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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendmeno presente nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento e nesta faixa etaria a funcionalidade esta relacionada a qualidade
de vida, autonomia e independéncia dos idosos. No contexto da pandemia da COVID-
19, alteracdes fisioldgicas e patoldgicas provocadas pela infeccdo caracterizam os
idosos como populacéo de risco. A presente pesquisa teve como objetivo analisar a
associacdo entre a funcionalidade e as caracteristicas p6s-COVID-19 de idosos
cadastrados no Programa Estratégia de Saude da Familia do municipio de Reboucas-
Parana (PR). Trata-se de um estudo de abordagem epidemiolégica de caréater
guantitativo e analitico, realizado com idosos cadastrados nas Estratégias de Saude
da Familia (ESF’s) do municipio de Rebougas-PR. A identificacdo dos idosos apds a
infeccdo pela COVID-19, foi realizada por meio de um sistema de informacéo do
estado do Parana, denominado Notifica COVID-19. A coleta de dados ocorreu no
domicilio do idoso, por meio da aplicacdo de um questionario com questdes
sociodemogréficas, clinicas e referentes a COVID-19. Para identificagcdo das demais
variaveis do estudo foi aplicado o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-IVCF-
20, a escala de Katz (Atividade da Vida Diaria-AVD), a escala de Lawton (Atividade
Instrumental da Vida Diaria-AlVD) e o Mini-Exame do Estado Mental-MEEM. A
pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero
4.752.550. Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva e
inferencial. Foram adotados o teste Qui-quadrado e de regressdo multinomial logistica
para obtencdo do Odds Ratio (razdo de chances), com intervalo de confianca a 95%
(IC95%) e os valores foram considerados significativos para p<0,05. Os testes foram
realizados no programa Statistical Package for Social Sciences-SPSS, versao 2.0.
Nos resultados identificou-se uma prevaléncia de 54,9% (n=44) idosos robustos,
25,6% (n=21) potencialmente frageis e 19,5% (n=16) frageis. Houve associacao
significativa entre a funcionalidade e as variaveis relacionadas a COVID-19:
hospitalizagcdo (p=0,010), internacdo em UTI (p=0,010), dispneia (p=0,038) e
descontrole glicémico (p=0,038). ldosos potencialmente frageis possuem 4,47 vezes
mais chances de ter descontrole glicémico pés-COVID-19 (IC 95%: 1,21-24,67;
p=0,027) em relagéo aos idosos robustos. Os idosos frageis possuem 5,33 vezes mais
chances de hospitalizagdo pela COVID-19 (IC 95%: 1,72-23,34; p=0,006), 13,33
vezes mais chances de internamento em UTI pela COVID-19 (IC 95%: 1,46-140,53;
p=0,022), 2,40 vezes mais chances de ter dispneia como sintoma p6s-COVID-19 (IC
95%: 1,02-11,37; p=0,047), e 9,63 vezes mais chances de descontrole glicémico como
sintoma p6s-COVID-19 (IC 95%: 2,29-49,23; p=0,003) quando comparados com
idosos robustos. Considera-se relevante para os sistemas de salde a estratificagédo
da funcionalidade dos idosos na Atencéo Primaria como preditor de riscos a saude e
de priorizagéo de acdes interdisciplinares, levando em consideragéo além do quadro
funcional as condicbes da COVID-19, especialmente em idosos frageis e
potencialmente frageis com sintomas pos-COVID-19 de dispenia e descontrole
glicémico, e de hospitalizacéo e internamento em UTI pelo Coronavirus.

Palavras-chave: saude do idoso, infec¢des por coronavirus, idoso, cognicao,
envelhecimento.



ABSTRACT

Population aging is a phenomenon present in developed and developing countries and
in this age group, functionality is related to the quality of life, autonomy and
independence of the elderly. In the context of the COVID-19 pandemic, physiological
and pathological changes caused by the infection characterize the elderly as a
population at risk. The present research aims to analyze the association between
functionality and post-COVID-19 characteristics of elderly people registered in the
Family Health Strategy Program in the municipality of Rebouc¢as-Parana (PR). This is
an epidemiological study of a quantitative and analytical approach, carried out with
elderly people registered in the Family Health Strategies (ESF's) in the city of
Reboucas-PR. The identification of the elderly after infection by COVID-19 was carried
out through an information system in the state of Parana, called Notifica COVID-19.
Data collection took place at the home of the elderly, through the application of a
guestionnaire with sociodemographic, clinical and COVID-19 questions. To identify the
other variables of the study, the Clinical Functional Vulnerability Index-IVCF-20, the
Katz scale (Activity of Daily Living-ADL), the Lawton scale (Instrumental Activity of
Daily Living-IADL) and the Mini- MMSE Mental State Examination. The research
obtained a favorable opinion from the Research Ethics Committee, under number
4,752,550. The data obtained were analyzed using descriptive and inferential
statistics. The Chi-square test and multinomial logistic regression were used to obtain
the Odds Ratio (odds ratio), with a confidence interval of 95% (95%CIl) and the values
were considered significant for p<0.05. The tests were performed using the Statistical
Package for Social Sciences-SPSS, version 2.0. The results identified a prevalence of
54.9% (n=44) robust elderly, 25.6% (n=21) potentially frail and 19.5% (n=16) frail.
There was a significant association between functionality and the variables related to
COVID-19: hospitalization (p=0.010), UTI admission (p=0.010), dyspnea (p=0.038)
and lack of glycemic control (p=0.038). Potentially frail elderly people are 4.47 times
more likely to have poor glycemic control after COVID-19 (95% CI: 1.21-24.67;
p=0.027) compared to robust elderly people. Frail elderly people are 5.33 times more
likely to be hospitalized for COVID-19 (95% CI: 1.72-23.34; p=0.006), 13.33 times
more likely to be admitted to the ICU (95% CI: 1). .46-140.53; p=0.022), 2.40 times
more likely to have dyspnea as a post-COVID-19 symptom (95% CI. 1.02-11.37;
p=0.047), and 9.63 times more likely to have poor glycemic control as a post-COVID-
19 symptom (95% CI: 2.29-49.23; p=0.003) when compared with robust elderly
individuals. The stratification of the functionality of the elderly in Primary Care is
considered relevant for health systems as a predictor of risks and prioritization of health
actions, taking into account, in addition to the functional framework, the conditions of
COVID-19, especially in frail and potentially vulnerable elderly people. frail with post-
COVID-19 symptoms of dyspenia and lack of glycemic control, and hospitalization and
UTI admission due to the Coronavirus

Keywords: COVID-19. Seniors. Functionality. coronavirus infections
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015) o envelhecimento do ser
humano faz parte do processo fisiolégico do ciclo da vida, o qual € marcado com
alteracdes funcionais e biopsicossociais particulares aos individuos. O
envelhecimento € um reconhecimento do desenvolvimento. A longevidade faz parte
de uma das maiores conquistas da humanidade, pois cada individuo vive mais em
virtude de melhores condi¢des nutricionais e sanitarias, nos avancos da medicina, nos
cuidados com a saude, no ensino e no bem-estar econémico (OMS, 2005).

O conceito de saude do idoso ndo deve ser entendido de forma ampla, nédo
devendo atrelar idade avancada com auséncia de saude (MORAES; LANNA, 2014).
A saude do idoso é conceituada a partir da avaliacdo da funcionalidade global com a
finalidade de investigar o funcionamento da cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacdo, sono, nutricdo, histérias pregressas, saude bucal, uso de
medicamentos, ambiente, fatores familiares e sociais (MORAES, 2012). Deve-se
promover envelhecimento ativo e saudavel durante todo o processo, considerando a
concepcao de saude de uma maneira ampliada com a finalidade de desenvolver um
ambiente social e cultural favoravel aos idosos (BRASIL, 2006).

O acelerado envelhecimento dos brasileiros ndo deve ser considerado um
problema, mas exige atencéo e traz importantes desafios. Um deles esta relacionado
as condicdes crbnicas de saude, as quais sao mais prevalentes, exigindo respostas
capazes ndo somente de resolver esses agravos, mas de manter ou recuperar sua
autonomia e independéncia, com qualidade, resolutividade e custo-eficacia
(SOCIEDADE BRASILEIRA ISRAELITA, 2019).

O aumento da expectativa de vida e, consequentemente, a alteracdo biologica
e dos habitos de vida podem resultar em Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT'’s), essas mudangas morfolédgicas, funcionais e bioldgicas, podem resultar em
maior vulnerabilidade e diminuir o grau de independéncia do idoso (ALEXANDRINO
et al., 2020).

O envelhecimento bem-sucedido, é o resultado da interacdo da capacidade
intrinseca e condi¢cdes ambientais externas, pois é essa interacdo que ira predispor a
funcionalidade. Diante da gama de condi¢cbes ambientais, sociais, econdmicos,

educacionais, culturais e politicos que afetam as populacbes em envelhecimento,
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pode-se inferir que a trajetdria de vida contribui para a capacidade de saude (OPAS,
2021).

A funcionalidade é um aspecto importante para a avaliacdo da saude do idoso.
No ano de 1943 Marjory Warren foi pioneira ao propor uma classificacdo baseada em
alguns tipos de incapacidade, como incontinéncia urindria, instabilidade postural e
cognicdo. Essa classificagdo permitiu que houvesse planejamento de recursos
humanos para implementacéo de acdes de acordo com o grau de funcionalidade dos
idosos (MORAES, 2018).

Grande parte das pessoas que envelhecem possuem alguma doencga cronica
ou disfuncéo fisioldgica, contudo a maioria preserva a sua capacidade de participacéo
na sociedade e também a realizac&o de atividades cotidianas (MORAES, 2012). Para

este estudo o conceito de funcionalidade sera:

A funcionalidade global do individuo, definida como a capacidade de gerir a
propria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada saudavel quando
€ capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma independente e
autbnoma, mesmo que tenha doengas (MORAES, 2012, p.12).

O fortalecimento da autonomia na populacdo idosa é uma das principais
estratégias da politica do Envelhecimento Ativo. A OMS (2005) define autonomia
como: “habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve
viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias” (OMS, 2005,
p.14). A autonomia, associada a independéncia, é representada pela capacidade de
executar as atividades da vida diaria (AVD’s), e resulta no nivel de funcionalidade dos
idosos. Portanto, o idoso que apresenta boa funcionalidade toma mais decisdes ativas
e necessita de menor assisténcia na execucéo de atividades cotidianas (GOMES et
al., 2021).

O documento Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030, considera que
o envelhecimento saudavel “significa desenvolver e manter a habilidade funcional que
permite 0 bem-estar na idade avancada” (OPAS, 2020). Neste documento a
capacidade funcional esta relacionada a capacidade intrinseca de cada individuo,
ambiente em que vive e a interacdo entre esses dois fatores. Os principios da década
sdo: atencdo integrada e indivisivel, ser inclusivo (envolver todos os segmentos da
sociedade), parcerias multiplas, equidade, universal, ndo deixar ninguém para tras,

solidariedade, encorajar um trabalho de 10 anos com compromisso (OPAS, 2020).
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A Década do Envelhecimento Saudavel ird proporcionar oportunidades para
que se realizem adaptagcOes e investimentos para a promoc¢ao do envelhecimento
saudavel, incluindo servicos de saude e assisténcia social integrados e ambientes que
incluam a pessoa idosa, melhor saude e nutricdo, habilidades e conhecimentos,
conexdo social, seguranca pessoal, financeira e dignidade pessoal; potencializar
inovacdes digitais, tecnologias assistenciais, médicas e tecnoldgicas; envolvimento de
varios grupos da sociedade civil, de comunidades e do setor privado na criacéo e
entrega de politicas e programas, especialmente aqueles voltados para 0s grupos
mais vulneraveis (OPAS, 2020).

De acordo com Moraes (2018), a independéncia é a capacidade de realizar
algo com os proprios meios, permite que o individuo possa cuidar de si. Ja a
autonomia é considerada, pelo autor, pela a capacidade de comandar acdes e tomar
decisdes. A diferenca entre esses conceitos permite compreender varios contextos,
como por exemplo a situacdo de pessoas que tém dependéncia fisica, mas que séo
capazes de tomar decisGes. Assim, a perda da independéncia nem sempre esta
associada a auséncia da autonomia. Pode ser utilizado como exemplo o idoso que
apresenta dificuldade em deambular, mas consegue gerar sua propria vida (MORAES,
2018).

A funcionalidade é a capacidade sobre acbes e decisfes individuais e a
independéncia, permitindo que o individuo consiga cuidar de si e de sua vida; e o
funcionamento harmonioso da cogni¢cdo, humor, mobilidade e comunicacdo estao
diretamente relacionados a funcionalidade, ou seja, a independéncia e autonomia
(MORAES, 2018).

O grande paradigma da geriatria e gerontologia é a funcionalidade pois, é
essencial compreender e atuar sobre o comprometimento da saude fisica, da saude
mental, da autonomia, da integracdo social, do suporte familiar e da independéncia
econdmica que podem afetar a vida do idoso (VEIGA; PEREIRA; PEREIRA; NICKEL,
2016).

A literatura apresenta diversos instrumentos utilizados para avaliacdo da
funcionalidade. A seguir sdo mencionados alguns deles: a escala de Katz (1963), o
VES-13 (2001), a escala de Lawton (1969) e o IVCF-20 (2015). Esses instrumentos
séo de facil e rapida aplicacdo, além de conterem questdes inerentes a autonomia e
independéncia (MORAES et al., 2019). Os dispositivos sao utilizados na atencgao

primaria, por serem aplicaveis a realidade do contexto dos idosos brasileiros. Apos a
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avaliacdo da funcionalidade pela pontuacdo obtida € primordial promover a
capacidade funcional e manejo dos casos de idosos frageis e em risco de fragilizagdo
(VERAS, 2019).

A escala de Katz, elaborada em 1963, utilizada para avaliar o desempenho em
atividades da vida diaria (AVD’s). Ela conta com seis itens (capacidade de tomar
banho, vestir-se, utilizar o banheiro, transferéncia, continéncia e alimentar-se)
(VERAS, 2019). A escala de Lawton tem a finalidade de avaliar atividades que
apresentam maior complexidade (uso de telefone, transporte, compras, preparo de
refeicdes, trabalhos domésticos, uso de medicacbes e o cuidado com as proéprias
financas) permite avaliar a independéncia e autonomia do idoso (BRASIL, 2006).

A identificacdo do idoso vulneravel ou de risco, pode ser mensurada pela
aplicacao do Vulnerable Elders Survey (VES-13), trata-se de um instrumento simples
que apresenta foco na avaliacdo das habilidades necessarias para a realizagdo das
tarefas do cotidiano. Contudo o VES-13 ndo possui carater multidimensional e seu
foco € o dominio fisico (MORAES, 2018).

O instrumento denominado indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-
20) é uma ferramenta objetiva e fundamental para avaliacdo de cogni¢cao, humor e
funcionalidade de forma clara, concisa e que demanda pouco tempo para aplicacao,
além disso, permite que as equipes de saude elaborem estratégias e planos de
cuidados interdisciplinar (ALEXANDRINO et al., 2020).

A estratificacdo do idoso por meio do IVCF-20, baseia-se na funcionalidade
(dependéncia ou independéncia para Atividade Basica da Vida Diaria (ABVD) e
Atividade Instrumental da vida diaria - AIVD) presenca de fatores de risco, doencas e
comorbidades multiplas, pois, além da heterogeneidade funcional, os idosos também
apresentam diferencas quanto a complexidade clinica e a necessidade de
acompanhamento da atencéo secundaria (MORAES, 2019).

O idoso robusto é caracterizado pela independéncia para todas as atividades
da vida diaria, podem encontrar-se em seu maximo estado vital, ou podem apresentar
alguma condi¢do de saude de baixa complexidade clinica. J& os idosos em risco de
fragilizagédo séo aqueles que apresentam algum declinio funcional parcial ou total para
as AIVD’s, mantendo, no entanto, a independéncia no exercicio das atividades
basicas da vida diaria (MORAES, 2016).

Fragil € o termo utilizado para representar a vulnerabilidade do idoso e os

desfechos adversos que ele pode ter, como quedas, internamento e até mesmo o
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obito (MORAES, 2016). Para o autor, a definicdo de fragilidade multidimensional é
compreendida como “a redugdo da reserva homeostatica ou da capacidade de
adaptacdo as agressOes biopsicossociais e, consequentemente, aumento da
vulnerabilidade ao declinio funcional e suas consequéncias.” (MORAES, 2016, p. 2).
Neste modelo multidimensional, o componente clinico-funcional da fragilidade integra
componentes bioldgicos, fisicos e de saude mental que sdo responsaveis pelos
processos de senescéncia e senilidade nos idosos (MORAES, 2018).

A funcionalidade é primordial para que o idoso possua qualidade de vida,
consiga gerir sua propria vida, realizar desde atividades basicas do cotidiano até
atividades mais elaboradas e complexas, como ir ao mercado, escrever, fazer
calculos, enfim, realizar as atividades cotidianas de forma independente e autbhoma
(MAIA, 2020; MORAES, 2018; FREITAS; 2018). Ademais, para que o idoso consiga
ter qualidade de vida e conviver com condicfes cronicas de forma saudavel, é preciso
que ele otimize oportunidades e tome decisdes corretas quanto a saude (OPAS,
2021).

As mudancas anatémicas e fisioldgicas que resultam em vulnerabilidade diante
dos fatores que interferem no processo de saude/doenca podem comprometer o
funcionamento harménico da cogni¢cdo, mobilidade e humor, resultando na diminuigéo
ou perda da autonomia e independéncia do idoso (SOUZA et al., 2020; TAVARES et
al., 2020). Diante disso, a infeccao causada pela COVID-19, além do acometimento
de orgao vitais, resultam em diminuicdo da saturacdo de oxigénio, alteracdes
metabdlicas e consequentemente comprometimento da capacidade aerdbica,
marcha, alteracao cognitiva, risco de quedas e demais desfechos negativos (SOUZA
et al., 2020; TAVARES et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 ocorre de forma sincrona ao envelhecimento
populacional, sendo considerado o principal evento do século. Diante disso, a
Constituicdo Brasileira dispde que € dever do estado e da sociedade amparar as
pessoas idosas. Além disso, o Brasil tem compromisso em identificar a vulnerabilidade
dos idosos em situacdes de emergéncia humanitaria (ROMERO et al., 2021).

A finalidade da politica nacional de saude da pessoa idosa € manter, promover
e recuperar a autonomia e independéncia dos idosos, por meio de medidas coletivas
e individuais de saude, seguindo os principios e diretrizes previstas no SUS,
reforcando que o alvo desta politica € todo cidad&o brasileiro com idade igual ou maior

gue 60 anos. A politica de saude prevé incentivar o envelhecimento saudavel e ativo,
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estimular acdes intersetoriais, recursos para assegurar a qualidade da atencéo a
saude, estimular a participacdo e controle social, apoio e desenvolvimento de
pesquisas, articulacao intersetorial entre outras acdes (BRASIL, 2006).

Os idosos fazem parte do grupo mais vulneravel a todas as doencas infecciosas
e essa realidade os coloca na faixa dos que mais tém complicacbes entre 0s
infectados pela COVID-19. As complicagbes da COVID-19 acometem principalmente
idosos, tabagistas e individuos que apresentam comorbidades como Hipertenséo
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade, doenca cardiovascular, doencga pulmonar
crénica (DPOC), doenca renal e hepatica (OPAS, 2021).

A gravidade da infeccdo pela COVID-19 néo esta relacionada apenas com a
qguestao etaria, pois a presenca de comorbidades e o estado funcional dos individuos
devem ser cuidadosamente avaliados para ocorra 0 correto direcionamento de
recursos do sistema de saude de acordo com a gravidade (CESARI; PROIETTI,
2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em fevereiro de 2020,
sendo que até a primeira semana de abril de 2022 jA haviam sido notificados
30.152.402 casos e 661.258 mortes. A COVID-19 é caracterizada como doenca
respiratéria aguda, transmitida de pessoa a pessoa, com alta mortalidade entre
idosos, estando a condicfes de letalidade relacionadas as doencas de desordem
cardiovascular, diabetes mellitus e doencas respiratorias (OMS, 2020).

No periodo de janeiro de 2020 a maio de 2021, houve registro de diferentes
linhagens do virus da COVID-19. A principio a pandemia foi impulsionada pelas
linhagens B.1.1.28 e B.1.1.33, que foram as mais dominantes até outubro de 2020,
posterior a esse periodo ocorreu a circulacdo de duas variantes de origem nacional
P.1 e P.2, oriundas da linhagem B.1.1.28. Ainda em territério brasileiro os primeiros
casos da COVID-19 causados pela variante indiana foram confirmados em maio de
2021 totalizando mais de 100 casos registrados até julho de 2021 (MICHELON, 2021).

As caracteristicas das novas variantes (Beta, Gama e Delta) remetem a maior
facilidade de ligacdo ao receptor celular que esta diretamente relacionada a maior
transmissibilidade, consequentemente o aumento da viruléncia observado nestas
variantes que estavam circulantes em todo pais (MICHELON, 2021).

Foi evidenciado que as altera¢gbes provocadas pelo envelhecimento, em parte,
podem explicar a maior taxa de morbimortalidade pelo COVID-19 em idosos,

conforme afirma o autor:
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Com o envelhecimento, ha reducéo consideravel da expressdo da ECA2 nos
pulmdes. Sabendo que a ECA2 constitui a porta de entrada para o SARS-
CoV-2, é plausivel postular que quanto maior a expressdo da ECA2 na
membrana celular, maior a infectividade. Todavia, apesar do decaimento da
expressdo da ECA2 tecidual com a idade, pacientes idosos apresentam
maior gravidade de danos pulmonares e maior taxa de letalidade por COVID-
19, quando comparados com individuos jovens (TAVARES et. al, 2021. p. 1).

A COVID-19, trouxe novas demandas para o seu enfrentamento na atencao
primaria a saude (APS), sendo os principais alvos da pandemia a populacao idosa e
os portadores de doencas crbnicas. Nesse sentido, a estratificacdo do risco dessas
populacdes torna-se essencial para o enfrentamento da pandemia, visando né&o
somente a questdo etaria, mas também a presenca de incapacidades e doencas
cronicas (BARRA et al., 2020).

