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RESUMO

AVALIACAO DO ESTADO FUNCIONAL DE IDOSOS APOS INTERNACAO
HOSPITALAR POR COVID-19

Introducdo: Com o aumento da populacdo idosa o nimero de internagdes tem aumentado em
hospitais e unidades de terapia intensiva (UTI), muitos fatores tornam o idoso mais vulneravel,
com maior risco de mortalidade durante hospitalizacdo. A pandemia mundial de SARS-COV-
2 (COVID-19), que em sua forma mais grave evolui para Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), potencializou para a sociedade a fragilidade da pessoa idosa. A evolucdo na tecnologia
de assisténcia a pacientes graves tem aumentado a sobrevida de pessoas que necessitam suporte
intensivo, porém podem surgir comorbidades causadas pelo processo estressante vivido nos
hospitais. Objetivo: Avaliar o estado funcional dos idosos acometidos por COVID-19 ap6s a
alta hospitalar. Metodologia: A pesquisa é de carater descritivo e transversal, realizada através
de uma avaliacdo que contempla instrumentos de medida para triagem cognitiva e psicoldgica,
dados antropométricos, testes de desempenhos funcionais e avaliacdo da percepcdo de
qualidade de vida. Resultados: N&o houve diferenca nos testes funcionais, cognitivos,
psicoldgicos e qualidade de vida em relagdo a gravidade da doenca em homens e mulheres,
apenas para o IMC, no grupo masculino, em que os sobreviventes da UTI apresentaram valores
consideravelmente maiores. Nos dois grupos o tempo de internacdo foi consideravelmente
maior nos sobreviventes da UTI. Na comparacdo por idade houve diferenca significativa no
quesito IMC, e tempo de internacdo, com piores resultados nos idosos mais jovens. Concluséo:
O protocolo ndo apresentou diferenca em relacdo as variaveis dois anos ap0s doenca aguda,
onde pacientes que tiveram doenga mais grave apresentaram atividades cotidianas semelhantes
aos sobreviventes de doenca mais branda.

Palavras-chave: COVID-19, Envelhecimento, Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATUS OF ELDERLY PEOPLE AFTER
HOSPITAL ADMISSION FOR COVID-19

Introduction: With the increase in the elderly population, the number of admissions to
hospitals and intensive care units (ICUs) has risen, and many factors make the elderly more
vulnerable, with a higher risk of mortality during hospitalization. The global SARS-COV-2
(COVID-19) pandemic, which in its most severe form evolves into severe acute respiratory
syndrome (SARS), has exposed society to the fragility of the elderly. Developments in care
technology for critically ill patients have increased the survival of people who need intensive
support, but comorbidities can arise due to the stressful process experienced in hospitals.
Objective: To assess the functional status of elderly people affected by COVID-19 after
discharge from hospital. Methods: The descriptive and cross-sectional research, carried out
through an evaluation that contemplates measurement instruments for cognitive and
psychological screening, anthropometric data, functional performance test and evaluation of the
perception of quality of life. Results: There were no differences in the functional, cognitive,
psychological and quality of life tests in relation to the severity of the illness in men and women,
only BMI, in the male group, the ICU survivors showed considerably higher values. In both
groups, the length of hospitalization was considerably longer in the ICU survivors. When
comparing by age, there was a significant difference in BMI and length of stay, with worse
results in the younger elderly. Conclusion: The protocol showed no difference in relation to
the variables two years after acute illness, where patients who had a more severe illness have
similar daily activities to survivors of milder illness.

Keywords: COVID-19, Ageing, Health Assessment.



RESUMEN

EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL DE LOS ANCIANOS TRAS LA
HOSPITALIZACION MEDIANTE COVID-19

Introduccion: Con el aumento de la poblacion anciana, se ha incrementado el nimero de
ingresos en hospitales y unidades de cuidados intensivos (UCI), y son muchos los factores que
hacen a los ancianos mas vulnerables, con un mayor riesgo de mortalidad durante la
hospitalizacién. La pandemia mundial de SRAS-COV-2 (COVID-19), que en su forma mas
grave evoluciona hacia el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), ha expuesto a la
sociedad la fragilidad de los ancianos. Los avances en la tecnologia de atencion a pacientes
criticos han aumentado la supervivencia de las personas que necesitan apoyo intensivo, pero
pueden surgir comorbilidades debido al proceso estresante que se vive en los hospitales. Meta:
Evaluar el estado funcional de los ancianos afectados por COVID-19 tras el alta hospitalaria.
Metodologia: La investigacion es descriptivay transversal, realizada a través de una evaluacion
que incluye instrumentos de medida para el cribado cognitivo y psicoldgico, datos
antropomeétricos, pruebas de rendimiento funcional y evaluacion de la calidad de vida percibida.
Resultados: No hubo diferencias en las pruebas funcionales, cognitivas, psicoldgicas y de
calidad de vida en relacion con la gravedad de la enfermedad en hombres y mujeres, s6lo para
el IMC en el grupo masculino, en el que los supervivientes en UCI presentaron valores
considerablemente superiores. En los dos grupos, la duracion de la hospitalizacion fue
considerablemente mayor en los supervivientes de la UCI. Al comparar por edad, hubo una
diferencia significativa en términos de IMC y duracion de la estancia, con peores resultados en
los ancianos mas jovenes. Conclusion: El protocolo no mostré diferencias en relacion con las
variables dos afios después de la enfermedad aguda, donde los pacientes que tuvieron
enfermedades méas graves tuvieron actividades diarias similares a los supervivientes de
enfermedades més leves.

Palabras Clave: COVID-19, Envejecimiento, Evaluacién de la Salud.



LISTA DE ABREVIATURAS

AVD- Atividades de Vida Diaria
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, cresce a incidéncia de pessoas com limitacdes
fisicas, funcionais e cognitivas relacionadas a senescéncia (TIELAND, TROUWBORST,
CLARK, 2018).

Sabe-se que o0 processo de envelhecimento causa uma reducdo na capacidade fisica e
cognitiva, cursando com sarcopenia, que é definida como um distirbio progressivo e
generalizado muscular, associado ao aumento da probabilidade de resultados adversos,
incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica, hospitalizacdo e mortalidade (CRUZ-JENTOFT
etal., 2019).

Com o aumento da populacéo idosa o numero de internacdes desse publico em hospitais
e unidades de terapia intensiva (UTI) tem aumentado. Muitos fatores tornam o idoso a ser mais
vulneravel, com maior risco de mortalidade durante hospitalizacdo, entre eles a reserva
fisiologica diminuida, imunossenescéncia, presenca de comorbidades, institucionalizagdo,
internacdes frequentes e diminuicdo de acesso aos cuidados de satude (DIETRICH, 2017).

A pandemia mundial de SARS-COV-2 (COVID-19) que em sua forma mais grave
evolui para Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), potencializou para a sociedade a
fragilidade da pessoa idosa, principal grupo de risco, gerando aumento no tempo de internagéo
hospitalar, necessidade de ventilagdo mecanica, uso de sedativos e blogueadores
neuromusculares, assim como aumento da mortalidade (ALI, KUNUGI, 2021).

A evolucéo na tecnologia da assisténcia de pacientes graves tem aumentado a sobrevida
de pessoas que necessitam suporte intensivo em UTI e nas enfermarias, na mesma proporgao
encontra-se o aparecimento de uma “nova doenga” referente as morbidades causadas pelo
processo estressante vivido nos hospitais (ROBINSON et al., 2019).

Sobreviver a uma doenca critica nao significa assertivamente ter uma recuperacao total
de suas condic¢Oes anteriormente existentes, principalmente para os idosos, sendo que 0s
efeitos da internacdo podem ser prolongados e envolver saude fisica, psicoldgica e cognitiva,
prejudicando a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) (VRETTOU et al., 2022).

O diagnoéstico de Sindrome PoOs Terapia Intensiva (SPTI) é realizado quando o
sobrevivente apresenta sequelas relativas a internacdo em ao menos um dos dominios citados
(fisico, psicologico ou cognitivo) (VRETTOU et al., 2022).
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Paciente idosos hospitalizados com COVID-19 tiveram maior risco de fraqueza
muscular, fadiga e alterac@es psicoldgicas, mesmo apos alta, sendo 0s mais gravemente doentes
terem tendéncia a problemas de satde mais duradouros (MARTILLO et al., 2021).

A maioria dos relatos de doencgas psicologicas apos estadia prolongada hospitalar e em
terapia intensiva sdo ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico devido a
rotina do ambiente em questdo. Novas deficiéncias fisicas ocorrem nos sobreviventes, também
podem apresentar dores, dispneia e reducdo de capacidade funcional aos exercicios. Os
principais fatores de risco estdo associados ao uso de ventilagdo mecénica devido a SRAG,
sepse e utilizacdo prolongada de sedativos (COLBENSON, JOHNSON, WILSON, 2019).

N&o somente o sobrevivente da doenca critica pode ser diagnosticado com SPTI, mas
os familiares, alguns sintomas sdo encontrados nos acompanhantes de pessoas criticamente
enfermas, esses principalmente ligados a desfechos psicoldgicos, mas também podem ser
fisicos. Os sintomas de Sindrome Pds Terapia Intensiva Familiar (SPTI-F) podem também
durar meses e até anos, cursando com reducédo na qualidade de vida e até mesmo desemprego.
A reducdo do estado funcional de uma pessoa afeta todo seu contexto familiar, o bem-estar ndo
¢ apenas fisico, mas também social, onde a maior independéncia nas atividades de vida diaria
reduz a presséo e carga em cima de familiares e cuidadores (VRETTOU et al., 2022).

Mediante o contexto apresentado, torna-se importante a investigacdo sobre o estado
funcional dos idosos que necessitaram internacéo hospitalar durante a pandemia de COVID-19,
com objetivo de verificar o atual quadro funcional e de qualidade de vida deste grupo,
rastreando a incidéncia de pacientes que ainda cursam com sequelas, podendo entdo fazer
orientacOes para cuidados especificos, reduzindo efeitos que potencialmente conduzam esses
idosos a uma nova internagao por doenga agudizada.

