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RESUMO

QUEIROZ, B. L. Efeito da COVID-19 sobre as condi¢des de saude de idosos
institucionalizados em Macei6 - Alagoas. 2021. 82f. Dissertacdo (Mestrado
em NutricAo) — Programa de POs-Graduagdo em Nutricdo, Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Macei6, 2021.

A doenca do Coronavirus-19 (COVID-19) acomete quaisquer pessoas em
qualquer faixa etaria, porém, estudos apontam que idosos e pessoas com
comorbidades constituem os segmentos de maior risco para o desenvolvimento
das formas graves da doenca. Essa dissertagcdo tem como objetivo avaliar o
impacto do primeiro ano da pandemia da COVID-19 nas condic¢des de saude dos
idosos institucionalizados em Maceio-AL, bem como a frequéncia de
contaminados e a taxade letalidade nesse grupo populacional. Estudo do tipo
coorte prospectivo, realizado no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2020,com
idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) de
Maceio-AL. A amostra foi constituida por 289 idosos de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram coletadas variaveis sociodemograficas,
historia clinica de doencas preexistentes e diagnostico de COVID-19. A coleta
de dados foi realizada em dois momentos e o teste para a COVID-19 foi realizado
com todos os idosos nas duas avaliacdes independente da presenca dos
sintomas. Foram ainda coletadas variaveis antropométricas. Em seguida foram
coletadas amostras de sangue dos idosos para exames de hemograma,
leucograma, glicemia de jejum, ureia e creatinina. A amostra foi composta por
289 idosos. Do total, 98 (33,7%) apresentaram resultado positivo para COVID-
19 e 8 evoluiram a o6bito (2,8%). Os homens apresentaram maior chance de ter
COVID-19 (OR = 3,44; p < 0,01). Foi observado que a doenca contribuiu para o
aumento na frequéncia de idosos dependentes apdés 6 meses (OR = 1,38; p-
interacdo <0,01). Observou-se ainda que apos 6 meses do diagndstico positivo
para COVID-19 houve maior perda de peso (p < 0,01), reducédo do IMC (p <
0,01), aumento nas médias da PAS (p = 0,04) e PAD (p = 0,03). Neste cenatrio,
as consequéncias da COVID-19 vao além das complicacdes agudas associadas
a doenca, que podem também comprometer em longo prazo a saude dessa
populacéo.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
COVID-109.



ABSTRACT

QUEIROZ, B. L. Effect of the COVID-19 on the health conditions and
mortality rate of institutionalized elderly people in Macei6 - Alagoas. 2021.
82f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pds-Graduacdo em
Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio,
2021.

Coronavirus disease-19 (COVID-19) affects anyone in any age group, however,
studies indicate that the elderly and people with comorbidities are the segments
at greatest risk for the development of severe forms of the disease. This
dissertation aims to evaluate the impact of the first year of the COVID-19
pandemic on the health conditions of institutionalized elderly in Macei6-AL, as
well as the frequency of contamination and the lethality rate in this population
group. Prospective cohort study, carried out from April 2020 to December 2020,
with elderly people living in Long Stay Institutions for the Elderly (ILPI) in Maceio-
AL. The sample consisted of 289 elderly people of both sexes, aged 60 years or
older. Sociodemographic variables, clinical history of preexisting diseases and
diagnosis of COVID-19 were collected. Data collection was performed in two
moments and the test for COVID-19 was performed with all the elderly in the two
evaluations, regardless of the presence of symptoms. Anthropometric variables
were also collected. Then, blood samples were collected from the elderly for
blood count, leukogram, fasting glucose, urea and creatinine tests. the sample
was composed of 289 elderly individuals. Of the total, 98 (33.7%) were positive
for COVID-19 and eight died (2.8%). Men were more likely to have COVID-19
(OR =3.44; p<0.01). It was observed that the disease contributed to the increase
in the frequency of dependent elderly after six months (OR = 1.38; p-interaction
<0.01). It was also observed that after six months of positive diagnosis for COVID-
19 there was greater weight loss (p < 0.01), reduced BMI (p < 0.01), increased
mean SBP (p = 0.04) and DBP (p = 0.03). In this scenario, the consequences of
COVID-19 go beyond the acute complications associated with the disease, which
can also compromise the health of this population in the long term.

Keywords: SARS-CoV-2. Long-stay Institution for the Elderly. COVID-19.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia, o mundo tem voltado sua atencao para uma
melhor compreensédo da doenca causada pela infec¢do do virus da Sindrome da
Angustia Respiratoria Severa Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) que, devido sua alta
viruléncia, capacidade de transmisséo e altas taxas de mortalidade, tem causado
na comunidade cientifica e na sociedade muitas incertezas, angustias e
guestionamentos que vao desde aspectos fisiopatologicos até fatores de risco
para gravidade da doenca e mortalidade (FARIAS et al., 2020; ZHOU et al.,
2020).

Nesse contexto, o cuidado a saude da populacéo idosa ganha destaque
devido ao seu potencial de risco para evoluir com complicacdes clinicas
associadas a doenca (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). A idade parece
ser um importante fator de risco para as formas mais graves da Doenca do
Coronavirus (COVID-19), principalmente se for associada a doencas
preexistentes como doencas cardiovasculares e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (LIDORIKI; FROUNTZAS; SCHIZAS, 2020).

Este grupo etario, que frequentemente apresenta multiplas comorbidades
cronicas, € portanto mais suscetivel a COVID-19 e provavelmente experimenta
as piores complicacdes clinicas e os piores indicadores em termos de gravidade
e mortalidade. No entanto, a idade cronoldgica pode néo explicar inteiramente
0 cenario descrito na literatura atual para este grupo etario que parece encontrar
na presenca de comorbidades e comprometimento da capacidade funcional
possiveis respostas para a gravidade da doenca no idoso (HUANG et al., 2020;
LIU et al., 2020).

O envelhecimento torna 0 organismo humano mais suscetivel a processos
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patoloégicos infecciosos, dado o processo de imunossenescéncia
frequentemente observado na pessoa idosa, e também ao desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s) como hipertenséo e diabetes, as
qguais tém sido apontadas como fatores de risco independentes para evolugcao
das formas mais graves da COVID-19 (ZHOU et al., 2020; FANG et al., 2020).
Estima-se que cerca de 8 a cada 10 6bitos por COVID-19 no Brasil ocorram em
individuos idosos com doencas crbnicas preexistentes (BRASIL, 2020a;
CARVALHO & SCHMITT, 2020).

A institucionalizacdo de idosos implica mudancas relevantes em suas
rotinas, alterando padrdes alimentares, estilo e habitos de vida, podendo
comprometer o seu estado de saude com maior facilidade. Além disso, as ILPI
representam um importante fator de risco para morbimortalidade da infeccao
pelo SARS-CoV-2, pois reunem todas as condicbes necessarias para a
transmissao coletiva das pessoas institucionalizadas (COMAS-HERRERAS et
al., 2020).

Ap6s a introducao do virus nestas instituicdes, acredita-se que a taxa de
transmissibilidade seja superior a 60%, com alta letalidade (ARONS et al., 2020).
As ILPI, de modo geral, possuem um perfil assistencialista, onde prestar
cuidados aos idosos se resume a oferecer abrigo e alimentacdo ndo possuindo
pessoal com qualificacdo adequada para prestar cuidados assisténciais para
essa populacdo. Tal fato pode negligenciar os cuidados a serem prestados as
pessoas idosas, favorecer a transmissibilidade do virus (FREITAS;
SCHEICHER, 2010; WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011) e
considerando a situacao de vulnerabilidade dos idosos, contribuir com maior

risco de morte (MORAES et al., 2020).
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Portanto, o acompanhamento e monitoramento dos idosos nessas
instituicdes, especialmente durante a pandemia da COVID-19, precisa ser
desenvolvido de maneira cuidadosa e quando identificada a infec¢do pelo SARS-
CoV-2 medidas de cuidado e tratamento devem ser imediatamente
implementadas. Outrossim, idosos assintomaticos e trabalhadores do local
precisam ser constantemente monitorados e também seguir as normas de
prevencao da doenca (MORAES et al., 2020; ANVISA, 2020).

