
sumamente importante, ya que, debido a la pandemia, las personas mayores con EA se volvieron ain mas
vulnerables y la familia se sinti6 mucho mas sobrecarregada y conmocionada.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Enfermedad de Alzheimer, Anciano.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, que degenera
progressivamente o nivel de consciéncia do individuo, e posteriormente afeta o funcionamento de todo o
corpo. Um levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) evidenciou que, até 2050, em
média 152 milhdes de pessoas irdo receber o diagnéstico de deméncia, representando 70% dos casos.
Segundo dados do Sirio Libanés, em 2018 o mundo apresentava 35,6 milhdes de casos da DA e, no Brasil,
o valor chegou a 1,2 milhdo (SIRIO-LIBANES, 2018).

A DA esté entre as principais causas de dependéncia e deficiéncia entre os idosos no mundo inteiro.
Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 50 milh8es de pessoas possuem DA, com quase 10 milh&es de
casos novos todo ano. Em 2030, o hdimero total de pessoas com DA esta projetado para chegar em 82 milhdes
e em 2050 em 152 milhdes de pessoas (PRINCE M, et al., 2016).

Por conseguinte, em virtude de suas deficiéncias cognitivas e funcionais, os pacientes com DA s&do mais
vulneraveis em periodos de crise, e isso tem se tornado uma realidade durante esse periodo de pandemia
(BOUTOLEAU-BRETONNIERE C, et al., 2020). Diante do surgimento do coronavirus 2019 (COVID-19),
esses idosos ja debilitados, se tornaram ainda mais vulneraveis. Dessa forma, a associagdo entre idade
avangada, Alzheimer e COVID-19 desperta iniUmeras preocupacdes (WU Z e MCGOONGAN JM, 2020).

Além do risco de exposicdo, as manifestacfes da DA, principalmente a perda de meméria, tornam dificeis
para os idosos se protegerem adequadamente, visto que eles podem esquecer das medidas de protecdo
necessaérias, sem falar do impacto do isolamento social desses idosos na saude no geral e na sua familia
(WANG H, et al., 2020).

Dessa forma, estudar os impactos que o COVID-19 pode causar nos pacientes com DA é de extrema
importancia, para prevenir futuros agravamentos na saude de idosos ja vulneraveis e ser melhor investigado.
Com isso, o objetivo desse estudo foi analisar através de uma revisado narrativa o impacto do isolamento social
diante da pandemia COVID-19 para o cliente idoso com doenga de Alzheimer e sua familia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Vallamkondu J, et al. (2020) o impacto de ambas pandemias, SARS-CoV-2, e doenca de
Alzheimer, é uma grande preocupagao, especialmente na China e nos Estados Unidos. Os efeitos da doenga
de Alzheimer, particularmente o da perda de memodria, tornam dificil para os idosos se protegerem
adequadamente do virus, pois eles podem se esquecer de seguir as precaugdes necessarias.

Pessoas que vivem com DA tém acesso limitado a informacdes e fatos precisos sobre a pandemia COVID-
19. Eles podem ter dificuldade em lembrar os procedimentos de protecéo. Ignorar os avisos e nao ter medidas
de quarentena suficientes pode expb-los a uma chance maior de infeccdo (WANG H, et al., 2020). Embora o
envelhecimento fisiolégico do cérebro seja caracterizado por neuroinflamacdo, poda sinaptica e perda
neuronal subjacente a um declinio dependente da idade no desempenho sensorial, cognitivo e motor, a
infecgdo por SARS-CoV-2 pode acelerar esse processo (VALLAMKONDU J, et al., 2020).

Segundo um estudo realizado na Franca, foi possivel constatar que entre os 38 pacientes, 10
apresentaram sintomas neuropsiquiatricos no periodo de isolamento. A funcao cognitiva desses 10 pacientes,
analisada através do Miniexame do Estado Mental (MEEM), foi ruim quando comparado com a dos pacientes
gue nao apresentaram sintomas neuropsiquiatricos (BOUTOLEAU-BRETONNIERE C, et al., 2020).