Os idosos portadores de doencas crénicas e também portadores de doencas
imunossupressoras, bem como idosos com risco de fragilizacéo e frageis, necessitam
de atencdo domiciliar, evitando ao maximo a exposicao coletiva dos mesmos, nesse
sentido a porta de entrada do SUS denominada de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) deve direcionar a prestacédo de cuidados aos idosos, com intuito de minimizar
0s riscos de infecgcdo ao COVID-19 (MARINS et al.,2020).

Considerando o cenéario da pandemia da COVID-19, Romero et al., (2021)
afirmam que além de representar alto risco de contagio e adoecimento e agravar as
comorbidades, pode gerar na populacédo idosa o declinio da funcionalidade, seja pelas
condicdes de saude ou pelo contexto ambiental e social de cada idoso levando em
consideracao o isolamento social em realidades distintas.

Diante do exposto e de condicbes que acometem a populacao idosa, definiu-
se como questdo norteadora deste estudo: Qual é a relacdo entre a funcionalidade e
as caracteristicas relacionadas a COVID-19 em idosos da Atencédo Primaria a Saude?

A presente pesquisa ir4 contribuir com conhecimento cientifico para uma
tematica com escassez de estudos sobre funcionalidade do idoso da comunidade
apos infeccdo pela COVID-19 e variaveis associadas. Ademais, o0 rastreio da
funcionalidade possibilitara propor intervencbes para promover e/ou melhorar a
autonomia e independéncia de idosos p6s-COVID-19 e o desenvolvimento de acdes

de promocé&o de saude e prevencgdo de agravos para essa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre a funcionalidade e as caracteristicas relacionadas a
COVID-19 de idosos cadastrados no Programa Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Rebougas-Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos apés infeccédo pela
COVID -19;

- Avaliar a funcionalidade dos idosos apods infec¢édo pela COVID-19;

- Identificar as Atividades Basicas (AVDs), Atividades Instrumentais da Vida Diaria

(AIVDs) e cognicéo dos idosos apds infeccdo pela COVID -19;

- Analisar a associagao entre a funcionalidade e as variaveis sociodemogréficas e

clinicas dos idosos ap6s infeccéo pela COVID -19;

- Analisar a associagdo entre a funcionalidade e as variaveis clinicas referentes a

COVID-19 dos idosos participantes do estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo a revisédo da literatura aborda teméticas relacionadas ao estudo
tais como: envelhecimento populacional, funcionalidade do idoso, saude do idoso e
infeccéo pela COVID-19.

A busca dos materiais utilizados se deu nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of
Medicine and National Institutes of Health (NCBI/ PubMed) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Utilizou-se como estratégia de busca o operador boleano
AND com os seguintes descritores: idoso, infec¢cdes por coronavirus, COVID19,
limitacdo de mobilidade, mobilidade, cogni¢cédo, funcionalidade, idoso fragilizado,
transtornos de comunicacao, envelhecimento e doenca cronica.

Além dos estudos encontrados nesta busca, foram utilizados livros, relatorios
técnicos e manuais da OMS e OPAS, boletins e informes técnicos do Ministério da
Saude, boletins impressos e digitais, retirados do site da Secretaria Estadual de Saude
do Estado do Parana (SESA-PR) e prefeitura municipal de Reboucas e artigos de

periddicos nacionais e artigos internacionais.

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O aumento da expectativa de vida, combinado com a queda de alguns
indicadores, culmina no acelerado envelhecimento em diversas partes do planeta;
(OPAS, 2015).

A transicdo demografica, esta relacionada a reducédo da mortalidade infantil,
gue culminou em aumento da expectativa de vida, principalmente em paises em
desenvolvimento, através da imunizagdo e do uso de antibioticos, com inicio na
década de 40, o que fez muitas pessoas superassem as doencas da infancia e outros
obstaculos para alcancar a idade de 60 anos (CHAIMOWIVCZ, 2013). A alteracao da
taxa de fecundidade, que passou de 6,2 filhos por mulher para 1,7, entre 1950 e 2012,
alcancando valores mais baixos do que garantiria a reposi¢ao da populacéo (2,1 filhos
por mulher), foi também um dos fatores contribuintes para esta realidade
(CAMARANO, 2014).
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No Brasil, diante do novo paradigma demografico, a populacdo idosa
apresentou taxas de crescimento de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022, devendo
atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Isso ocorre devido a rapida
e continua queda da fecundidade no pais e da queda da mortalidade em todas as
idades. Espera-se ainda que, para os proximos 10 anos, ocorra o incremento médio
de mais de 1,0 milh&o de idosos anualmente (MORAES, 2019).

O numero de idosos brasileiros cresceu em 40,3% entre os anos de 2002 e
2012, neste mesmo periodo, o numero de beneficios ativos, excetuando-se as
pensBes concedidas pelo Ministério da Previdéncia, ampliou em 55,3% (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Semelhante a acelerada transi¢cdo populacional nacional, o estado do Parana
apresenta, conforme o ultimo Censo do IBGE (2010), 1.316.554 de habitantes com
mais de 60 anos, representando 11,2% da populacdo paranaense total. A cada 10
paranaenses 1,5 tem mais de 60 anos (IBGE, 2018). Em 2050, trés a cada 10
paranaenses serao idosos, além disso o indice de envelhecimento passara de 32%,
em 2010, para 118% em 2040. Os dados da projecéo da expectativa de vida apontam
que os paranaenses viverdo até 77,4 anos em média (IBGE, 2010).

Segundo Chaimowivcz (2013) o aumento da populagéo de idosos com mais
de 80 anos, em varios paises é um dos segmentos que mais cresce. Sendo que a
funcionalidade, prevaléncia de doencas, bem como as condicbes de saude, séo
distintas entre 0s mesmos, pois alguns consomem elevados custos dos sistemas de
salde e causam impacto na dindmica familiar. Na Europa Ocidental, 3 a cada 100
habitantes tem 80 anos ou mais, enquanto que em paises em desenvolvimento é
menos de um a cada 200 habitantes (CHAIMOWIVCZ, 2013).

O Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude demonstra que em uma época
de desafios imprevisiveis para a saude, o envelhecimento das populagdes gera
consequéncias para os sistemas de saude, seus orcamentos e para 0s profissionais
atuantes nessa area. Nesse sentido, as politicas devem ser estruturadas de forma
que permitam um maior niumero de pessoas alcangcarem trajetérias positivas do
envelhecimento (OMS, 2015).

Embora mais evidéncias sejam necessarias, prever custos futuros de saude
com base na estrutura etaria da populagéo é, portanto, um valor questionavel. Isso &
reforcado por analises historicas que sugerem que o envelhecimento tem muito menos

influéncia sobre os gastos com saude do que diversos outros fatores. O
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envelhecimento parece ter demandado, apenas, cerca de 2% dos gastos com saude,
enquanto as mudancas relacionadas a tecnologia foram responsaveis entre 38% e
65% (OMS, 2015).

Para a OPAS (2021) a denominada década do envelhecimento saudavel
(2021-2030), institui algumas areas de acdes voltadas a: mudar a forma como
pensamos e agimos diante do envelhecimento; promover a independéncia e a
autonomia das pessoas idosas; promover acessibilidade e seguridade social; garantir
gque as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas e entregar
servicos de cuidados integrados, e de atencdo primaria a saude, adequados a
propiciar o acesso aos cuidados a pessoas idosas que, eventualmente, necessitem
destes.

De acordo com o documento lancado pela OPAS (2021), intitulado

“Construindo a saude no curso de vida”, o envelhecimento saudavel é entendido

como resultado da:

[...] habilidade funcional de uma pessoa & medida que envelhece,
representada pela interacdo combinada da capacidade intrinseca e das
condicdes ambientais externas, define o envelhecimento saudavel.
Independentemente das diminuicdes na capacidade intrinseca que séo
caracteristicas da velhice, as condigbes ambientais podem ajudar as pessoas
idosas a manter sua habilidade funcional em um nivel adequado ou alto
(OPAS, 2021, p 61).

Ademais, o envelhecimento saudavel oferece oportunidades de alcancar
autonomia, independéncia e qualidade de vida. Logo, a otimizacdo de chances de
melhorar a qualidade mental e fisica, ao longo do curso da vida, através da formulagéo
e implementagéo de politicas que auxiliem nas necessidades dos idosos dentro da
realidade, resultam em desfechos positivos (OPAS, 2021; OMS, 2017).

Contudo ainda é uma preocupac¢do da Organizacdo Mundial da Saude (2015)
a formulacéo de politicas publicas que ndo sejam orientadas por modelos sociais
ultrapassados de envelhecimento, mas, ao em vez disso, devem aproveitar as
oportunidades que as abordagens inovadoras proporcionam. Torna-se essencial
encontrar recursos para incorporar os idosos na sociedade, alterar conceitos
enraizados, fazer o uso de novas tecnologias de maneira inovadora e com sabedoria
com a finalidade de facilitar o acesso aos servigos com equidade (VERAS; OLIVEIRA,
2018).
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A Politica Nacional do Idoso (1994), considera o idoso como sujeito ativo, sendo
capaz de exercer seus direitos. Em seu artigo 1°, assegura os direitos sociais e a
promocdo da autonomia e participacdo efetiva. Anos apds esse primeiro feito, foi
instituida a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI). A Portaria n® 1395/1999 visou
a promocéo do envelhecimento saudavel, a prevencédo de doencgas, a recuperacao da
saude e a preservacdo, melhoria e reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos
com a finalidade de assegurar a permanéncia na sociedade, com o desempenho de
seu papel de forma mais independente possivel, por intermédio de diretrizes que
direcionam a¢fes no ambito da satude (BRASIL,1999).

O Estatuto do Idoso decretado, pela Lei 10.741, de 1°.10.2003, discorre sobre
os direitos e garantias dos idosos brasileiros de forma legal e digna. Estabelece em
seus dispositivos, de forma explicita e igualmente transversal, que o processo de
envelhecer deve ser conduzido pelo mesmo principio fundante de nosso ordenamento
juridico, ou seja, o da dignidade da pessoa humana (KESKE; SANTOS, 2019).

Segundo Chaimowivcz (2013), o estatuto estabelece que nenhum idoso passe
por negligencia, discriminacdo, violéncia, crueldade e opressdo. Em casos de
suspeitas de maus tratos, devem ser obrigatoriamente comunicados, pelos
profissionais de salde, a autoridade policial, o ministério publico e o conselho
municipal, estadual e nacional do idoso.

Ademais, o Estatuto do Idoso (artigo 9° e 10°) prevé que € dever do Estado
garantir protecéo a vida diante do cumprimento de politicas publicas que fomentem o
envelhecimento saudavel em condi¢des dignas, cabendo ao SUS o acesso universal
e igualitario aos servicos de saude em todos os ambitos - promocgao, prevencao,
recuperacdo e cuidados paliativos - com atencdo especial a doencas que afetam
idosos (BRASIL, 2003).

Em 2006 foi instituida, pela Portaria n° 2528/ GM, de 19 de outubro de 2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que ainda manteve todos os
itens inovadores de sua antecessora, mas se preocupou com a implementacao das
acOes indicando as responsabilidades institucionais para o alcance das propostas.
Ademais, teve como foco o envelhecimento saudavel em coeréncia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que direcionam medidas individuais e
coletivas em todos os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2006).

Contudo, para Veras e Oliveira (2018), mesmo diante de alguns marcos legais,

ainda ha modelos assistenciais com foco na doenca. Para os autores, a atencédo a
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saude do idoso deve ser integral e os cuidados devem seguir ao longo do percurso da
vida, com a finalidade de amenizar o declinio funcional.

Nesse sentido, o novo documento da OPAS (2021), vem ao encontro as
necessidades de atencdo a saude em diferentes ciclos da vida. Com o intuito de a
promover saude e criar mecanismos para melhorar a qualidade de vida de modo

interdisciplinar.

3.2 FUNCIONALIDADE DA PESSOA IDOSA

A funcionalidade para Moraes (2018, p. 10) “é a capacidade de gerir a propria
vida, realizar desde atividades basicas até mesmo atividades instrumentais da vida
cotidiano, indiferente da presenca de doencas”. A funcionalidade é representada pela
capacidade individual de tomar decisdes (autonomia) e a capacidade de realizar algo
com os préoprios meios (independéncia). O conceito de saude do idoso esta pautado
na presenga da autonomia e independéncia e ndo na existéncia ou auséncia de
doencas (MORAES, 2018; BRASIL, 2006).

A presenca da independéncia e autonomia esta relacionado ao funcionamento
perfeito entre: cognicdo, humor, mobilidade e comunicacdo como esboca a figura
abaixo (MORAES, 2019).

FIGURA 1 - MODELO MULTIDIMENSIONAL DE SAUDE DO IDOSO, PROPOSTO POR MORAES

(2018).
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Fonte: MORAES (2018).
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De acordo com Moraes (2018) em casos onde h& comprometimento dos
dominios funcionais (cognicdo, humor, mobilidade e comunicac¢édo) a limitacdo do
idoso a gerir a propria vida fica comprometida e consequentemente gera o declinio
funcional, ou seja, incapacidade, entre essas incapacidades destaca-se: deméncia,
depressao, delirium e doenca mental, instabilidade postural (quedas frequentes),
imobilidade, incontinéncia esfincteriana e a incapacidade comunicativa. Sendo que
essas incapacidades requerem cuidados de longa duracao e gestao diferenciada.

A avaliacdo da funcionalidade da pessoa idosa € de grande valia para a
geriatria, gerontologia e atencao primaria, pois presume-se que um idoso funcional
possui uma boa qualidade de vida (ANDRIOLO et al., 2016).

Estudo descritivo transversal, realizado por Veiga et al., (2016) em um
ambulatdrio de saude do idoso, contou com 28 participantes de idade igual ou superior
a 60 anos, sendo 14 homens e 14 mulheres, com idade média de 86,2 anos, 57% dos
idosos eram independentes. As mulheres apresentaram maior dificuldade no
desempenho das atividades (ABVD e AIVD) do que os homens, com diferenca
significativa entre os sexos (p<0,016), o nivel de funcionalidade dos idosos longevos
foi considerado satisfatorio (VEIGA et al., 2016).

Estudo epidemioldgico transversal, realizado em um municipio no Rio Grande
do Norte, com 109 idosos da faixa etaria de 65 anos ou mais, composta em sua
maioria pelo sexo feminino (77,1%), com escolaridade abaixo do fundamental (73,4%)
e renda salarial menor que dois salarios minimos (51,4%), teve como objetivo avaliar
a capacidade funcional e a mobilidade de idosos atendidos pela atencéo priméria a
saude, por meio da escala de Katz, escala de Lowton e Time Up and Go (TUG). Os
resultados obtidos foram: 29,4% apresentaram dependéncia para AIVD, quando
associada a faixa etaria igual ou superior a 75 anos (p<0,001), 67,9% apresentaram
mobilidade reduzida (SILVA, et al.,2019).

Pesquisa transversal, elaborado por Andriolo et al., (2016) em um centro de
saude Belém (Para), com 165 idosos, sendo 118 do sexo feminino (71,5%) teve como
objetivo avaliar o grau de independéncia por intermédio da aplicacdo da escala de
Katz, apontou que: a independéncia foi observada em 68,0% dos idosos entre 60 e
69 anos, 72,2% dos idosos entre 70 e 79 anos e 75,0% nos acima de 80 anos. Em
hipertensos, a independéncia foi representada por 64,5%. Em idosos com diabetes
mellitus, 18 (48,6%) apresentaram dependéncia parcial, enquanto apenas 32 (25,0%)

dos pacientes ndo portadores de diabetes mellitus a apresentaram.
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O reconhecimento do declinio funcional é fundamental para elaboracdo de
estratégias e acdes de saude. Permite reconhecer o idoso fragil ou em risco de
fragilizacdo. Na perspectiva da funcionalidade e da maior vulnerabilidade, a presenca
de declinio funcional pode ser o principal determinante da presenca de fragilidade,
concebida como uma condicdo clinica e do risco de incapacidades,
institucionalizagdo, hospitalizagédo e morte. O declinio funcional, por sua vez, pode ser
estabelecido ou iminente (MORAES, 2012).

Estudo transversal, elaborado por Moraes et al.,, (2016) contou com a
participagcéao de 397 idosos de um centro de referéncia em Minas Gerais, estratificados
de acordo com o IVCF-20, com objetivo de avaliar a adequacdo do Iindice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20, para utilizacdo pela atencdo basica,
demonstrou que houve correlacdo positiva entre o IVCF-20 e a Avaliacao Geriatrica
Ampla (AGA) para a amostra de idosos atendidos no centro de referéncia (p< 0,001).

A avaliacdo da saude do idoso realizada por meio da aplicacao do IVCF-20, é
confiavel, como comprova no estudo de Moraes et al (2016), pois estabelece uma
estratificacdo confiavel, considerando o grau de vitalidade e fragilidade, quanto maior

a pontuacao menor a funcionalidade como ilustrado na figura 2 (MORAES, 2018).
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FIGURA 2 - FRAGILIDADE E VITALIDADE DO IDOSO DE ACORDO COM A ESTRATIFICACAO

CLINICO-FUCIONAL DO IDOSO.
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Fonte: MORAES (2018).

Em estudo, baseado em dados da primeira onda do Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), com 5.432 participantes com 60 anos ou
mais, com objetivo de examinar a associacao entre a sindrome de fragilidade e a
percepcao de problemas em indicadores de atributos da atencdo priméaria a satde
(APS) entre idosos brasileiros, apontou que 55% corresponde ao sexo feminino,
62,4% tinham até quatro anos de estudo, 84% da populagéo residente na area urbana,
apos a aplicacdo do IVCF-20 constatou que 54,5% eram pré frageis, apenas 32,1%
eram considerados robustos e 13,4% eram frageis. E notério a diferenca etaria,
escolaridade, renda per capta baixa em idosos frageis. Ademais, o estudo aponta que
os idosos frageis, encontram mais problemas quando demandam de cuidados da APS
tanto na longitudinalidade quanto na integralidade (SILVA et al.,2021).

Em um centro de convivéncia, um estudo realizado com 216 idosos, apresentou
objetivo de analisar a vulnerabilidade clinico-funcional dos participantes, demonstrou
gue a idade média foi de 70,54 anos e 84, 3% dos idosos apresentam comorbidades.
A pontuacdo média no IVCF-20 foi de 7,79 (£5,73); aproximadamente, 51,9% dos
idosos foram classificados como baixo risco para vulnerabilidade clinico-funcional,
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37,0% com médio risco e 11,1% com alto risco para desenvolver tal condicdo. A
correlacdo entre a vulnerabilidade e a dependéncia dos idosos na realizacdo de
atividades béasicas de vida diaria (ABVD) reforca que a vida ativa dos idosos corrobora
para a manutencao dos bons niveis de autonomia, além de melhorar e manter o nas
atividades cotidianas (OLIVEIRA et al., 2020).

Investigacdo epidemiolégica observacional com abordagem quantitativa
desenvolvido por Alexandrino et al., (2019) em um municipio da Paraiba, com um total
de 318 participantes 260 anos, verificou-se a funcionalidade através do IVCF-20. Os
resultados apontam que 40,9% eram robustos, frageis e potencialmente frageis
totalizou 59,1%. Ao comparar a diferenga entre os grupos quanto ao IVCF-20,
observou-se significancia estatistica para a variavel faixa etaria (p<0,001).

Estudo transversal, realizado com idosos cadastrados em uma ESF urbana de
cidade médio porte do sudeste brasileiro com o total foram 1.750 idosos entrevistados
e estratificados de acordo com o IVCF-20, o qual identificou que 48,7% eram robustos,
32,2% risco de fragilidade e 20,1% frageis. O prejuizo da vida diaria (AVD) foi
detectado em 55,9% dos individuos, sendo que 31,0% dos idosos investigados tinham
quatro ou mais AVDs comprometidas. Entre os fatores associados a fragilidade,
destaca-se que ndo ter conjuge, baixa escolaridade, polipatologia e
consequentemente a polifarmacia e internacao recente foram as caracteristicas mais
frequentes entre os idosos entrevistados (MAIA et al., 2020).

Estudo realizado por Maia et al., (2020) com 1.750 idosos cadastrados em uma
ESF, teve o objetivo de estimar a prevaléncia da robustez e identificar o
envelhecimento bem sucedido em idosos de APS, por intermédio do instrumento
IVCF-20, demonstrou que 884 idosos eram robustos (48,7%), sendo que esses
apresentam como fatores do envelhecimento bem-sucedido a auto percepg¢ao positiva
da saude (71,2%) e possuiam o habito de leitura (52,7%); entre as variaveis de
manuten¢ao da capacidade fisica e cognigéo, 28,5% faziam caminhada e 88,4% néo
apresentavam comprometimento cognitivo. Dos idosos robustos, 27,7% néo
apresentavam polipatologias e 42,8% eram totalmente independentes para as AVD.
Contudo, a analise ajustada para idosos longevos demonstrou reducdo na
prevaléncia, o que corrobora para adequacdo do sistema de saude do idoso
considerando cada faixa etaria de forma distinta, com intuito de prolongar o tempo de

vida de forma ativa e funcional.
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Estudo epidemioldgico retrospectivo, com objetivo de analisar as propriedades
psicométricas do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 na APS, composto
por 950 participantes com idade igual ou superior a 60 anos cadastrados em uma
UBS, apés a aplicacao do IVCF-20, 49,37% (n=469) foram considerados robustos;
28,84% (n=274) considerados em risco de fragilidade e 21,79% (n=207) frageis.
Quanto a auto percepgcdo da saude 58,56% referiram uma percepgdo positiva
(RIBEIRO et al., 2019).