12



1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo Geral

Avaliar o estado funcional dos idosos acometidos por COVID-19 apds alta hospitalar.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil epidemiolégico e clinico dos idosos avaliados;

e Comparar os idosos que necessitaram internagcdo em UTI (ventilagdo mecénica) com os

que estiveram internados na enfermaria do hospital quanto ao estado funcional;

e Comparar 0s subgrupos de idosos jovens (60-75 anos) versus idosos mais velhos (76

anos ou mais) com relacdo ao estado funcional, rastreio cognitivo e psicologico;

e Orientar idosos que apresentam reducdes nos resultados dos instrumentos avaliativos, a

fim de reduzir eventos adversos.

13



2. REVISAO DE LITERATURA

Serd abordado nesse capitulo um contexto geral acerca do processo fisiologico de
envelhecimento, a infeccdo relacionada ao virus causador da COVID-19, assim como os efeitos
da doenca no paciente idoso. Uma revisdo mostrando também os riscos da desospitalizacéo,

onde sobreviver ndo significa recuperar sua qualidade de vida.

2.1 ENVELHECIMENTO

Envelhecer é um processo natural que faz parte de uma etapa da vida do homem
caracterizado por diminuicdo progressiva da reserva funcional organica, por mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais que podem variar de individuo para individuo, sendo gradativo para uns
e de forma répida para outros. Este processo ndo depende apenas da nossa condi¢do genética,
mas, sobretudo dos habitos de vida que temos ao longo do tempo (OLIVEIRA, DUARTE,
REIS, 2016).

O envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacao progressiva e
diferencial. Ele afeta todos os seres vivos e 0 seu termo natural € a morte do organismo
(CANCELA, 2007).

2.1.1 Epidemiologia no Mundo e no Brasil

O envelhecimento populacional constitui um novo desafio ao mundo atual. Esse
processo ocorre tanto nos paises desenvolvidos como naqueles que estdo em desenvolvimento
e tem sua origem inicialmente marcada por transformac6es socioecondmicas. Nos paises em
desenvolvimento, o processo de envelhecimento foi mais rapido e desordenado, como fruto das
desigualdades sociais (MELO et al., 2017).

As projecGes apontam que, em 2030, 0 nimero de pessoas idosas superard de criancas,
em 2050 a populagéo idosa sera 30% dos brasileiros (BRASIL,2022).

A transicdo demogréfica inicia com a redugdo das taxas de mortalidade e, depois de um
tempo, com a queda das taxas de natalidade, provocando significativas alteraces na estrutura
etaria da populagdo (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2017).
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Os processos de transicdo demogréfica e epidemioldgica no Brasil sdo claramente
heterogéneos e estdo associados, em grande parte, as desiguais condi¢des sociais observadas no
pais (MELO et al., 2017).

As projecbes indicam que para 2050 o tamanho da populacdo brasileira sera de 253
milhdes de habitantes, a quinta maior do planeta, atras apenas de india, China, EUA e Indonésia
(BRITO, 2008).

A média de idade dos pacientes internados em UTI tem aumentado nos ultimos anos e
aumentara ainda mais com o envelhecimento da populacdo em geral. Em paises ocidentais a
porcentagem de individuos acima de 65 anos representa 18% da populagdo, respondendo por
45,5% das admiss@es hospitalares. Em relacdo as diarias de UTI, cerca de 60% sdo consumidas

por pacientes acima de 65 anos de idade (FEIJO et al., 2006).

2.1.2 Fisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento envolve a deterioragcdo dos processos celulares, incapacidade de
manter a homeostase e aumento da vulnerabilidade aos estressores, essa condi¢éo é conhecida
como fragilidade (ALI, KUNUGI, 2021). A fragilidade esta associada a um risco aumentado
de eventos adversos e declinio na reserva fisiologica e da funcdo de sistemas multiorganicos
(OVIEDO-BRIONES et al., 2022).

O envelhecimento do sistema imune inato € caracterizado pela reducdo na producao de
superdxido celular e na capacidade de fagocitose. Alguns fenémenos fisioldgicos sdo propostos
para explicar a remodelacdo do sistema imune ao longo do tempo, incluindo exposicao cronica
a antigenos, atividade prejudicada da telomerase, disfuncdo mitocondrial, déficit na autofagia e
estresse do reticulo endoplasmético (PIOTROWICZ et al., 2021).

Uma das mudancas marcantes do envelhecimento que estd ligado a reducdo do
desempenho é a perda de massa muscular, esse gerado por fatores associados ao sistema
nervoso, muscular e esquelético. Os musculos séo o local primario para captacdo de glicose
sanguinea, estimulada pela insulina, sendo cruciais para a homeostase da glicose (TIELAND,
TROUWBORST, CLARK, 2017). O envelhecimento também esta associado ao aumento da
geragdo de espécies reativas de oxigénio mitocondrial, sua vacuolizacdo e alargamento, 0 que
aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de sarcopenia (PIOTROWICZ et al., 2021).

A atrofia do musculo esquelético ocorre com o avancar da idade, em nivel molecular

ocorre diminuicdo substancial no tamanho das fibras musculares, principalmente das fibras do
15



tipo 11, sendo de 10 a 40% menores em relacdo a adultos jovens. As fibras do tipo Il, ou de
contracdo rapida sdo recrutadas mais tardiamente e predominantemente responsaveis por
atividade de maior intensidade ou altamente fatigantes (TIELAND, TROUWBORST, CLARK,
2017).

A maior causa da redugdo muscular é a interrup¢do na regulacdo do turnover proteico
do musculo, levando a um balango negativo entre a sintese e a quebra de proteina muscular
(TIELAND, TROUWBORST, CLARK, 2017).

2.2 SARCOPENIA

O termo sarcopenia se origina de duas palavras gregas: sarx e penia, que significam
carne e perda, respectivamente (ALI, KUNUGI, 2021).

Sabe-se que o processo de envelhecimento naturalmente causa uma reducdo na
capacidade fisica e cognitiva, cursando com sarcopenia, que foi definida pelo “European
Working Group on Sarcopenia in Older People” (EWGSOP) como um disturbio progressivo e
generalizado muscular, associado ao aumento da probabilidade de resultados adversos,
incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica, hospitalizacdo e mortalidade. A sarcopenia é
formalmente reconhecida como uma doenca muscular com um cédigo de diagnéstico CID-10-
MC (CRUZ-JENTOFT et al.,2019).

A disfuncdo muscular relacionada a idade compreende uma combinagdo entre baixa
massa muscular, forca muscular e funcéo fisica. A EWGSOP usa a baixa for¢ca muscular como
principal pardmetro da sarcopenia, considerada atualmente a medida mais confiavel de funcéo
muscular (ALI, KUNUGI,2021; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Assim, o idoso que apresentar reducao de for¢a muscular € identificado com provéavel
sarcopenia. Se for encontrado também diminuicdo de massa muscular, o diagndstico é
comprovado. Ainda, se apresentar os dois critérios ja mencionados, adicionado de reducao do
desempenho funcional, o individuo é classificado com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019).

A sarcopenia acarreta inflamacdo cronica, desregulagdo metabolica, alteracdes
enddcrinas, desnutrigdo e disfuncdo sistémica como, por exemplo, degeneracdo do neurénio
motor, associado a isso, individuos sarcopénicos tem consideravel reducdo na espessura do
diafragma, podendo assim evoluir com insuficiéncia respiratoria grave em pacientes criticos
(ALI, KUNUGI, 2021).
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A EWGSOP também classificou sarcopenia de acordo com sua etiologia patolégica em
tipos primario e secundario. A sarcopenia primaria ou relacionada a idade é equivalente a
sarcopenia idiopatica, uma vez que nenhuma outra causa contribui para disfungcdo do musculo
esquelético, exceto as alteracdes fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento natural (AL,
KUNUGI, 2021).

A sarcopenia secundéria resulta de deficiéncias fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, além de uma ou mais causas que podem ser identificadas por uma investigacédo
diagnostica como inatividade fisica e nutri¢do inadequada, por exemplo (ALI, KUNUGI,2021;
CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Os profissionais tém possibilidades cada vez maiores de prevenir, retardar e reabilitar,
até mesmo revertendo o processo de sarcopenia por meio de intervencdes precoces e eficazes,
nesse aspecto mostra-se a importancia do acompanhamento continuo dos cuidados de saude das
pessoas idosas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

2.3 SARS-COV-2 (COVID-19)

O SAR-CQOV-2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é um virus de RNA de
fita simples que causa a doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) (LAWAL et al., 2022). Uma
das suas principais caracteristicas ¢ a capacidade de mutacdo, desnorteando o sistema
imunoldgico do seu hospedeiro, e criando disponibilidade de genoma RNA de fita simples
positiva (RODRIGUES, GALLLI, 2022).

A infeccdo por COVID-19 resulta em inflamacdo aguda grave que pode incluir a
chamada tempestade de citocinas, onde os niveis de interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose
tumoral -o (TNF-0) sdo extremamente elevados. O alto grau de inflamagao cria um grande
potencial de dano multiorganico, envolvendo ndo apenas os pulmdes, onde leva a pneumonia
intersticial e insuficiéncia respiratdria grave, mas também ao intestino, sistema nervoso central,
sistema cardiovascular, rins e musculos (PIOTROWICZ et al., 2021).

A glicoproteina-S spike facilita a ligacéo do virus ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECAZ2) e se funde com a célula hospedeira que sdo expressas pelas células
epiteliais dos pulmdes, rins, cérebro e vasos sanguineos (KUMAR, AL KHODOR, 2020). A
infeccdo provoca regulagéo negativa da ECA2, estimulando producéo intensa de angiotensina
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I, aumentando a permeabilidade vascular dos alvéolos e potencializado danos teciduais
(RODRIGUES, GALLLI, 2022).

Outra alteracdo causada pelo virus é o aumento na producdo de trombinas e o
desligamento da fibrindlise que séo resultados da disfuncdo dos endotélios, causado pelo
processo infeccioso, gerando aumento na coagulacéo dos pacientes com COVID-19. Esse fator
caminha com oclusdo em pequenos vasos pulmonares, justificado a hipoxia no paciente grave,
aumentando a também a viscosidade sanguinea (RODRIGUES, GALLI, 2022).

Os sintomas da COVID-19 se assemelham aos do resfriado comum, incluindo febre,
tosse e falta de ar. No entanto, a infec¢do pode levar a pneumonia, faléncia de multiplos 6rgéos,
sindrome respiratoria aguda grave e a morte em casos graves (KUMAR, AL KHODOR, 2020).