Embora ainda ndo haja nenhuma evidéncia cientifica dos efeitos da
infeccdo por SARS-CoV-2 em médio e longo prazo, acredita-se que um numero
significativo dos pacientes idosos internados com COVID-19 possam ter varios
graus de comprometimento cerebral, imunolégico e/ou celular. Alguns idosos
podem ndo apresentar sintomas clinicos ou neurologicos perceptiveis no inicio
da doenca, mas em alguns casos, 0s pacientes podem apresentar alteracdes de
confusdes e memaorias mesmo antes de apresentarem febre, tosse ou falta de ar
ou alguns meses depois da infeccdo (BORESKIE et al., 2020).

Estudo sugere que a COVID-19 podera exacerbar o processo do
envelhecimento organico, favorecer a progressdo de doencas preexistentes,
comprometer resposta imunologica e reduzir a frequéncia e a duracdo da
atividade fisica, favorecerendo a reducéo da capacidade funcional e a fragilidade
dos idosos (BORESKIE et al., 2020).

Deste modo, esta pesquisa surge como uma proposta fundamental para
auxiliar o entendimento dos efeitos agudos e tardios da COVID-19 em idosos
residentes nas ILPI para idosos de Macei6 — Alagoas e tem como objetivo avaliar
o impacto da pandemia da COVID-19 sobre as condi¢cfes de saude dos idosos

institucionalizados em Maceid-AL.
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Esta dissertacdo é composta por uma revisao da literatura e um artigo
cientifico original. O artigo tem como objetivo avaliar o efeito da infec¢éo por
SARS-CoV-2 sobre as condi¢cfes de saude e capacidade funcional de idosos

institucionalizados apés 6 meses da infecc¢éo.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional aumenta cada vez mais a
necessidade de conhecimento dos fatores que incidem sobre a saude dessa
populacao que apresenta-se com principal grupo de risco para diversas doencas
(JORGE et al., 2017).

Segundo dados da Fundacdo Getllio Vargas e do Uultimo censo
populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FGV,
2020; IBGE, 2010), observa-se um aumento rapido e progressivo da populacao
idosa que apresenta demanda de cuidado integral a saude, seja em seus
domicilios ou nas ILPI, as quais assumem um papel fundamental para o cuidado
do idoso quando este ndo é mais possivel no ambiente familiar ou em domicilio
unicelular. Desta forma, observa-se uma elevada frequéncia de idosos frageis,
dependentes e com doencgas cronicas pré-existentes residindo nas ILPI (SILVA
et al., 2019).

A pandemia da COVID-19 tem trazido preocupac¢des no cuidado a saude
do idoso, especialmente para aqueles residentes em ILPI, pois além de compor
o principal grupo de risco para complicacdes clinicas da doenca, encontram-se
residindo em um espaco que apresenta as condicfes necessarias para a
transmissao coletiva do SARS-CoV-2 (COMAS-HERRERAS et al., 2020).

Aincidéncia e a taxa de letalidade da COVID-19 em lares de idosos ainda
nao sao claras. Internacionalmente, 19-72% do total de mortes por COVID-19
foram relatadas em lares de idosos (COMAS-HERRERA et al., 2020; GORDON
et al., 2020). No Brasil, esses dados ndo estdo disponiveis.

Em virtude da fragilidade, multimorbidades e deficiéncia prevalentes, os

residentes de lares de idosos permaneceram vulneraveis a COVID-19 até que
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vacinas eficazes sejam desenvolvidas. E possivel que, devido o processo de
imunossenescéncia, a exposi¢cao continua e a vulnerabilidade em que vivem, a
taxa de mortalidade e/ou letalidade sejam ainda maiores que as encontradas em
outros grupos popucionais (GORDON et al., 2014; MUSZKAT et al., 2020).
Além disso, pouco tem sido discutido sobre as consequéncias da
pandemia as condi¢cdes de saude e estado nutricional dos sobreviventes e como

iISso impacta os profissionais e cuidadores desses lares de idosos.

Os coronavirus e a doenca COVID-19

Apesar de ter se tornado evidéncia somente no ano de 2020, os
coronavirus nao séo algo novo para o mundo cientifico e para a medicina. Até
hoje ja foram identificicados sete tipos de coronavirus que atingem 0s seres
humanos, quatro desses (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 e HKU1) com
capacidade de causar doencas respiratorias superiores na forma leve (ZHU et
al., 2020; CUl et al., 2019).

Os outros dois tipos de coronavirus (SARS-CoV-1 e MERS-CoV) séo
considerados mais patogénicos em humanos, pois, provocam infec¢des graves
no trato respiratorio e sdo também potencialmente fatais. Nos anos de 2002 e
2003, 0 SARS-CoV-1 causou varias mortes na provincia de Guangdong, China.
A maioria dessos casos fatais foram associados a viagens a areas endémicas,
sem transmissao comunitatia (CUI et al., 2019).

Em 2012, os paises do Oriente Médio, Africa e Asia, o0 MERS-CoV,
também fez vitimas fatais. Apesar de possuir alta letalidade, a sua taxa de
transmissao era considerada baixa e a maioria dos casos identificados foram

associados aos contato com camelos dromedarios infectados, no entanto, o

19



papel exato dos dromedarios na transmissao do virus e as rotas exatas de
transmissao sao desconhecidos (CUI et al., 2019).

Sete anos depois, em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 foi identificado
pela primeira vez na cidade chinesa de Wuhan, o0s primeiros casos
provavelmente surgiram em um mercado de frutos do mar. Estudos apontam o
morcego ou 0 pangolin, outro mamifero silvestre, como 0s reservatorios iniciais
do virus, mas as evidéncias ainda sdo frageis sobre o local e a fonte das
primeiras infec¢des (ZHUet al., 2020).

No Brasil, a doenca causada pelo novo coronavirus foi enunciada como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pelo Ministério
da Saude (MS), através da Portaria n.188, de 3 de fevereiro de 2020, que
estabeleceu o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
nCoV), sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), a
competéncia das resposta a emergéncia no ambito nacional, pois a COVID-19
estava se propagando de forma rapida em todo o mundo (BRASIL, 2020b;
OLIVEIRA et al., 2020). Em 26 de fevereiro de 2020 tem-se o primeiro caso
confirmado e registrado para o novo coronavirus na cidade de Sado Paulo/SP, o
portador era um idoso do sexo masculino e com historico de viagem para a Italia.

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
caracterizou a COVID-19 como uma pandemia, até entdo, estava instalado um

cenario com mais de 110 mil casos espalhados por 114 paises (WHO, 2020a).

Transmissao e manifestacdes clinicas
Caracterizada como uma doenga infecciosa, a COVID-19 € causada pelo

recém descoberto virus denominado SARS-CoV-2, que estd no grupo das
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espécies de coronavirus relacionados a sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). Os principais modos de transmissao ocorrem por meio do contato com
a pessoa infectada (transmissao direta), por meio de superficeis contaminadas
em ambientes compartilhados (transmisséo indireta) ou através da exposicao a
goticulas respiratérias ou particulas ainda menores denominadas de aerossois
gue sao expelidas por alguém contaminado (transmissao aérea) (WHO, 2020b;
HINDSON, 2020; XU et al., 2020). A figura 1 apresenta as principais formas de

transmissao viral.

Figura 1. Rotas de transmissao viral.

Transmissao

Aerossois p
o aérea
Pessoa infectada g S NI
; Goticulas _ "~ . \)
e’ e B J./'
A A L Goticulas ©

Contato direto

A

Fonte: Adaptado de REHVA COVID-19 guidance document, 2020.

A transmissao direta do SARS-CoV-2 é caracterizada pelo contato com
uma pessoa infectada (por exemplo, o individuo saudavel aperta a mado de uma
pessoa contaminada, em seguida a leva até os olhos, nariz ou boca) (WHO,
2020b).

A transmissao por exposi¢cao a goticulas respiratorias ocorre quando uma

pessoa infectada expeli o virus no ato de falar, tossir ou espirrar, acontecendo
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pincipalmente se ela estiver a menos de 1 metro de distancia da outra; ja a
transmissdo por meio de goticulas respiratérias ainda menores (aerossois)
ocorre através das particulas do virus que ficam suspensas no ar podendo
contaminar as pessoas (WHO, 2020b).