Estudo transversal realizado em Unidades Basicas de Saude de Ceilandia
(DF), participaram da pesquisa 458 idosos, 74,9% tinham baixa renda; 66,8%
mulheres. O estudo visou mostrar, que o IVCF-20 pode ser utilizado para detectar a
ma qualidade de vida em idosos na APS. Esse instrumento foi validado originalmente
para rastrear vulnerabilidade a saude em idosos na APS, e a descricdo de seu uso
para rastrear a QV deficiente nesse cenario é inédita, ademais o estudo aponta que
os pacientes com IVCF =211 sugerem uma qualidade de vida ruim e necessitam de
avaliacao criteriosa, e tendem a recebem cuidados mais especiais e colaborativo com
a geriatria e gerontologia (SENA et al., 2021).

Pesquisa realizada com 394 idosos de um municipio de Minas Gerais,
elaborada por Carneiro et al., (2020), com objetivo de avaliar a fragilidade de idosos
brasileiros por meio do IVCF-20, mostrou que 207 idosos (52,5%) foram classificados
como robustos, ou com baixo risco de fragilidade, 110 (28,0%) apresentaram risco
moderado de vulnerabilidade clinico-funcional, e 77 (19,5%) alto risco. De acordo com
0s autores as variaveis relacionadas a fragilidade, apés a analise do IVCF-20 foram:
idade igual ou superior a 80 anos, histérico de acidente vascular encefélico,
polifarméacia, autopercepcdo negativa de saude, queda e internacdo 12 meses e
internacéo (CARNEIRO et al., 2020).

Em estudo publicado por Moraes (2020), aponta que em Uberlandia (MG)
desde 2018 é realizado a estratificacdo de doencas crbnicas, bem como a
estratificacdo do idosos pelo IVCF-20. O autor discorre que para populagéo idosa é
essencial a estratificacdo da funcionalidade pois permite em tempos de pandemia o
manejo de condi¢des crbnicas de saude frequentes na pessoa idosa, que S&o pouco
reconhecidas no atendimento tradicional do idoso, como declinio funcional, quedas,
polifarmécia, altera¢cbes cognitiva e do humor, incontinéncia urinaria, entre outras, a
considerar infecgbes pela COVID-19, neste sentido cada equipe de APS realizou e

organizou teleatendimento ou visita domiciliar ao pessoas com maior risco.
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3.3 A SAUDE DO IDOSO E A INFECCAO PELA COVID-19.

A pandemia, causada pela COVID-19, é considerada um dos maiores
problemas de saude publica do ultimo século pois toda a populagdo mundial é
suscetivel a infeccdo. No entanto, paises com maior populagdo idosa sofreram
impacto superior em relacdo a morbimortalidade, pois segundo estudo (WANG et al.,
2020; NIKOLICH-ZUGICH, et al., 2020) os idosos possuem maior risco de
desenvolver formas graves da COVID-19, podendo leva-los ao 6bito, por conta da
imunossenescéncia, processo caracterizado pelo declinio progressivo da funcéo
imunologica (SILVA et al., 2021).

A COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda, transmitida de pessoa para
pessoa, que apresenta alta mortalidade entre idosos. A taxa de letalidade nesta
populacdo é da ordem de 14,8% e em pessoas com doencas cardiovasculares, a
13,2%, com diabetes mellitus 9,2%, hipertensao arterial 8,4%, doencas respiratorias
cronicas 8,0% e cancer 7,6% (FOHN et al., 2020).

As alteracBes metabolicas causadas pelo envelhecimento em vias metabdlicas,
inferem em uma maior taxa de morbimortalidade por COVID-19. Entre estas
mudancas destacam-se aquelas pertencentes ao sistema renina-angiotensina (SRA),
gue desempenha, tanto na transmissibilidade viral como na patogenia da leséo
pulmonar aguda e de sua forma mais grave, a sindrome da angustia respiratéria
aguda (SARA). Sabe-se que a Enzima Conversora de Agetensinogenio (ECA2) age
como um receptor para a proteina estrutural S, espicula do SARS-CoV-2,1 através da
qual o virus ganha acesso a célula hospedeira, gerando mudancas conformacionais
gue desestabilizam a membrana celular, propiciando a internalizacdo do SARS-CoV-
2 e da ECAZ2, a replicacao viral, e a transmisséo ceélula a célula (TAVARES, et al.,
2020).

Outro fator que favorece o adoecimento do idoso séo as alteragdes do sistema
imune, que afetam tanto a imunidade inata quanto a imunidade adaptativa, e tém sido
associadas ao envelhecimento, caracterizado pelo declinio na resposta do sistema
imune, levando a desfechos mais graves de infeccdes virais e bacterianas, e aumento
da incidéncia de doencas autoimunes, neoplasias, entre outras (TAVARES et
al.,2020).
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A populacao idosa sempre foi um dos grupos de vulnerabilidade a infecgdes,
ndo apenas pela questdo etaria, mas também pela predisposi¢do, agravadas por
doencas pré existentes, o isolamento social e a dificuldade de acesso a alguns
servicos. ldosos que apresentam diabetes mellitus, obesidade, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e sindrome da fragilidade tém maiores possibilidades de
complica¢cBes da propria salude durante e apos a infec¢ao por COVID-19 (MARINS et
al., 2020).

Em estudo documental, retrospectivo, descritivo e exploratério analisou
matérias jornalisticas publicadas em websites de 12 jornais de acesso livre de seis
paises: Brasil, Espanha, Estados Unidos, Franca, Italia e Portugal. Entre 01 de janeiro
a 20 de abril de 2020, apontou que o primeiro pais europeu a ser foco da pandemia
foi a Italia, onde, até 10 de maio de 2021, foram registradas mais de 30.000 mortes
por COVID-19, apresentando taxa de letalidade de 7%, quase o dobro da média
mundial (3,4%). Quanto aos infectados, 60% dos casos confirmados foram em
pessoas acima dos 65 anos, que pode ser explicado pela propria caracteristica
populacional do pais no qual os idosos representam, aproximadamente, 22% da
populacdo (FOHN et al., 2020).

A Espanha foi o terceiro pais mais afetado do continente europeu, com mais de
200 mil casos, dos quais 57.106 precisaram de hospitalizacdo, sendo que 24,1%
tinham entre 70 e 79 anos e 19% entre 80 e 89. Em instituicdes de longa permanéncia,
muitos idosos foram encontrados mortos porque o sistema funerario, sobrecarregado
pela crise na saude, ndo suportou a demanda de servico (FHON et al.,2020).

Ja nos Estados Unidos, um estudo sobre mortes provocadas pela COVID-19
apontou 39 mortes em criancas de um ano; 79 mortes entre 1 a 14 anos; 525 mortes
entre 15 a 24 anos; 2.278 mortes entre 25 a 34 anos; 5.991 mortes entre 35 a 44 anos;
16.282 mortes entre 45 a 54 anos; 40.758 mortes entre 55 a 64 anos; 73.856 mortes
entre 65 a 74 anos; 95.848 mortes entre 75 a 84 anos e 111.475 mortes acima de 85
anos (SOUZA, FILHO et al., 2021).

Ainda em territério norte americano, foram tomadas algumas medidas
diferentes para controle da pandemia ao longo dos meses, o que também néo evitou
a rapida disseminacao do virus que registrou formas graves de contaminacéo e oObitos
gue ultrapassaram 70.000 mil em todos o pais. Aproximadamente 31% dos casos de
COVID-19 ocorreram em pessoas com mais de 65 anos e 6% em individuos acima de

85 anos. Os idosos com 65 anos ou mais representaram 45% das internacdes, 53%
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das internacdes na UTI e 80% das mortes. Além disso, a taxa de letalidade aumentou
com a idade: de 3-5% entre 65-74 anos, 4-11% entre 75-84 anos (FOHN et al., 2021).

Em estudo internacional verificou-se que pessoas idosas tém maior
probabilidade de evoluir para um estado grave, bem como de manifestarem as
comorbidades e, consequentemente, uma taxa elevada - expressa em 5,56% de
mortalidade relacionada a infec¢@o por coronavirus - quando comparado ao grupo de
pacientes jovens e de meia idade, que foi de 5,26% (LIU et al., 2020).

No Brasil, o numero de infectados aumentou consideravelmente, chegando a
363.211 e a 22.666 Obitos no dia 25 de maio de 2021, com letalidade de 6,8%. Os
primeiros casos informados como fatais pela COVID-19 foram de idosos, 0s quais
apresentam maior taxa de letalidade sobretudo quando hospitalizados (taxas entre 11
e 15%). Aproximadamente 10% dos idosos infectados desenvolvem a doenca na
forma grave (BRASIL, 2021).

Em estudo realizado no Maranhao, evidenciou-se que nos 0bitos ocorridos pela
COVID-19 a faixa etaria predominante foi a de 60 anos ou mais e, dentre as
comorbidades relacionadas aos 0Obitos registrados por infeccbes por coronavirus,
houve maior ocorréncia de doencas cronicas do sistema cardiovascular e imunoldgico
(ALMEIDA, 2020).

Um estudo brasileiro, realizado com 45.161 pessoas que tiveram COVID-19,
teve o objetivo de investigar se o diagnostico autorreferido de DCNT esta associado
a adesado ao distanciamento social e a utilizacdo dos servicos de saude durante a
pandemia no Brasil. A pesquisa apontou que 53% eram do sexo feminino e 20,3%
eram idosos com mais de 60 anos. Apresentaram diagndstico prévio autorreferido de
hipertenséo, diabetes, doenca respiratéria, doenca do coracéo e cancer 19,3%, 7,2%,
11,3%, 4,3% e 2,4% dos participantes, respectivamente, sendo maior entre 0s idosos,
exceto para doencas respiratorias, cuja prevaléncia foi maior nos mais jovens (18 a
39 anos). A prevaléncia dessas doencas aumentou com a idade e foi mais elevada
em populagbes com baixa escolaridade (MALTA et al., 2020).

De acordo com Malta (2020), os individuos com DCNT referiram maior procura
e dificuldades na utilizacdo de servicos de saude durante a pandemia. Os
determinantes da utilizacdo dos servicos de saude estao relacionados, entre outros
fatores, com a necessidade de saude da populagdo, delineada pela morbidade,

gravidade ou urgéncia da doenca.
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Um estudo realizado por Galvao e Roncalli (2020), no estado do Rio Grande do
Norte, Regidao Nordeste do Brasil, que teve como objetivo analisar a sobrevivéncia de
individuos diagnosticados com COVID-19, bem como os fatores associados ao maior
risco a o6bito, demonstrou que em relacdo aos O6bitos, a maior parte ocorreu em
individuos com faixa etaria entre 60 e 79 anos (43,2%), cor de pele ndo branca
(50,9%), sexo masculino (55,4%), residentes no interior (54,6%) e com comorbidades
(69,4%). A maior letalidade foi observada em idosos com 80 anos ou mais (27,6%),
em individuos com comorbidades (12,4%) e sem informacéo sobre a presenca de
comorbidades (13,5%). Quando comparado a taxa de letalidade em adultos e idosos,
€ possivel observar diferencas, em individuos com até 59 anos, a taxa foi de 1,2%,
enguanto que em idosos a taxa de letalidade correspondeu ao valor de 9,9%.

A OPAS aponta que o Brasil informou que 76% das mortes relacionadas a
COVID-19, durante fevereiro a setembro de 2020, ocorreram entre adultos com 60
anos ou mais, sendo que no Peru, pessoas com mais de 70 anos tiveram as maiores
taxas de mortalidade por COVID-19 durante marco-maio de 2020 (OPAS, 2020).

Estudo descritivo, com corte transversal, realizado em territorio nacional pela
Fundacdo Oswaldo Cruz e mais duas universidades, contou com a participacao de
9.173 idosos, apresentou que a taxa de letalidade de pessoas é especialmente
relevante no estado do Rio de Janeiro, uma vez que seu percentual de idosos, na
populacao, é o segundo maior do pais (16,3%), ficando atras apenas do Rio Grande
do Sul (17,6%). A hipertenséo foi a DCNT mais frequente entre as pessoas idosas,
sendo que, como resultado da pesquisa, 58% dos idosos tém ao menos uma doenca
cronica de risco para COVID-19 em suas formas graves (ROMERO et al., 2021).

E notdrio que a populacéo idosa merece atencdo especial por apresentar maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de comorbidades e outras vulnerabilidades que
podem potencializar o desfecho negativo durante a pandemia (GALVAO; RONCALLI,
2020).

3.3.1 CENARIO PANDEMICO NO CONTEXTO ESTADUAL E MUNICIPAL

3.3.1.1 - APANDEMIA DA COVID-19 NO ESTADO DO PARANA

Os casos suspeitos e confirmados fazem parte da obrigatoriedade de

notificacdo compulsoria e imediata, o estado do Parana teve seis primeiros casos de
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COVID-19 confirmados na data de 12 de marco de 2020. Nesta mesma época,
proximo a essa data, o numero de casos confirmados no Brasil era de 174.124 e 4.335
Obitos decorrentes da doenca (SOUZA, RANDOW, SIVERO, 2020; SESA, 2020).

O estado do Parana é composto por 22 regionais de saude (RS) e o municipio
de Reboucas faz parte, juntamente com mais 8 municipios, da 42 Regional de Saude
(RS), que faz parte da macrorregional leste.

De acordo com o ultimo informe emitido pelo estado do Parana (04/07/2022) o
estado possui um total de 2.622.445 casos confirmados, 43.584 o6bitos por COVID-19
(SESA, 2022).

De acordo com o informe de COVID-19 do estado do Parana, a 42 Regional de
Saude (RS), até a data de 04/07/2022, apresenta 41.992 casos confirmados, 40.034
casos recuperados, 499 6bitos e com 7 6bitos em analise ainda, no momento com
654 casos ativos da COVID-19. Sendo que o municipio que mais registrou casos e
oObitos foi Irati com 17.867 casos e 212 Obitos até a data de 04/07/2022.

Em todo o estado paranaense, durante o ano de 2021, houve aumento de
casos novos nos meses de maio e junho, e em maio chegou a confirmar 9.972 novos
casos apenas no dia 30, apresentando queda significativa apenas no més de julho
(SESA-PR, 26/08/2021).

Quanto a ocupacao de leitos hospitalares do estado do Parana, ha 2.544
internamentos, destes 1.277 estdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entre as
Unidades do SUS, a taxa de ocupac¢éo da UTI adulto é de 82% e a pediatrica de 47%.
Este dado foi extraido do informe data 27/08/2021(SESA-PR, 26/08/2021).

A figura 3 apresenta a situacao epidemiolégica da COVID-19, nos meses de
janeiro a julho de 2021, caracterizando os numeros de casos do primeiro trimestre da
macrorregional leste do Parana, composta, entre outros, pelo municipio onde a

pesquisa foi realizada.
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FIGURA 3- CASOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DA MACRORREGIAO LESTE
DO ESTADO DO PARANA, 2021, DURANTE OS MESES DE JANEIRO A JULHO.
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Ao calcular o coeficiente de incidéncia (casos confirmados para 100 mil
habitantes), concluiu-se que a regional de saude com maior coeficiente é a 92 Regional
de Saude, com valor de 15.975. J& a que apresenta menor coeficiente é a 62 RS
(Unido da Vitéria). Por sua vez a 42 RS apresenta o valor de 11.876, abaixo do valor
do coeficiente de incidéncia do estado (SESA-PR, 26/08/2021).

No final do outono e inicio do inverno, principalmente em grandes centros
urbanos, surgem as doencas respiratérias caracteristicas. As baixas temperaturas
facilitam o surgimento de gripe, influenza, pneumonias, bronquites e exacerbacéo de
guadros crénicos como a asma e DPOC (DE SOUZA et al., 2017; FANTE; ARMOND,
2016; SILVEIRA et al., 2019). O aumento de casos nos meses de inverno pode estar
relacionado ao numero de pessoas com sintomas respiratérios e, consequentemente,
ao aumento do numero de coletas de material.

Acompanhado do aumento de casos, o grafico abaixo (figura 5) demonstra o
namero de 6bitos por semana epidemiolégica no estado, com énfase no quantitativo
da semana 11, que corresponde ao més de marco, com o total de 1.659 ébitos. Maio
apresenta mais casos de COVID-19, comparado aos meses anteriores, o que pode
estar relacionado a taxa de ocupacédo hospitalar, avanco da imuniza¢ao no estado do
Parana e também a particularidade de estratégias tomadas por cada regional de
salde (SESA-PR, 26/08/2021).

A figura 4 apresenta o numero de Obitos conforme a semana epidemioldgica
em todo estado do Parana até a data de 31/07/2021.
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FIGURA 4 - NUMERO DE OBITOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, PARANA, 2021.
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Fonte: Informe Epidemiolégico, SESA-PR (31/07/2021).

Dos 6bitos ocorridos no ano de 2021, a faixa etaria mais acometida foi a acima
dos 60 anos, com significancia na faixa etaria de 60 a 79 anos que, em ambos os
sexos, apresentou média de idade de 64,27 anos com prevaléncia no sexo masculino
(SESA-PR, 26/08/2021).

Entre os fatores de risco responsaveis pelos obitos, aproximadamente 74% dos
casos possuiam fatores de risco. Ao averiguar os fatores de risco com numero de
mortes de 31.746, chegou-se a conclusdo que os seguintes fatores de risco
apresentam-se na seguinte ordem: ser idoso (62,2%), portar doenca cardiovascular
(40,6%), Diabetes Mellitus (27%) e obesidade (14%) (SESA-PR, 2021).

3.3.1.2 A PANDEMIA DA COVID-19 EM REBOUCAS —PARANA.

Assim como todo territorio nacional, o municipio de Rebougas néo ficou ileso
da pandemia. O primeiro caso da COVID-19 no municipio foi de uma pessoa do sexo
masculino, 28 anos, caminhoneiro, trabalhador da cidade vizinha - apresentou o
resultado detectavel para o SArs-Cov-2 na data de 15/05/2020 (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUCAS, 2021).

Apbs o primeiro caso, ainda no ano de 2020, houve um aumento estatistico
consideravel dos infectados, contudo, o periodo em que ocorreram mais registros de
casos foram nos meses de maio, junho e julho do ano de 2021 (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUCAS, 2021).
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Apbs as datas comemorativas de outubro (dia 12) e dezembro de 2020, houve
um aumento significativo de casos entre as semanas epidemioldgicas 9 e 12, as quais
correspondem os meses de fevereiro a marco de 2021, no qual, durante esse intervalo
de tempo, foram registrados 78 casos ativos da doenca (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE REBOUCAS, 2021).

Devido as altas taxas de transmissibilidade, Reboucas viveu o0 que as capitais
e grandes centros urbanos passaram: o aumento drastico de casos, devido a alta taxa
de transmissibilidade e suas terriveis decorréncias (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE REBOUCAS, 2021).

Diante da falta de recursos humanos, superlotacdo das unidades de saude e,
consequentemente, o risco de transmissibilidade dentro das ESF’s, a estratégia
adotada pela Secretaria Municipal de Saude foi instituir uma unidade de atendimento
a sintomas respiratérios (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUCAS,
2021). Essa unidade localiza-se aos fundos de uma das estratégias de saude da
familia, possui horario de funcionamento das 8 as 17 horas. Durante o segundo
trimestre operacionalizou o funcionamento nos finais de semana e feriados devido alta
demanda por coleta de exames, consultas, monitoramento e rastreamento de casos
suspeitos. Assim como a superlotacéo de hospitais, a nivel municipal e estadual, essa
unidade contava com alguns leitos de observacgéao e uma equipe multiprofissional para
atendimento de casos confirmados da COVID-19.

Para ilustrar e facilitar a compreenséo da evolucao dos casos, a figura 5 traz
0S numeros de casos ativos da doenca por semanas epidemioldgicas, entre maio de
2020 e julho de 2021.
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FIGURA 5 - EVOLUGAO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DOS RESULTADOS POSITIVOS DE
COVID-19, REBOUCAS - PR.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Rebougas- PR (2021).

Devido a alta taxa de transmissibilidade no periodo de abril e maio (235 casos
ativos), houve o aumento significativo de 6bitos, decorrentes das complicacbes do
COVID -19, totalizando 19 6bitos no més de maio. Esse aumento de casos ativos,
entre os meses de maio e junho, esté relacionado ao aumento de casos, em geral no
estado do Parana, onde a frequéncia de sintomas respiratorios Sdo maiores em
épocas sazonais de outono e inverno (PAIVA et al, 2021).

De acordo com o ultimo informe emitido pela secretaria municipal de Reboucas
(04/07/2022), o municipio possui um total de 3.571 casos confirmados e 49 6bitos pela
COVID-19 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUCAS, 2022).

O primeiro 6bito por COVID-19 registrado no municipio de Rebougas, datou de
30/07/2020 e foi uma idosa, sexo feminino, estava internada na UTI no hospital
Regional de Ponta Grossa, desde o dia 19/07/2020 (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE REBOUCAS, 2021).

O numero de 6bitos no ano de 2020, foi inferior quando comparado ao ano de
2021. Enquanto em 2020 ocorreram apenas 4 obitos, o ano de 2021, até o final do
més de julho, registrou 37 Obitos decorrentes de complicacbes da COVID-19
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUGCAS, 2021).

Partindo de anélise de mortalidade relacionado a faixa etaria, acima de 60 anos,
houve 29 declaracfes de 6bito com CID de infeccéo pela COVID-19, sendo que 14
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Obitos ocorreram na faixa etaria de 61 a 70 anos (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE REBOUCAS, 2021), seguidos pelos demais intervalos de faixa etéaria,

conforme apresenta a figura 6:

FIGURA 6 - DISTRIBUICAO DE OBITOS POR COVID-19 NO MUNICIPIO DE REBOUGCAS NO ANO
2020/2021 SEGUNDO A FAIXA ETARIA.
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Fonte: Companhia de Tecnologia da Informa¢&@o e Comunicac¢éo do Parana (CELEPAR, 2021).

Os dados apresentados no grafico acima convergem com a real situacdo do
estado do Parand, na qual a idade média dos 6bitos pela doenca foi maior na idade
68,8 anos, sendo que a maioria correspondia ao sexo masculino (PAIVA, et. al, 2021).

Os idosos representam maior percentual de ébitos por COVID-19 devido a
fatores contextuais como renda, raca e também pela presenca de comorbidades, que
por sua vez aumentam o risco de O6bito em aproximadamente 10,44 vezes
comparados aos individuos sem doencas crénicas da mesma faixa etaria (GALVAO;
RONCALLI, 2021).