2.3.1 COVID-19 em ldosos

O desenvolvimento de COVID-19 em pessoas com sarcopenia esta associado a um
prognostico ruim e altas fatalidades, identificando a sarcopenia como um importante fator de
risco para os efeitos da doenca (ALI, KUNUGI, 2021).

A inflamacdo aguda, como associada ao COVID-19, € um potente estimulo prejudicial
para o desenvolvimento de sarcopenia. Um ponto crucial na patogénese e gravidade do COVID-
19 com alto potencial de inducdo a sarcopenia € o dano mitocondrial (PIOTROWICZ et al.,
2021).

O envelhecimento celular parece ser de particular importancia, pois pode influenciar o

curso de uma infeccdo por SARS-COV-2 tanto na &rea do sistema imunoldgico quanto no epitélio
respiratério e endotélio vascular. O curso da infec¢do, que difere em gravidade especifica de
género, com prognostico significativamente pior em homens, € provavelmente devido, pelo
menos em parte, a processos de envelhecimento especifico nas células do sistema imunoldgico
(WIRTH et al., 2021).
Reducdo da massa muscular e obesidade sarcopénica provocam inflamacdo endotelial e
declinio funcional. A lesdo endotelial esta associada a gravidade do insulto pulmonar no COVID-
19. A reducdo de massa e forga se correlacionam diretamente com reducdo de forgca muscular
respiratoria refletida pela pressdo expiratéria maxima. Portanto, a sarcopenia exacerba a funcao
pulmonar em pacientes idosos com COVID -19 (ALI, KUNUGI, 2021).
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Em individuos mais velhos, o alto nivel de fatores inflamatdrios, pode influenciar as
mudangas agudas na constituicdo corporal, especialmente a quantidade, estrutura e funcéo
muscular esquelética, que resumidamente, equivalem a sarcopenia (PIOTROWICZ et al., 2021).

Os idosos com doencas subjacentes como diabetes, hipertensdo arterial, disfuncoes
cardiopulmonares e doencas renais sdo mais suscetiveis a forma mais grave da doenca,
necessitam internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e tornam-se o grupo de maior
mortalidade (L1U et al., 2020). Nos EUA os idosos foram responsaveis por 31% dos casos, 45%
das hospitalizacdes e 53% das admissées em UTI (ABUL, LEEDER,GRAVENSTEIN,2023).

2.4 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A maioria dos pacientes infectados com COVID-19 apresentam doenca leve com
prognostico favoravel. Doentes com sintomatologia severa podem desenvolver dispneia e
hipoxemia, no periodo de uma semana de infeccdo que pode progredir rapidamente para
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou faléncia organica (MOTA et al., 2020).

A SRAG é uma lesdo pulmonar inflamatéria aguda, associada ao aumento da
permeabilidade vascular e densidade pulmonar, com perda de tecido aerado. A cascata
inflamatdria causada pela COVID-19 leva a uma tempestade de citocinas que recruta neutrofilos
e mondcitos para o local da infeccdo. A partir disso, acredita-se que a tempestade de citocinas
possua notavel importancia na progressao da SRAG na COVID-19 (MENDES, 2020).

Quando ativado o processo de defesa, os alvéolos inundados por exsudatos e outras
proteinas se juntam formando consolidacdo, os danos e destruicdo dos pneumdcitos tipo Il sdo
causados pela juncdo dos receptores aos patdgenos. Os mediadores quimicos estimulam a
vasodilatacdo alveolar aumentando a permeabilidade e os edemas, acumulando secrecdo e
reduzindo a producéo de surfactante pulmonar. Como consequéncia ocorre reducdo na difuséo
dos gases, hipdxia e acidose metabolica, gerando piores desfechos aos doentes (RODRIGUES,
GALLI, 2022).

Dessa forma, a SRAG resulta em intensa resposta inflamatoria aguda nos alvéolos,
impedindo a troca gasosa fisioldgica de oxigénio e gas carbdnico, ocasionando dispneia e
reducdo na saturacdo de oxigénio sanguinea (MENDES, 2020).

N&o existe teste que confirme ou afaste o diagndstico de SRAG, deve-se enfatizar que é
uma sindrome e ndo uma patologia especifica, sendo identificada por critérios clinicos. O

diagndstico exige que o agravamento ou novo desconforto respiratorio associado a exames de
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imagem com consolidacdes bilaterais estejam presentes por sete dias ou menos, que insuficiéncia
cardiaca ndo seja a causadora da hipoxemia e dos infiltrados radiogréaficos e que a reducéo na
oxigenacdo seja significativa na relacdo ventilacao/perfusdo com utilizacdo de pressao positiva
expiratdria final maior ou igual a 5 cmH20 no ventilador mecanico (MEYER, GATTITONE,
CALFEE, 2021).

2.5 HOSPITALIZACAO POR COVID-19

A doenca na forma grave de COVID-19 é caracterizada por baixa saturacdo de oxigénio
e respostas inflamatorias macicas no pulméo. Tais casos necessitam de manejo urgente e
cuidados intensivos (BRODIN, 2021).

Doentes com sintomatologia severa podem desenvolver dispneia e hipoxemia, no
periodo de uma semana de infec¢do que pode progredir rapidamente para SRAG ou faléncia
organica. Estima-se que 6 a 10% dos pacientes infectados tenham necessidade de hospitalizagao
com internamento em UTI e dados mostram que doentes mais idosos ou com doengas cronicas
tém piores desfechos (MOTA et al., 2020).

Dentre todo suporte oferecido no tratamento da SRAG, existem medidas profilaticas e
de controle para estabilizacdo da homeostase do individuo. O uso de oxigenoterapia nasal de
alto fluxo para pacientes com hipoxemia leve a moderada ¢ uma medida inicial importante, ja
que pode reduzir a necessidade de intubacdo endotraqueal em pacientes com SRAG
(MENDES,2020).

Os tempos de hospitalizacdo mais longos no COVID-19 se traduzem em danos
proporcionais ao musculo, pois 0 processo pode ser mais exponencial do que linear. O paciente
pode apresentar fraqueza profunda, passar horas na oxigenoterapia de alto fluxo ou em decubito
ventral na UTI (PIOTROWICZ et al., 2021).

Fatores que podem contribuir para a deterioracdo da funcdo muscular em humanos
criticamente enfermos, segundo as teorias atuais, incluem o estado catabolico prolongado,
repouso no leito induzido por estresse, doenca critica, evolucdo da isquemia no nivel
microvascular do musculo e nervos supridores que podem danificar os canais iénicos celulares e
as mitocéndrias (VRETTOU et al., 2022).

Fatores de risco para fraqueza muscular sdo sepse, estado catabolico, faléncia de
multiplos 6rgédos, sindrome da resposta inflamatoria sisttémica, longa duracdo de ventilacdo

mecanica, imobilidade, hiperglicemia, administracdo de glicocorticoides e bloqueadores
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neuromusculares. Outros fatores de risco incluem SRAG, idade avangada, hiperoxia e
administracao de vasopressores (VRETTOU et al., 2022).

Tem sido demonstrada que a imobilizacdo se traduz em alteragdes significativas da area,
volume e massa da seccdo transversa do mausculo, promovendo a disfuncdo metabdlica
(resisténcia anabolica), levando a comprometimento funcional (PIOTROWICZ et al., 2021).

Os pacientes além de fraqueza muscular podem desenvolver fadiga, pensamento
prejudicado, dificuldade de engolir, ansiedade, depressdo e disturbios do sono (PIOTROWICZ
etal., 2021).

O delirium na UTI é uma condicdo multifatorial com fisiologia complexa, e uma relacdo
entre a duracao do delirium e o declinio cognitivo tem sido descrito na SRAG. Os pacientes com
COVID-19 correm maior risco de desenvolver delirium devido a invasdo do sistema nervoso
central pelo virus, a sindrome da tempestade inflamatoria que é acompanhada por encefalopatia
e a gravidade da faléncia de multiplos 6rgdos, também afetando o cérebro (VRETTOU et al.,
2022).

Os fatores de risco incluem permanéncia na UTI, aplicacdo e duracdo da ventilacdo
mecanica, presenca de hipoxia, alteracdes glicémicas, uso de medicamentos psicotropicos,
alteracdo na presséo arterial e transfusdo de sangue e hemoderivados (VRETTOU et al., 2022).

Especialmente em individuos mais velhos, o alto nivel de fatores inflamatorios, como
observado no COVID-19, pode influenciar as mudangas agudas na constituicdo corporal,
especialmente a quantidade, estrutura e funcdo dos musculos esqueléticos que, resumidamente,
equivalem a sarcopenia (PIOTROWICZ et al., 2021).

A COVID-19 causou um aumento mundial na demanda de cuidados intensivos. Até 20%
dos pacientes hospitalizados infectados requerem admissdes na UTI, dos quais 88% requerem
intubacdo endotraqueal e ventilacdo mecanica. Além disso, pacientes com COVID-19, o que,
somado a terapia com esteroides, favorece uma predisposi¢cdo ao desenvolvimento de delirium e
consequentes disturbios de satide mental, além de problemas fisicos e respiratorios (NANWANI-
NANWANI,2022).

A doenca critica relacionada ao COVID-19 grave esta associada a uma alta taxa de
mortalidade que varia entre 49% e 75%, especialmente em pacientes que necessitam de
ventilacdo mecanica (MARTILLO et al., 2021).

Fadiga e mialgia sdo sintomas comuns em pacientes graves e fatais com COVID-19. A

estimativa da composicao corporal em pacientes internados denota perda excessiva de massa
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muscular apds permanéncia na UTI, destacando a alta vulnerabilidade desses pacientes a
fraqueza muscular adquirida (ALI, KUNUGI, 2021).

Inmeros sdo os fatores, além do COVID-19, que tornam os pacientes idosos
vulneraveis a eventos agudos ameacadores a vida e consequentes necessidades de cuidados
intensivos: reserva fisioldgica diminuida, imunossenescéncia, presenca de comorbidades,
institucionalizacdo, internacGes frequentes e diminui¢cdo do acesso aos cuidados de salde
(DIETRICH,2017). O risco de sarcopenia aguda e, possivel cagquexia, deve ser maior em
pacientes idosos com doenca por coronavirus devido ao seu grande dano prejudicial,

principalmente por disfungdo mitocondrial (PIOTROWICZ et., 201).