A transmissdo por contato indireto, refere-se a contaminacdo de
superficies e objetos compartilhados entre a pessoa infectada e o individuo
saudavel, quando este ultimo toca nariz, boca ou olhos apds contato com o virus.
Considera-se importante destacar que o periodo de incubacdo do virus pode
chegar até 14 dias, com mediana de 4 a 6 dias (BAI et al., 2020). Entretanto,
esta via de transmissao tem sido fortemente questionada e sua efetividade ainda
nao € ponto pacifico entre os pesquisadores (WHO, 2020b)

O quadro clinico da COVID-19 que foi observado em um estudo de coorte
incluiu achados, como febre (98%) , mialgia ou fadiga (44%), tosse (76%),
producéo de expectoracao (28%), cefaleia (8%), hemoptise (5%), diarreia (3%)
e dispneia (55%) (HUANG et al., 2020). Em casos mais graves, a infec¢cdo pode
causar pneumonia, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), insuficiéncia
renal e até a morte (WHO, 2020b).

A gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode estar associada a
cascata inflamatdria observada na evolucdo da doenca grave, que parece ser
resultado de uma interacdo complexa entre a capacidade inibitéria da replicacao
viral inicial e os possiveis danos induzidos por uma resposta imune exacerbada,
levando a lesGes imunopatologicas em diferentes 6rgdos (ULHAQ; SORAYA,
2020).

A entrada do SARS-CoV-2 no citoplasma celular envolve interacdo direta

do virus com recepetores localizados na membrana celular. Esta interagédo
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ocorre pela afinidade da proteina S presente no envoltdrio do virus e o receptor
de superfie celular, denominado enzima conversora de angitensina 2 (ECA 2)
(ZHOU et al., 2020).

No interior da célula hospedeira, observa-se o0 processo de replicacao
viral que culmina com a morte celular e disseminacdo de novos virus no corpo
humano, os quais reiniciam o ciclo e podem determinar a gravidade dos sintomas
observados (FUNG et al., 2020; JIN et al., 2020). A figura 2 apresenta o
mecanismo de entrada do virus no citoplasma celular, replicacao viral e a morte
celular.

Figura 2. Mecanismo de entrada do virus na célula, replicacéo viral e morte
celular.

Legenda:

ﬁ SARS-CoV-2

Proteina § — 4

Progressao da COVID-19 Fase final

Fonte: Adaptado de Engin et al., 2020.

Os pacientes admitidos em servicos de saude de média e alta
complexidade apresentam a forma mais grave da COVID-19, a qual tem sido
associada a idade e/ou presenca de comorbidades, fatores esses que podem
facilitar a replicacéo viral e as complicacdes clinicas esperadas para as formas
mais graves da doenca (LI et al., 2020).

Apesar disso, sabe-se que uma grande parcela da populacdo evolui com
a forma assintomatica da doenca de modo que o0s casos conhecidos e

notificados podem néo representar a realidade epidemiolégica dos casos da
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COVID-19(LI et al., 2020).

Até o més de outubro de 2021, no Brasil, a COVID-19 ja havia causado
mais de 603 mil 6bitos acumulados, dos quais 117.530 estéo registrados na
regido nordeste e 6.259 no estado de Alagoas. As pessoas idosas com faixa
etaria acima dos 60 anos e do sexo masculino, sédo as que predominaram nas
estatisticas de hospitalizacdes e mortes por SRAG causadas pelo SARS-CoV-2

(BRASIL, 2020c).

O Envelhecimento e o risco de complica¢cdes associadas a COVID-19

O envelhecimento populacional é um fenébmeno mundial em constante
ascendéncia. Estima-se que em todo o mundo a populacédo idosa cres¢ca mais
rapidamente que outros grupos etarios. Segundo a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), o numero de pessoas acima de 60 anos se aproximara de 2
milhdes em 2050, correspondendo a aproximadamente 22% da populacéo
mundial (BLOOM et al., 2011). Entretanto, é importante considerar o contexto da
COVID-19, onde o grupo etario com maior taxa de mortalidade foi o dos idosos
e até os dias atuais ndo ha dados epidemioldgicos e/ou censitarios que estimem
0 numero de pessoas idosas sobreviventes a pandemia em todo o mundo.

Segundo a Fundacédo Getulio Vargas, no Brasil as pessoas acima de 60
anos correspondem a aproximadamente 14,05% da populacdo (FGV, 2020).
Esse crescente niumero de idosos, caracterizando o processo de transicao
demografica, representa um importante desafio aos servicos de saude, pois este
grupo populacional apresenta particularidades no cuidado em saude.

As pessoas idosas estdo entre as mais susceptiveis a desenvolver as

formas graves da doenca, e consequentemente ter como desfecho o 6bito. Essa
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susceptividade pode estar relacionada a diversos fatores de risco que podem,
em sua grande parte, estar relacionados a idade, a imunossenescéncia, a
presenca de comorbidades pré-existentes e as condi¢des de institucionalizacdo
(MACHADO et al., 2020; WHO, 2020b; COMAS-HERRERA et al., 2020).

Apesar de compor o principal grupo de risco para complicacdes clinicas
associadas a doenca é importante destacar que muitos idosos sobrevivem a
doenca e outros fatores podem estar associados a gravidade da doenca no
envelhecimento. Importa destacar que o envelhecimento é uma experiéncia
individual, heterogénea e inerente a todos 0s seres vivos, porém com o decorrer
dos anos a tendéncia € que o organismo humano se torne mais vulneravel a
processos patoldgicos que torna o idoso mais suceptivel ao comprometimento
das suas condi¢cOes de saude, capacidade fisica, funcional, cognitiva, social e
afetiva (ARAUJO et al., 2021).

O primeiro 6bito causado pela infeccado por COVID-19 registrado no Brasil
foi de umidoso, do sexo masculino, com residéncia na cidade de S&o Paulo/SP,
sem historico de viagem para outros paises, e que apresentava fatores de risco
como Hipertenséao Arteria Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (OLIVEIRA
et al., 2020).

Destaca-se que apesar do conceito de risco ser relativo, especialmente
guando se trata da COVID-19, doenca ainda pouco conhecida, estudos mostram
gue os idosos e pessoas com doencas crénicas, como hipertensdo, diabetes,
asma, obesidade e tabagismo estdo associados a maiores riscos de morte
(JORDAN; ADAB; CHENG, 2020; WANG et al., 2020).

Nao obstante, destaca-se que no processo de envelhecimento o

organismo humano torna-se mais vulneravel a acdo de agentes infecciosos, a
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exemplo do SARS-CoV-2, pela reducéo da capacidade imunologica. Além disso,
observa-se ainda um maior comprometimento de sistemas organicos
importantes, favorecendo o aparecimento de DCNT (BARSANO; BARBOSA;
GONGCALVES, 2014) e aumentando o risco de complicagdes da COVID-19 na
pessoa idosa. Além disso, destaca-se o envelhecimento do sistema imunolégico,
denominado de imunossenescéncia, que é caracterizado pelo declinio da
resposta imunoldgica inata e adaptativa, tornando este sistema ineficaz as
agressodes exogenas, neste grupo etario (GOLOMB et al., 2015; FRANCESCHI
et al., 2017).

Diversos sédo os fatores que tentam explicar a imunossenscéncia na
populacdo idosa como a reducdo da permeabilidade intestinal e
comprometimento dessa barreira imune, aumento da inflamacdo associada a
fragilidade e a presenca de DCNT, além de habitos ndo saudaveis como
consumo de bebida alcodlica e uso do tabaco (FRANCESCHI et al., 2017).

Assim é plausivel que ainfeccdo com o patégeno SARS-CoV- 2 intensifica
0 processo inflamatorio frequentemente observado na pessoa idosa e favorece
o desenvolvimento da sindrome respiratoria aguda grave que pode ser fatal
neste grupo etario (MERAD; MARTIN, 2020).