De acordo com Cesari e Proietti (2020) e Kontins e (2021) a mortalidade em
idosos é mais expressiva do que em adultos jovens, pelas complicacdes de doencas
de base, 0 que eleva a letalidade nessa parcela populacional corroborando com
estudos europeus.

Quanto a vacinacdo, no municipio de Reboucas, teve inicio no més de janeiro
de 2021. Sendo dividida em etapas, a primeira focou na imunizagéo de profissionais
de saude e salvamento, para entdo, de forma lenta e gradual devido a falta da

produgdo de vacinas e atraso de entrega nas datas estabelecidas, vacinar toda
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populacéo trabalhadora da area de satde, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE REBOUCAS, 2021).

Em fevereiro de 2021 se iniciou a vacinacao para maiores de 90 anos e, com
0 passar dos dias e até meses, considerando sempre a disponibilidade da vacina e de
insumos, foram alcancadas as demais faixas etarias, sendo que a populacdo de mais
de 60 anos foi vacinada até o final de abril e inicio de maio, ou seja, demorou,
aproximadamente, 4 meses para vacinar a populacéo idosa. Ainda vale ressaltar que
na época em que haviam vacinas, alguns ja estavam com COVID-19 ou haviam tido
contato com alguém que estava com a doencga, e, por consequéncia, estavam em
isolamento e monitoramento (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
REBOUCAS, 2021).

De acordo com informacdes da secretaria municipal de salde de Reboucas
(2021), houve ainda um caso atipico, em que a idosa teve COVID-19 duas vezes no
mesmo ano, sem ao menos receber a primeira dose da vacina, porém devido as
complicacBes da recidiva, infelizmente, a paciente evoluiu ao 6ébito, sem ter a chance
de ser imunizada. A figura 7 apresenta a situacao vacinal dos casos que foram a 6bito
no municipio de Reboucas, desde o inicio da pandemia até agosto de 2021.

FIGURA 7 - SITUACAO VACINAL DOS IDOSOS QUE EVOLUIRAM A OBITO NO MUNICIPIO DE
REBOUCAS 2020/2021.
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Fonte: Secretaria Municipal De Saude (2021).

Em decorréncia ao atraso da imunizacdo no pais e, consequentemente em
municipios de pequeno porte, dos Obitos ocorridos desde o inicio da pandemia, 18
pessoas ndo receberam nenhuma dose da vacina no municipio de Reboucas
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUGCAS, 2021).

Na data de dezessete de maio de 2021, foi lancado o plano nacional de

operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19. A partir desse plano, as esferas
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estaduais e municipais deveriam elaborar um plano de escalonamento do publico alvo
para receberem as doses da vacina. O plano nacional foi elaborado conforme as
orientacdes da OPAS e da OMS. Consta na edicdo do plano nacional as quatro
vacinas contra a COVID-19: Sinovac/Butantan, Janssen, AstraZeneca/Fiocruz e
Pfizer/Wyeth (BRASIL, 2021).

No municipio Rebougas, o plano de vacinacdo ndo difere em grupos prioritarios
composto por 270 profissionais de saude a serem vacinados na primeira etapa. Como
no municipio ndo ha instituicdo de longa permanéncia, quilombos e aldeias, os
proximos seriam os 2.664 idosos acima de 60 anos, iniciando aqueles de maior faixa
etaria, acima de 90 anos, no inicio de fevereiro de 2021, e, conforme a disponibilidade
de doses, a realizar em ordem decrescente com a idade (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE REBOUCAS, 2021).

A populacdo acima de 60 anos, foram vacinadas até o inicio de maio, sendo
qgue os idosos com idade acima de 80 anos receberam doses da vacina Sinovac e
agueles acima de 60 anos AstraZeneca, que, no periodo, eram as Unicas duas vacinas
disponiveis na 42 regional de saude e no municipio. Apés a finalizacdo da imunizacéo
do grupo prioritario, conforme o plano estadual e municipal, prosseguiu a vacinagcao
das pessoas com comorbidades (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
REBOUCAS, 2021).

Até a primeira quinzena de outubro de 2021, o cronograma de imunizacao
contra a COVID-19 segue o plano municipal. No momento, para populacéo geral com
idade superior a 17 anos de idade, houve um total de 10.761 doses aplicadas, o que
corresponde, aproximadamente, a 72,4% da populacéo reboucense, sendo que 7.230
pessoas ja foram imunizadas com a segunda dose (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE REBOUCAS, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma investigacao epidemioldgica de corte transversal analitica. A
pesquisa epidemiologica permite avaliar frequéncias, distribuicdo e a tendéncia
temporal de eventos relacionados a saude. A coleta de dados deve ser realizada de
forma sistematica, para a correta avaliacdo de variaveis e padroes (MEDRONHO, et.
al, 2008). O estudo transversal pode ser definido como uma estratégia de estudo
epidemiologico caracterizado pela observagdo dos individuos em uma Unica
oportunidade (MEDRONHO et. al, 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Reboucas, no estado do Parana
(PR), Brasil. A cidade estéa localizada no centro sul do estado e apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio de 0,711 e IDH Longevidade de 0,672. O
municipio possui 14.946 habitantes, sendo que 7.093 residem em éarea rural (IBGE,
2010).

A populacdo com idade = 60 anos, em 2021, conforme os ultimos relatérios
gerados da Atencdo Primaria a Saude (APS) é de 1.658 pessoas que foram
estratificados pelo IVCF-20 e sdo acompanhados pela equipe de saude de sua area
de abrangéncia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2020).

A figura 8 apresenta o0 mapa que possibilita a localizacdo do municipio em que

0 estudo sera desenvolvido.
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FIGURA 8 - MAPA COM A IDENTIFICAGAO DA LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO DE REBOUGAS —
PR NA 4 2 REGIONAL DE SAUDE
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Fonte: Ministério Publico do Parana — Regional de salde (2020).

A extensdo geografica do municipio de Reboucas possui um total de
481,840 km?, dividido entre area urbana e rural. A figura 9 apresenta a divisdo
territorial das areas de abrangéncia de cada UBS e a localizacédo destas e do hospital

municipal.
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FIGURA 9 - MAPA DA LOCALIZA(;,’&O DA DIVISAO DAS AREAS DE ABRANGENCIA E UNIDADES
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE REBOUCAS - PARANA.
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Fonte: Plano diretor do municipio de Reboucgas (2007).

O estudo foi realizado em cinco Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF’s) envolvendo idosos da area urbana e rural do municipio de Reboucgas-PR, as
quais totalizam 100% de cobertura de Atencdo Primaria a Saude (APS). O municipio
de Reboucas conta ainda, com um ambulatorio de atendimento a demandas agudas,
uma unidade hospitalar que possui pronto atendimento com oito leitos de observacéo
e também uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUCAS, 2020).

As ESF’s sdo ordenadoras do cuidado a nivel primario, sdo porta de entrada
no servico de saude e séo realizadas atividades de promocao de saude, prevencao,
reabilitacdo e cura (BRASIL, 2012). As equipes sdo compostas por quatro técnicos de
enfermagem, um enfermeiro, um médico, agentes comunitarios de saude (ACS), um
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auxiliar de saude bucal, um odontélogo e um farmacéutico. As acdes de saude
realizadas nas ESF’s iniciam com atividades de promog¢ao de saude e o uso da
tecnologia leve, através de grupos terapéuticos de gestante, idosos, jovens maes,
entre outras acdes, atendimento a demanda espontanea e causas agudas, consultas
agendadas com horério para avaliagdo de exames e estratificacdo de hipertensos e
diabéticos, bem como a da populagéo idosa.

A Atencao Primaria realiza a estratificacdo da funcionalidade do idoso por meio
do IVCF-20 e, conforme a pontuacéo obtida, sdo realizadas estratégias de promoc¢ao
de saude e de funcionalidade. O fluxograma de atendimento e encaminhamento pode

ser observado na figura 10.

FIGURA 10 - FLUXO DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO DO IDOSO (REBOUCAS —PR)
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Fonte: A autora (2021).

A visita domiciliar aos acamados e idosos frageis, ou com risco de fragilidade
com cuidados paliativos, como administragdo de medicag¢do para alivio da dor e
oxigenoterapia é atributo da APS. Devido ao risco de contaminagao pela COVID-19,
0S grupos terapéuticos e as rodas de conversa foram suspensos. Foram mantidas
apenas as consultas agendadas, demanda espontanea e visitas domiciliares, neste
periodo de pandemia.

Dentre os trabalhos realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a

estratificacdo dos idosos pelo IVCF-20 e a avaliacéo global do idoso estao presentes
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na primeira consulta médica e de enfermagem, sendo realizada novamente em um

periodo de seis meses.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa pessoas com idade = 60 anos, residentes do
municipio de Reboucas devidamente cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
(ESF’s), e que foram diagnosticadas com COVID-19 entre marco de 2020 a agosto de
2021.

A populacédo idosa cadastrada no prontuario eletrénico nacional (E-SUS)
resulta em 2.453 idosos. Desses, 1.658 ja passaram por avaliacdo de saude no ano
de 2020 e também pela estratificacdo da funcionalidade com o instrumento IVCF-20
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REBOUCAS, 2020).

Os critérios de inclusdo dos idosos para o estudo foram: possuir idade igual ou
superior a 60 anos, estar cadastrado no Programa Estratégia de Saude da Familia e
residir no municipio de Reboucas-PR e ser diagnosticado com COVID-19 até a data
e recuperado até a data de 10/08/2021, por meio de exame de PCR. Os critérios de
exclusdo adotados foram: apresentar dados cadastrais incompletos, estar em fase
ativa de infeccdo da COVID-19 no periodo de coleta de dados e apresentar doencas
neurodegenerativas.

Identificou-se que até a data de 10/08/2021 o municipio de Reboucas havia
registrado 1.685 casos de COVID-19, destes 170 eram idosos. Do total de casos
registrados 42 foram a 6Obitos e destes 29 tinham idade igual ou superior a 60 anos.

No levantamento das informacdes nas UBS identificou-se que 13 idosos néo
possuiam registros/cadastros ou apresentavam dados cadastrais incorretos na
unidade, e ndo foi possivel realizar contato telefonico e consequentemente visita
domiciliar, portanto, foram excluidos do estudo.

Realizou-se a visita domiciliar e o convite para participar da pesquisa para 128
idosos. Do total de idosos convidados, 15 se recusaram a participar pelos seguintes
motivos: falta de interesse (n=10), recusaram a fornecer os dados pessoais (n=5),
participante com Alzheimer (n=1); e 5 idosos foram a Obito por outras causas, antes
do periodo da coleta de dados.

Durante as visitas domiciliares nao foi possivel contato com alguns idosos por

nao estarem em casa apo0s quatro tentativas de busca (n=10), por estarem
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cadastrados na unidade de saude, porém residiam em outro municipio (n=8) e pelas
condicdes de casos ativos de COVID-19 (n=8) no periodo de coleta.

Considerando o numero de idosos identificados, recrutados e visitados no
domicilio, a pesquisa contou com a participacdo de 81 deles. Destes 44 residiam na
area urbana e 38 eram domiciliados na érea rural. A figura 11 apresenta o fluxograma

dos participantes do estudo.

FIGURA 11 - FLUXOGRAMA DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.
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Fonte: A autora (2021).

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de 08/06/2021 a 20/08/2021 e este
periodo justifica-se pela viabilidade do estudo. As visitas domiciliares foram realizadas
durante a semana (segunda a sexta), sendo as 16h:30min o horario limite da dltima
visita.

O levantamento de dados de idosos pos-COVID-19 por meio da aplicacdo dos

instrumentos de avaliagéo foram realizados exclusivamente pela pesquisadora deste
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estudo no domicilio do idoso com cobertura do programa Estratégias de Saude da
Familia (ESF).

Com o propoésito de garantir a seguranca do idoso, diante do virus COVID-19,
as visitas foram agendadas com antecedéncia por meio de contato telefénico. Para
realizar esta pesquisa foram adotadas todas as estratégias de prevencao do COVID-
19 de acordo com os protocolos de seguranca preconizados pelo Ministério de Saude
e OPAS (2021). Foram utilizados os seguintes Equipamentos de Protecao Individual
(EPI’s) durante a coleta das informacdes: Jaleco, mascara N95, face shield e alcool
70% antes, durante e apds a entrevista, sendo que em todo momento os idosos e a
pesquisadora permaneceram com mascara, até o final da visita. Para otimizar o tempo
e diminuir a exposicdo do idoso ao risco de infeccdo pelo COVID-19, todos os
instrumentos foram aplicados em uma Unica visita/consulta.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: um questionario com
questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Para a avaliagdo
da funcionalidade do idoso foi utilizado o IVCF-20 (2014); para avaliacdo das
atividades basicas da vida diaria (AVD) e instrumentais da vida diaria (AIVD) foi
adotada a escala de Katz (1975), escala de Lowton e Brodoy (1969) respectivamente
e o rastreio da cognicéao foi realizado pela aplicagcdo do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (1975).

A figura 12 ilustra o fluxograma da coleta das informacGes da pesquisa,
iniciando com a apresentacdo da pesquisa e convite para participacdo, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obtencdo das
informacdes sociodemograficas, clinicas e relacionados a COVID-19, e aplicagédo dos
instrumentos para avaliar funcionalidade, ABVD, AIVD e cognicdo dos idosos

participantes do estudo.
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FIGURA 12 - FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS DO ESTUDO.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

NS

Dados sociodemogréficos, clinicos e referentes a COVID-19

NS

Avaliagéo de atividades basicas diaria (Escala de Katz) e instrumentais
(Lowton e Brodov)

NS

Avaliacdo da Funcionalidade
(IVCF-20)

NS

Rastreio da Cognigéo
(MEEM)

Fonte: A autora (2021).
4.4.1 Questionario estruturado

O questionario foi estruturado com questfes fechadas e abertas referentes as
informacdes sociodemograficas e clinicas (ANEXO 1). As variaveis
sociodemogréficas de interesse para o estudo foram: sexo, idade, escolaridade,
renda, niumero de pessoas que convivem com o idoso no domicilio, nUmero de
pessoas que trabalham e quantos cémodos a casa possui. As variaveis clinicas foram:
doencas cronicas, uso de medicacédo, quantidade de medicamentos, quedas nos
ultimos trés meses. As variaveis clinicas relacionadas a COVID-19 foram: data do
diagnostico de Sars-Cov-2, hospitalizacdo durante a fase ativa da doenca,
necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, em caso afirmativo, quantos
dias permaneceu na UTI e sintomatologia pos infec¢do pelo COVID-19. Os sintomas
pos infeccao pela COVID-19 foram identificados por meio de uma pergunta aberta na

qual o idoso relatou qual (is) sintoma (s) possuia no momento da coleta.
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4.4.2 indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20).

O instrumento de avaliacdo IVCF-20 (ANEXO 2) foi utilizado neste estudo por
tratar de uma ferramenta de facil aplicacdo, além de contemplar varios fatores da
funcionalidade como a cogni¢éao, mobilidade, comunicacao e humor e por ser utilizado
na Atencao Priméria a Saude e no municipio investigado. O IVCF-20 é adotado como
ferramenta de estratificacdo funcional do idoso nas ESF'’s, e é desenvolvido e validado
no Brasil (MORAES, 2019).

O IVCF-20 permite sua utilizagdo em diversos meios e contextos, o instrumento
€ simples e prético para aplicacdo, dura cerca de 5-10 minutos, contém 20 questdes,
as quais avaliam oito dimensdes preditivas do declinio funcional do idoso: a idade, a
autopercepcao da saude, as atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e uma
AVD basica), a cognicdo, o humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preenséo
e pinca; capacidade aerdébica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a
comunicacdo (visdo e audicdo) e a presenca de comorbidades mudltiplas,
representadas por polipatologia, polifarméacia e/ou internacdo recente (MORAES,
2016).

O estudo que validou o IVCF-20 teve como objetivo investigar a vulnerabilidade
clinica e também funcional de idosos. A validade do IVCF-20 foi verificada a partir do
calculo do Coeficiente de Pearson entre a AMI e o IVCF-20. O Coeficiente de Pearson
varia entre -1 (correlacdo negativa perfeita entre as variaveis) e +1 (correlacao perfeita
positiva entre as variaveis) o instrumento foi validado (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR, 2009).

O modelo de classificacdo da funcionalidade, proposto por Moraes (2014),
classifica o idoso (a) em trés extratos: fragil, em risco de fragilizacéo e robusto.

O idoso robusto € aquele que consegue gerir a propria vida de forma autbnoma
e ndo apresenta comprometimento mental e funcional. Apresenta escore de 0 a 6
pontos que corresponde ao baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional (MORAES,
2014).

Considera-se em risco de fragilizacdo, o idoso que apresenta 7 a 14 pontos. O
individuo possui a sua independéncia, porém encontra-se com alguma limitacéo
funcional. O idoso pode apresentar uma ou mais condi¢bes que podem gerar alguns
desfechos negativos diante de fatores como lentificagdo da marcha, emagrecimento

repentino, fraqueza que caracteriza evidéncias de sarcopenia, sendo que a
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lentificacdo da marcha é o principal preditor de sarcopenia (CARMO, 2014; PARANA,
2016).

Idoso fragil € aquele que apresentar uma pontuacao no IVCF-20 superior a 14
pontos, sendo que a pontuacdo maxima € de 40 pontos. O idoso nesta condicdo
apresenta um declinio funcional estabelecido e possui dependéncia e incapacidades
gue podem estar relacionadas a cogni¢céo, marcha, mobilidade, instabilidade postural,

incontinéncia esfincteriana e dificuldade comunicativa (MORAES, 2019).

4.4.3 indice de independéncia das Atividade de Vida Diaria (AIVD)-indice de Katz

O instrumento foi elaborado por Sidney Katz e colaboradores no ano de 1963,
tem a finalidade de investigar o grau de independéncia de atividades basicas do
cotidiano, sendo essas: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se,
transferéncia (movimento do idoso ao sair da cama e sentar-se na cadeira) e
capacidade esfincteriana. Cada funcdo avaliada no instrumento conta com trés
observacdes sobre o grau de dependéncia (independente, parcialmente dependente
e totalmente dependente).

A escala de Katz (ANEXO 3) mostra-se util, para avaliar a instalacdo de
incapacidades durante senescéncia, auxilia a estabelecer progndsticos e pactuar
acOes que visam contribuir para a reducao do grau de dependéncia (KATZ, 1976).

Em idosos, as doencas crbnicas tendem a ocorrer de forma simultanea e de
maneira expressiva, essas condicdes podem comprometer a qualidade da vida dos
idosos, podendo afetar a vida cotidiana dos idosos e a realizagdo de atividades
basicas da vida diaria (ABVD) (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Estudo de validagéo, em que foram resgatados artigos originais e publicados
pelo autor relacionados a elaboracdo do Index e adaptacdes desenvolvidas no
transcorrer do tempo, mostrou que a escala de Katz € um instrumento confiavel e
amplamente utilizado na literatura (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007). O
resultado da aplicacdo do indice pode ser avaliado da seguinte forma conforme o

quadro 1.
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QUADRO 1 - INDICE DE INDEPENDENCIA DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA.

Index de Tipo de classificacéo
AVD’s (Katz)

Independente nas seis fung¢des (banhar-se, alimentacao, ir ao banheiro,

transferéncia e continéncia)

Independente em cinco func¢des e dependente em uma funcéo

Independente em quatro fungdes e dependente em duas funcdes

Independente em trés funcdes e dependente em trés funcdes

Independente em duas fung¢des e dependente em quatro fun¢des

a| | W N | O

Independente em uma funcéo e dependente em cinco funcdes

6 Dependente para todas as funcdes
Fonte: Katz (1976)

Nesta pesquisa os idosos foram classificados em trés categorias: independente
(pontuacdo 0 a 1), parcialmente dependente (pontuagdo 2 a 4) e totalmente

dependente (pontuacao 5 a 6).

4.4.4 Escala Instrumental de Atividades da Vida Diaria (AlIVD) - Lowton e Brody
(1960).

O indice de Lowton e Brody (ANEXO 4) permite a avaliacdo da autonomia do
idoso para realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD): utilizacdo de
telefone, realizacdo de compras, preparacdo de refeicdes, tarefas domésticas,
lavagem da roupa, utilizacdo de meios de transporte, manejo de medicagcdo e
responsabilidade financeira. Para cada atividade, o idoso recebe pontuacées como
dependente (1 ponto), necessitado de auxilio para as atividades (2 pontos) ou
independente (3 pontos) (SANVEZZO; MONTANDON; ESTEVES, 2018).

A pontuacdo é subdividida em trés categorias: Dependéncia total = 5,
dependéncia parcial >5<21 e independéncia = 21 (LOWTON, BRODY, 1969).

4.4.5 Avaliagéo da cognicdo - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Para realizar o rastreio da cognicao foi utilizado o MEEM (ANEXO 5). Esse
instrumento foi desenvolvido pelo norte americano Folstein et al. (1975) validado para
o portugués do Brasil por Bertolucci (1994). O MEEM é utilizado para triagem cognitiva
e é de rapida aplicacao, com duracédo de, aproximadamente, 5-10 minutos (MORAES,

2018). O instrumento investiga os dominios de orientacdo, memdaria imediata, atencao
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e calculo, memoéria de evocacédo e linguagem (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH,
1975).

Para cada um dos dominios se atribui uma pontuacéo especifica com score
total entre zero e 30 pontos. As questdes sao distribuidas em duas secfes. A primeira
avalia orientacdo, memoria, atencéo e calculo, com pontuagdo maxima de 21 pontos.
Ja a segunda parte avalia a capacidade de nomear, obedecer a comandos verbais,
escrever uma frase e desenhar pentagono, com pontuacdo maxima de 9 pontos
(BERTOLUCCI et al.,1994).

O nivel de escolaridade foi identificado antes da aplicacao do teste. Em casos
de idosos analfabetos as atividades “calculo de subtracio ou soletrar a palavra mundo
de tras para frente” e “escreva uma frase que tenha sentido” ndo foram realizadas com
o0 intuito de evitar constrangimentos, atribuindo-se a pontuacéo zero (BERTOLUCCI
et al.,1994).