2.6 SEQUELAS APOS INFECCAO

2.6.1 Sindrome P6s-COVID-19

A recuperacao do COVID-19 aguda nao marca o retorno completo a sadde. Os sintomas
sarcopénicos, cardiovasculares, pulmonares, psicolégicos e outros podem demorar a passar. As
consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e sociais da doenca enquadram a chamada sindrome
P6s-COVID-19 (PIOTROWICZ et al., 2021).

Os sobreviventes do COVID-19 expressam reducdo acentuada na forca do aperto das
maos e no funcionamento fisico, eles sofrem fadiga leve e dispneia enquanto realizam atividade
de vida diaria (AVD). Ao todo, a insuficiéncia musculo esquelética parece ser uma das
maultiplas falhas organicas que atingem pacientes com COVID-19 devido aos efeitos distroficos
das citocinas ou devido a ligacdo viral direta ao receptor da enzima conversora de angiotensina
2 na superficie muscular (ALI, KUNUGI, 2021).

A sarcopenia € um distdrbio de corpo inteiro. Um exemplo é o envolvimento do
diafragma e dos musculos intercostais que se traduz em um impedimento da fung&o ventilatoria.
Assim, a deficiéncia respiratdria sarcopenia pode ser uma das consequéncias do COVID-19 em
idosos (PIOTROWICZ et al., 2021).

Idoso com fraqueza muscular tem riscos 4,3 vezes maiores de chances de redugdo na
velocidade da marcha e risco 2,6 vezes maior de limitacdo grave da mobilidade (ALI,
KUNUGI, 2021).
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O COVID-19 p6s agudo € uma sindrome caracterizada por sintomas persistentes e/ou
complicagdes tardias de longo prazo. Os sintomas principais residuais da infeccdo séo fadiga,
dispneia, dor toracica, disturbios cognitivos, artralgia e declinio na qualidade de vida
(NALBANDIAN, 2021).

As manifestacbes P4s-COVID-19 podem ser classificadas como leves ou criticas, sendo
as criticas aquelas que afetam as fungdes dos 6rgaos, como fibrose pulmonar, insuficiéncia
renal, miocardite, arritmias e acidente vascular encefalico (KAMAL, 2021).

A gravidade da doenca na fase aguda tem sido significativamente associada a presenca
ou persisténcia de sintomas. Casos graves expressam manifestagcdes de alta complexidade em
comparagdo com aqueles que sofrem de condigéo leve. Assim, a gravidade das manifestacdes
também esta relacionada a idade e comorbidade dos envolvidos (NALBANDIAN, 2021;
KAMAL, 2021).

2.7 SINDROME POS-TERAPIA INTENSIVA (SPTI)

As consequéncias das doencas criticas podem ter um efeito prolongado nos
sobreviventes da unidade de terapia intensiva, envolvendo sua salde fisica, psicoldgica e
cognitiva. Para a constelag@o desses sintomas, o termo “sindrome pos terapia intensiva” (SPTI)
tem sido utilizado na literatura e hoje é aceito que possa ter efeitos prejudiciais na vida dos
pacientes e, principalmente, na qualidade de vida relacionada a saide (VRETTOU et al., 2022).

Pacientes com COVID-19 geralmente requerem periodos mais longos de ventilacao
mecanica e sedacdo do que os pacientes ndo COVID-19, o que, somado a terapia com
esteroides, favorece uma predisposicdo ao desenvolvimento de delirium e consequentes
distarbios de salde mental, além de problemas fisicos e respiratorios (NANWANI-
NANWANI, 2022). O diagndstico de SPTI é realizado quando o sobrevivente apresenta
sequelas relativas a internagdo em ao menos um dos dominios citados (fisico, psicoldgico e
cognitivo) (VRETTOU et al., 2022).

Além dos sobreviventes da UTI, suas familias também sofrem com a SPTI, e essa é
definida pela presenca de novos sintomas fisicos ou psicolégicos nos familiares de pacientes
atendidos e egressos da UTI. Os sintomas mais comuns que afetam a salde mental sdo
ansiedade, depressao, luto complicado, que podem eventualmente levar ao comprometimento
da qualidade de vida (VRETTOU et al., 2022).
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2.7.1 Disfuncdes fisicas

Os sintomas incluem fraqueza muscular, fadiga, distdrbios do sono, perda de peso,
disfungdo respiratoria e disfagia. Os sobreviventes do COVID-19 em estado critico
provavelmente correm maior risco de dor cronica, o que pode afetar ainda mais a reabilitagéo e
a recuperacdo (VRETTOU et al., 2022).

Pacientes p0s-COVID-19 sdo propensos a perda de massa muscular, devido
polifarmécia, internacdo prolongada, imobilidade no leito, perda de proteina corporal e
sintomas gastrointestinais que diminuem a ingestdo de alimentos ou aumentam a perda de
nutrientes, portanto, a avaliagdo musculo esquelética pode ser necessaria em pacientes que
apresentam perda de peso e desnutri¢do ou alto risco de desnutricdo (ALI, KUNUGI, 2021).

A forga muscular foi correlacionada de forma independente com o estado mental e a
qualidade de vida, e parece contribuir para as sequelas cognitivas e mentais na SPTI
(VRETTOU et al., 2021). O desempenho funcional do idoso é a capacidade que ele tem de
realizar suas tarefas de vida diaria, de forma independente (NOVAIS et al., 2016). As
propriedades fisicas que estdo associadas a essa capacidade sdo forga muscular, equilibrio e
flexibilidade (SILVA, PEDRAZA, MENEZES, 2015).

2.7.2 Disfuncgdes Cognitivas

O comprometimento cognitivo em sobreviventes de UTI pode ser causado por inUmeros
fatores fisiol6gicos e bioquimicos. O termo, disfuncdo cognitiva refere-se a defeitos persistentes
na funcdo cerebral, combinados com alteracBes comportamentais e emocionais, que resultam
na incapacidade de funcionar normalmente na vida cotidiana e, posteriormente, em queda na
qualidade de vida (VRETTOU et al., 2022).

Para muitos sobreviventes de UTI, ha uma melhora significativa na funcgdo cognitiva
um ano apos a alta hospitalar. No entanto, nos sobreviventes de SRAG, a disfuncdo cognitiva
pode ser persistente, pode afetar a capacidade de trabalhar, enquanto um subconjunto dessa

populacdo ndo melhora de forma significativa (VRETTOU et al., 2022).
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2.7.3 Disfuncdes Psicologicas

As sequelas psicoldgicas da doenca critica sdo comuns e tém efeito significativo na
qualidade de vida dos sobreviventes. Os problemas mais comuns encontrados sdo depresséo,
ansiedade, ataques de pénico, sentimento de culpa, reducdo da libido, isolamento social,
irritabilidade e falta de confianca (VRETTOU et al., 2022).

Pacientes internados na UTI com COVID-19 vivenciaram estresse adicional decorrentes
do isolamento fisico, distanciamento dos parentes, amigos e profissionais de saude devido a
medidas preventivas rigorosas e uso extensivo de equipamento de protecdo individual
(VRETTOU et al., 2022).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa é de carater descritivo transversal, realizada através de avaliacdo cognitiva,
psicologica e fisica em pacientes idosos que foram internados devido infecgdo por COVID-19
no Centro Hospitalar Unimed Joinville.

As avaliacdes foram realizadas ap6s a aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), através do CAAE:
62611822.3.000.5366, bem como da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os procedimentos e instrumentos de medida utilizados
estdo descritos no protocolo de avaliagio (APENCIDE B).

As ferramentas foram compostas de instrumentos para triagem cognitiva e psicologica,
dados antropométricos, testes de desempenho funcional, além da avaliacdo da percepcao de
qualidade de vida.

Foram incluidos idosos com 60 anos ou mais que estiveram internados nas Unidades de
Terapia Intensiva e enfermaria do hospital, que necessitaram ou nao de ventilacdo mecénica no
ano de 2021 devido infecgdo por COVID-19.

Como critério de exclusdo, aqueles que recusarem participar de algum dos protocolos
de avaliacdo, aqueles que se encontram institucionalizados, ndo residentes na cidade de
Joinville, ndo localizados através de contato telefonico e os idosos que foram a dbito entre a
alta e o contato do pesquisador.

As informac6es referentes ao processo de hospitalizacdo foram coletadas de forma
retrospectiva no prontuério eletrénico do Centro Hospitalar Unimed Joinville, conforme
autorizacgéo, vide carta de anuéncia (ANEXO A).

Inicialmente foi realizado contato telefénico a partir do nimero descrito em prontuério,
com abordagem através de rapida conversa explicativa. Apés, o participante foi convidado para
uma sessédo avaliativa com assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
triagem cognitiva e psicoldgica, aplicando-se os instrumentos Miniexame do Estado Mental
(MEEM) e a Escala de Depressao Geriatrica (EDP).

Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o Perfil de Satde de Nottinghan (PSN)
que se trata de um instrumento validado.

Paraa mensuracdo do aspecto for¢ca muscular, a avaliagdo aconteceu com utilizagédo da

forca de preensédo manual (FPM), onde os valores se correlacionam com a forga muscular
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global, sendo usado maior valor apds trés provas, e do teste de sentar-se e levantar (TSL), que
avaliou a forca e poténcia dos membros inferiores.

No desfecho desempenho fisico, o instrumento utilizado foi o “Timed Up and Go”
(TUGT) e para avaliacdo da massa muscular, realizou-se antropometria abdominal e de
panturrilha. Outros dados coletados foram a altura e o peso para avaliagio do indice de Massa
Corporal (IMC).

3.1 PROCESSO AMOSTRAL

A pesquisa atingiu 67,03% do valor resultante do calculo amostral com margem de erro

de 5% e nivel de confianca de 95%.

3.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Regido de Joinville (UNIVILLE). Os dados obtidos ficardo sob responsabilidade do
coordenador da pesquisa, assim como os protocolos de avaliacdo, por 5 anos. Apds esse periodo
serdo descartados em lixo reciclavel.

Para rastreio do declinio cognitivo foi aplicado o0 Miniexame do Estado Mental para
detectar tracos demenciais e a Escala de Depressao Geriatrica, para detectar tragos de depresséo.

O miniexame do estado mental (MEEM) originalmente proposto, validado para o
Portugués em 1994 e modificado, constitui-se em um dos instrumentos de avaliagdo e rastreio
de comprometimento cognitivo mais utilizados pelos profissionais de satde. E composto por
questdes agrupadas em sete categorias, avaliando cada objetivo especifico: orientacdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata, atencdo e calculo, memdria de evocagdo, linguagem e
capacidade construtiva visual (LENARDT, 2009).