Além disso, entre todas as mudancgas, 0 aumento da vulnerabilidade dos pacientes com DA & morte € uma
das mais marcantes. Até 80% dos que morrem de COVID estdo em cuidados de longo prazo, traduzindo-se
na possibilidade de que mais de um terco da mortalidade seja de pessoas com DA (LI J, et al., 2020).
Conforme evidenciado por El Haj M, et al. (2020), os participantes do estudo relataram maior depressao (p=
0,005) e ansiedade (p= 0,004) durante do que antes da crise da COVID-19. Esses aumentos podem ser
atribuidos ao isolamento dos moradores e/ou as mudangas drasticas em sua vida diaria e cuidados que
recebem.
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Os pacientes com DA sao vulneraveis a desastres e crises, por causa de suas deficiéncias neurocognitivas
e rica sintomatologia neuropsiquiatrica. Isso é especialmente verdadeiro durante a pandemia do COVID-19.
Cerca de 80% dos pacientes com DA podem exibir pelo menos um sintoma neuropsiquiatrico durante o curso
de sua doencga, incluindo depressdo, ansiedade, apatia, agitacdo e alucina¢gbes (FERINI-STRAMBI L e
SALSONE M, 2020).

Pacientes idosos com DA apresentam risco aumentado de morbidade grave, admissdo em unidades de
terapia intensiva e morte quando infectados com COVID-19. Consequentemente, tém sido altamente
recomendados para aderir ao distanciamento social, aumentando a sobrecarga do cuidador e dos familiares.
Além disso, essas medidas podem levar esses pacientes a uma deterioracdo cognitiva mais rapida e ao
agravamento dos sintomas comportamentais e psicologicos da DA (CUFFARO L, et al., 2020).

Segundo Tsugawa A, et al. (2020) a atual pandemia da doenga coronavirus 2019 afetou substancialmente
0s pacientes com DA, seus cuidadores e familiares. No entanto, descobriu-se que nem todos os pacientes
com DA tinham medo da infecc&o por COVID-19, por ndo estarem cientes dos eventos atuais. Nesse contexto,
por ndo estarem cientes dos eventos atuais, pacientes com DA podem ndo compreender as mudancas em
sua rotina e ficar agitados porque sua rotina regular € importante e por isso os familiares ficam mais
estressados, ansiosos e sobrecarregados (ABATE G, et al., 2020; TOUSI B, 2020).

Por conseguinte, os pacientes com DA geralmente apresentam multiplas comorbidades em comparacao
com outros, e essas aflicdes aumentam o risco de hospitalizacdes e mortalidade por infecgBes virais e
bacterianas (MIYASHITA S, et al., 2020). Em tempos normais, os individuos com DA ja estdo entre as pessoas
mais vulneraveis na sociedade, dependendo da familia ou cuidadores para sua sobrevivéncia,
sobrecarregando os mesmos. Além disso, esta pandemia exacerba ainda mais a vulnerabilidade dos idosos,
devido & morbimortalidade da COVID-19 e aos efeitos indiretos da pandemia nos apoios sociais e no sistema
de saude do qual dependem (BROWN EE, et al., 2020).

Em virtude dos idosos com DA correrem um risco maior de mortalidade apds a infec¢éo por SARS-CoV-
2, é necessario isolar esses individuos e limitar seu contato com outras pessoas durante esta pandemia.
Assim, o isolamento, embora necessario, pode infelizmente acarretar um risco aumentado de declinio
cognitivo em individuos idosos, conforme evidenciado por inimeros estudos (NAUGHTON S, et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada na Irlanda, a mulher de um paciente com Alzheimer descreve o efeito do
isolamento em sua vida, sendo eles 0 aumento da ansiedade, estresse e isolamento (LARA B, et al., 2020).
Dessa forma, a DA pode ser impactante ndo apenas para as pessoas afetas, como também para seus
cuidadores e familiares, que ficam sobrecarregados, com muitos afazeres, cuidados, preocupacdes e
responsabilidades (ROCHFORD-BRENNAN H e KEOGH F, 2020). E embora a pandemia tenha se tornado
um desafio para todas as familias, para as familias com pacientes com DA torna-se ainda mais desafiador,
pois estdo lidando com uma condicdo neurodegenerativa cronica que afeta a cognicdo (ABATE G, et al.,
2020).

ApOs a leitura minuciosa e analise do contelido discursivo dos artigos foram levantadas as seguintes
categorias tematicas: O impacto do isolamento social diante da pandemia COVID-19 para o idoso com doenca
de Alzheimer e sua familia; Participagdo do(a) enfermeiro(a) no cuidado ao idoso com Alzheimer e sua familia
diante do impacto do isolamento social pela pandemia COVID-19.