Individuos idosos experimentam ainda maiores concentracfes séricas de
proteina C reativa (PCR) e citocinas pro-inflamatérias, incluindo interleucina-6
(IL- 6) e IL-8 (FRANCESCHI et al., 2017), condicdo clinica que pode causar
disfuncéo organica durante o envelhecimento (CAMPISI et al., 2019), e favorecer
o desenvolvimento de complica¢des clinicas associadas a COVID-19.

Desse modo, a protecdo aos idosos € estratégia prioritaria, tendo em vista

gue eles constituem grupo com maior risco de complicacdes e de morte pela
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COVID-19. As pessoas com mais de 60 anos de idade, por serem as mais
vulneraveis, especialmente aqueles idosos mais frageis e com doencgas crénicas,
devem permanecer em casa sempre que possivel, restringir seus deslocamentos
para realizacé@o de atividades estritamente necessarias, evitar o uso de meios de
transporte coletivo, e ndo frequentar locais com aglomeragbes (WEISS et al.,
2020). As demais pessoas que convivem com idosos também devem intensificar
maior controle higiénico sanitério e respeitar medidas de biosseguranca, uma
vez que a reducdo da transmissdo na comunidade é necessaria para a protecao
de todos.

Pessoas e cuidadores assintomaticos podem contribuir para a
propagacédo da doenca e para o contagio dos idosos. Essa contaminagéo pode
ainda ser maior entre os idosos dependentes e pode ser ainda mais frequénte
em idosos residentes em ILPI, onde o contato para o cuidado torna-se inevitavel

(WEISS et al.,2020).

A COVID-19 em ILPI

As ILPI foram locais onde se observaram verdadeiros surtos da COVID-
19 em todo o mundo. As pessoas residentes nessas instituicoes,
frequentemente, apresentaram forma atipica da doenca, tendo como principais
sintomas pirexia, diarréia e delirium antes mesmo de surgirem 0S primeiros
sintomas respiratorios (CHEN et al., 2020).

Sinais inespecificos como anorexia e diminuicdo da mobilidade também
foram relatados entre os idosos residentes em ILPI e, por vezes, foram os Unicos
presentes. Entretanto, esses sinais quase nao tém especificidade para COVID-

19, uma vez que sdo também comuns em muitas doencas nas pessoas idosas
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(DU et al., 2020).

No inicio do primeiro ano da pandemia foram registradas altas taxas de
mortalidade pela doenca nas instituicdes de longa permanéncia para idosos em
diversoso paises. Entre os idosos que testaram positivo para COVID-19 nessas
instituicdes na Austrédlia, cerca de 19% evoluiram ao Obito, enquanto que
Portugal e Franga apresentaram as maiores taxas de mortalidade, equivalente a
40% e 51%, respectivamente (COMAS-HERRERA et al., 2020).

Diante desse contexto, a Sociedade Britanica de Geriatria produziu
orientagdes e recomendacgdes de cuidados sobre COVID-19 em lares de idosos,
com recomendacdes para testagem periodica dos residentes e trabalhadores
das ILPI, orientacGes para controle de infecdo, admissao de novos residentes,
visitas dos familiares e etc, cujo principal foco era a protecdo a vida e a saude
dos idosos no contexto da pandemia (DU et al., 2020).

Apesar dessas recomendacdes, ainda foram observadas altas
frequéncias de infecces por SARS-CoV-2 e elevada taxa de letalidade entre os
idosos dessas instituicdes, que experimentam as formas mais graves da doenca
e necessitam de hospitalizacdo. Estudo realizado por Trecarichi et al (2020),
constatou que a mortalidade entre idosos residentes em ILPI que necessitaram
de hospitalacdo por COVID-19 foi de 32%. Nessa coorte, a hiponatremia, a
contagem de linfécitos < 1000 células/pL, diagnéstico prévio de Doencas
Cardiovasculares (DCV) e niveis séricos mais elevados de IL-6 foram preditores
independentes de mortalidade.

Considera-se importante destacar que as ILPI sdo as residéncias dos
idosos e alguns protocolos de cuidados estabelecidos por essas instituigcbes, sob

recomendacdo dos gestores locais e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
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previam o isolamento dos idosos em seus quartos como medida de protecao a
vida, entretanto tais acdes promoveram a reducdo da mobilidade, tornando-os
mais suscetiveis as incapacidades e vulnerabilidades.

No Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a nota
técnica contendo orientacdes para a prevencao e o controle da infeccéo pelo
novo coronavirus em ILPI's, sendo atualizada em 24/06/2020 e recomendando
maior vigilancia pelos gestores locais no tocante ao monitoramento das
condicdes de saude e identificacdo de casos 0 mais precoce possivel.

Entre as recomendacgdes, destacam-se 0 monitoramento periodico dos
residentes, isolamento dos residentes supeitos ou confirmados para a doenca,
higiene respiratdria e etiqueta da tosse, o uso de mascaras dentro das ILPI, a
restricdo de visitas, reducao do tempo de utilizacdo das areas comuns para evitar
aglomeracoes, permanéncia de maior parte do tempo reclusos nos dormitorios,
manutencdo dos ambientes sempre limpos e ventilados, proibicdo da entrada
de qualquer pessoa (profissional de saude, cuidador, equipe auxiliar,
fornecedores e etc) que apresente algum sintoma da COVID-19, além da
restricdo de vista de profissionais que prestam servigcos peridédicos, como
cabeleireiros, manicures e entidades religiosas (ANVISA, 2020).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia também fez
recomendacdes para prevencao e controle da infeccéo pelo coronavirus (SARS-
CoV-2) em ILPI atualizada em 06/05/2020, no documento trazia informacdes
para o desenvolvimento de planos de acbes com a intencdo de previnir a
contaminacao dos residentes em ILPI pela COVID-19. Essas orientacfes foram
embasadas nos documentos publicados pelo MS e ANVISA: Nota Técnica

COSAPI/CGCIVI/IDAPES/SAPS/MS n° 09/2020 e GVIMS/GGTES/ANVISA n°
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05/2020 as quais abordavam as medidas preventivas, bem como o controle da
infeccao pelo SARS-CoV-2 nas ILPI (BOAS et al., 2020).

No Brasil, existem medidas que foram tomadas para a prevencao da
COVID-19 em ILPI, porém ainda ndo ha estudos sobre os efeitos da pandemia
da COVID-19 sobre as condi¢des de saude dos idosos residentes em ILPI, dos

trabalhadores e taxa de letalidade nesta populacao.

Consideracgdes Finais

A pandemia de COVID-19 colocou em evidéncia a importancia do cuidado
a saude dos idosos, especialmente aqueles residentes em ILPI, uma vez que
este grupo etario representa a populacdo de maior risco para o desenvolvimento
de complicacdes clinicas associadas a doenca, seja pela idade elevada, pela
presenca de comorbidades associadas ou pela vulnerabilidade em que vivem.

Os estudos envolvendo idosos residentes em ILPI, ainda séao incipientes
e nao conseguem refletir as consequéncias da COVID-19 sobre a saude dos
sobreviventes ndo apresenta de forma segura as taxas de incidéncia e letalidade,

principalmente nos estados brasileiros.

30



1° Artigo: Artigo de resultados
QUEIROZ, LB; NASCIMENTO, CQ; SOUZA, TOM; BADUE, GS; BUENO, NB;
VASCONCELOS, SM; BARROS-NETO, JA. Efeitos da infec¢do por SARS-CoV-
2 sobre as condi¢cdes de saude e capacidade funcional de idosos
institucionalizados apds 6 meses do diagnéstico.

Revista cientifica para qual serd submetido: Geriatrics and Gerontology
International (Classificacdo A1, segundo novo critério do sistema Qualis CAPES.
Fator de impacto: 2,73).

31



ARTIGO ORIGINAL
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SAUDE E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
APOS 6 MESES DO DIAGNOSTICO.
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Vasconcelos?, Jodo Araujo Barros-Neto?.
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graduacdo em Nutricdo. Maceié, Alagoas, Brasil.
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Aracaju, Sergipe, Brasil.