A pontuacéo varia de 0 a 30 pontos, sendo nota de corte de 13 para idosos analfabetos,
18 pontos para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade
(LENARDT,2009).

A Escala de Depresséo Geriatrica € um dos instrumentos mais utilizados para detec¢éo
de depresséo no idoso. Ela oferece medidas validas e confiaveis para avaliagdo de transtornos
depressivos. O uso de versdes reduzidas na pratica clinica é ainda mais atraente, ja que o tempo

gasto com sua aplicacéo pode ser substancialmente reduzido (ALMEIDA, ALMEIDA,1999).
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O perfil de saide de Nottingham (PSN) é um instrumento genérico de avaliagdo de
qualidade de vida, desenvolvido originalmente para avaliar a qualidade de vida em pacientes
portadores de doencas cronicas. Trata-se de um questionario autoadministrado, constituido de
38 itens organizados em seis categorias que englobam nivel de energia, dor, reacGes
emocionais, sono, interacao social e habilidades fisicas (TEIXEIRA-SALMELA, 2004).

A forca de preensdo palmar € um poderoso preditor de maus resultados do paciente,
como internacBes hospitalares prolongadas, aumento das limitagdes funcionais, ma qualidade
de vida relacionada a saide e morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Quando a medicdo de
preensdo nao for possivel de ser aplicada, os métodos de torque isométricos podem ser usados
para medir forca de membros inferiores (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). A nota de corte que
indica dinapenia € relacionada a valores < 30 kgf para homens e < 20 kgf para mulheres
(MARQUES et al., 2019), para essa medida foi utilizado o dinamémetro portatil multiarticular
(handheld- CHATILLON®, Ametek, EUA).

No teste de sentar-se e levantar da cadeira (TSL), o idoso deve sentar-se e levantar-se
da cadeira 5 vezes, sem usar os bragos, verificando-se o tempo que ele leva para realizar essa
tarefa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Um tempo superior a 15 segundos indica reducéo de
forca de membros inferiores (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Para avaliagdo do desempenho funcional a prova utilizada foi o “Timed Up and Go”
que é uma ferramenta para avaliar desempenho funcional. A execu¢do do teste acontece da
seguinte maneira: o idoso deve levantar-se de uma cadeira, caminhar uma distancia de 3 metros,
dar a volta, retornar a cadeira e se sentar novamente, sendo cronometrado o tempo para a
realizacdo dessa tarefa (VICCARO, PERERA, STUDENSKI, 2011). Um tempo igual ou
superior a 20 segundos seréd considerado baixo desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Ainda foi realizada a mensuracdo da massa muscular utilizando medida abdominal e de
panturrilha. A circunferéncia da panturrilha (CP) ¢ uma medida antropométrica simples e de
baixo custo usada de forma alternativa para identificar redugcdo da massa muscular em idosos
no ambito da prética clinica (PAGOTTO et al., 2018).

Foi demonstrado que a circunferéncia de panturrilha prediz o desempenho e a
sobrevivéncia em idosos (ponto de corte < 31 cm). Como tal, as medidas de circunferéncia de
panturrilhna podem ser usadas como diagndstico de sarcopenia em lugares que ndo tenham
outros métodos diagnosticos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). No entanto, os diferentes pontos
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de corte (31 a 35 cm para mulheres e 33 a 34 cm para homens) ainda geram duvidas na hora do
manejo e direcionamento do individuo para terapéutica adequada (PAGOTTO et al., 2018).

3.3 ANALISE DE DADOS

A tabulagéo e anélise dos dados foram realizadas no software GraphPad Prism 8®. Para
analise das variaveis paramétricas foram feitas tabelas, contendo as médias e desvios padrdes,
e para as varidveis ndo paramétricas, a mediana, intervalo interquartil. A normalidade dos
dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk. Para verificagdo das diferencgas entre 0s grupos
enfermaria versus UTI, foi aplicado o teste T de Student com correcdo de Welch para dados
paramétricos e Wilcoxon para os dados ndo paramétricos. Para todos os testes foi adotado um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para verificar a relacdo entre as varidveis do estudo foi usado o teste de Pearson para as

varidveis paramétricas e o teste de Spearman para variaveis ndo parameétricas.
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4. RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa traz diversos beneficios para os idosos que necessitaram internacao
hospitalar devido COVID-19, a triagem de disfuncGes que nem sempre sdo visiveis para
familiares, cuidadores ou até mesmo para 0s proprios pacientes. Assim, nos casos que foram
detectadas alteracbes nas avaliacdes, foram orientados e encaminhados aos servicgos
especializados.

Com este projeto de pesquisa foi possivel criar uma rotina de reavaliacdo e
monitoramento dos pacientes ap6s a alta hospitalar. Tal iniciativa deflagrada com esta
pesquisa pode reduzir complicacdes aos usuarios e prevenir novas admissdes hospitalares.

Os riscos da pesquisa foram minimos, pois a avaliacdo realizada é simples e foi
acompanhada por profissional experiente e treinado, com equipamentos de monitorizacdo de

sinais vitais do paciente quando necessario.
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5. INTERDISCIPLINARIDADE

O tema é de carater interdisciplinar, uma vez que os cuidados com as pessoas idosas
devem ser abordados de forma global, visando bem-estar fisico, psiquico e social. O retorno
precoce a atividades de vida diaria (AVD) devolve a independéncia funcional elevando a
autoestima e potencializando as funcdes cognitivas e emocionais. Ainda, as ferramentas
avaliativas utilizadas durante essa pesquisa sdo de aplicacdo de diversos profissionais de saude
e ndo somente fisioterapeutas, 0 que potencializa a visdo e abordagem multidisciplinar dentro

das variaveis selecionadas.

O monitoramento constante dos idosos é fundamental para oferecer auxilio e melhorar
qualidade de vida, independéncia funcional, prevenir eventos adversos causados por

sarcopenia, assim reduzindo risco de hospitalizagdo e custos com cuidados de satde.
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6. RESULTADOS

Foram avaliados 61 pacientes sobreviventes que preencheram os critérios de incluséo e
aceitaram participar do estudo, destes 26 homens (42,6%) e 35 mulheres (57,4%). Para anélise
e comparacdo dos resultados entre pacientes que foram internados na enfermaria versus
pacientes que foram internados na UTI e necessitaram utilizacdo de ventilacdo mecéanica, foi
feita estratificacdo por sexo, escolha essa, devido existir variaveis que apresentam valores de

referéncia comprovadamente diferentes na literatura, tornando a comparacéo mais confiavel.

Em relacdo aos homens, a Tabela 1, apresenta a estatistica descritiva e andlise
comparativa das variaveis, é possivel perceber que ndo houve diferenca significativa em relacédo
a idade entre os grupos. Os dados mostram que pacientes que ficaram internados em UTI
tiveram menor mediana de idade em relacdo aos que ficaram na enfermaria: 68 anos versus 73
anos (1QQ 66/69 versus 65/78). Encontra-se diferenca significativa (p=0,043) em relacdo ao
indice de massa corporal (IMC): ambos os grupos apresentam obesidade, porém com valores
maiores de mediana nos sobreviventes de UTI, 31,2 versus 28,8 (1QQ 29,4/34,2 versus
27,5/30,2). Seguindo esse resultado, os valores de circunferéncia abdominal também mostram
um maior valor em centimetros no grupo de sobreviventes de UTI, com resultado quase

significativo, apresentando p=0,066.

Quando comparados os testes de forca muscular e capacidade funcional, ndo existem
diferencas significativas entre 0s grupos, assim como as variaveis de rastreio cognitivo, tracos
de depressdo e percepcdo de qualidade de vida. Os resultados mostram bons desfechos nos
homens sobreviventes a interna¢do na UTI, devido quadro maior de gravidade na doenca aguda
e significativa maior média de dias de internacdo hospitalar quando comparado aos internados
na enfermaria (64,6 £36,3 versus 7,7 £4,2; p=0,000).
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Tabela 1 HOMENS: ENFERMARIA (n=15) versus UTI (n=11):
Estatistica descritiva e anélise comparativa.

IDADEe IDADEu IMCe IMCu CAe CAu CPe CPu

Mediana/Média 73 68 28,8 31,2 104 111 38,6 38,5
11Q/ (DP) 65/78 66/69 27,5/30,2 29,4/34,2 99/110 105/119 (3,5) 1,4)
valor de p 0,183 0,043* 0,066 0,911

FPMe FPMu TSL e TSLu TUGTe TUGTu MEEMe MEEMu
Mediana/Média 39,8 37,6 13,9 13,4 9,2 9,4 26,2 26,8
1HQ/ (DP) (6,8) 4,1) 11,9/16,3 11,7/18,3 8,3/11,7 8,4/11,3 2,7) (1,6)
valor de p 0,325 0,879 0,929 0,471

EDG e EDG u PSN e PSN u DH e DH u -- -
Mediana/Média 2 2 8,6 5,8 7,7 64,6 - -
11Q/ (DP) (2,7) (1,6) ) (4.3) (4,2) (36,3) - -
valor de p 0,829 0,141 0,000* -

Legenda: e, enfermaria; u, Unidade de Terapia Intensiva; DP, desvio padréo; I1Q, Intervalo Interquartil; IMC,
indice de massa corporal; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de panturrilna; FPM, forca de
preensdo manual; TSL, Teste de sentar e levantar; TUGT, Timed up and go test; MEEM, Mini exame do estado
mental; EDG, escala de depressdo geriatrica; PSN, Perfil de saide de Nottingham; DH, Dias de hospitalizacdo; *
diferenca significativa.

Na Tabela 2, é possivel observar a estatistica descritiva e analise comparativa entre as
mulheres que foram internadas na enfermaria versus as que necessitaram internagao na UTI e
utilizaram ventilacdo mecanica. Nao houve diferenca significativa em relacao a idade entre 0s
grupos, e assim como nos homens, as sobreviventes a UTI apresentaram menor faixa etaria com
média de 71 +5,7 anos versus 73,3 +8,8 anos. Ambos 0s grupos também apresentaram
obesidade com valores elevados de IMC e circunferéncia abdominal, porém ndo houve
diferenca significativa. Quando observados os testes de capacidade funcional e for¢ca muscular
ndo foram encontrados diferenca significativa entre os grupos, chama a atencdo os melhores
desempenhos dos sobreviventes a UTI, tanto na forga de preensdo manual (FPM), quanto no
teste de sentar e levantar (TSL) e no timed up and go (TUGT).