O impacto do isolamento social diante da pandemia COVID-19 para o idoso com doenca de Alzheimer

e sua familia

Atualmente, mais de 50 milhdes de pessoas convivem com a DA no mundo inteiro. A cada trés segundos
um novo caso de DA é diagnosticado e nos proximos 20 anos esse valor deve dobrar (LLOYD-SHERLOCK
P, et al., 2020). Em uma sociedade em envelhecimento, a DA surgiu como uma patologia pandémica e ao ser
associado a outra pandemia, a do SARS-CoV-2, torna-se uma tematica de grande relevancia e preocupagéo
(WANG H, et al., 2020).
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Em alguns lugares como nos Estados Unidos, os idosos com DA geralmente ficam em casas de repouso
gue podem ser exclusivas ou em suas préprias casas. Ja na China a maioria dos idosos vivem em lares
compartilhados, no qual o idoso fica com seus filhos e netos, aumentando o risco de exposi¢cao ao virus
(VALLAMKONDU J, et al., 2020).

Em virtude da pandemia, os idosos com DA, ja vulneraveis, ficaram ainda mais e além do risco de
exposicdo ao virus, os efeitos da DA, em destaque o da perda de meméria, ndo permitem com que 0s idosos
se protejam da maneira adequada, pois os mesmos podem esquecer das medidas de prote¢do necessarias,
entre elas a utilizacdo de mascaras. Dessa forma, ignorar as medidas e nédo ter uma quarentena eficaz pode
expd-los a uma maior chance de contaminacdo (WANG H, et al., 2020).

Em concordancia a isso, Perry G (2020) afirma que com a COVID-19, a vulnerabilidade dos pacientes com
DA aumentou, principalmente com relacéo a mortalidade, visto que até 80% dos que morrem com coronavirus
estdo em cuidados de longo prazo, traduzindo-se na possibilidade de que mais de um ter¢co da mortalidade
seja de pessoas com DA, uma vez que aproximadamente metade daqueles em cuidados de longo prazo tém
a doenca. Um dos fatores pelo qual esses pacientes sdo suscetiveis € a questdo da coabitagdo, além disso,
normalmente um paciente com DA apresenta fatores de risco que se alinham aos do COVID-19, como a
diabetes e doenca cardiaca.

Wang H, et al. (2020) ainda acrescenta afirmando que para reduzir a chance de contaminagdo entre
idosos, as autoridades vém restringindo a visita em lares de idosos e instituicbes de longa permanéncia,
juntamente com as medidas de distanciamento social e como resultado os idosos perderam o contato com
seus familiares, residentes, amigos e cuidadores e deixaram de realizar as atividades em grupo e exercicios
fisicos, com isso ficaram ainda mais isolados. Além disso, idosos com DA possuem pouco conhecimento das
tecnologias, dependendo muito da ajuda de outras pessoas, o0 que pode ser muito solitario, deixando-os
retraidos (US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020).

Em consonancia a isso, um estudo com 38 participantes com um diagnéstico clinico de provavel DA
constatou que em média 30% dos pacientes com DA apresentaram altera¢des neuropsiquiatricas durante o
confinamento. A fung¢é@o cognitiva avaliada através do Miniexame do Estado Mental foi pior nesses 10
participantes e a duracdo do confinamento se relacionou a gravidade dos sintomas. Evidenciando assim que
o confinamento pode agravar a situacao dos idosos com DA (BOUTOLEAU-BRETONNIERE C, et al., 2020).

Um estudo realizado na Franca investigou efeitos das medidas contra 0 COVID-19 na saude mental de
participantes com DA que vivem em casas de repouso e constatou que houve maior depressdo e ansiedade
durante a crise da COVID-19 do que antes dela. O aumento desses sintomas revela os efeitos atribuidos ao
isolamento e as mudancas drasticas que foram feitas na vida diaria desses pacientes (EL HAJ M, et al., 2020).

Outros autores trazem em sua pesquisa que entre os agravamentos dos sintomas neuropsiquiatricos
desses pacientes em isolamento incluem agitacdo, apatia, atividade motora aberrante, ansiedade, estresse e
depressao (LARA B, et al., 2020). Além disso, foi constatado que em pacientes com DA os sintomas de
infeccdo por COVID-19 como febre, dispneia e tosse sdo menos frequentes, apresentando principalmente
diarreia e sonoléncia (ISAIA G, et al., 2020).