Durante a aplicagao do instrumento, foi orientado aos familiares ou cuidadores
a nao interferéncia ou correcdo do idoso. Em caso de dificuldade de compreenséo
cada questao foi repetida por até 3 vezes, persistindo a falta de compreenséo foi
atribuido zero na questdo (BERTOLUCCI et al.,1994).

O MEEM pode variar de um minimo de O pontos, indicando maior grau de
comprometimento cognitivo até um total maximo de 30 pontos que corresponde a
melhor capacidade cognitiva. Para categorizacdo, os pontos de corte de déficit
cognitivo sdo determinados com base na educacdo formal: para analfabetos, 13
pontos; para individuos com baixa ou média escolaridade, 18 pontos; e, para aqueles
com alto nivel de escolariza¢éo, 26 pontos (BERTOLUCCI et al.,1994). Neste estudo
foram adotados esses pontos de cortes para 0o MEEM e os idosos foram categorizados

em “sem comprometimento cognitivo” ou “com comprometimento cognitivo”.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em seres humanos da Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana
(UNICENTRO), Campus de Irati, sob o nimero de CAAE 45289421.7.0000.8967 e
obteve aprovacdo do CEP com parecer niumero 4.752.550 (ANEXO 6).

Foram considerados os principios éticos da participacdo voluntéria da

pesquisa, atraves da assinatura dos participantes no Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) - (ANEXO 7), conforme as recomendagdes da resolucao n° 466
do Conselho Nacional de Saude de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Os participantes foram convidados a fazer parte da pesquisa de forma
voluntaria, mediante os esclarecimentos éticos sobre a participacdo na pesquisa.
Foram explicados os objetivos, o sigilo, os procedimentos e 0 anonimato para a
preservacdo da identidade dos idosos participantes da pesquisa. Foi realizada a
identificacdo dos idosos que se encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa,
mediante acesso ao prontuario eletronico (E-SUS) e do sistema paranaense de
notificacdo de casos suspeitos e confirmados de Sars-cov-2, mediante anuéncia da
Secretaria da Saude do municipio investigado (ANEXO 8).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um banco de dados codificados e organizados em planilhas do
Programa computacional Excel 2016 com os resultados referentes as variaveis de
interesse do estudo, sendo a digitacdo realizada sob dupla-checagem dos dados.

Para a andlise estatistica, inicialmente, foi realizada analise descritiva dos
dados com estimativa de média, mediana e desvio padréo para as variaveis
quantitativas e frequéncias absoluta e relativas para as variaveis qualitativas.

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk e para a
associacao entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado. As
variaveis associadas com a funcionalidade (IVCF-20) no teste de Qui-quadrado foram
submetidas a regressdo multinomial logistica para obtencédo do Odds Ratio (razdo de
chances), com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para todos os testes foram
considerados significativos os valores de p<0,05. Todos os testes foram realizados no
programa Statistical Package for Social Sciences SPSS versao 2.0.

No Quadro 2 estdo apresentadas as variaveis e categorias do estudo.
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QUADRO 2 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS E CATEGORIAS DO ESTUDO, 2022.
Variaveis/categorias

Sociodemograficas Idade (anos), sexo (feminino ou masculino), estado civil (solteiro,
casado, viuvo, divorciado sociodemogréaficas), escolaridade
(analfabeto, baixa escolaridade, média escolaridade e alta
escolaridade), renda mensal (<1 salario minimo,de 1a2,2a3
e maior que 4 salarios minimos) nimero de filhos (n) e quantas
pessoas residem na casa(n).

Clinicas Doencas existentes, uso de medicac¢ao, quedas

Clinicas relacionadas a sintomas p6s-COVID-19, hospitalizagéo, tempo de internamento,

COVID- 19 utilizacdo de UTI, tempo entre o diagndstico e coleta dos dados.

Funcionalidade Robusto, risco de fragilizacéo e fragil.

ABVD Independente, semi dependente, dependente incompleto e
totalmente dependente

AIVD Independente, dependéncia parcial e dependéncia total.

Cognicao Com comprometimento cognitivo ou sem comprometimento
cognitivo

Fonte: A autora (2022).
Nota: ABVD=Atividade Basica da Vida Diaria; AlVD= Atividade Instrumental da Vida Diaria;
UTI=Unidade de Terapia Intensiva

Para o ajuste dos modelos foram consideradas como covariaveis: sexo
(feminino ou masculino), idade; com guem convive (com companheiro ou sem
companheiro), renda mensal (até 2 salarios minimo, maior que 2 salarios minimo),
doencas (sim ou nao), DPOC (sim ou n&o), DM (sim ou n&o), ICC (sim ou nao),
disfuncéo hormonal (sim ou ndo), hipertensao (sim ou ndo), hiperplasia prostatica (sim
ou nao), dislipidemia (sim ou ndo), osteoporose (sim ou ndo), Alzheimer (sim ou ndo),
doenca renal (sim ou nao), depresséao (sim ou ndo), Epilepsia (sim ou néo), cancer de
pele (sim ou ndo), doencas do sistema circulatério (sim ou nao), tabagismo (sim ou
nao), uso de medicamentos (sim ou ndo), numero de medicamentos por dia (média
2+1,68), anticoagulante (sim ou n&o), anti-hipertensivo (sim ou néo), hipoglicemiantes
(sim ou néo), diuréticos (sim ou nao) anticonvulsivante (sim ou ndo), insulinas (sim ou
nao), corticoide (sim ou nao), protetor gastrico (sim ou nao), anti-inflamatoério (sim ou
nao), hormoénios (sim ou nao), antidepressivo (sim ou néo), estatinas (sim ou nao),
guedas (sim ou nao), hospitalizacao (sim ou néo), dias de internamento, necessitou
de UTI (sim ou nao), dias em UTI, possui sintomas pds COVID-19 (sim ou n&o),
fraqueza (sim ou nao), dispinéia (sim ou nédo), tosse (sim ou nao), alteracdo de
memoria (sim ou nao), tosse (sim ou nao), descontrole glicémico (sim ou nao),

alteracéo olfato/paladar (sim ou né&o), tontura (sim ou n&o), dor abdominal (sim ou
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nao), cefaléia (sim ou néo), dor articular (sim ou nao) dor toracica (sim ou ndo), grau
de dependéncia para atividade basica do cotidiano independente, semi dependente
e dependente), grau de dependéncia para atividades instrumentais do cotidiano
(independéncia, dependéncia parcial e dependéncia total), rastreio da cogni¢cado (com
comprometimento cognitivo e sem comprometimento cognitivo) classificagdo da

funcionalidade (robusto, risco de fragilizacao e fragil).
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5. RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os resultados referentes a distribuicdo das
variaveis sociodemograficas, clinicas, ABVD, AIVD, funcionalidade e cogni¢cdo dos
idosos, para num segundo momento apresentar os resultados das associagdes entre
as variaveis de interesse.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos idosos observou-se que
dos 81 patrticipantes da pesquisa a média de idade foi de 68,447 anos (mediana: 67
anos; idade minima 60 e méaxima 90 anos), a mediana do numero de filhos foi de 4
(variando entre nenhum e 11 filhos). As pessoas que residem na casa contando com
o idoso que participou da pesquisa apresentou mediana 2 pessoas (variando entre
morar sozinho e 5 pessoas). Houve predominio do sexo feminino (n=43; 52,4%),
escolaridade de 5 a 8 anos de estudo (n=51; 62,2%), renda de 1 a 2 salarios minimos
(n=60; 74,1%) e estado civil casado (n=52; 64,2%), conforme apresentado na tabela
1. A maioria das pessoas que residem com o idoso ndo trabalhavam fora de casa
(n=53; 65,4%) no momento da coleta das informacfes e o numero de comodos do
domicilio relatado foi de aproximadamente 6 cobmodos.

De acordo a distribuicdo das variaveis clinicas (tabela 1), 91,4% (n=74) idosos
afirmaram ndo terem sofrido queda nos ultimos trés meses, 91,4% (n=74) relataram
presenca de doencas cronicas e 91,4% (n=74) referiram uso de medicac¢ao, com uma
média diaria de 4,0+2,6 medicamentos (mediana 4, minimo nenhum e maximo 12
medicacbes/dia) e a polifarmacia (>5 medicamentos/dia) foi identificada em 39,5%
(n=31) participantes.

Quanto as variaveis relacionadas a COVID-19, 79,0% (n=64) relataram
apresentar sintomas apos a infeccédo, 22,2% (n=18) necessitaram de hospitalizacdo e
desses 7,4% (n=6) foram submetidos ao internamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido a infecgdo pela COVID-19 (tabelal).
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAF]CAS E CLINICAS DOS IDOSOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO, REBOUCAS, PARANA 2022.

Variaveis/categorias n %
Sexo

Masculino 39 47,6

Feminino 43 52,4
Escolaridade

Analfabeto 1 1,2

Baixa escolaridade (1-4 anos) 21 25,6

Média escolaridade (5-8 anos) 51 62,2

Alta escolaridade (8 ou mais anos) 9 11,0
Renda (em salarios minimos¥*)

<1 10 12,2

1]-2 60 74,1

2|-3 9 11,1

24 2 2,6
Estado civil

Solteiro 8 9,8

Casado 52 64,1

Viavo 16 19,7

Divorciado 4 4,9

Unido estavel 1 1,2
Pessoas que trabalham fora de casa

0 53 65,4

1 20 24,6

2 7 8,6

3 ou mais 1 1,2
Quedas (Ultimos 3 meses)

Sim 7 8,6

Nao 74 91,4
Doencas

Sim 74 91,4

N&o 7 8,6
Uso de medicacdes

Sim 74 91,4

Nao 7 8,6
Polifarmacia

Sim 32 39,5

Nao 49 60,5
Hospitalizagdo (COVID-19)

Sim 18 22,2

Nao 63 77,8
UTI (COVID-19)

Sim 6 7,4

Nao 75 92,6
Possui sintomas p6s-COVID-19

Sim 64 79,0

N&o 17 21,0

Fonte: A autora (2022).
Nota:* SM é o valor do salario minimo nacional vigente no periodo da coleta de dados (Ano 2021 — R$
1.212,00)
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Os resultados referentes as atividades bésicas e instrumentais da vida diaria
dos idosos (tabela 2), apontaram que 87,7% (n=71) foram considerados
independentes para realizacdo de atividades basicas da vida diaria (ABVD), e quanto
as atividades instrumentais da vida diaria (AlVD) houve pouca diferenca entre as
categorias, contudo, prevaleceu (39,5%; n=32) idosos considerados independentes
para realizacao de AIVD.

A funcionalidade, mensurada pelo IVCF-20, totalizou uma pontuacédo média de
9,5248,11 pontos com o minimo de 0 pontos e maximo de 36 pontos. Ao categorizar
os resultados observou-se uma prevaléncia de 54,9% (n=44) idosos robustos, seguido
de 25,6% (n=21) potencialmente frageis e 19,5% (n=16) considerados como frageis,
conforme tabela 2.

Os resultados referentes ao rastreio cognitivo (tabela 2), identificados pelo
MEEM, foi de uma pontuacao média de 22,38+6,2 (pontua¢do minima de 6 e maxima
de 30 pontos) e 12,3% (n=10) idosos foram categorizados com comprometimento

cognitivo.

TABELA 2- DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS ABVD, AIVD, FUNCIONALIDADE E COGNICAO DOS
IDOSOS PARTICIPANTES DO ESTUDO, REBOUCAS, PARANA 2022.

Variaveis/categorias N %
ABVD
Independente 71 87,7
Semi-depentente 4 4,9
Dependente incompleto 6 7.4
Dependente completo 0 -
AIVD
Independéncia 32 39,5
Dependéncia parcial 28 34,6
Dependéncia total 21 25,9
Funcionalidade - IVCF-20
Robusto 44 54,3
Risco de Fragilizac&o 21 25,9
Fragil 16 19,8
Cognicdo - MEEM
Com comprometimento cognitivo 10 12,3
Sem comprometimento cognitivo 71 87,7

Fonte: A autora (2022).
Nota: ABVD=Atividade Béasica da Vida Diaria; AlVD=Atividade Instrumental da Vida Diaria. IVCF-20=
indice Clinico Funcional; MEEM=Mini exame do estado mental

O Grafico 1 aponta que entre os participantes, 91,4% (n=74) apresentam
alguma doenca crbénica e a maior prevaléncia foi de 76,5% (n=57) com hipertenséo
arterial sistémica (HAS), seguido de 38,3% (n=28) diabetes mellitus (DM).
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DAS CONDIGCOES CRONICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.
REBOUCAS, PARANA, 2022.
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Fonte: a autora (2022).
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva grave; DAC: doencas do aparelho circulatério; ICC: insuficiéncia
cardiaca congestiva; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica.

Quanto ao uso de medicacbes, o grafico 2 apresenta a distribuicdo da classe
dos medicamentos utilizado pelos idosos. Houve maior prevaléncia para o uso da
classe medicamentos 77,8 % (n=64) anti-hipertensiva,63 %(n=52) diuréticos seguido

do uso continuo de 42% (n=31) anticoagulante.

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DA CLASSE DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA, REBOUCAS, PARANA, 2022.
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Fonte: a autora (2022).
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Dentre os pacientes submetidos a ocupacgédo de leito hospitalar a média de dias
de internamento foi de 10,1+8,6 dias. No Grafico 3 estdo apresentados os sintomas
apos a COVID-19 relatados pelos idosos, destaca-se a presenca de 61,7% (n=50)
fraqueza, 25,9% (n=21) dispneia e 24,6% (n=20) tosse. A média de dias entre o
diagnéstico e a data da coleta dos dados foi de 107,37+76 dias (mediana de 81 dias;

minimo de 19 dias e maximo de 394 dias).

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DOS SINTOMAS POS-COVID-19 NOS PARTICIPANTES DA PESQUISA,
REBOUCAS, PARANA, 2022.
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Fonte: A autora (2022)

Os

sociodemogréficas e clinicas dos idosos sédo apresentados na tabela 3. Observou-se

resultados da associacdo entre funcionalidade e as variaveis

que houve associagcdo significativa entre a funcionalidade com a escolaridade
(p=0,005) e com a polifarmacia (p=0,002). Desse modo, idosos frageis tem menor
grau de escolaridade e consomem mais de 5 medicamentos/dia (polifarmacia) quando

comparados com idosos em risco de fragilizacao e robustos.
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TABELA 3 - RESULTADOS DA ANALISE DE ASSOCIACAO DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E A FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS PARTICIPANTES
DO ESTUDO, REBOUCAS, PARANA, 2022.

Variaveis Robusto Potencialmente Fragil p- Total
n (%) fragil n (%) valor* n (%)
n (%)
Sexo 0,145
Masculino 25 (65,8) 7 (18,4) 6 (15,8) 38 (47,6)
Feminino 19 (44,2) 14 (32,6) 10 (23,3) 43 (52,4)
Escolaridade 0,005
Analfabeto 0() 0() 1 (100,0) 1(1,2)
Baixa escolaridade 9 (31,0) 10 (34,5) 10 (34,5) 29 (25,6)
(1-4 anos)
Média escolaridade 27 (64,3) 11 (26,2) 4 (9,5) 42 (62,2)
(5-8 anos)
Alta escolaridade 8 (88,9) 0() 1(11,2) 9(11,0)
(8 ou mais anos)
Renda (em SM)** 0,094
<1 4 (40,0) 1(10,0) 5 (50,0) 10 (12,2)
1]-2 31(51,7) 19 (31,7) 10 (16,6) 60 (74,1)
2|-3 7 (77,8) 1(11,2) 1(11,2) 9(11,1)
24 2 (100,0) 0() 0(-) 2(2,4)
Estado civil 0,871
Solteiro 4 (50,0) 3(37,5) 1(12,5) 8(9,8)
Casado 29 (55,8) 12 (23,1) 11 (21,1) 52 (64,1)
Viavo 9 (56,3) 4 (25,0) 3(18,7) 16 (19,7)
Divorciado 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) 4 (4,9)
Unido estavel 0() 1 (100,0) 0() 1(1,2)
Pessoas que trabalham fora 0,845
de casa
0 29 (54,7) 15 (28,3) 9(17,0) 53 (65,4)
1 10 (50,0) 4 (20,0) 6 (30,0) 20 (24,6)
2 4 (57,1) 2 (28,6) 1(14,3) 7 (8,6)
3 ou mais 1 (100,0) 0() 0(-) 1(1,2)
Polifarmacia 0,002
Sim 10 (31,2) 11 (34,4) 11 (34,4) 32 (39,5)
Nao 34 (69,4) 10 (20,4) 5(10,2) 49 (60,5)
Doencas cronicas 0,192
Sim 38 (51,4) 20 (27,0) 16 (21,6) 74 (91,4)
Nao 6 (85,7) 1(14,3) 0(-) 7 (8,6)
Quedas 0,220
Sim 2 (28,6) 2 (28,6) 3(42,8) 74 (91,4)
Nao 42 (56,8) 19 (25,7) 13 (17,5) 7 (8,6)

Fonte: a autora (2022)

NOTA: *Teste qui-quadrado e valores em negrito destacam p-valor significativo (<0,05).

*SM € o valor do salario minimo nacional vigente no periodo da coleta de dados (Ano 2021 — R$
1.212, 00).

Os resultados da associacdo entre a funcionalidade e as caracteristicas
relacionadas a COVID-19 (tabela 4) apontaram associacdo significativa entre a
funcionalidade e as variaveis: hospitalizacdo pela COVID-19 (p=0,010), internacdo
em UTI pela COVID-19 (p=0,010), sintoma de dispneia p6s-COVD-19 (p=0,038) e
sintoma de descontrole glicémico pés-COVD-19 (p=0,038). Os idosos classificados
como frageis apresentam maior frequéncia de hospitalizacéo, devido a COVID-19,

bem como internamento em UTI. Nao obstante, idosos frageis apresentaram mais
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frequentemente relatos de queixas de descontrole glicémico e dispneia em

comparacao com os idosos potencialmente frageis e robustos.

TABELA 4- RESULTADOS DA ASSOCIAGAO DA FUNCIONALIDADE COM CARACTERISTICAS DA
COVID-19 DOS IDOSOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, REBOUCAS, PR, 2022.

Variaveis Robusto Potencialmente fragil Fragil p-valor* Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hospitalizacdo (COVID-19) 0,010

Sim 6 (33,3) 4(22,2) 8 (44,5) 18 (22,2)

N&o 38 (60,3) 17 (27,0) 8 (12,7) 63 (77,8)
UTI (COVID-19) 0,010

Sim 1(16,7) 1(16,7) 4 (66,6) 6 (7,4)

Nao 43 (57,3) 20 (26,7) 12 (16,0) 75 (92,6)
Sintomas p6s-COVID-19 0,133

Sim 35 (54,7) 14 (21,9) 15 (23,4) 64 (79,0)

Nao 9 (52,9) 7(41,2) 1(53,9) 17 (21,0)
Dispneia (sintoma) 0,038

Sim 10 (47,6) 3(14,3) 8(38,1) 21 (28,7)

Nao 34 (56,7) 10 (30,0) 8 (13,3) 52 (71,3)
Problemas de meméria 0,256
(sintoma)

Sim 3(42,9) 1(14,3) 3(42,9) 7(8,7)

N&o 41 (55,4) 20 (27,0) 13 (17,6) 74 (91,3)
Fragueza (sintoma) 0,107

Sim 23(46,0) 14 (28,0) 13 (26,0) 50 (61,7)

N&o 21 (67,7) 7 (22,6) 3(9,7) 31(38,3)
Tosse (sintoma) 0,126

Sim 8 (40,0) 5 (25,0) 7 (35,0) 20 (24,7)

N&o 36 (59,0) 16 (26,2) 9 (14,5) 61 (75,3)
Descontrole Glicémico 0,003
(sintoma)

Sim 3(18,8) 6 (37,5) 7(43,8) 16 (19,8)

Nao 41 (63,1) 15 (23,1) 9(13,8) 65 (80,2)
Alteracdo olfato/paladar 0,635
(sintoma)

Sim 5(41,7) 4 (33,3) 3(25,0) 12 (14,9)

Nao 39 (56,5) 17 (24,6) 13(18,8) 69 (85,1)
Tontura (sintoma) 0,087

Sim 3(25,0) 5(41,7) 4(33,3) 12 (14,9)

N&o 41 (59,4) 16 (23,2) 12 (17,4) 69 (85,1)
Dor Abdominal (sintoma) 0,647

Sim 1(50,0) 1(50,0) 2 (0,0) 4 (5,0)

Nao 41 (54,4) 20 (25,3) 16 (20,3) 77 (95,0)
Dor Torécica (sintoma) 0,217

Sim 2 (50,0) 0 (0,0) 2 (50.0) 4 (5,0)

Nao 42 (54,5) 21 (27,3) 14 (18,2) 77 (95,0)
Dor Articular (sintoma) 0,061

Sim 1(20,0) 1(20,0) 3(60,0) 5(6,2)

Nao 40 (56,6) 23 (20,0) 13 (17,1) 76 (93,8)
Cefaléia (sintoma) 0,559

Sim 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0) 4 (5,0)

Nao 41 (53,2) 20 (26,0) 16 (20,8) 77 (95,0)

Fonte: A autora (2022).
Nota: *Teste qui-quadrado e valores em negrito destacam p-valor significativo (<0,05).

A tabela 5 demonstra os resultados da associa¢géo da funcionalidade com a
cognicdo (MEEM) e identificou-se que houve associacao significativa entre a
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funcionalidade e a cognicao (p<0,001). Dessa forma os idosos frageis apresentam
maior frequéncia de comprometimento cognitivo em comparagdo com 0s idosos
potencialmente frageis e idosos robustos.

TABELA 5 - RESULTADOS DA ASSOCIAGAO DA FUNCIONALIDADE E A COGNIGAO DOS IDOSOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA, REBOUGAS, PARANA, 2022.