Também ndo foi encontrado diferenca no rastreio cognitivo, tragos de depressédo e
percepcao da qualidade de vida entre os grupos nas mulheres, mesmo as sobreviventes a UTI
apresentando mediana em dias de internacgéo significativamente maior do que as internadas na
enfermaria: 44 dias versus 8 dias (1QQ 29,3/51,8 versus 6/13; p=0,000).
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Tabela 2 MULHERES: ENFERMARIA (n=19) versus UTI (n=16):
Estatistica descritiva e analise comparativa

IDADEe IDADEu IMCe IMCu CAe CAu CPe CPu

Mediana/Média 73,3 71 30,2 30,7 96,8 96,3 36,7 37,6
11Q/ (DP) (8,8) (5,7) (5,3) (5,9) (12,2) 12,7) (3,8) (4,5)
valor de p 0,356 0,782 0,900 0,538

FPM e FPM u TSLe TSLu TUGTe TUGTu MEEMe MEEMu
Mediana/Média 21,7 22,6 17,9 14,4 11,8 11 25,9 25
11Q/ (DP) (5.4) (4,4) 14/19,6 11,7/17,9 9,2/16,2 8,8/156  (2,4) (2,5)
valor de p 0,595 0,191 0,909 0,296

EDG e EDGu PSNe PSNu DHe DH u - -
Mediana/Média 3 2 9 8 8 44 - -
11Q/ (DP) 1/5 1/3,7 2116  4,2/115 6/13  29,3/51,8 - -
valor de p 0,315 0,800 0,000* -

Legenda: e, enfermaria; u, Unidade de Terapia Intensiva; DP, desvio padréo; I1Q, Intervalo Interquartil; IMC,
indice de massa corporal; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de panturrilha; FPM, forca de
preensdo manual; TSL, Teste de sentar e levantar; TUGT, Timed up and go test; MEEM, Mini exame do estado
mental; EDG, escala de depressdo geriatrica; PSN, Perfil de saide de Nottingham; DH, Dias de hospitalizacéo;
* diferenga significativa.

Pensando identificar os desfechos relacionados com a idade mais avancada, a Tabela 3
apresenta a comparacdo entre idosos jovens (60-75 anos) constituido por 45 pacientes (73,7%)
versus idosos mais velhos (>75 anos) com 16 pacientes (26,3%). Nesta analise retiramos as
medidas antropométricas devido a literatura ja relatar diferenca no processo de envelhecimento,
porém IMC e FPM foram mantidos para avaliacdo, também néo foi estratificado os pacientes

por sexo, deixando a amostra heterogénea.

Devido a conveniéncia da comparacao, existe diferenca significativa na idade entre o0s
grupos (p=0,000), com mediana de 68 anos versus 79 anos (1QQ 64/72 versus 78/80,8). Assim
como nas comparacfes anteriores, também encontramos ambos o0s grupos com obesidade,
indicada através do calculo do IMC, sendo 0s mais jovens significativamente mais obesos (31,3
14,6 versus 28,4 £4,9; p=0,047). Na andlise dos testes de for¢a muscular e capacidade funcional
0 grupo de idosos mais jovens apresentou resultados melhores em todos, porém o Unico com
diferenca significativa foi o timed up and go com mediana em segundo de 9,9 versus 12,7 (1QQ
8,4/11,7 versus 8,9/18,6; p=0,011).
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Tabela 3 IDOSOS JOVENS (n= 45) versus IDOSOS MAIS VELHOS (n=16):

Estatistica descritiva e analise comparativa.

IDADE j IDADE v IMC j IMC v FPM j FPM v
Mediana/Média 68 79 31,3 28,4 30,6 25,6
11Q/ (DP) 64/72 78/80,8 (4,6) (4,9 (10) 9,1)
valor de p 0,000* 0,047* 0,073

TSL j TSLv TUGT j TUGT v EDG j EDG v

Mediana/Média 15 17,7 9,9 12,7 2 2
11Q/ (DP) (3,5 (6,9) 8,4/11,7 8,9/18,6 1/ 4 1/5
valor de p 0,154 0,011* 0,880

MEEM j MEEM v PSN j PSN v DH j DH v
Mediana/Média 26 25 7 6,5 19 10
11Q/ (DP) 25/27 22/28 3,5/12,5 4,2/15,5 8/50 6,2/16,8
valor de p 0,231 0,926 0,038*

Legenda: j, idosos jovens; v, idosos mais velhos; DP, desvio padrdo; 11Q, Intervalo Interquartil; IMC, indice
de massa corporal; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de panturrilha; FPM, forca de preenséo
manual; TSL, Teste de sentar e levantar; TUGT, Timed up and go test; MEEM, Mini exame do estado mental;
EDG, escala de depressdo geriatrica; PSN, Perfil de saide de Nottingham; DH, Dias de hospitalizagdo; *
diferenga significativa.

Na avaliacdo do rastreio cognitivo, tracos de depressédo e percepcdo da qualidade de

vida, ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Quando analisado o tempo de

internacdo hospitalar, chama a atencdo que os idosos mais velhos apresentam menor mediana

de dias em relacdo a idosos mais jovens, 10 dias versus 19 dias (1QQ 6,2/16,8 versus 8/50;

p=0,038), resultados semelhantes as analises comparativas entre enfermaria versus UT]I, tanto

em homens quanto mulheres.
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7 DISCUSSAO

Dentro do periodo estabelecido, foram internados 270 pacientes idosos, sendo 183
sobreviventes (67,7%). Walle-Hansen et al. (2021), em um estudo na Noruega também
observaram mortalidade intra-hospitalar de idosos e encontraram 84% de sobreviventes.
Carrilo-Garcia et al. (2021), analisando idosos com 70 anos ou mais na Espanha observaram
58,6% de sobreviventes, mostrando maior risco de mortalidade na hospitalizacdo em idosos

mais velhos.

Na primeira andlise, os resultados foram estratificados entre homens e mulheres,
pensando em uma melhor comparagdo entre pacientes que ficaram na UTI e utilizaram
Ventilacdo Mecéanica (VM) versus aqueles que ficaram na enfermaria. Tanto para os homens
guanto para as mulheres encontramos um tempo de internacdo significativamente maior nos
doentes mais graves que necessitaram UTI e VM. Nufes-Seisdedos et al. (2022), em estudo
com 70 pacientes na Espanha, identificaram assim como em nossa pesquisa maior tempo de
internacdo hospitalar para aqueles que necessitaram de VM prolongada, 41 dias versus 23 dias
(1QQ 30,7/67,2 versus 20,2/31). Pereira e Tomas (2023), em um estudo envolvendo idosos
maiores de 65 anos em Portugal, observaram um tempo médio de internacdo dos pacientes que
necessitaram UTI de 36%6,5 dias versus 20,9+7,2 dias no grupo que necessitou apenas
enfermaria, sem estratificar por sexo os pacientes. Huang et al. (2021), na China, fizeram
acompanhamento com adultos (>18 anos) e encontraram mediana de 18 dias de internacdo em

UT]I, resultado inferior aos achados encontrados na literatura quando o grupo alvo sao idosos.

A anélise de IMC, mostrou que em ambos os géneros estudados foram encontrados
valores maiores do que 27 kg/m?, independentemente do nivel de gravidade na doenca aguda
(o que caracteriza obesidade). Em estudo realizado na Franga com pacientes internados na UTI
por COVID-19, Mendrinal et al. (2021), encontraram média de idade >60 anos e valores médios
de IMC maiores que 27 kg/m2 corroborando com nossos achados, valores também encontrados
por Pereira e Tomas (2023), tanto no grupo pds-covid-19 quanto no grupo controle, em sua

pesquisa comparativa de capacidade funcional de idosos.

Referente a segunda analise, quando separamos 0s idosos por idade comparando 0s mais
jovens (60-75 anos) com os mais velhos (>75 anos), encontramos diferencas significativas em
relacdo ao tempo de internacao hospitalar e IMC com resultados melhores nos mais velhos. O

menor tempo de internacdo hospitalar sugere, que em nossa amostra, a idade de forma
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independente néo foi preditor de doenca mais grave. Apesar de existir diferenca significativa
apenas nesta analise, quando comparamos a estratificacdo por género, em ambos 0s grupos, 0s
doentes mais graves eram mais jovens. Achados semelhantes a Walle-Hansen et al., (2021) que

também encontraram propor¢do de COVID-19 mais grave em idosos jovens.

Outros estudos mostram aumento da gravidade proporcional ao aumento da idade. No
trabalho conduzido por Nufies-Seisdedos et al. (2022), a idade avancada foi fator para maior
dependéncia na deambulacdo, menor forca muscular, maior tempo de VM e permanéncia
hospitalar. Sathyamurthy, Madhavan e Pandurangan (2021), também encontraram maior
gravidade nos casos de COVID-19 em idosos mais velhos. Pereira e Tomés (2023), apontam a
fragilidade como principal preditor de evolucéo e desfechos negativos em situacdes de doenca

grave, ao inves de idade e comorbidades.

Na estratificagdo por idade, encontramos diferenga significativa na variavel TUGT,
idosos mais velhos apresentaram reducdo no desempenho fisico, porém seus valores
encontram-se dentro da faixa de normalidade para execucédo do teste. Achado esse esperado,
mostrando reducdo do desempenho fisico e funcional do avancar da idade, caracteristica
causadora de sarcopenia. Assim como em nosso trabalho, Dietrich et al. (2017), encontraram
resultados inferiores de FPM em idosos mais velhos em relacdo a idosos mais jovens, porém
com diferenca significativa, os autores utilizaram 79 anos como ponto de corte entre 0s grupos,

e 0s pacientes ndo haviam sido internados por COVID-19.