RESUMO:

Objetivo: avaliar o efeito da infeccdo por SARS-CoV-2 sob as condi¢des de
saude e capacidade funcional de idosos institucionalizados ap6s 6 meses da
infeccdo. Meétodos: Coorte prospectiva realizada com 288 idosos
institucionalizados de ambos os sexos. Os idosos foram avaliados quanto as
condicBes clinicas (diagnostico de doencas crbnicas e exames bioquimicos),
capacidade funcional e estado nutricional a partir de variaveis antropométricas
(peso, estatura, IMC, circunferéncia da panturrilha e braco). Todas as avaliagdes
foram repetidas em dois momentos, mantendo um intervalo de 6 meses entre
elas. Resultados: A amostra foi composta por 298 idosos de ambos 0s sexos.
Do total, 98 (33,7%) apresentaram resultado positivo para COVID-19 e 8
evoluiram a 6bito (2,8%). Os homens apresentaram maior chance de ter COVID-
19 (OR =3,44; p <0,01). Foi observado que a doenca contribuiu para o aumento
na frequéncia de idosos dependentes apds 6 meses (de 53,3% para 66,7%; OR
= 1,38; p-interacdo <0,01). Observou-se ainda que apos 6 meses do diagnostico
positivo para COVID-19 houve maior perda de peso (p < 0,01), reducédo do IMC
(p <0,01), aumento nas médias da PAS (p = 0,04) e PAD (p = 0,03). Concluséo:
Efeitos da COVID-19 em idosos institucionalizados vao além das complicacdes
agudas e compromete o controle de pressado arterial, capacidade funcional e
favorece a perda de peso.

Palavras-chaves: Idosos. COVID-19. Capacidade funcional. Condi¢fes de saude.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o virus designado por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) foi identificado pela primeira vez na
cidade chinesa de Wuhan, os primeiros casos provavelmente surgiram em um
mercado de frutos do mar, mas as evidéncias ainda séo frageis sobre o local e
a fonte das infeccdes.?

No inicio da disseminacédo do virus por diversos paises, a Organizacado
Mundial da Saude (OMS) anunciou, em dia 30 de janeiro de 2020, que a doenca
do coronavirus (COVID-19) constituia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de marco de 2020, a situacéo de saude
instalada foi classificada como uma pandemia, até entdo havia um cenario de
Obitos e milhares de casos confirmados da COVID-19 em todos os continentes,
e as pessoas idosas foram as mais atingidas.??

Os idosos séo considerados o grupo populacional que apresenta maior
risco as complicacdes clinicas da COVID-19, principalmente entre os que vivem
em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), por estarem sujeitos a
multimorbidades, uma vez que nessas instituicdes observa-se uma maior
frequéncia de idosos frageis e com maior dependéncia funcional, culminando em
maior dificuldade para recuperacdo da saude apds processos infecciosos, como
a infeccéo por SARS-CoV-2.4

Internacionalmente, no inicio do primeiro ano da pandemia foram
registradas altas taxas de mortalidade pela doenca nas ILPl em diversos paises.
Entre os idosos que testaram positivo para COVID-19 nessas instituicdes, cerca
de 19% evoluiram para 6bito na Australia, enquanto que Portugal e Franca

apresentaram as maiores taxas de mortalidade, equivalente a 40% e 51%,
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respectivamente.® No Brasil, esses dados ainda néo estéo disponiveis.

Estudos envolvendo idosos residentes em ILPI, ainda s&o incipientes e
ndo conseguem refletir as consequéncias da COVID-19 sobre a saude dos
sobreviventes. Neste contexto e tendo em vista a necessidade de reconhecer os
efeitos a curto e longo prazo da infec¢do pelo SARS-CoV-2 sobre a saude dos
idosos residente em ILPI, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito
da infeccdo por SARS-CoV-2 sobre as condi¢cdes de saude e capacidade

funcional de idosos institucionalizados, apés 6 meses do diagnéstico da doenca.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo, realizado no periodo de
abril de 2020 a dezembro de 2020.

Populacéo alvo e planejamento amostral

O plano amostral deste estudo consistiu em uma amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, onde inicialmente foram elegiveis o universo de
idosos residentes em todas as 15 ILPI de Maceid, registradas no servico de
assisténcia domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS)
e totalizaram 401 idosos.

Os pacientes incluidos no estudo foram identificados a partir da visita as
instituicBes. Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser residente em qualquer
uma das ILPI de Maceio; ter idade igual ou superior a 60 anos® e ter resultado
positivo para COVID-19 no momento da primeira avaliagcdo. Os critérios de
exclusao foram: Ter diagnéstico confirmado de COVID-19 antes da primeira ou

no intervalo entre a primeira e segunda avaliagdes; os que ndo participaram da
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segunda avaliacdo e aqueles cujos dados clinicos, sociodemograficos e/ou
antropomeétricos estavam incompletos.
Protocolo e coleta de dados

As avaliagOes e coletas de dados foram executadas por profissionais de
saude, devidamente treinados e capacitados para esta avaliacdo e ocorreram
em duas etapas.

A primeira fase da coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e maio
de 2020. Neste momento foram coletados dados sociodemogréficos, histéria
clinica, avaliacdo da pressao arterial, avaliagdo antropométrica, avaliagdo da
capacidade funcional e coleta de sangue para dosagem de glicemia de jejum,
hemograma completo, marcadores de fungao hepatica, uréia e creatinina. Todos
os idosos foram testados para COVID-19 por meio do teste “rapido” SARS-CoV-
2 Antigen Test, independente de apresentarem sintomas da doenca.

A segunda avaliacao foi realizada entre os meses de outubro e novembro
de 2020, respeitando a periodicidade minima de 6 meses apds a primeira
avaliacdo na ILPI, onde foram coletadas as mesmas variaveis da primeira visita,
seguindo os mesmos instrumentos e protocolos de avaliacdo. Todos 0s idosos
foram novamente testados para COVID-19. Foi ainda identificado o relato de

COVID-19 realizado no intervalo entre as duas avaliacfes, devidamente
comprovado por registro médico. Os idosos que apresentaram resultado positivo
para COVID-19 entre as duas avaliacbes foram excluidos da pesquisa. Deste

modo, todos os idosos que compuseram o0 grupo COVID negativo nao
apresentaram resultado de testes positivos para a doenca durante todo o estudo.
Todas as visitas foram realizadas mediante parceria entre a Secretaria

Municipal de Saude de Maceio e o Laboratorio de Nutricdo e Metabolismo no
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Envelhecimento da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas.
Dados sociodemograficos e estilo de vida

Os dados sociodemograficos foram coletados na primeira visita as ILPI
guando os idosos foram identificados. Neste estudo foram coletadas as
seguintes variaveis sociodemograficas: idade (categorizada em < 80 anos e = 80
anos); sexo; escolaridade (categorizada em < 4 anos e > 4 anos de estudo); e
situagdo conjugal (categorizada em “com acompanhante ou casado” e “solteiro,
divorciado ou viuvo”).

A avaliacdo do estilo de vida foi realizada por meio da avaliacdo do habito
de consumo de bebida alcodlica, habito de fumar e relato da pratica de atividade
fisica, sendo considerados consumidores de bebida alcoodlica todos os que
afirmaram fazer uso, ainda que raramente (< 1 vez/més), assim como
considerou-se como nao consumidores aqueles que relataram nunca beber ou
aqueles que referiram ter suspensa a utilizacéo de bebida alcodlica ha no minimo
no 30 dias. Com relacédo ao tabagismo, foram classificados como fumantes os
gue relataram uso do fumo, independente da frequéncia; ndo fumante: aquele
gue deixou de fumar ha pelo menos 30 dias ou nunca fizeram uso de qualquer
tipo de fumo.

Foram considerados fisicamente ativos o0s idosos que realizavam pratica
de atividade fisica na ILPI, de intensidade moderada, pelo menos 30 min/dia
durante 5 dias da semana, ou atividades intensas por pelo menos 20 min/dia,
trés vezes por semana, referido pelo proprio idoso ou seu cuidador, seguindo
critérios do American College of Sports Medicine e da American Heart

Association.”’
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Avaliagéo clinica

A avaliacdo clinica foi realizada nas duas avaliagbes presenciais. Na
ocasido, foram ainda investigadas a histéria de doencas cronicas preexistentes
como hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
doenca cardiovascular, sindrome demencial e outras doencas com diagndstico
médico previamente estabelecido.