Outros fatores devem ser considerados, como a capacidade dos pacientes com DA de néo
compreenderem as mudancas que estao ocorrendo em sua rotina, visto que uma rotina regular € de extrema
importancia para proporcionar maior conforto. Deve-se analisar a necessidade de discutir com esses
pacientes sobre a pandemia, dependendo do estagio do comprometimento cognitivo, pois isso pode ocasionar
aumento da ansiedade, do estresse deixa-los mais agitados (TOUSI B, 2020).

Wang H, et al. (2020) acrescenta afirmando que a hipdxia causada pela COVID-19 ocasiona o delirium,
fato esse que pode complicar o quadro da DA. De fato, € notorio a convergéncia entre os estudos com relagao
ao impacto do confinamento e do distanciamento social no desempenho neurocognitivo dos pacientes com
DA e nao s6 isso, mas também o impacto da contaminacdo do virus nesses pacientes que estéo sujeitos a
uma maior deterioracdo repentina.
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Dessa forma, outros aspectos também devem ser levados em consideracdo, visto que devido ao
isolamento social todo o processo de diagnéstico ao tratamento foi comprometido, afetando também a
gualidade de vida dessas pacientes, o que também influencia da deterioracédo do quadro clinico (LYKETSOS
CG, etal., 2011).

Além de todos esses impactos decorrentes do isolamento, segundo dados de 627 pacientes internados no
Hospital Agudos na provincia de Bréscia, norte da Italia, em comparacao com individuos sem DA, os pacientes
afetados por DA apresentaram uma mortalidade mais elevada em cerca de 40%. Dessa forma, esses dados
sugerem que a DA, especialmente nos estagios avancados da doenca, pode representar um importante fator
de risco para mortalidade em pacientes com COVID-19 (COVINO M, et al., 2020).

De acordo com especialistas, apoiar cuidadores e familiares de idosos com DA é extremamente necessario
no mundo todo, pois os mesmos ficam muito sobrecarregados e estressados em virtude da alta demanda de
cuidados, pois devido ao isolamento social os cuidados precisam ser redobrados, pois isolados, os idosos
com DA precisam desenvolver outras atividades para que ndo figuem nervosos e ansiosos e também para
gue o processo de neurodegeneracdo sejam lentificado e tudo isso fica sob responsabilidade dos familiares
e cuidadores (WANG H, et al., 2020).

Além disso, em estudo realizado com mulher de um paciente com Alzheimer, foi relatado por ela que
durante esse periodo de isolamento, os cuidados com seu esposo se tornaram dobrados, aumentando as
responsabilidades dela e consequentemente aumentando os niveis de estresse e ansiedade (LARA B, et al.,
2020).

Participac&o do(a) enfermeiro(a) no cuidado ao idoso com Alzheimer e sua familia diante do impacto
do isolamento social pela pandemia COVID-19

Diante da pandemia ser um acontecimento recente, verificou-se a insuficiéncia de estudos que
abordassem sobre a participacdo do(a) enfermeiro(a) no cuidado ao idoso com Alzheimer e sua familia
durante o isolamento social, 0 que se constitui como uma limitacdo do presente estudo, visto que ndo foram
encontrados estudos que discorram sobre essa tematica (CUFFARO L, et al., 2020).

Entretanto, em consideracdo a complexa interacdo entre a COVID-19 e a DA, conforme recomendacdes
internacionais, sugere-se fornecer maior suporte para esses pacientes com DA, entre eles a atuacdo da
equipe multidisciplinar e a utilizac@o das tecnologias, através da implementagdo dos servicos da telessalde.
Esses servicos podem ser extremamente Uteis no monitoramento remoto, no cuidado, acompanhamento e
também no suporte aos idosos com DA (CUFFARO L, et al., 2020).

Nesse contexto da telessalde, surgiu a telenfermagem, que tem crescido no Brasil, principalmente depois
daresolugcdo do COFEN n° 634/2020, que autoriza e normatiza a teleconsulta de enfermagem como estratégia
de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus, através da realizacdo de consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientacdes por meio da utilizacdo de recursos audiovisuais e dados
gue permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro e o paciente (COFEN, 2020).