Outros trabalhos também avaliaram testes fisicos e funcionais em pessoas que foram
contaminadas por COVID-19. Danielevicz (2023), no Brasil, comparou o efeito de treinamento
multicomponente em desfechos funcionais de adultos e idosos pds-covid-19, utilizando TSL,
TUGT e o teste de caminhada de seis minutos, obteve melhora nos resultados ap6s 11 semanas
de acompanhamento. Pereira e Tomas (2023), verificaram em comparacdo entre idosos pés-
covid-19 versus idosos do grupo controle, reducdo significativa na capacidade aerobica pelo
teste de caminhada de 2 minutos, maiores indices de dispneia e reducdo na forca muscular
respiratoria no grupo que teve COVID-19 seis meses apds infec¢do, porém ndo encontrou
diferenca na forca de preensdo manual. Mendrinal et al. (2021), mostraram que 44% dos
pacientes idosos com fraqueza de membros adquirida no hospital ndo foram capazes de
caminhar 100 metros em trinta dias apos alta hospitalar. Bae et al. (2023), constataram que trés

meses apos alta, 27,2% dos idosos ainda apresentavam declinios funcionais.
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O estudo multicéntrico de Walle-Hansen et al. (2021), em quatro hospitais na Noruega,
avaliou pacientes com mais de 60 anos que foram internados por COVID-19, assim como em
nosso estudo os grupos foram separados por idosos mais jovens (60-75 anos) versus idosos
mais velhos (>75 anos). Em seis meses ap0s a alta ndo houve diferenca significativa no declinio
funcional, porém os mais velhos relataram menor estado funcional, resultado quase semelhante
ao encontrado em nosso estudo, que relatou diferenca significativa apenas no TUGT, apesar
dos mais velhos também apresentarem mais baixos desempenhos nos demais testes. Neste
estudo mais de metade dos pacientes relataram declinio relevante na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), seis meses ap0s hospitalizacdo em comparacdo a antes, sem
diferenca significativa entre os grupos, os mais velhos ainda apresentaram piora negativa na
funcdo cognitiva de forma significativa em relacdo aos mais jovens. Quando comparamos 0s
grupos divididos por idade, como no estudo noruegués, ndo encontramos diferenca significativa
em nenhuma das variaveis, diferindo no quesito declinio cognitivo. Também ndo encontramos
diferencas significativas quando comparados 0s grupos mediante gravidade de doenga, tanto

em homens quanto em mulheres.

Sathyamurthy, Madhavan e Pandurangan (2021), compararam ansiedade e depressao
pos desospitalizacdo por COVID-19 em 279 idosos, separando 0s grupos por gravidade da
doenca, trés meses apOs a alta hospitalar. Os autores utilizaram a ferramenta EDG e
encontraram diferenca significativa no quesito tracos de depressao no grupo com doenca mais
grave. Nesse mesmo estudo os autores ndo encontraram diferenca na varidvel ansiedade.
Mowla, Gahaedsharaf e Pani (2022), no Iran, compararam niveis de ansiedade e depressdo em
idosos sobreviventes a internacdo hospitalar com grupo controle. Utilizaram também a EDG, a
avaliacdo foi realizada 15 dias apds alta hospitalar por um psicélogo que desconhecia a que
grupo pertencia cada paciente, houve diferenca significativa nas duas varidveis, entre 0s grupos.
Resultados que diferem dos nossos achados, devido possivelmente, a diferenca importante no

periodo entre alta e aplicacdo da EDG, em ambos 0s estudos e nesta pesquisa.

Muitos pesquisadores utilizam a qualidade de vida relacionada a sadde como
mensurador de capacidade funcional, objetivando as atividades de vida diaria como marcadores
para retorno a funcdes prévias a internacdo hospitalar. Em nosso estudo utilizamos o Perfil de
Salde de Nottingham como ferramenta para essa variavel, sendo que em todos 0s grupos
obtivemos bons resultados, mostrando que dois anos apds covid-19 a maioria dos idosos vivem

de forma semelhante a antes da internacdo, segundo relatos dos mesmos e familiares. Depois
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de enfrentar uma doenca grave, provavelmente os pacientes mais idosos atribuem classificagoes

mais elevadas para sua qualidade de vida (DIETRICH et al., 2017).

Chama atencao que apenas dois idosos sobreviventes, dos quais foram realizado contato
telefonico, evoluiram a 6bito no periodo de dois anos apo6s a alta hospitalar (2,1%), resultados
muito abaixo da literatura que traz alto risco de mortalidade em idosos apds doenca critica e
internacdo em terapia intensiva. Carrilo-Garcia et al. (2021), encontraram taxa de mortalidade
de 8,5% nos trés primeiros meses em idosos com mais de 70 anos sobreviventes a COVID-
19. Walle-Hansen et al. (2021), observaram 14,5% de mortalidade nos seis meses seguintes a

internacéo .

Este é o primeiro estudo que visou identificar as sequelas do COVID-19 em idosos em
tdo longo prazo, as avaliacBes aconteceram dois anos apés alta hospitalar, e buscaram
identificar fatores permanentes que afetem o cotidiano dos idosos e potencializem o
aparecimento de sarcopenia. Os bons resultados encontrados nos grupos de idosos que tiveram
a doenca na forma mais grave e ficaram mais tempo internados com necessidade de VM e
estadia na UTI, podem ser explicados pelo fato desses pacientes terem recebido suporte da
equipe do Sistema de Atendimento Domiciliar (SAD), composto de reabilitacdo, através de

equipe multidisciplinar disponibilizado pelo Centro Hospitalar Unimed Joinville.

Existem limitacbes na nossa pesquisa, como a ndo identificacdo do estado de salde
prévio a internacdo hospitalar dos doentes, ndo aplicacdo da escala de fragilidade prévia a
internacdo e ndo mensuracao da dispneia durante a execucdo dos testes, fator esse que tornaria
mais rica a andlise dos dados. Outra limitacdo € a execucdo da pesquisa apenas em idosos
internados em um hospital particular com disponibilidade de atendimento domiciliar apos alta.
Existe a possibilidade de diferentes achados caso a pesquisa tivesse sido realizada de forma

multicéntrica, incluindo hospitais publicos onde pessoas nédo tiveram acesso a reabilitacao.
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8 CONCLUSAO

Neste estudo, a avaliacdo de longo prazo da capacidade funcional em idosos apos
internacdo hospitalar por covid-19 ndo encontrou diferenga significativa em nenhuma das suas
variaveis quando comparado a gravidade da doenga na fase aguda tanto nos homens quanto nas
mulheres. Nos dois grupos foi observado diferenca significativa apenas no tempo de internacédo

hospitalar.

Vale ressaltar que todos os pacientes que necessitaram internagdo na UTI, receberam
atendimento domiciliar de equipe multidisciplinar nas primeiras semanas apos alta, fator que

pode ter contribuido para os bons resultados encontrados.

Quando comparado por subgrupos de idade entre idosos jovens versus idosos mais
velhos, foi encontrado reducdo nos testes fisicos de forca e desempenho, com diferenca
significativa no Timed Up and Go, apesar dos valores estarem dentro da faixa de normalidade
para idosos. O IMC também diferiu entre os grupos, com 0s mais jovens apresentando maior
grau de obesidade. Chamou a atencéo nessa analise a maior gravidade e tempo de internacéo

em idoso mais jovens, de maneira significativa.

Merece atencédo especial o nimero de idosos obesos em todos 0s grupos de estudo, com
altos valores de IMC e circunferéncia abdominal, variaveis que pode aumentar as comorbidades
e resultar em eventos adversos futuros, se tornando um importante fator que potencializa a

sarcopenia.

Por fim, vale ressaltar a importancia da atencdo na fase hospitalar, ndo apenas visando
a sobrevivéncia dos pacientes, mas pensando na preparacdo da alta, minimizando as sequelas

para melhorar, sempre que possivel, o progndéstico na fase ambulatorial.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé, Sr(a). , esta sendo

convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacao do Estado Funcional de Idoso Apos
Internagédo Hospitalar por COVID-19”, coordenado por Vitor Hugo Silva Pastorello. O objetivo
desse estudo é avaliar o estado funcional de idoso acometidos por COVID-19 apo6s a alta
hospitalar.

Como participante dessa pesquisa o(a) Sr(a). ird passar por uma avaliagdo com
ferramentas autorrelatadas, assim como iré realizar testes de for¢a muscular, desempenho fisico
e medidas antropométricas.

Com sua participacdo nesta pesquisa, o(a) Sr(a). estara exposto(a) a riscos como um
possivel desequilibrio durante algum dos testes e, consequente queda. No entanto, 0s
pesquisadores irdo monitorizar e acompanhar durante toda realizacdo das atividades que serdo
realizadas em ambiente controlado buscando evitar eventos adversos. Caso tenhamos algum
contratempo o senhor(a) serd encaminhado para um servico especializado, sob responsabilidade
do pesquisador.

A pesquisa tem como beneficios o rastreamento de sequelas advindas da internacdo que
possam estar declinando a capacidade cognitiva, psicoldgica e fisica dos idosos, reduzindo
assim sua capacidade funcional para realizacdo de atividades de vida diaria, da mesma forma
podendo intervir de forma precoce afim de evitar novos processos de internagdo por doenca
agudizada. Apds a realizacdo da coleta de dados, serd realizado analise dos dados para e
elaborado uma tese de mestrado e, posteriormente um artigo cientifico, a fim de contribuir com
a comunidade os resultados.

Sua participacédo é voluntaria e o(a) senhor(a) tera liberdade de se recusar a responder
quaisquer perguntas das ferramentas de entrevista, assim como de executar qualquer um dos
testes funcionais ou medidas antropométricas que Ihe ocasionem constrangimento de alguma
natureza. Também podera desistir da pesquisa a qualguer momento, sem que este lhe acarrete
qualquer prejuizo, bem como, tera livre acesso aos resultados do estudo e garantidos
esclarecimentos antes, durante e depois dos procedimentos.

E importante salientar que ndo ha despesas pessoais em qualquer fase do estudo,

também ndo existe compensacdo financeira pois sua participagdo é voluntaria mediante
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assinatura deste termo. O pesquisador garante indenizagdo por quaisquer danos causados a
VOCE, participante, no decorrer da pesquisa.

O TCLE esta impresso em duas vias, onde uma ficara em sua posse e a outra com 0
pesquisador responsavel, sendo essa armazenada por um periodo de cinco anos, ele sera
validado ap6s o senhor(a) rubricar todas as paginas do documento e assinar ao final da Gltima
pagina.