Cogni¢cdo/MEEM Robusto Potencialmente Fréagil p-valor* Total

n (%) fragil n (%) n (%) n (%)
<0,001

Com 0() 2(20,0) 8 (80,0) 10 (12,3)

Comprometimento

cognitivo

Sem comprometimento 44 (62,0) 19 (26,8) 8 (11,2) 71 (87,7)

cognitivo

Fonte: A autora (2022).
Nota: *Teste qui-quadrado e valores em negrito destacam p-valor significativo (<0,05).

Na tabela 6 sédo apresentados os resultados da regressao multinomial logistica,
na qual foram incluidas no modelo somente as varidveis que apresentaram
associac0des significativas com a funcionalidade.

Para os idosos potencialmente frageis (tabela 6), os resultados demonstraram
gue 0s mesmos possuem 4,47 vezes mais chances de ter descontrole glicémico pos-
COVID-19 (IC 95%: 1,21-24,67; p=0,027) em relacdo aos idosos robustos. Quanto as
variaveis sociodemogréficas e clinicas, os idosos potencialmente frageis tem 2,53
vezes mais chances de ter menor grau de escolaridade (IC 95%: 1,15-10,91;
p=0,028), 2,74 vezes mais chances de polifarmacia (1C95%:1,23-11,34; p=0,020) e
2,89 vezes mais chances de apresentarem esquecimento capaz de impedir a
realizacdo de atividade cotidiana (1C95%; 1,14-13,36; p<0,030) quando comparados
aos idosos robustos.

Os resultados considerando as variaveis utilizadas no modelo, apontaram que
os idosos frageis possuem 5,33 vezes mais chances de hospitalizacéo pela COVID-
19 (IC 95%: 1,72-23,34; p=0,006) e 13,33 vezes mais chances de internamento em
UTI (IC 95%: 1,46-140,53; p=0,022) em comparagao com idosos robustos. Quanto
aos sintomas p6s-COVID-19, idosos frageis apresentam 2,40 vezes mais chances de
ter dispneia (IC 95%: 1,02-11,37; p=0,047), 9,63 vezes mais chances de possuir
descontrole glicémico (IC 95%: 2,29-49,23; p=0,003) ao comparar com idosos
robustos. Em relacdo as variaveis sociodemogréficas e clinicas, identificou-se que os

idosos fradgeis possuem 7,56 mais chances de ter menor grau de escolaridade (IC
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95%: 2,36-30,96; p=0,001) e 6,70 vezes mais chances de apresentar a condicao de
polifarmécia (IC 95%:2,09-26,65; p=0,002) em relacdo aos idosos robustos. No que
concerne a memoria, idosos frageis apresentam 4,70 vezes mais chances de ficarem
esquecidos (IC 95%: 1,42-22,89; p=0,014) e 2,80 vezes chances de serem impedidos
de realizar atividades cotidianas em funcado do esquecimento (IC 95%:1,01-14,35;
p=0,049) quando comparados aos idosos robustos, conforme apresentado na tabela
6.

TABELA 6 - RESULTADOS DA REGRESSAO MULTINOMINAL LOGISTICA PARA VARIAVEIS DA
FUNCIONALIDADE, SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICA.

Variaveis/categorias Robusto Potencialmente p-valor* Fragil p-valor*
IVCF-20 fragil OR (IC95%)
OR (IC95%)

Hospitalizacéo 1 1,49 (0,37-5,97) 0,573 6,33 (1,72-23,34) 0,006
UTI 1 2,15 (0,13-36,15) 0,595 14,33 (1,46-140,53) 0,022
Dispneia 1 0,57 (0,14-2,32) 0,430 3,40 (1,02-11,37) 0,047
Descontrole 1 5,47 (1,21-24,67) 0,027 10,63 (2,29-49,23) 0,003
Glicémico

Menor escolaridade 3,53 (1,15-10,91) 0,028 8,56 (2,36-30,96) 0,001

3,74 (1,23-11,34) 0,020 7,48 (2,09-26,65) 0,002

2,63 (0,88-7,79) 0,081 5,70 (1,42-22,89) 0,014
3,89 (1,14-13,36) 0,030 3,80 (1,01-14,35) 0,049

Polifarméacia

Ficou esquecido
Esquecimento
impede de fazer
atividade cotidiana

Fonte: a autora (2022).
Nota: *Teste Regressao Multinominal logisitca (OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de confianca a 95%)
e valores em negrito destacam p- valor significativo (<0,05).
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a idade dos 81 idosos participantes
da pesquisa foi de 68,44+7 anos, e que 52,4% eram do sexo feminino. De acordo
com dados do IBGE (2010) no municipio de Reboucas a disparidade entre o sexo
existe, porém, essa diferenca é pequena, ou seja, 870 sdo mulheres idosas e 799
homens com idade igual ou superior a 60 anos. A diferenca entre 0os sexos é ainda
maior quando consideramos as prevaléncias nacionais. Dados do IBGE, em 2017,
constatou que o Brasil apresentava 16,9 milhdes (54,6%) de mulheres com idade =60
anos enquanto que os homens dessa mesma faixa etéria totalizavam 13,3 milhdes
(43,6%) (IBGE, 2017).

Adicionalmente, dados da ONU (2019) em relacdo a feminizacdo do
envelhecimento, apontam que as proje¢des para o0 ano de 2050 é de que as mulheres
com 65 anos ou mais representardo 54% da populagéo global, esse fato pode ser
explicado devido alguns indicadores que expressam que as mulheres possuem maior
expectativa de vida, sendo essa 79,9 anos, enquanto os homens apresentam uma
estimativa de vida de 72,8 anos (CEPELLOS, 2021). Segundo Oliveira et al. (2018)
no século XXI, ha um total de quase 58 milhdes de novos sexagenarios, estando as
mulheres entre a maioria, para 100 mulheres sexagenéarias, ha 84 homens de mesma
idade, o que reforca a feminilizacdo do envelhecimento.

Dos idosos desta pesquisa, 91,4% deles relataram possuir alguma Doenca
Cronica ndo Transmissivel (DCNT). Os idosos fazem parte do grupo de maior
vulnerabilidade, ndo sé pelo fator idade, mas também pela presenca de comorbidades
(OPAS, 2021). Em um estudo transversal realizado no Espirito Santo, Brasil com
objetivo de analisar os fatores associados ao 6bito em individuos internados pela
COVID-19, demonstrou que dos 889 pacientes internados pela COVID-19, 57,1%
eram sexo masculino, 46,4% tinham mais de 60 anos de idade e 61,7% apresentaram
pelo menos uma comorbidade. A média de idade de pessoas que foram a 6Obito foi de
66,5 anos (DP=17,2). As variaveis associadas a maiores chances e ir a 6bito foram:
faixa etaria com mais de 60 anos (OR=11,84 — IC95% 4,31;32,54), 0 numero de
comorbidades (duas [OR=2,74 — IC95% 1,40;5,34] e trés [OR=2,90 — IC95%
1,07;7,81]). Quanto ao numero de comorbidades, o risco de desfecho negativo,
aumentou com a presenca de duas (OR=2,85 — 1C95% 1,55;5,22;), trés (OR=4,87 —
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IC95% 1,97;12,03) e quatro ou mais comorbidades (OR=4,71 — IC95% 1,19;18,63)
(MACIEL et al., 2020).

Para Petretto e Pili (2020), quanto maior a idade, maior é o risco de
complicacBes das condicBes cronicas ja existentes apos a infeccéo pela COVID-19;
na Italia no ano de 2020 cerca de 96,5% dos idosos respondem ao nimero de mortes,
enquanto que na China na mesma época esse percentual foi de 80,8%.

Em relagdo a presenga de DCNT’s nos idosos da pesquisa, observa-se maior
prevaléncia de hipertensos (76,5%), de acordo com Romero e Silva (2021) a
hipertensdo é a DCNT com a maior prevaléncia entre as pessoas idosas (43,8%;
IC95%: 38,5; 45,2), 58% dos idosos (IC95%: 55,3; 61,9) tém pelo menos uma DCNT
com risco de evolucao para formas graves da COVID-19, sendo que a piora do estado
de saude durante a pandemia foi relatada por 21,9% (1C95%: 18,7; 25,4) dos idosos.

Na Escdcia estudo realizado com objetivo de investigar a associacdo entre
multimorbidade e o risco de mortalidade em pacientes infectados pela COVID-19, dos
4.684 individuos incluidos no estudo, 57,9% dos participantes foram acometidos por
multimorbidade. Os resultados apontaram que a proporcdo de multimorbidade
aumentou com a idade sendo 76,7% entre pacientes com 80 anos ou mais. Foi
observado que pacientes com multimorbidade estavam em maior risco de morte pela
COVID-19 do que aqueles sem ela (IC 95% 1,26-1,75, p<0,001) e a mortalidade
aumentou significativamente com a idade e foi quase 15 vezes (IC 95%10,50—-
23,26, p<0,001) maior entre aqueles com 80 anos ou mais do que aqueles com 19 a
50 anos (AGRAWAL et al.,2021).

Quanto a escolaridade, pessoas que residem no mesmo domicilio e estado
civil, identificou-se nesta pesquisa que em sua maioria possuem renda mensal de até
dois salarios minimos (74,1%), baixa escolaridade (52,2%), estado civil casado
(64,2%) e a mediana de 2 pessoas residindo no mesmo domicilio.

A baixa escolaridade dos idosos também foi identificada no Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-COVID-19) objetivou examinar 0s
determinantes e consequéncias da pandemia da COVID-19, e envolveu 6.149
participantes, na qual, 27,6% possuem quatro anos de estudo ou menos (LIMA-
COSTA, et al., 2020). Dados nacionais sobre a escolaridade dos idosos brasileiros
reforcam esses achados, em estudo realizado com 110 idosos do municipio de
Curitiba-PR, demonstrou que prevaleceram idosos com ensino fundamental
incompleto (50%), seguidos de analfabetos (24,5%) (COELHO; MICHEL, 2018). Em
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outra pesquisa transversal, realizada com 352 idosos do municipio de Cuiaba — MT,
encontrou que 68,2% possuiam até quatro anos de estudo e apenas 7,6% possuem
mais que quatro anos de estudo (SUDRE et al.,2015). Segundo dados do IBGE
(2012) a escolaridade dos idosos brasileiros ainda é baixa, o tempo de estudo médio
dos idosos brasileiros é de 3,9 anos, sendo que 32% possuem menos de um ano de
estudo.

Quanto ao numero de residentes por domicilio em investigacdo desenvolvida
pelo ELSI-Brasil, com o objetivo de medir o comportamento de protecdo da COVID-
19 em 6.149 idosos, identificou-se que mais da metade deles dividiam o domicilio com
dois ou mais moradores durante o periodo pandemico e 58,9% eram casados
corroborando com os dados encontrados na pesquisa. Em relacdo a escolaridade,
diferentemente do que foi encontrado, os idosos da ELSI-Brasil apresentaram alta
escolaridade (87,1%) (BATISTA et al., 2020).

Em estudo transversal analitico realizado com 1.750 idosos cadastrados na
ESF’s de MG, com objetivo de identificar os fatores associados a autopercepgao
positiva de saude verificou-se que a baixa escolaridade e o analfabetismo atingiu
67,8% dos idosos, 90% dos individuos moravam com alguém e 57% deles recebiam
entre 1 a 3 salarios como renda (BRASIL et al., 2021). Esses achados reforcam a
baixa escolaridade e renda dessa populacao também identificadas no presente estudo
e na investigacdo desenvolvida por Azeredo, Silva Junior, Eulalio (2022) em que
76,3% dos idosos possuiam renda mensal de um salario minimo. No contexto da
pandemia estudo transversal realizado com 9.173 idosos brasileiros identificou que
durante a pandemia houve a diminuicdo da renda em quase metade dos domicilios
dos idosos, 23,5% (IC95%: 20,6; 26,6) apresentaram inexpressiva diminuicéo, 23,5%
(1C95%: 20,7; 26,7) (ROMERO et al., 2021).

Em estudo internacional, realizado com 98 idosos residentes de Barcelona
participantes do programa de cuidados de geriatria para idosos comunitarios,
diagnosticados com Sars-cov-2, demonstrou prevaléncia do sexo feminino (66,3%) e
39,2% dos idosos apresentavam baixo nivel de escolaridade (PEREZ et al., 2021).

Dentre as variaveis sociodemograficas e clinicas deste estudo, observou-se a
feminilizacdo do envelhecimento, prevaléncia de casados e baixo nivel de
escolaridade e renda. Esses resultados apresentam algumas similaridades com as

caracteristicas dos idosos da comunidade apresentados em outros estudos.
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Quanto as caracteristicas relacionadas a COVID-19, 79,0% dos idosos desta
pesquisa apresentaram sintomas p6s-COVID-19, 22,2% foram hospitalizados e 7,4%,
necessitaram internamento em UTI em funcdo da infecgcdo. Quanto aos relatos de
sintomas prevaleceu fraqueza (61,7%), dispneia (25,9%) e tosse (24,6%). De acordo
com a ONU (2020) os principais sintomas da fase aguda da COVID-19 sé&o febre,
tosse, dispneia, mialgia odinofagia e aproximadamente 40% tem sintomas moderados
a graves como pneumonia, sindrome do desconforto agudo respiratério (SDRA),
sepse, tromboembolismo e demais disturbios de coagulacéo.

A média de dias de internamento dos idosos da presente pesquisa foi de
10,1+8,6 dias. Resultado com médias maiores de tempo de internamento em idosos
foi encontrado no estudo nacional, retrospectivo, multicéntrico, analitico com dados
do banco de sindrome respiratdria aguda grave, composto por 639.405 pacientes de
6.124 unidades sentinelas do Brasil, distribuida em 2.715 municipios (dados
informados sdo datados de 22 de fevereiro a 7 de junho de 2021) que objetivou
analisar sintomas frequentes e o internamento. Dos 238.075 45% tinham idade = 65
anos, 161.150 (68%) se recuperaram, enquanto 76.925 (32%) morreram e tempo de
internacao foi de 10,79+15,28. A internacdo dos idosos foi maior do que jovens, 50-
64 (12,06 + 14,77 dias), 65-74 (13,69 + 16,31 dias), 75-84 (13,20 + 15,94 dias) e 2 85
(11,61 + 13,93 dias). Foi verificado que 92,3% dos pacientes apresentavam até sete
sintomas em sua fase crénica, ou seja, sintomas persistentes de 3 a 4 meses apds o
diagnéstico da COVID-19, dentre os mais frequentes estdo tosse (70,4%), dispneia
(73%), saturacao de oxigénio <95% (64%) e fadiga (25,1%) (SOBRAL et al., 2022).

Segundo estudo desenvolvido por Fernandes-de-Las-Peias et al., (2022)
houve proporcbes significativamente maiores de pacientes que necessitaram de
internagé@o na UTI e que relataram limitagGes nas atividades ocupacionais (OR 2,16,
IC 95%: 1,34-3,48, p = 0,001), atividades de lazer/sociais (OR 1,98, IC 95%: 1,26—
3,14, p = 0,003), atividades instrumentais de vida diaria (OR 2,34, IC 95%: 1,48—
3,72, p < 0,001) e atividades basicas de vida diaria (OR 2,95, IC 95%: 1,83-4,75, p <
0,001) quando comparadas aquelas que nao passaram pela UTI.

ApoOs a analise de 74.446 casos um estudo de caso controle realizado nos EUA,
com objetivo de examinar as condi¢cdes p0s-COVID-19 de 1 a 4 meses apds o
diagnostico, evidenciou-se que as condicbes pos a infeccdo foram mais

predominantes nos 31 a 60 dias apds a exposicdo ao virus. Os pacientes eram mais
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propensos a sentir ansiedade e fadiga do que os controles até 60 dias apos a infeccéo
(CHEVINSKI et al.,2021).

De acordo com Moghimi et al (2021), é esperado que 0s sintomas pos-COVID-
19 em idosos sobrecarreguem os sistemas de salde os sintomas comumente
referidos foram fadiga, dispnéia, dores de cabeca, tosse e aperto no peito com
mialgias, febre, palpitacdes e outros sintomas constitucionais sendo que esses
sintomas duram alguns dias ou podem perdurar por meses. Ainda, afirmam que a
pneumonia grave e faléncia critica de multiplos érgdos ocorrem em 15% e 5% dos
casos em idosos (GOERTZ et al., 2020; LAl et al., 2021).

Dados referentes a uma pesquisa realizada em um hospital popular de Hainan
com 56 pacientes internados do més de janeiro de 2020 a fevereiro de 2020, 18 deles
eram idosos, mediana de idade do grupo de idoso foi de 68 anos, quanto a existéncia
de peneumonia severa houve significancia estatistica, sendo maior em idosos do que
no grupo jovem e de meia idade (p<0,05) e os sintomas mais comuns encontrados
em ambos os grupos estava febre seguido por tosse e escarro (LIU et al., 2020).
Portanto, sintomas p6s-COVID-19 diferentes dos encontrados nesta pesquisa.

Estudo transversal multicéntrico realizado com 1.142 pacientes que ficaram
internados em decorréncia da infec¢do pela COVID-19, em quatro hospitais publicos
de Madrid (Espanha), em que a média de idade foi de 61 anos, apds sete meses de
internamento, encontrou que 61% idosos referiram fadiga persistente e 31,1%
gueixaram-se de dispneia, representando valores superiores aos encontrados nesta
pesquisa para esses sintomas.

Em uma revisédo sistematica de meta-andlise, evidenciou-se que que 80% dos
pacientes diagnosticados com COVID-19 continuaram a ter sintomas 2 semanas apo0s
a fase aguda da infeccéo, ao total foram identificados 55 sintomas sendo que os cinco
efeitos mais comuns foram fadiga (58%), dor de cabeca (44%), disturbio de atencéo
(27%), queda de cabelo (25%) e dispneia (24%). O sintoma fadiga foi identificado
mesmo apés 100 dias do primeiro sintoma de COVID-19 agudo (LOPES-LEON, et al.
2021). Nesta pesquisa a fadiga (fraqueza) foi identificada como um dos sintomas mais
prevalentes.

Os idosos participantes da pesquisa em sua maioria foram considerados
independentes para atividades béasica da vida diaria e independentes para as
atividades instrumentais da vida diaria. Resultados divergentes foram identificados na

investigacao realizada em Madri (Espanha) por Fernandez-De-Las-Pefas (2022), que
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identificou que 45% dos sobreviventes da COVID-19 tiveram ao menos uma limitagéo
funcional na vida diaria; 22,5% referiram limitacdo em atividades ocupacionais
anteriores, 27% com atividades instrumentais e 19% em atividade basica da vida
diaria. Em geral, uma propor¢cdo maior de mulheres (OR:1,75, 1C95%: 1,38-
2,22, p<0,001) apresentou limitacdes nas atividades de vida diaria do que os homens
em atividades instrumentais de vida diaria em 34% dos idosos (IC 95%; 1,53-
2,60, p<0,001).

A sindrome p6s-COVID-19 é o novo desafio que os profissionais de saude irdo
enfrentar, pois ha evidéncias de casos de dificuldade de recuperacdo pulmonar entre
outros problemas, que resultam em dispneia e tosse significativa na populagéo idosa,
além disso, a presenca de fadiga pode revelar a existéncia de doencas trataveis
incluindo anemia, falta de vitamina D, hipotireoidismo entre outros (GARD et al., 2021;
CHEN; ZHOU; XU, 2021).

Em revisdo sistematica que avaliou 121 artigos identificou 52 potenciais
desfechos de longo prazo da COVID-19, dentre os sintomas os mais prevalentes
foram disfuncéo olfatoria e gustativa, dispneia, lesées pulmonares, tosse a acidente
vascular encefalico. De acordo com a pesquisa a dispneia e tosse estao altamente
correlacionadas com as lesGes pulmonares causadas pela COVID-19, no entanto a
pesquisa ndo conseguiu avaliar os fatores de risco e evolugcéo dos desfechos a longo
prazo da COVID-19 (LUCCHETTA et al.,2021).

Para além da presenca da fadiga, em estudo realizado por WU e MCGOOGAN
(2020), demonstrou que na populacéo idosa com mediana de idade de 70,5 anos, os
cuidados prestados eram mais invasivos, incluindo suplementagé&o de oxigénio, sendo
assim, 0s pacientes que apresentaram sintomas mais graves da COVID-19,
consequentemente enfrentaram comprometimento funcional prolongado apés a alta,
sendo que esse pode perdurar por varios anos.

Diante dos resultados relacionados a COVID-19 identificou-se elevada
prevaléncia de idosos que apresentaram sintomas p6s-COVID-19, dentre eles, alguns
se aproximaram do encontrado em outros estudos e outros divergiram. Ressalta-se
gue foram considerados estudos envolvendo idosos em outros contextos e que em
muitos deles se referem a sintomas na fase aguda da doenca.

Quanto a funcionalidade dos idosos, identificou-se que a maioria foram
considerados robustos (54,3%), seguido de idosos com potencialmente frageis

(25,9%) e 19,8% frageis. De acordo com Cesari (2020) idosos frageis com
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comorbidades irdo sofrer por conta da pandemia, mesmo que ndo sejam diretamente
infectados por ela, e essa condicdo fragmenta ainda mais a integracdo entre 0s
servicos de saude.

Considerando a escassez de estudos sobre funcionalidade em idosos apos a
infeccdo pela COVID-19, utilizou-se para as discussOes desses resultados as
evidéncias cientificas que abordaram a funcionalidade em idosos por meio do
instrumento IVCF-20, ndo necessariamente acometidos pela infeccéo.

As prevaléncias nos diferentes estudos nacionais apresentaram
comportamento semelhantes aos encontrados, ou seja, percentuais maiores de
idosos robustos em relacao ao frageis, conforme descritos a seguir.

Em pesquisa transversal, realizada com idosos cadastrados em uma ESF
urbana de cidade médio porte do sudeste brasileiro com um total 1.750 idosos
entrevistados e estratificados de acordo com o IVCF-20, identificou-se que 48,7%
eram robustos, 32,2% risco de fragilidade e 20,1% frageis (MAIA et al., 2020).