A afericdo da pressao arterial (PA) foi realizada em duplicata, com o
individuo sentado e apds 5 minutos de repouso, utilizando-se aparelhos digitais
da marca Omron HEM-742® Para esta avaliacdo, alguns critérios foram
estabelecidos antes da verificacdo: 1) o individuo ndo estar com a bexiga cheia;
2) nao ter praticado exercicio fisico ha pelo menos 60 minutos; 3) néo ter ingerido
bebida alcodlica ou fumou até 30 minutos antes. A PA foi verificada trés vezes e
uma meédia dessas medidas foi considerada como a PA de repouso. Foram
adotados, como padréao de referéncia, os valores da Atualizacdo da Diretriz de
Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
considera como hipertenso individuos com pressao arterial sistélica (PAS) > 140
mmHg e/ou pressao arterial diastélica > 90 mmHg.8
Exames laboratoriais

Foi realizada coleta de material biolégico (sangue) por puncao da veia
basilica ou cubital, através de sistema a vacuo, utilizando tubos com capacidade
para 6 ml, e o material foi colocado em tubo de EDTA K3 (5mL) da marca BD®,
devidamente identificado para realizacdo de exames bioquimicos nas duas
primeiras avaliacbes, e encaminhado ao laboratério de analises clinicas da
Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Foram avaliados exames de

hemograma (hemoglobina, hematdcrito), leucograma (leucdcitos e linfécitos),
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glicemia de jejum, uréia e creatinina.

As andlises hematologicas para dosagem de hemoglobina, hematécrito,
leucacitos e linfécitos foram processadas no analisador hematoldgico Cell-Dyn
Ruby, comercializado pela ABBOTT®, devidamente calibrado e seguindo
normas e recomendacdes do fabricante.®

A glicemia foi avaliada com o idoso em jejum por meio do método
laboratorial glicose enzimatico colorimétrico (GE-C) com sangue Venoso
utilizando-se o kit de reagentes de glicose do fabricante Labtest Diagnostica®.

A dosagem sérica de uréia foi realizada pela reacdo do método UV. Os
valores de referéncia considerados para a normalidade foram 10 a 50 mg/dlI.

A avaliacdo da creatinina sérica foi realizada pela reacdo do método
cinético e calibrada segundo método do laboratorio. Os valores de referéncia
considerados foram 0,40 a 1,40 mg/dI.

Diagnostico COVID-19

O diagnostico para COVID-19 foi realizado nas duas visitas presenciais
por meio do teste imunolégico do tipo “rapido” a partir do SARS-CoV-2 Antigen
Test.10

Nas analises para avaliacdo do efeito da infeccdo por SARS-CoV-2 sobre
as condicdes de saude e capacidade funcional, compuseram o grupo COVID-19
apenas os idosos que apresentaram resultado positivo para doenca na primeira
avaliacdo, garantindo um acompanhamento de aproximadamente 6 meses.
Avaliacao antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da coleta de
circunferéncia da panturrilha (CP), circunferéncia do brago (CB), altura do joelho

(AJ), peso estimado, estatura estimada e indice de massa corporal (IMC).
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Considerando que muitos idosos eram acamados ou com dificuldade de
locomocé&o, como variavel deste estudo foram considerados apenas os dados de
peso e altura estimados a partir das medidas antropométricas aferidas (CP, CB
e AJ).

O peso foi estimado a partir da equacéo validada para idosos residentes
em ILPI de Jung et al.'?, que considera os valores de AJ e CB para homens e
mulheres, conforme a seguinte equacdo: 1) Homens [Peso= (altura do joelho x
0,928) + (circunferéncia do bragco x 2,508) — (idade x 0,144) — 42,543; 2)];
Mulheres [Peso= (altura do joelho x 0,826) + (circunferéncia do brago x 2,116) —
(idade x 0,133) — 31,486].

A estatura foi estimada a partir da medida da altura do joelho (AJ) e
aplicada em formula, segundo Chumlea et al.*?, conforme a seguinte equagao:
1) Homens [Estatura = (2,02 x AJ) — (0,04 x idade) + 64,19; 2) Mulheres [Estatura
= (1,83 x AJ) — (0,24 x idade) + 84,88].

A altura do joelho foi aferida com o auxilio de uma régua antropomeétrica
com haste de metal. O idoso manteve-se com a perna dobrada, formando um
angulo de 90° com o joelho. A parte fixa da régua foi colocada embaixo do
calcanhar e a movel trazida para a regido suprapatelar.

A circunferéncia do braco foi medida no ponto médio do braco nédo
dominante, utilizando-se uma fita métrica inextensivel e flexivel, e os resultados
foram avaliados de acordo com os valores de referéncia do Third National health
and Nutrition Examination Survey — NHANES 111 (1988 — 1994).13

A circunferéncia da panturrilha foi avaliada na maior circunferéncia entre
o tornozelo e o joelho, com fita métrica inextensivel e flexivel, sem comprimir a

fita, em posicdo perpendicular em relagdo a panturrilha. Seguindo o ponto de
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corte estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), valores < 31cm
indicaram perda de massa muscular.'4

O IMC foi calculado pela divisédo do peso (em quilogramas) pela estatura
ao quadrado (em metros), resultando em valor expresso em Kg/mz2. Foi adotado
o critério de Lipschitz.'%, para classificacdo do estado nutricional do idoso a partir
dos valores do IMC, ou seja, eutrofia IMC entre 22 e 27 kg/m?; magreza IMC <
22 kg/m? e excesso de peso IMC > 27 kg/mz.

Foi ainda avaliada a perda de peso nao intencional, identificada pela
diferenca entre o peso avaliado na primeira e na segunda visita, sendo
considerado indicador de fragilidade a perda de peso maior que 4,5 kg ou perda
superior a 5% do peso inicial.'®
Avaliacédo funcional

A avaliacdo da capacidade funcional dos idosos foi realizada nas duas
visitas por meio da utilizagdo do indice de Barthel, em associacdo ao
guestionario que avalia as atividades basicas de vida diaria (ABVD), conforme
recomendado por Lawton.!’, e classificados como dependentes ou
independentes.

Andlise estatisticas dos dados

Foi verificado o comportamento das varidveis quanto a distribuicdo de
normalidade (teste Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors) e quanto a
homogeneidade da variancia dos residuos (teste de Levene). Os dados foram
descrita por meio das frequéncias relativas e absolutas ou apresentando as
medidas de tendéncia central (média ou mediana), com seus respectivos valores
de dispersao (Desvio padrdo — DP ou Intervalos interquartilicos - 1Q) para as

variaveis continuas. Para verificar a associagao entre a frequéncia das variaveis
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categoricas entre os idosos com e sem o diagnéstico da COVID-19, realizou-se
o0 teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

A diferenca nas frequéncias do comprometimento da capacidade
funcional em cada grupo (antes e depois) foi realizada por meio do teste de
McNemar. Enquanto que a diferenga entre as medidas de tendéncia central em
cada grupo (antes e depois) foi identificada por meio do teste t pareado ou
respectivo teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para investigar se o diagnéstico por covid influenciou na variacdo do
diagnostico da capacidade funcional de idosos ao longo do tempo, foram
conduzidas regressdes logistica univaridveis em cada momento, a fim de
calcular a razdo de chances do grupo com covid apresentar a classificacao
“‘dependente” em relacdo ao grupo sem covid, na primeira e na segunda
avaliacao. Por fim, para verificar se a variacdo na classificagcado “dependente”
diferiu significativamente entre o grupo com covid comparado ao grupo sem
covid, foi calculada a interacéo entre as razdes de chance do primeiro momento
e do segundo momento, por meio de uma equacao de estimativas generalizadas
(GEE, via comando GENLIN), ajustada por sexo, idade, escolaridade, etilismo,
tabagismo, atividade fisica, diagnéstico de doencas crénicas (hipertenséo,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenca cardiovascular).