O(A) senhor(a) terd garantia de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas por meio de telefone e e-mails informados neste
documento. O pesquisador responsavel é Vitor Hugo Silva Pastorello, que pode ser encontrado
na Rua Albino Kolbach,51, apartamento 505, bloco C no bairro Costa e Silva, e seu telefone
para contato é (47) 99945-1397.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou
oralmente em congressos e revistas cientificas, sem que os nomes dos participantes sejam
divulgados.

Sua participacdo é voluntaria, se existirem davidas ou consideracfes referentes a ética
da pesquisa, entre em contato com Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Univille, no enderego
Rua Paulo Malschitzki,10, Bairro Zona Industrial, Campus Universitario, CEP 89.219-710 —
Joinville/SC, telefone (47) 3461-9235, em horéario comercial, de segunda a sexta, ou pelo e-

mail comitetica@univille.br .

Apbs esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do

estudo, assine este consentimento de participacao e esta via com vocé, participante.

Vitor Hugo Silva Pastorello — Pesquisador Responsavel
Consentimento de Participagéo:

Eu concordo

voluntariamente em participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo do estado funcional de idosos
apos internacao hospitalar por COVID-19”, conforme informagdes contidas nesse TCLE.

Joinville, _/ [ .

Assinatura do participante
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APENDICE B - Protocolo de Avaliagdo

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO

NOME DO PACIENTE:

CODIGO DO PRONTUARIO:

CODIGO DA PESQUISA:

IDADE: SEXO: ALTURA: PESO IMC:
DATA DA INTERNACAO HOSPITALAR:

DATA DA ALTA:

NECESSITOU DE UTI: UTILIZOU VMI:

DIAS DE UTI:

DIAS DE VENTILACAO MECANICA:

TEMPO EM DIAS DA ALTA:

AVALIACAO COGNITIVA

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL:

AVALIACAO PSICOLOGICA

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA:

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM:

AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR

FORGA DE PREENSAO PALMAR:

MEDIDA 1: MEDIDA 2: MEDIDA 3:
FORCA DE QUADRICEPS FEMORAL.:
MEDIDA 1: MEDIDA 2: MEDIDAS:

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR:

AVALIACAO DE DESEMPENHO FUNCIONAL

TIME UP AND GO:

AVALIACAO DE MASSA MUSCULAR:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

CIRCUNFERENCIA DE PANTURRILHA:

OBSERVACOES:

Fonte: (PASTORELLO; SOARES, 2022)
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ANEXOS

ANEXO 1 Carte de anuéncia

www.unimed.coop.br/joinville
Guimaraes, 905
rica - Joinville - SC

Joinville, 12 de julho de 2022.

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Ernesto Reggio coordenador do Nicleo de Ensino e Pesquisa, do Centro Hospitalar Unimed
Joinville, confirmo o nosso interesse na participagdo do Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliagdo
do Estado Funcional de Idosos Apés Internagdo Hospitalar por COVID 19”, que serd desenvolvido
pelo pesquisador Vitor Hugo Silva Pastorello, concordo com a realizagdo deste trabalho no

Hospital Unimed Joinville, uma vez havendo carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

Ernesto Reggio

Coordenador do Ncleo de Ensino e Pesquisa

C(I)‘,):r&m

FSC
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ANEXO 2 Documento de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos

UNIVERSIDADE DA REGIAO Plabaforma
un‘wﬁe DE JOINVILLE UNIVILLE %P‘wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DO ESTADO FUNCIONAL DE IDOS0OS APOS INTERNAGAOD
HOSPITALAR POR COVID-19

Pesquisador: VITOR HUGO SILVA PASTORELLO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 62611522 .3.0000.5366

Instituigdo Proponente: Pds-Graduagdo da Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.691.393

Apresentagdo do Projeto:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 5.663.302, emitido em 26 de Setembro de 2022,

Objetive da Pesquisa:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 5.663.302, emitido em 26 de Setembro de 2022,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 5.663.302, emitido em 26 de Setembro de 2022,

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 5.663.302, emifido em 26 de Setembro de 2022, no
entanto, o pesquisador responsavel informou gue a informagdo do ano de 2021 é relative ao ano de
internagdo do participante & ndo de realizacdo da pesquisa, esclarecendo a informacdo no projeto de
pesquiza, mantendo a coleta de dados entre os meses de outubro de 2022 até junho de 2023,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 5.663.302, emitido em 26 de Setembro de 2022, porém, o
pesquisador responsavel incluiu, no texto do TCLE, que o documento estara

Enderego:  Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 118. Campus Bom Retiro

Baimo: Zona Industrial CEP: 29.218-710
UF: 5C Municipio:  JOIMMLLE
Telefone: [47)3481-0235 E-mail: comitetica@univille.br

Maginm 01 du O3
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wy UNIVERSIDADE DA REGIAO - (o Plabaforme
anivillie DE JOINVILLE UNIVILLE %

Continuagio do Pamecer: 5. 851383

impresso em duas vias e que o participante deve rubricar as paginas do TCLE e assinar seu consentimento
em participar na ultima pagina.

Recomendagbes:

Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ao Comité de Eiica, por meio do
ziztema Plataforma Erasil, o Relatorio Final {modelo de documento na pagina do CEP no sitio da Univille
Universidade].

Segundo a Resolucdo 466/12, no item
- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

¥1.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatario final;

Modelo de relatario para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0O projeto "AVALIAII;.E.G DO ESTADO FUNCIOMAL DE IDOS0S APOS INTERHA[;E.G HOSPITALAR POR
COVID-19", de CAAE "62611822.3.0000.5366" teve sua(s) pendéncia(s) esclarecida(s) pelo(a)
pesquisador{a) "VITOR HUGO SILVA PASTORELLO®, de acordo com a Resolugdo CMNS 466/12 e
complementares, portanto, encontra-se APROVADOD.

Informamos que apos leitura do parecer, & imprescindivel a leitura do item “0 Parecer do CEP” na pagina do
Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enguadramento do
protocolo, estdo disponiveis na pagina. Segue o link de acesso hitp/fwww. univille edu br/pt-BR/a-
univille/proreitorias/prppglsetores/area-pesquisa/comite-etica-pesquisalstatus-parecer/64 3062

Considerag@es Finais a critéric do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquiza da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuicées definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de
pesquisa proposto.

Enderego:  Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119, Campus Bom Retiro

Bairro:  Zona Industris) CEP: 23.218-710
UF: =C Municipio: JOINVILLE
Telefone:  (47)3451-8235 E-mail: comitetica@univille.br

PMigine 032 du U3
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UNIVERSIDADE DA REGIAO Plataforma
up DE JOINVILLE UNIVILLE asil
univille
Cantinuagio do Parecer: 5.651.383
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicaz| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/00/2022 Aceito
do Projeto BOJETO 1997466 . pdf 174547
Parecer Anterior PE_PARECER_COMSUBSTAMCIADC | 270972022 |VITOR HUGO SILVA|  Aceilo

CEP_5663302_1.pdf 17:35:41  |PASTORELLO
Outros Carta_resposta_2022 docx 270972022 (VITOR HUGO SILVA|  Aceito
17:34:10 _ |PASTORELLD
Outros cara_resposta_2022_pdf pdf 270972022 [VITOR HUGO SILVA|  Aceito
17:33:46 |PASTORELLO
TCLE f Termos de  |termo_de_consentimento_livre_esclarec] 27092022 |VITOR HUGD SILVA|  Aceifo
Assentimento / do_fcle.docx 17:29:52  |PASTORELLO
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado [ | Trabalho_detalhado.docx 27092022 |VITOR HUGD SILVA|  Aceifo
Brochura 17:29:39 |PASTORELLO
Hnvestigador
Folha de Rosto Folha_rosto_Plataforma_Brasil_Vitor_Pa| 250872022 [VITOR HUGO SILVA|  Aceito
storello_assinado_assinado. pdf 23:42:06  |PASTORELLD
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ANEXO 3 Artigo Publicado durante coleta de dados

L &
ESTUDOS%INTERNSCIPLINARES

FLUXO INTRA-HOSPITALAR DE IDOSOS COM COVID-12

IN-HOSPITAL FLOW FOR ELDERELY WITH COVID-19

Recebido em: 14/04/2022
Aceito em: 14092023
Publicado: 28/09/2023

Vitor Hugo Silva Pastorello!

Sebastian Michael Strauch’

Antonio Vinicius Soares’

Rezumo: A pandermiz mumdial de COVID-19 que em sua forma mars grave evoln para Smdrome Respiratona
Azuda Grave, potencializou para a sociedade 2 fragilidade da pessca idesa. O oletive do estudo fol mostrar o
fluxo intra-hospitalar dos pacientss até o desfache final zendo essa alta ou obito, apresentando vandvels que
aumentaram mertalidade. A populacio fol formada por idosos com 60 anos ou mals que necessitaram nternagdo
hospatalar durants o ano de 2021 & foram comparados sobreviventes e ébitos. Foram melaidos 270 idesos com 60
anos ou mals intarnades por COVID-19, sendo 183 scbreviventes (67.7%) e &7 obitos durante a intermagio
(32,3%). Howve diferenca significativa quando comparado a idade de ambos oz grupes com p=0,000, mostrando
que a maior idade fol um fafor mportants na mortalidads. Tambeém encontrade diferenca sizmificattva quando
comparado os grapos, foram os dias de ventilagSo mecimea com p=0,003, mostrando que o= pacients que foram
a obitos tiveram wm tempo malor da use de ventilagdo mecamica.

Palavraz-chave: COVID-19; Envelhecimento; Hospitalizagio; Idoso Fragilizado.

Abstract: The global pandamic of COVID-19, which in 1t most severs form evolves fo severe acute respiratory
syndrome, has amplifisd the fragility of the elderly within society. The objectrve of this study was to show the in-
hospatal flow of the patients until the cutcome, which was either discharge or death, presenting vanzbles that
increased mortality. The population was made up of aldarly indiaduals aged 60 vears and zbove whe required
hospatal admussion during the vear 2021, and survrvors and deaths were comparad. We mecluded 270 alderly
indriduals aged 60 years or older hospitalized for COVID-19, with 183 suravors (67.7%) and 87 deathe during
hospitalization (32 3%). There was a sipmificant diffarence when companng the age of both roups with p=0.000,
showing that older age was a crecial factor iIn mortality. Another significant difference when comparing the groups
was the days of mechamical ventilation with p=0.003, showing that the patientz who died had a longer time of
mechanical venfilation.

Keyword: COVID-19; Aging; Hospitalization; Frail Elderly.
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