Em outra pesquisa transversal, realizado em um em Teresina- Piaui com 216
idosos com objetivo de analisar a vulnerabilidade dos idosos, por meio IVCF-20 e
demonstrou que a média de idade foi de 70,5 anos +5,87, prevaléncia do sexo
feminino (59,7%) e 83,3% referiram saber ler e escrever. Os resultados apontaram
que 51,9% idosos foram classificados como robustos, 37% em risco de fragilizacéo, e
11,1% frageis (OLIVEIRA et al., 2020).

Em estudo transversal, realizado com idosos do Municipio de Montes Claros -
MG, com objetivo de comparar o IVCF-20 com outro instrumento de mensuragao de
funcionalidade denominado Edmonton Frail Escale (EFS), obteve como resultado da
estratificacdo por meio do IVCF-20 que 52,5% eram robustos, 28,0% eram
potencialmente frageis e 19,5% frageis (CARNEIRO et al., 2020).

Outro estudo nacional, quantitativo e transversal, realizado no estado no
municipio de trés lagoas, com objetivo de identificar fatores relacionados a
funcionalidade de idosos, identificou que dos 429 idosos participantes que 44,1%
eram robustos, 38,8% potencialmente frageis e 17,1% frageis, ao realizar comparagao
com o presente estudo, nota-se que o0s valores sdo expressivamente diferentes
(ALVES et al., 2021).

Estudo epidemioldgico retrospectivo analisou 950 prontuarios de idosos de
uma UBS no municipio de Belo Horizonte-MG, com objetivo de descrever a

prevaléncia da funcionalidade (IVCF-20), e encontrou que 49,37% foram
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considerados robustos, 28,84% potencialmente fragil e 21,79% frageis (RIBEIRO et
al., 2019).

J4 em outros estudos, conforme descritos a seguir, os resultados foram
divergentes dos achados da presente investigacdo. Pesquisa transversal com 133
idosos realizada em Fortaleza -CE, com objetivo de avaliar fatores associados a
vulnerabilidade e fragilidade, por meio da aplicagdo do IVCF-20, encontrou 26,3%
idosos robustos, 42,1% potencialmente frageis e 31,6% classificados como frageis
(SOUSA et al., 2022). Em outro estudo realizado com 5.432 participantes do ELSI-
Brasil com 60 anos ou mais, com objetivo associar a fragilidade e a percepcao de
problemas de atributos da APS, apresentou que a maioria dos idosos foi classificada
como potencialmente fragil (54,4%), seguido de robustos (32,1%) e frageis (13,4%)
(SILVA et al.,2021).

A avaliacdo da funcionalidade foi uma das implementacdes da Bélgica, como
critério de transferéncia de pacientes para hospitais. O Reino Unido padronizou
medidas e resultados de fragilidade e funcéo ao invés de utilizar apenas a idade como
fator de risco e critério para intervencdes médicas e internamentos (MIRALLES et.
al.,2021).

Para Montero-Odasso (2022) a avaliacdo da capacidade funcional ajuda os
pesquisadores a entender a variabilidade de idosos atendidos. A estratificacdo da
funcionalidade é util para identificacdo de idosos que possuem maior risco de eventos
adversos, melhora o progndstico, resposta a tratamentos especificos e também na
tomada de decisdo consciente (MORAES, 2016; MONTERO — ODASSO, 2022)

Em relacdo aos resultados das variaveis associadas a funcionalidade dos
idosos participantes do estudo, identificou-se associacdo significativa entre a
funcionalidade e as variaveis: escolaridade (p=0,005), polifarmacia (p=0,002),
hospitalizacdo (p=0,010), internacdo em UTI (p=0,010), dispneia (p=0,038) e
descontrole glicémico(p=0,038).

Dentre os idosos potencialmente frageis, os resultados demonstram que esses
possuem 4,47 vezes mais chances de descontrole glicémico, 2,53 vezes mais
chances de ter menor grau de escolaridade e 2,74 vezes mais chances de
polifarméacia quando comparados com idosos robustos.

Os idosos frageis apresentam 7,56 mais chances de ter menor escolaridade,
6,7 vezes mais chances de apresentar a condi¢do de polifarmécia, 5,33 vezes mais

chances de internamento por COVID-19, 13,33 vezes mais chances de necessitarem
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de internamento em UTI para a COVID-19 em comparac¢éo com idosos robustos. Em
relacdo aos sintomas pos-COVID-19, idosos frageis apresentam 2,40 vezes mais
chances de ter dispneia e 9,63 vezes mais chances de apresentar o descontrole
glicémico quando comparados aos idosos robustos.

De acordo com Maregoni et al., (2020) ser fragil ou estar em risco de
fragilizacdo, impacta na imunidade, o aumento da Proteina C Reativa (PCR) e
fibrinogénio e a resposta imunolégica reduzida favorece a fase inflamatéria do
organismo. Deste modo, na COVID-19 é provavel que a fragilidade potencialize a
infeccdo e a resposta inflamatéria ineficiente, o que pode explicar a associacdo da
fragilidade e mortalidade encontrada em estudos internacionais, tanto pela sua
fisiologia imunoldgica, quanto a relacdo com a sarcopenia e desnutricdo (MAREGONI
et al.,2020).

Alguns dados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa foram identificados
no estudo observacional de corte transversal, realizado em cinco ESF’s de Fortaleza
CE, com objetivo de avaliar a funcionalidade por meio do IVCF-20. Os resultados
apontaram a associacdo da fragilidade com a escolaridade (p<0,008) a maioria dos
nao alfabetizados estavam em risco de fragilizacédo (45,5%) ou eram frageis (31,8%),
polifarmécia (p<0,001) e presenca de comorbidades (p<0,007) (SOUSA et al., 2022).

Convergentes com achados desta pesquisa, um estudo transversal realizado
com 1.750 idosos do sudeste brasileiro, com objetivo de conhecer a prevaléncia e 0s
fatores associados a fragilidade, quanto as variaveis relacionadas a maior frequéncia
da fragilidade foram a baixa escolaridade (p<0,001; IC: 1,57-2,06), presenca de
polipatologia (p<0,001; IC: 2,73-3,37) e polifarmacia (p<0,001; IC: 3,01-3,75). A
polifarméacia esta interligada a sindrome da fragilidade, devido a complexidade da
interacdo farmaco-organismo e também a associacdo entre as medicacdes
culminando em iatrogenia (MAIA et al., 2020).

Outros dados encontrados em uma pesquisa transversal realizada com 1.339
idosos, com objetivo de analisar a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em
idosos na cidade de Pelotas-RS, mostrou semelhanca ao dados desta pesquisa, pois
foi evidenciado que a fragilidade associou-se com o baixo nivel de escolaridade
(IC95%; 2,42 (1,50;3,91; p<0,001) e néo ter estudo (IC95%; 3,69; 2,30- 5,94; p<0,001)
(ANTUNEZ; FASSA, 2019).

Pesquisa realizada com 521 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, com

objetivo de avaliar a funcionalidade por meio do IVCF-20, de idosos cadastrados em
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ESF apresentou que a chance de ser fragil foi evidenciada com idosos que fazem o
uso de cinco ou mais medicamentos ao comparar com idosos robustos (OR: 2,94; IC
95%: 1,11-7,83) (CLOSS et al.,2016).

Estudo transversal, desenvolvido em um centro de referéncia no municipio de
Teresina, Piaui com 216 idosos, objetivou verificar a funcionalidade em idosos
participantes de um Centro de Convivéncia, assemelhou-se a esta pesquisa 0s
achados de associacao da polifarmacia com a fragilidade (p<0,000), contudo, houve
discordancia ao comparar os resultados da associacdo da funcionalidade com a
escolaridade, pois ndo houve correlagéo entre a escolaridade e a fragilidade (p<0,092)
(OLIVEIRA et al.,2019). Ja no estudo transversal com dados da ELSI-Brasil, que
utilizou o IVCF-20 para estratificacdo da funcionalidade, observou associacao entre a
fragilidade e a baixa escolaridade (IC95%; 75,8; 71,0-80,1; p<0,001) (SILVA et al.,
2021).

Divergente dos resultados encontrados nesta pesquisa, estudo correlacional,
de corte transversal desenvolvido com 307 idosos com idade = 65anos residentes em
Pombal — PA, ndo apresentou associacdo entre a escolaridade e a fragilidade (p<
0,2470) e também ndo houve associacdo entre a variavel polifarmécia e fragilidade
(FREITAS, 2018).

Ainda, com resultados diferentes com os dados obtidos neste estudo, pesquisa
guantitativa de corte transversal realizado em Recife (PE) apresentou objetivo de
verificar a funcionalidade em idosos comunitarios e seus fatores associados, 178
idosos participaram da pesquisa, a escolaridade ndo se associou a fragilidade
(p<0,045) (LINS et al.,2019).

A partir do que os estudos apresentam, mesmo em contextos envolvendo
idosos ndo acometidos pela COVID-19 observou-se resultados de fatores que se
assemelharam em alguns estudos e divergiram em outros.

Os idosos frageis possuem mais chances de apresentaram sintomas poés-
COVID-19 quando comparados com os robustos, dessa maneira o planejamento de
acOes para promocao e manutencdo da funcionalidade da pessoa idosa sé&o
primordiais para prevenir desfechos negativos especialmente pos pandemia. De
acordo com Richardson et al (2020) o declinio funcional, diminui a capacidade do
organismo enfrentar esses desfechos negativos, como quedas, perda funcional e
hospitalizagdo com maior probabilidade de morte, sendo a identificacdo do idoso fragil

fundamental no cuidado com a pessoa idosa.
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Para os idosos, o contexto da pandemia apresenta riscos que podem culminar
em desfechos desfavoraveis, deste modo, € importante prevenir o contagio nesta faixa
etaria, para reduzir possiveis incapacidades causadas pela COVID-19 e acompanhar
0S pacientes que ja possuem algum tipo de incapacidade, para atrasar a progressao
de doencas cronicas pode ser um dos meios de promover saude e prevenir agravos
(ALVES, et al.,2020). Neste sentido, Hewitt et al. (2020) afirmam que dado a
heterogeneidade da manifestacdo da COVID-19 na populacdo idosa, torna-se
necessario ferramentas para avaliar e monitorizar o impacto dos sintomas no sistema
respiratorio e na funcionalidade dos idosos pds-COVID-19.

Para Souza et al (2021) a funcionalidade ideal para os idosos esta diretamente
relacionada aos aspectos psicolégicos e mentais, justifica-se a necessidade de
compreensao dos efeitos do isolamento social na funcionalidade das pessoas acima
de 60 anos. Como consequéncia do isolamento social e do uso ineficiente do musculo
esquelético dos idosos com 60 anos ou mais em periodos de isolamento social da
COVID-19, se aproximam aos visualizados durante o envelhecimento. O baixo nivel
de atividade fisica e o crescimento do comportamento sedentario na terceira idade
resultam nas alteragcbes de massa e forca muscular o que pode comprometer a
funcionalidade (SOUZA et al., 2020; WULLEMS et al., 2016).

O periodo pandémico da COVID-19 pode comprometer a capacidade funcional
dos idosos e também levar a sarcopenia, esses fatores podem estar associados a
doenca aguda ou a imposicao universal de medidas de blogueio e distanciamento
social (ASTRONE; CESARI, 2020). Sugere que a imobilizacdo converge em
alteracbes significativas da massa muscular, promovendo a disfuncdo metabdlica e
levando ao comprometimento da funcionalidade, ademais o fator desnutricdo, pode
ser comum entre os idosos com a COVID-19 (KIRWAN et al., 2020; MARTINEZ-
FERRAN et al., 2020).

A COVID-19 relaciona-se a resultados desfavoraveis ao infectar os idosos
frageis, independentemente do local ondem vivem, esses desfechos negativos se
estendem para além da presenga de morbidade, esse resultado pode advir pela
polifarmacia e sindromes geriatricas (NESTOLA et al., 2020).

A cognicdo é entendida como parte da avaliacdo da funcionalidade do idoso,
por ser a capacidade mental de compreender e resolver os problemas do cotidiano
(MORAES, 2016). Identificou-se nos idosos p6s-COVD-19, por meio do MEEM, que

12,3% apresentaram comprometimento cognitivo e houve associacdo significativa
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entre a funcionalidade e comprometimento cognitivo (p<0,001). Os idosos
potencialmente frageis apresentam 2,89 vezes mais chances de apresentarem
esquecimento capaz de impedir a realizacdo de atividade cotidiana em comparacao
com idosos robustos e idosos frageis apresentam 4,70 vezes mais chances de ficarem
esquecidos e 2,80 vezes mais chances de serem impedidos de realizar atividades
cotidianas por conta do esquecimento em relagéo aos idosos robustos.

A cognicdo avaliada pelo IVCF-20, em ensaio comunitario randomizado
controlado realizado em MG, com objetivo de analisar o impacto do apoio matricial em
saude ao idoso na atencao primaria de acordo com as dimensdes de fragilidade
aferidas por meio do IVCF-20, demonstrou que ndo houve associagao funcionalidade
com a variavel ficou esquecido (p<0,072), contudo houve associacdo entre a variavel
esquecimento piorou nos ultimos meses (0,001) e se o0 esquecimento impede a
realizagédo de alguma atividade cotidiana (p<0,001) (MAIA et al., 2021).

Pesquisa transversal, realizada com 384 idosos com objetivo de avaliar fatores
relacionado a fragilidade em idoso por meio do IVCF-20, no que tange a cognicdo o
estudo apresentou que 52,6% relataram esquecimento, houve associacao entre a
cognicao e a funcionalidade (p<0,001) e a auséncia de problemas cognitivos esteve
associada a reducdo de risco elevado de fragilidade. Essas duas variaveis nao
mostraram diferenca de risco entre idosos potencialmente de frageis (SOUSA et al.,
2022).

Em estudo transversal, realizado com 1.750 idosos, convergente com a
associacdo apresentada nesta pesquisa, apresentou que 0 comprometimento
cognitivo esteve presente em 11,4% e houve associacdo da variavel
comprometimento cognitivo com a funcionalidade (IC95%: 1,57-1,86, p <0,001) (MAIA
et al., 2020).

A cognicao é a capacidade de compreender e solucionar os problemas diarios,
desde atividades basicas a instrumentais, quanto mais complexa a atividade maior a
necessidade do funcionamento harmoniosos entre a cogni¢cdo, humor, mobilidade e
comunicacao, a avaliacdo das atividades da vida diaria € a primeira fase da cognicao
seguido de testes mais elaborados que avaliem as dimensdes da cognicdo (MORAES,
2018).

Corroborando com a pesquisa, estudo transversal realizado 307 idosos
paraibanos, com objetivo de analisar os fatores associados a fragilidade de idosos no

contexto da APS. Para avaliacdo da funcionalidade utilizou-se o IVCF-20, e para
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rastreio do declinio cognitivo utilizou-se o MEEM, demonstrou comprometimento
cognitivo esteve presente em 11,4%, ainda apresentou que houve associagéo entre
ser fragil e apresentar déficit cognitivo (<0,0001) (FREITAS, 2018).

Em estudo nacional observacional, transversal de abordagem quantitativa
realizado com 108 idosos ribeirinhos da Amazonia com objetivo de avaliar o
desempenho cognitivo, sintomas depressivos e funcionalidade e a associagédo entre
essas Vvariaveis. Quanto ao desempenho cognitivo 9,3% apresentaram
comprometimento cognitivo. As associacdes entre frageis e potencialmente fragil
agrupadas e a varidvel comprometimento cognitivo mostrou-se estatisticamente
significativa expressa em p=0,0468 (NASCIMENTO et al., 2021).

Em uma pesquisa brasileira com objetivo de avaliar associacfes entre a
funcionalidade e o comprometimento cognitivo ao longo de um ano, com 207 idosos
de um instituto de salde do idosos da UFMG. Ao analisar a mudanca no escore do
MEEM, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre idosos
frageis e pré-frageis (p=0,005) (ALENCAR et al., 2013).

A seguir serdo apresentados resultados de estudos internacionais que
investigaram a tematica cognicdo e funcionalidade. Em Taiwan, pesquisa
desenvolvida com 2.386 idosos participantes do Estudo Longitudinal de
Envelhecimento Saudavel (HALST) com objetivo de avaliar a associacdo entre
declinio cognitivo e funcionalidade identificou associacdo entre a fragilidade e a
cognicao por meio do MEEM, os resultados apontam que idosos com déficit cognitivo
eram mais propensos a ter risco de fragilizacdo (odds ratio [OR]: 1,36, intervalo de
confianca de 95% [IC]: 1,10-1,67, p = 0,004) ou fragilidade (OR: 1,78, IC 95%: 1,23—
2,58, p =0,002) (HSIEH et al., 2018).

Na dimensao cognitiva, pode-se avaliar a presenca de delirium, condicao
comum em idosos admitidos pela COVID-19, e esta associado a altas taxas de
mortalidade hospitalar (ANGIONI et al., 2021).

De acordo com a OPAS (2021) em sua maioria 0s quadros agudos
predominantes da COVID-19 sdo respiratorios, contudo, as manifestacdes
neuroldgicas podem estar presentes de forma associada ou ndo. Os sinais, sintomas
neuroldgicos relatado na fase aguda incluem dor de cabeca, tontura, perda do paladar
ou olfato, delirio, agitacdo, acidente vascular cerebral, convulsdes, coma,
meningoencefalite entre outros. A alteragdo cognitiva também pode ser observada

como consequéncias na fase pds-aguda diante da presenca de sintomas persistentes.
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Os sinais ou sintomas neurolégicos que ocorrem durante a fase aguda da
infecc@o por COVID-19 dificilmente sdo separados daqueles com inicio na fase poés-
aguda, devido a escassez de dados de acompanhamento, principalmente para
achados subclinicos, como comprometimento cognitivo (OPAS, 2021).

Em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, evidenciou o impacto
que a pandemia da Covid-19 na saude mental de idosos, como o surgimento de
quadros depressivos relacionados ao isolamento social, os quais incluem idade maior
ou igual a 70 anos, morar s, excesso de alcool, doenca cronica, doencas cardiacas,
deficiéncia cognitiva e funcional e pessoas que perderam parentes ou amigos em
decorréncia da pandemia (BRIGGS, 2021).

De acordo com Aprahamian e Cesari (2020) os pacientes mais idosos
apresentam risco de desenvolver formas graves da COVID-19, a presenca de
sindromes geriatricas especialmente a incapacidade fisica e deficiéncia cognitiva,
pode desempenhar um papel adicional na piora do progndstico e aumento do risco
de desfechos adversos, para os autores pacientes com disturbios neuropsiquiatricos
e individuos com alto risco de delirium ainda fazem parte da populacdo que chega ao
hospital durante a crise do Covid-19, para reconhecer a disfuncéo cognitiva aguda é
necessario a aplicacdo de testes especificos que auxiliam no monitoramento do
paciente.

Para Morley (2020) ao tratar-se de cogni¢do, o delirium ndo € incomum na
COVID-19 aguda, pessoas que apresentam delirium ndo devem ser fisicamente
contidas nem receber antipsicéticos nem benzodiazepinicos de acdo prolongada, o
delirium esta associado a um aumento da taxa de mortalidade ao longo do ano apos
a admissao hospitalar por caracterizar o hipometabolismo frontal e hipermetabolismo
cerebelar.

Em um estudo realizado com 120 pacientes no norte da Italia, com objetivo de
investigar a presenca de déficits focais neurolégicos, bem como de déficit cognitivo
em um grupo de pacientes com COVID-19 examinados apos 4 meses de diagndstico
apontou que a maioria dos pacientes nao apresentaram comprometimento cognitivo,
contudo as pontuacbes de ansiedade, estresse e depressao resultaram
significativamente mais altas no COVID-19 do que nos casos ndao COVID-19
(MATIOLLI et al., 2021).

Para Agnoni (2021) comprometimento cognitivo de curto prazo afeta questbes

de autonomia, locomoc¢ao, bem como o desempenho funcional em si, o que requer a


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aprahamian%20I%5BAuthor%5D

83

necessidade de longas terapias para reverter o quadro, além disso os idosos podem
evoluir para uma a sarcopenia e contribuir para desfechos negativos.

Os sintomas neuropsiquiatricos identificados foram cefaleia (44%), transtorno
de atencdo (27%) e anosmia (21%) sendo que esses sintomas podem estar
relacionados ao efeito direto da infecgédo, doenca cerebrovascular, comprometimento
fisiologico, efeitos colaterais de medicamentos e aspectos sociais de ter uma doenca
potencialmente fata. O diagndstico imediato e a intervencéo de qualquer atendimento
neuropsiquiatrico sdo recomendados para todos os pacientes em recuperacdo do
COVID-19 (LOPES-LEON et al., 2021).

Em estudo longitudinal realizada com 1.338 idosos mexicanos- americanos
com idade igual ou superior a 65 anos, em cinco estados dos EUA, teve como objetivo
avaliar o estado funcional e o comprometimento cognitivo, evidencia-se que o
aumento da idade (por ano) foi associado a participacdo nos grupos de declinio
cognitivo moderado e rapido. Fazer parte do grupo de alta fragilidade progressiva foi
associada a uma probabilidade de 63% de estar na trajetdria cognitiva em rapido
declinio, enquanto os membros do grupo nao fragil tiveram probabilidade zero de
pertencer ao grupo de cognicao em rapido declinio (HOWREI et al., 2020).

Outra pesquisa realizada no Japado com idosos comunitarios com idade > 70
anos, com objetivo de investigar a prevaléncia de fatores associados ao
comprometimento cognitivo, sendo esse avaliada por meio do MEEM, apresentou que
2,1% dos participantes apresentaram declinio cognitivo, a idade avancada (OR 1,151,
IC 95% 1,053-1,257), histérico de quedas (OR 3,577, IC 95% 1,381-9,263), ter quatro
ou mais doencas cronicas (OR 7,419, IC 95% 2,117-26,005) e TUG mais lento (OR
1,234, IC 95% 1,041-1,462) foram significativamente associados a comprometimento
cognitivo (KIM et al., 2019).