Para verificar a influéncia do diagndéstico de COVID-19 sobre os demais
marcadores de saude deste estudo (varidveis continuas) em funcédo do tempo,
foi inicialmente identificado a diferenca entre médias das varidveis em cada
grupo [(final — inicial = delta (A)]. Na sequéncia, foi realizado analise bruta por
meio do teste t para comparacdo de médias para variaveis independentes para

verificar se os deltas diferiram entre os grupos de idosos com e sem a doenca.
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Por fim, foi conduzida uma analise de covariancia (ANCOVA), ajustado por sexo,
idade, escolaridade, etilismo, tabagismo, atividade fisica, diagnéstico de
doencas cronicas (hipertenséo, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
doenca cardiovascular).

Todas as analises foram conduzidas com auxilio do programa SPSS
v24.0 (IBM Inc, Chicago, IL) e adotou-se um valor de alfa igual a 5%.
Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas, via plataforma Brasil, e aprovado
com numero de parecer 4.314.080/2020 e todos os idosos consentiram sua
participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacdo e amostra
Ao todo, 289 idosos compuseram a amostra final (Figura 1), dos quais 98
(33,7%) apresentaram resultado positivo para COVID-19 na primeira avaliacdo
e 8 (2,8%) foram a 6bito. A maioria da amostra foi composta por mulheres (n =
164; 56,9%) e quase metade da amostra tinha idade igual ou superior a 80 anos
(n = 140; 48,6%). A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra a partir de
dados sociodemograficos e clinicos de idosos residentes residentes em ILPI.
Observou-se que entre os idosos do grupo com resultado positivo para a
doenca, a maioria foi do sexo masculino (OR = 3,44; p < 0,01) e tinha menor
escolaridade (p = 0,02). Para as demais variaveis ndo foi observada diferenca

significativa entre os grupos.
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Elegiveis para o estudo
15 ILPI

n =401 idosos

Excluidos por nédo
participar da segunda
avaliacdo ou por auséncia
de dados

n=>57

Seguiram no estudo
13 ILPI

n = 344 idosos

Excluidos por apresentar
resultado positivo para
COVID-19 apoés a primeira
avaliacéo

n =55 idosos

Figura 3.

Amostra final
(n =289)

281 sobrevientes
8 Obitos

Fluxograma da definicdo da amostra apds critérios de excluséo.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica de idosos residentes
em ILPIl. Macei6 — Alagoas, 2021.

COVID negativo COVID positivo

Variaveis (n = 191) (n = 98) OR p-valor
N % N %
Idade
47,9
< 80 anos 102 53,4 47 1,27 0,34*
> 80 anos 89 46,6 51 52,1
Sexo
Masculino 63 33,0 62 68,9 3.44 <0,01*
Feminino 128 67,0 36 32,1
Estado Civil
Com companhe_lro 16 8,4 8 8,9 0.85 0,73
Sem companheiro 175 91,6 90 91,1
Escolaridade
12 4 1
<5 anos 5 65, 5 56,6 0,56 0,02¢
> 5 anos 66 34,6 47 434
Etilismo
S|~m 8 4,2 7 7,8 1,51 0,46+
Nao 183 95,8 91 92,1
Tabagismo
Sim 30 15,7 17 18,9 106
N30 161 84,3 81 81,1 ’ 0,86
Atividade Fisica
S|~m 47 24,6 30 33,3 0.76 0,34%
Nao 144 75,4 68 66,7
Diag. de hipertenséao
S|~m 92 48,2 56 62,2 147 0.13*
Nao 99 51,8 42 38,8
Diag. de diabetes
S|~m 43 22,5 29 32,2 1.47 0.17%
Nao 148 77,5 68 37,8
Diag. de DCV
Sim 12 6,3 8 8,9
0,76*
Nao 179 93,7 90 91,1 1.1
Diag. de DPOC
Sim 7 3,7 4 4,4
’ ’ 0,85%
Nao 184 96,3 94 95,6 113
Diag. de deméncia
S|I'n 17 8,9 10 11,1 105 0,02*
Nao 179 91,1 88 88,9
Diag. de outras DC
Sim 46 24,1 20 22,2 0,77 0,39+
Nao 145 75,9 78 77,8

OR: Odds-Ratio bruto; COVID:doencga do coronavirus; DCV: doenca cardiovascular; DPOC: doenca pulmonar
obstrutiva cronica; DC:doenca crbnica; Diag:diagndstico.
* p-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson; # p-valor obtido por teste exato de Fisher
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Avaliacao da capacidade funcional, estado nutricional e condigbes de
saude intragrupos (antes e apds 6 meses)

A tabela 2 apresenta o resultado das avaliagdes iniciais e a diferenca
observada intragrupos nos dois momentos avaliados. Dessa forma, observou-se
um aumento na frequéncia de idosos com comprometimento da capacidade

funcional no grupo COVID-19 positivo (p < 0,01).

Observou-se ainda uma reducdo na média do peso (p < 0,01, ambos 0s
grupos), IMC (p < 0,01, ambos os grupos), circunferéncia da panturrilha (COVID
negativo: p = 0,03; e COVID positivo: p < 0,01) e nas concentracdes de
hemglobina (COVID negativo: p = 0,03; e COVID positivo: p = 0,03). Destaca-se
ainda o aumento da media da pressdo arterial sistolica no grupo (COVID

negativo: p = 0,02; e COVID positivo: p <0,01) (tabela 2).

Efeitos da COVID-19 sobre a capacidade funcional de idosos
institucionalizados ap0s 6 meses de infeccéo

Observou-se que o grupo com COVID-19 no inicio do estudo apresentou
menor frequéncia de idosos dependentes quando comparado ao grupo sem a
doenca (53,3% vs. 57,6%; OR = 0,84) e apés 6 meses do diagndstico essa
frequéncia foi invertida no grupo de idosos com COVID-19 (66,7% vs. 59,2%;
OR =1,38).

Ao testar a interacdo da dependéncia funcional em funcdo da COVID-19
ao longo do tempo, por meio de analise univariavel, foi identificado que a doenca
contribuiu significativamente para o aumento da classificacédo “dependente” entre
os idosos do grupo COVID-19, quando comparados ao grupo sem diagndéstico

da doenca (p-interacao < 0,01) (tabela 3).
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Tabela 2. Avaliagéo clinica em idosos sobreviventes da COVID-19 e residentes de ILPI durante 6 meses da pandemia.
Maceio6 - Alagoas, 2020.

COVID negativo

COVID positivo

(n=191) (n=90)
Inicial Final Inicial Final
Variaveis N % N % p-valor N % N % p-valor
Capacidade Funcional
Independente 81 42,4 78 40,8 41 46,1 30 33,3
Dependente 110 57,6 113 59,2 025 48 53,9 60 66,7 <0.017
MediaMediana DP/IQ  Media/Mediana DP/IQ p  MediMedian  ppig  MediaMediana  DP/Q p
Peso estimado (kg) 55,68 12,40 55,30 12,28 <0,01 56,66 14,27 55,63 14,11 <0,01**
IMC (kg/m?2) 22,97 4,18 22,82 4,16 <0,01 22,61 4,89 21,19 4,83 <0,01**
CP (cm) 31,62 5,63 31,43 5,78 0,03 31,09 5,16 30,88 5,23 0,01**
PAS (mmHgQ) 125,43 15,44 127,06 20,57 0,02 121,13 12,48 130,80 19,47 <0,01**
PAD (mmHg) 71,97 8,82 71,80 11,41 0,70 72,01 8,85 73,69 14,36 0,06**
Hemoglobina (g/dL) 13,43 1,91 13,12 1,69 0,03 13,62 1,87 13,11 1,90 0,03**
Hemat6crito (%) 40,07 5,51 39,31 5,29 0,04 40,57 5,32 39,79 5,35 0,17*
Leucdcitos (cont/ul) 6618,85 2369,65 6798,88 1981,76 0,92 6903,62 2257,01 6942,36 2232,33  0,90**
Linfécitos (cont/mm3) 2106,49 704,96 2016,18 733,09 0,15 2136,13 778,93 2050,81 1255,72  0,53**
Glicose (mg/dL) 111,91 72,07 110,85 51,79 0,82 112,08 70,93 110,61 55,59 0,84**
Ureia (md/dL) 35,03 18,13 33,59 19,97 0,27 29,61 11,75 32,47 14,09 0,12%
Creatinina (md/dL) 0,94 0,43 1,10 1,70 0,21 0,87 0,34 0,93 0,33 0,06**

COVID:doenga do coronavirus; CP:circunferéncia da panturrilha, IMC:indice de massa corporal; CB:circunferéncia do brago; PAS:presséao arteria sistélica; PAD: presséoarterial
diastdlica. * McNemar teste; ¥ Wilcoxon teste; Teste -t pareado.
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Tabela 3. Andlise univariavel de associacao entre o diagndéstico da COVID-19 e

capacidade funcional de idosos antes e ap0s 6 meses do diagndstico (n = 281).