Nas teleconsultas € obrigatorio a identificacdo do enfermeiro e da clinica de enfermagem, a autorizacéo
do paciente ou do seu representante legal por meio do termo de consentimento, autorizando a realizacdo da
consulta, o histérico do paciente, a observacao clinica, o diagnéstico de enfermagem, o plano de cuidados e
a avaliacdo de enfermagem e/ou encaminhamentos (COFEN, 2020).

Dessa forma, por meio das consultas de enfermagem é possivel acompanhar esse paciente com DA e dar
0 suporte necessario para ele e sua familia, sem que os mesmos precisem sair de casa. Além disso deve-se
fornecer apoio psicossocial, para diminuir o estresse tanto do paciente quanto dos familiares. Algumas das
medidas sugeridas para auxiliar esses idosos nesse periodo foram: realizacao de exercicios de relaxamento
ou meditacdo através de midia eletrbnica e consultas online com equipe multidisciplinar, incluindo o
enfermeiro (WANG H, et al., 2020).

Através da consulta de enfermagem, mesmo que seja a distancia, € papel do profissional enfermeiro(a)
identificar o cuidador principal, observar a dindmica familiar e estruturas sociais e econdmicas e diante disso,
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realizar acdes adequadas. O(a) enfermeiro(a) necessita estar capacitado(a) para orientar a familia e os
cuidadores, capacita-los com relacdo as técnicas adequadas, esclarecer duvidas com relacdo a patologia,
tratamento e progndstico do paciente, assim como orientar sobre atividades que podem ser realizadas para
diminuir o impacto do isolamento nesses idosos (JOHNSON M, et al., 2012).

Munindo-se de conhecimento cientifico, o profissional de enfermagem, dentro de suas atribui¢cdes, pode e
deve estimular a funcdo cognitiva de pacientes com DA, auxiliando na diminuicdo da ansiedade e agitacéo,
garantindo e promovendo a seguranca fisica, melhorando a comunicag&o e promovendo melhor qualidade de
vida para o paciente por meio da realizacdo de atividades de autocuidado, suprindo necessidades de
socializagdo, solicitando atividades de repouso e produzindo um plano nutricional adequado (DOMINGUES
M, et al., 2009).

No que concerne os cuidados de enfermagem aos cuidadores, que incluem os familiares, os profissionais
de enfermagem devem realizar atividades de educacéo em salde, para esclarecer as possiveis dlvidas e
orientar quanto aos cuidados que devem ser realizados com o paciente. Além disso, deve-se prestar uma
assisténcia voltada para proteger os familiares dos sintomas depressivos decorrentes dos desafios de lidar
com a morte de um ente, auxiliando-os no desenvolvimento de mecanismos para enfrentar as dificuldades
(ARAUJO CLO, et al., 2012).

Entretanto, com a pandemia, deve-se buscar alternativas para realizagdo dessa assisténcia, sendo a
telessaude a principal alternativa. Porém, o desafio esta nas barreiras que os idosos enfrentam na adogéo de
uma nova tecnologia devido a desafios cognitivos, fisicos e financeiros ou & falta de familiaridade. Apenas
guatro em cada dez idosos possuem um celular. Dessa forma, se ndo houver um familiar, cuidador ou outra
pessoa para auxiliar nesse processo, o idoso fica impossibilitado de utilizar os servigos da telessalide e em
grande maioria das vezes o familiar também é idoso, normalmente o parceiro ou parceira, e também néo
possui conhecimento das tecnologias (ABATE G, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Analisou-se o impacto do coronavirus no paciente idoso com DA e sua familia, constatando que discutir
sobre essa tematica € de extrema importancia, pois em virtude da pandemia, os idosos com DA ficaram ainda
mais vulneraveis e a familia mais sobrecarregada. Além disso, esses idosos perderam o contato com
familiares, amigos e cuidadores, deixando de realizar atividades em grupo e exercicios, ficando ainda mais
isolados, apresentando maiores alteracfes. Dessa forma, sugere-se fornecer maior suporte para esses
idosos, familiares e cuidadores, entre eles a atuacdo da equipe multidisciplinar e a utilizacdo das tecnologias.
Por fim, o presente estudo podera fornecer subsidios as a¢fes de planejamento para prevenir futuros
agravamentos, promovendo a qualidade de vida e melhora na assisténcia aos pacientes idosos acometidos
pela DA.
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