Para Cesari e Proetti (2020) a alta mortalidade de idosos em territorio italiano,
remete-se a existéncia da crise, despreparo diante da magnitude da pandemia, falta
de insumos como ventiladores, equipamentos de protecéo individual, superlotacao de
departamentos, aumento da taxa de ocupacao de leitos, reducdo do quadro
profissional devido o adoecimento pela COVID-19. Diante do cenario a medicina
geriatrica reforca que os idosos frageis requerem adaptacédo na abordagem clinica,
para que esse subgrupo tenha atendimento adequado e ndo sejam excluidos por

serem “velhos”.
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A pandemia da COVID-19 pode fragilizar o sistema de saude, pois € urgente a
reorganizacdo do modelo de assisténcia a saude do idoso, que promovam a avaliacao
multidimensional e abordagem centrada na pessoa em especial aos mais vulneraveis;
ha necessidade de fortalecer a atencao primaria para prevenir e retardar os declinios
da capacidade intrinseca (ASTRONE; CESARI, 2020). O novo coronavirus SARS-
CoV-2 atingiu a populagéo de idosos frageis e na era pds-COVID-19, a saturagdo dos
servicos de saude pode ser apenas a ponta do iceberg em relagcdo a carga de
fragilidade derivada do isolamento social em funcdo da pandemia (BRIGUGLIO et al.,
2020)

Para Ouchida (2015) a forma como os profissionais de saude consideram o
envelhecimento e o idoso pode determinar o atendimento e tratamento do mesmo. A
alocacdo de recursos considerando apenas a questao etaria caracteriza-se como
ageismo, pois, em situacfes criticas, devem ser considerados outros parametros,
como condic¢des clinicas, fragilidade, estado funcional e presenca de comorbidades
(CESARI, PROIETTI, 2020; OUCHIDA, LACHS, 2015).

Diante disso, a avaliacdo da funcionalidade p6s-COVID-19 em idosos, deve ser
pratica frequente a realizar-se na APS, pois diversas evidéncias cientificas de,
apontam que a populacao idosa foi uma das mais afetadas durante a pandemia, seja
pela gravidade da infeccdo pela COVID-19, exacerbacdo das doencas crbnicas
existentes, isolamento social, restricdo funcional e comprometimento de alguns
segmentos da funcionalidade que impedem a realiza¢éo de atividades cotidianas.

No contexto do p6s-COVID-19 em idosos, temética abordada neste estudo,
Galiza, Carvalho, Aratjo (2022) reforcam a necessidade de sistematizar e
implementar um atendimento multiprofissional a esses pacientes idosos apos
hospitalizagdo por COVID-19, devido a complexidade de suas demandas,
ocasionada pela elevada taxa de disfuncdo de multiplos 6rgdos pés-alta, sendo
preciso identificar as necessidades especificas de cada individuo e planejar
um cuidado abrangente e individualizado.

Como limitag&o do estudo, destaca-se a dificuldade de discutir os achados com
a literatura cientifica especifica sobre funcionalidade em idosos p0s-COVID-19,
devido a escassez de pesquisas sobre essa a tematica, além disso identificou-se que
o tipo de estudo (corte transversal) ndo permitiu analisar a relagéo de causa e efeito
das variaveis investigadas. Destaca-se também, a auséncia de instrumentos para

avaliar as condi¢cdes clinicas de idosos pé6s-COVID-19 e as informacdes por
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autorrelato podem ter sido influenciadas pelo viés de memoria dos idosos investigados
como limitagOes deste estudo.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados desta pesquisa, identificou-se que em idosos da APS a
funcionalidade associou-se significativamente as variaveis relacionadas a COVID-19,
tais como hospitalizacdo e internagdo em UTI pela COVID-19, e aos sintomas po0s-
COVID-19 de dispneia e descontrole glicémico. ldosos potencialmente frageis
possuem mais chances de ter descontrole glicémico em relacéo aos idosos robustos;
e idosos frageis possuem mais chances de hospitalizacéo e internamento em UTI pela
COVID-19, e de possuir sintomas como dispneia e descontrole glicémico p6s-COVD-
19 quando comparados com idosos robustos.

Em relacdo as associacbes da funcionalidade com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas, os idosos potencialmente frageis e frageis tem mais
chances de ter menor grau de escolaridade e mais chances de apresentar a condi¢ao
de polifarméacia quando comparados aos idosos robustos.

Em relacdo as caracteristicas clinicas e sociodemograficas, houve predominio
de participantes do sexo feminino, casados, baixo nivel de escolaridade e renda,
apresentaram alguma doenca cronica e fazem uso de medicamentos.

A maioria dos idosos, infectados pela COVID-19, referiram possuir algum
sintoma pdés-COVD-19 principalmente fraqueza, tosse e dispneia. A hospitalizacéo e
o internamento em UTI em funcdo da infeccdo foram condi¢Bes relatadas pelo
participantes.

Os idosos foram categorizados em sua maioria como robustos, seguidos de
potencialmente frageis e frageis, quanto a funcionalidade. Para as AVDs e AIVDs a
maioria foi considerando independente e capaz de realizar as tarefas da vida diaria.
O comprometimento cognitivo foi identificado na minoria dos idosos investigados.

Destaca-se a importancia da estratificacéo da funcionalidade do idoso, apés a
pandemia da COVID-19 e de forma rotineira, com intuito de ser uma ferramenta de
monitoramento continuo do grau de funcionalidade, além de elaborar planos de acdes
interdisciplinares especialmente para aqueles idosos frageis e potencialmente frageis
com sintomas pos-COVID-19 de dispenia e descontrole glicémico, e que foram
hospitalizados e estiveram internados na UTI em funcg&o da infe¢&do pelo Coronavirus.

Considera-se o estudo relevante, por investigar uma tematica com escassez de
pesquisa especialmente em territorio nacional envolvendo idosos no contexto da APS,

acometidos pela COVID-19. A investigacao possibilitou a caracterizacdo dos idosos
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no contexto comunitario e oferece subsidios para desenvolver a¢des intersetoriais por
meio de redes, tais como: promocdo do autocuidado apoiado, prevencdo de
agravamento das comorbidades existentes, elaboracdo de grupos de educacéao
continuada e permanente tanto para populacéo idosa quanto para os profissionais de
saude, realizar consultas compartilhadas, elaborar planos de cuidados em parceria
com a atencdo especializada de acordo com o estrato funcional, com a finalidade
melhorar as condi¢cdes de saude dos idosos.

Promover o adequado atendimento multiprofissional com os idosos da APS,
levando em consideracdo a funcionalidade po6s-COVID-19 e o processo do
envelhecimento diante do cenario de pandemia da COVID-19, cumpre com 0s
objetivos de assegurar atencao integral a saude, garantir 0 acesso aos Servigos e esta
de acordo com a lei da disposicdo do Estatuto da Pessoa ldosa e principios e dos
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Pesquisas relacionadas a saude do idoso p6s-COVID-19, permite conhecer
realidades e a especificidade do territério, subsidia informacdes para construcdo de
politicas publicas e pode promover inovacdo no atendimento interdisciplinar. Desse
modo destaca-se a necessidade de realizacdo de outras pesquisas sobre essa
tematica, especialmente estudos de coorte (longitudinais) com o objetivo de
acompanhar e monitorar os efeitos, a médio e longo prazo, da COVID-19 na

funcionalidade dos idosos em diferentes regides do pais.
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ANEXOS

ANEXO 1- QUESTIONARIO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
CLINICAS

Em caso de idosos com sequelas neurolégicas ou graves, dificuldade de fala e

audicao, o tutor ou responsavel legal pelo idoso, podera responder ao questionario

Nome: Data da aplicacao:

Idade: Sexo : () feminino ( ) masculino

1. Com quem reside

()Sozinho .( )Apenas conjuge ( )Conjuge e filho(s) ( )Conjuge + filho(s) +
neto(s) ( ) Filho(s) ( ) Cénjuge e neto(s), ( ) Neto(s) () Outros:

2. Escolaridade:
() Analfabeto (<1ano) ( ) Baixa escolaridade (1-4anos incomp.) () Média
escolaridade (4-8anos incomp.) ( ) Alta escolaridade (8 ou mais anos )

3. Situagao conjugal:
() Solteiro () Casado () Unido estavel () Separado () Divorciado () Viavo

4. N° de filhos: () nenhum ( ) Um ( ) Dois ( ) Trés ( ) Quatro ( ) Cinco
() Outro:

5. Renda do idoso (mensal)

() menos de um salario minimo, () 1 a 2 salarios minimos, () 2 a 3 salarios
minimos, () 3 a 4 salarios minimos, () 4 a 5 salarios minimos () mais que 5
salarios minimos* *(valor do salario minimo: 1.100, 00 R$)

6. Quantos cémodos a casa 7. N° de pessoas que moram na casa:
i?
possut: () Um; () Dais; ()Trés; () Quatro;
( ) Cinco; Outro:




8. Quantas pessoas trabalham fora?

9. Possui alguma doenca? Se sim Qual (ais)?

10. Faz uso de medicacédo continua? Se sim quais? Quanto medicamentos
diarios?

11. Vocé sofreu queda nos ultimos 3 meses?

( ) Nao ( ) Sim. Se sim quantas?

12. Quando foi que o Sr (a) teve o diagndstico do COVID-19? Data

13. Necessitou de hospitalizacdo por causa do COVID-19? ( ) Nao ( ) Sim

14. Se sim, quanto tempo ficou hospitalizado? dias

15. Necessitou de UTI: ( ) Sim () Nao

16. Se sim, quantos dias ficou na UTI dias

17. Atualmente possui alguma sintoma apos a infeccao pelo COVID-19?
()Sim () Néo

18. Se sim, quais sao esses sintomas?
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Anexo 2 — INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL - 20

IVCF-20 (versao do profissional de saude)
INDICE DE VULNE
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Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condigdo de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacio

( ) 60a 74 anos"

1. Qual ¢ a sua idade? 75 a 84 anos’

) = 85 anos®

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua ) Excelente, muito boa ou boa”

{
{
,
{

idade, vocé diria que sua saide é: ) Regular ou ruim’

AVD Instrumental

VIDA DIARIA

Mesmo que o I
n para todas as

3. Por causa de sua satide ou condi¢ao fisica, vocé deixon de fazer compras?
(_)Sim” {_INdo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saiide

4. Por causa de sua satide ou condigiio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos

ou pagar as contas de sua casa?
{_JSim* ( ) Ndo ou ndo controla o dinheiro por outres motivos que ndo a satide

5. Por causa de sua satde ou condig¢iio fisica, vocé deixon de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
(_JSim” (_JNdo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outias motivos gue ndo a saide

Mixinmo
4pts

ATIVIDADES DE

AVD Bésica

6. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® { JNédo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
Lo 1 T
(_J)Sim ( _INdo

8. Este esquecimento esti piorando nos iltimos meses?
( )Sim’ ( )Ndo

9. Este esquecimento esta impedindo a realiza¢fio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim’ (_INdo

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanca?
(_)Sim” (_JNdo

11. No tltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( JSim- { JNdo

Alcance, preensio e pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
{ )Sim’ ( )Ndo

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )sim’ [ JNio

Capacidade aerébica e /ou

muscular

MOBILIDADE

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
* Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );
+ Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’
¢ Circunferéncia da panturrilhaa <31 em( J):
* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

( )Sim®  ( )Ndo

Maxino
2pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim~ { )Ndo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no altimo ano?
()Sim” (_JNdo

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim~ { JNdo

Visdo

18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de contato.

( )Sim’ ( JNdo

Audicdo

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o use de aparelhos de audicdo.

¢ Jsim’ { JNdo

Polipatologia

Polifarmacia

MULTIPLAS

Internacdo recente

(<6 meases)

COMORBIDADES

20. Vocé tem alguma das trés condicoes abaixo relacionadas?
e  (Cinco ou mais doengas cronicas ( J):
*  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ );
* Internacdo recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( )Sim* ( JNdo

Maxino
4pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO 3- INDICE DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

(AVD) — KATZ

Nome:

Area de Funcionamento

Independente/dependente

( )Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intra venoso

Paciente Acomp.
Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro).
( )N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitualde 0 0)
tomar banho) 0] ()
( )Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as (D) D)
costas ou uma perna)
(  )Recebe ajuda para lavara mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho
sozinho.
\Vestir-se (pega roupa, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e
manuseia fecho, inclusive os de érteses e proteses, quando forem utilizadas)
. 0] 0]

( )Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda 0) 0)
( )Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos (D) (D)
( )Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa.
Uso do vaso sanitario (Ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; higiene intima e arrumacé&o das roupas)
()Vai ao banheiro ou lugar equivalente, limpa-se a ajeita as roupas sem ajuda (pode (1) ()
ser objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar
comadre ou urinol & noite, esvaziando-o de manha) (D) (D)
( JRecebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se ou para
ajeitar as roupas apds evacuagdo ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a (D) (D)
noite.
( )N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminacgéo fisiologicas
Transferéncias
( ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda ( pode estar 0] 0]
usando objeto para apoio como bengala, andador
( )Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D) (D)
( ) N&o sai da cama (D) (D)
Continéncia

o L . 0) 0]
( )Controla inteiramente a mic¢éo e a evacuacao( (D) (D)
( )Tem “acidentes” ocasionais (D) (D)
( )Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢do e evacuacgdo; usa cateter
ou é incontinente
Alimentacéo
( )Alimenta-se sem ajuda (1) (1)
( )Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga 0) 0)
o pao (D) (D)
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ANEXO 4 - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVD) - LAWTON

Nome:

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA - LAWTON E

BRODY

; 8 O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue | 1

2 O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, | Sem ajuda 3
usando algum transporte, sem necessidade de | Com ajuda 2
planejamentos especiais? Nao consegue |1
3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

N&o consegue | 1

4. O(a) Sr.(a) consegue preparar suas |Sem ajuda 3
proprias refeigdes? Com ajuda 2
Nao consegue 1

5. O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

6. O(a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos | Sem ajuda 3
manuais domeésticos, como pequenos reparos? Com ajuda 2
N&o consegue | 1

y £ O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios | Sem ajuda 3
na dose certa e horario correto? Com ajuda 2
N&o consegue | 1

8. O(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas | Sem ajuda 3
financas? Com ajuda =
1

N&ao consegue
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ANEXO 5 — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Identificacéo:

Orientacdo Temporal Espacial
1. Qual é o (a) Dia da semana?_1
Dia do més?__
Més?
Ano?___
Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?___ 1
Instituicdo (casa, rua)?___
Bairro?_____
Cidade?_
Estado?_

1
1
1
1

1
1
1

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relégio.
Faca o paciente dizer o nome desses
objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui,
nem ali, nem I&”".

1

7. Faca o paciente seguir o comando de 3
estagios. “Pegue o papel com a mao
direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1
segundo para cada uma. Peca ao
paciente para repetir as 3 palavras que
vocé menciou. Estabeleca um ponto

para cada resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

papel na mesa”.
3

8. Faca o paciente ler e obedecer

ao seguinte: FECHE OS OLHOS.
1

09. Faca o paciente escrever uma frase
de sua

prépria autoria. (A frase deve conter um

3. Atencdo e calculo

7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta
correta. Interrompa a cada cinco

respostas. Ou soletrar apalavra MUNDO
de tras para frente.

5

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-

sujeito e um objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o
ponto)

1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados
da intersecéo formarem 11m anadriljtero.

4. Lembrancas (memodria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras
aprendidos na questao

2. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

3

u

FONTE: FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH (1975).
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ANEXO 6 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO GENTRO QW"“‘
OESTE - CAMPUS DE IRATI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcionalidade de idosos residentes no municipio de Rebougas-PR, acometidos por
COVID-19

Pesquisador: ANAIARA DE FATIMA ADAMANTE CIPRIANO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45289421.7.0000.8967

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - Campus de Irati

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.752.550

Apresentagéo do Projeto:
Carta resposta a pendéncias decorrentes da primeira apreciagao do projeto intitulado: Funcionalidade de
idosos residentes no municipio de Rebougas-PR, acometidos por COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Inalterado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Inalterada

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Respostas as pendéncias apresentadas em 2 itens: 1) carta de anuéncia de responsavel pelo Programa
Estratégia Salude da Familia (Rebougas-PR); 2) ajustes no resumo e em enderec¢o eletrénico indicado no
projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequadamente postados na Plataforma Brasil.

a) informacdes basicas do projeto;

b) projeto detalhado;

¢) anuéncia.

Recomendagoes:

1) "Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

Enderego: PR 153 Km 07 - Prédio principal, 2° piso, sala 219

Bairro: Riozinho CEP: 84.500-000
UF: PR Municipio: IRATI
Telefone: (42)3421-3051 E-mail: comepirati@unicentro.br
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UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO QW“@
OESTE - CAMPUS DE IRATI

Continuacdo do Parecer: 4.752.550

por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa”, conforme preconizado nas Resolugdes CNS
466/2012 e 510/2016.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deve:

a) "ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel [...], devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha" (Resolugdo CNS 466/2012);

¢) "ser entregue ao participante” (Resolugdo CNS 510/2016).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Procedimentos de pesquisa adequados as normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos (Resolugdes CNS 466/2012 e 510/20186).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2021 Aceita
do Projeto ROJETO_1717008.pdf 14:41:19
Qutros Carta_resposta_a_pendencias_Anaira_ | 16/05/2021 |ANAIARA DE Aceito

Adamante.pdf 14:35:33  |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO
QOutros Carta_de_Anuencia_Anaiara_Adamante| 16/05/2021 |ANAIARA DE Aceito
pdf 13:59:53 |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO
Outros CHECK_LIST_DOCUMENTAL_PROJE | 16/05/2021 |ANAIARA DE Aceita
TO_DE_PESQUISA_Anaiara_Modificad 13:55:48 |FATIMA ADAMANTE
o.doc CIPRIANO
Cronograma Cronograma_Anaiara_Adamante_Modifi] 16/05/2021 |ANAIARA DE Aceito
cado.docx 13:54:30 |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_mestrado_Anaiara_A | 16/05/2021 |ANAIARA DE Aceito
Brochura damante_modificado.doc 13:52:31 FATIMA ADAMANTE
Investigador CIPRIANO
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_mestrado_Anaiara_A | 25/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
Brochura damante.doc 20:02:37 |FATIMA ADAMANTE
Investigador CIPRIANOG
Folha de Rosto Folha_de_rosto_mestrado_Anaiara_Ada| 25/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
mante.pdf 19:52:20 |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO

Enderego: PR 153 Km 07 - Prédio principal, 2° piso, sala 219

Bairro: Riozinho CEP: 84.500-000
UF: PR Municipio: IRATI
Telefone: (42)3421-3051 E-mail: comepirati@unicentro br
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UNICENTRO - UNIVERSIDADE

Plataforma
ESTADUAL DO CENTRO € @M
OESTE - CAMPUS DE IRATI
Continuagdo do Parecer: 4.752.550
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 13/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PARTICIPANTE. 09:16:09 |FATIMA ADAMANTE
Justificativa de doex CIPRIANO
Auséncia
Orgcamento Orcamento_mestrado_Anaiara.docx 13/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
09:01:54 |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO
Qutros Anexos_mestrado_Anaiara.docx 13/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
09:00:27 |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO
Outros CHECK_LIST_DOCUMENTAL_PROJE | 13/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
TO_DE_PESQUISA_anaiara.doc 08:57:10 |FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO
Cronograma Cronograma_Anaiara_Adamante.docx 13/03/2021 |ANAIARA DE Aceito
08:45:31 FATIMA ADAMANTE
CIPRIANO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

IRATI, 02 de Junho de 2021

Assinado por:

Cristiana Magni
(Coordenador(a))
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ANEXO 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Funcionalidade de idosos residentes no municipio de Reboucas -PR,
acometidos por COVID-19”, sob a responsabilidade da pesquisadora Anaiara
de Fatima Adamante Cipriano com o objetivo avaliar a sua funcionalidade e
sua saude apos a infeccdo pelo COVID 19. O entendimento sobre a suas
vivéncias e necessidades € muito importante para nds, pois nos possibilitara
mobilizar discussdes e estratégias de atencdo a saude.

O presente projeto de pesquisa sera aprovado pelo
COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, CEP IRATI-UNICENTRO

Numero do parecer: Data da relatoria:

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacdo nesta pesquisa inclui
responder a algumas perguntas em forma de entrevista, Lembramos que a sua
participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode
desistir, em qualguer momento, mesmo apoés ter iniciado a entrevista, sem
nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Durante sua participacdo, vocé podera se
sentir constrangido em responder alguma questdo ou expor algo sobre a sua
privacidade, desencadeando em certo desconforto na continuidade da
entrevista. Este é considerado um risco minimo. O risco sera reduzido pela
possibilidade de encerrar sua participacdo no estudo a qualquer momento. Se
vocé precisar de algum tratamento, orientacdo ou encaminhamento, por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma,
0 pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e
gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo conhecer as
principais necessidades altera¢fes de sua funcionalidade apos o adoecimento.
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4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfes que o(a) Sr.(a) nos fornecer
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais
ficardo em segredo e 0
seu nome nao aparecera em lugar algum, nem quando os resultados forem
apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o
pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Anaiara de Fatima Adamante Cipriano
Enderec¢o: Rua Adolfo Pereira de Andrade, 45, centro. Rebougas — PR Fone:
42 999034319

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento POés-
esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) ,

portador(a) da cédula de identidade , declara que,

apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas,
esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em patrticipar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Anaiara de Fatima Adamante Cipriano - Pesquisadora
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ANEXO 8 - CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REBOUCAS - PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE REBOUCAS

T AUT C

Eu. Ténia Mana Sehorst. secretaria municipal de saude do municipo de Rebougas- PR
lenho céncls & autonzo 3 realizacdo da pesquisa intitulada Funcionalidade de idosos
residentes no municipio de Rebougas-PR, acometidos por COVID-19 sob respensabilidade
da pesqusadora Anaiara de Fatma Adamante Cipriano @ sob onentacdo da professora do
Programa de Pés Graduagdo em Desenvolvimento Comundario Mana Angélica Binotto, em todas
estratégias de salde da familka do municipio de Reboucas Para isto. serdo dssponibilizados ao
pesquisador 0 uso do espaco fisico. @ documentos para andlise © que metodologicamente serd
reakzado no local

Reboucas, 11 de maio de 2021

QM
Tmmﬂls.Mt-mmMpddesmaRMPR
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