. . COVID negativo  COVID positivo o i * p-
Capacidade funcional (n = 191) (n = 90) OR IC95%  p-valor Interacéo”
N % N %
Inicial Independente 81 42,4 42 46,7 1 - -
Dependente 110 57,6 48 53,3 0,84 0,5; 1,39 0,50
Final  Independente 78 40,8 30 33,3 1 ; ; <0.01
Dependente 113 59,2 60 66,7 1,38 0,81; 0,22
2,33
OR: Odds-Ratio referente ao grupo com covid apresentar o diagnéstico de dependéncia da capacidade funcional em
relacdo ao grupo sem covid.
IC 95%: Intervalo de confianga 95%
* p-valor obtido por meio de uma regresséo logistica univariavel
# p-valor para a interaco entre os odds-ratio obtidos no momento inicial e final, calculado por meio de equacdes de
estimativas generalizadas.
Este resultado foi mantido na analise multivariavel ajustada por sexo,
idade, escolaridade, tabagismo e diagnosticos de doencas cronicas (HAS, DM,
DCV e DPOC), onde evidenciou-se que a elevacdo da dependéncia funcional
apos 6 meses do diagnostico de COVID-19 foi significativamente maior que no
grupo sem o diagnadstico (p-interacao < 0,01) (tabela 4).
Tabela 4. Andlise multivariavel de associacdo entre o diagnostico da COVID-19
e capacidade funcional de idosos antes e ap0s 6 meses do diagnostico (n=281)
Capacidade funcional COVID negativo COVID positivo OR IC95%  p-valor* P-
(n=191) (n =90) Interacéo”
N % N %
Inicial Independente 81 42,4 42 46,7 1 - - <0,01
Dependente 110 57,6 48 53,3 0,67 0,37;1,22 0,19
Final Independente 78 40,8 30 33,3 1 - -
Dependente 113 59,2 60 66,7 1,27 0,69; 2,34 0,44

OR: Odds-Ratio ajustado por sexo, idade, escolaridade, tabagismo, e diagnésticos de HAS, DM, DCV e DPOC,
referente ao grupo com covid apresentar classificagdo de capacidade funcional como “dependente” em relacéo ao
grupo sem covid.

IC 95%: Intervalo de confianca 95%

* p-valor obtido por meio de uma regresséo logistica multivariavel.

# p-valor para a interagdo entre os odds-ratio ajustados obtidos no momento inicial e final, calculado por meio de
equacdes de estimativas generalizadas.

Efeitos da COVID-19 sobre o estado nutricional e condi¢cdes de saude de
idosos institucionalizados ap6s 6 meses de infeccao

Comparando os deltas das variaveis entre os grupos, observou-se maior
média de perda de peso nao intencional (PPNI) nos idosos que tiverem COVID-
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19, comparados ao grupo sem COVID-19 (-1,02 + 1,79 kg vs. -0,38 + 1,27 kg,
respectivamente; p < 0,01). Do mesmo modo, a reducéo do IMC foi maior no
grupo com COVID-19 (-0,42 + 0,74 kg/m? vs. -0,15 + 0,52 kg/m?,
respectivamente; p < 0,01) (tabela 5).

A mediana do percentual da PPNI ap6s 6 meses de diagndstico da
COVID-19 foi maior no grupo que apresentou resultado positivo para a doenca
(3,00%; 1Q = 3,50 vs. 2,37%; 1Q = 2,3, respectivamente) (p < 0,01) (figura 1).

Cerca de 16,5% (n = 16) dos idosos do grupo COVID-19 apresentaram
risco de fragilidade associado a PPNI apos a doenca, enquanto que 2,6% (n =
5) dos idosos sem o diagnostico da doenca apresentaram esse risco (OR = 7.35;
p <0,01).

A média da diferenca das pressoes arteriais sistolicas foi maior também
entre os idosos que tiveram a doenca (1,33 + 4,75 mmHg vs. 0,13 + 5,28 mmHg,
respectivamente; p = 0,02) (tabela 5).

Em andlise de covariancia ajustada para idade, sexo, escolaridade,
etilismo, tabagismo, atividade fisica e diagnostico de doencas cronicas
(hipertenséo, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenca
cardiovascular), observou-se que ap0s 6 meses de diagnostico positivo para
COVID a doencga se associou a uma maior reducao do peso (F(11,83); p <0,01),
reducdo do IMC (F(13,55); p < 0,01), aumento da PAS (F(4,34); p = 0,04) e

aumento na PAD (F(4,83); p = 0,03) (tabela 6).
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Tabela 5. Andlise bruta de associacao entre o diagnéstico da COVID-19 com
medidas antropomeétricas e variaveis clinicas de idosos institucionalizados
antes e apos 6 meses do digandstico (n = 281).

COVID negativo COVID positivo

(n=191) (n=90) p-valor*
Média DP Média DP
A Peso (kg) -0,38 1,27 -1,02 1,79 <0,01
A IMC (kg/m?) -0,15 0,519 -0,42 0,74 <0,01
A CP (cm) -0,19 1,17 -0,21 0,57 0,87
A PAS (mmHg) -0,13 5,28 1,33 4,75 0,02
A PAD (mmHg) -0,17 6,17 1,67 8,43 0,07
A Hemoglobina (g/dL) -0,31 1,97 -0,51 2,09 0,45
A Hematocrito (%) -0,76 4,98 -0,79 5,41 0,97
A Leucocitos (cont/uL) -19,96  2679,74 38,74 1268,55 0,87
A Linfécitos (cont/mms) -90,31 854,60 -85,33  1268,55 0,97
A Glicose (mg/dL) -1,06 66,01 -1,47 69,66 0,96
A Ureia (md/dL) -1,44 17,99 2,86 16,97 0,06
A Creatinina (md/dL) 0,15 1,68 0,07 0,33 0,64

DP = Desvio padréo;
IC 95%: Intervalo de confianca 95%;
* p-valor obtido por meio do teste t para variaveis independentes.

Figura 4. Perda de peso nao intencional apos 6 meses do diagndstico da
COVID-19 em idosos institucionalizados (n = 281).

p =0,002

12,54 o

10,0

oo 0O

Percentual de perda de peso

1 1

T 1

T T
COVID negativo COVID positiva

* p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.



Tabela 6. Analise de associagdo do diagndstico da COVID-19 com medidas antropométricas e variaveis clinicas de idosos
institucionalizados antes e ap6s 6 meses do diagndstico (n = 281).

COVID negativo COVID positivo df
(n=191) (n=90) F p-valor*
Média DP Média DP
A Peso (kg) -0,38 1,27 -1,02 1,79 1 11,83 <0,01
A IMC (kg/m?) -0,15 0,52 -0,42 0,74 1 13,55 <0,01
A CP (cm) -0,19 1,17 -0,21 0,57 1 0,21 0,65
A PAS (mmHg)* -0,13 5,28 1,33 4,75 1 4,34 0,04
A PAD (mmHg)* -0,17 6,17 1,67 8,43 1 4,83 0,03
A Hemoglobina (g/dL) -0,31 1,97 -0,51 2,09 1 0,33 0,56
A Hematoécrito (%) 0,76 4,98 0,79 5,41 1 0,01 0,98
A Leucécitos (cont/uL)* -19,96 2679,74 38,72 2817,81 1 0,42 0,52
A Linfécitos (cont/mm3)# -90,31 854,60 -85,33 1268,55 1 0,50 0,48
A Glicose (mg/dL) -1,06 66,01 -1,74 69,66 1 0,07 0,78
A Ureia (md/dL) -1,44 17,99 2,86 16,97 1 3,36 0,07
A Creatinina (md/dL) 0,15 1,68 0,07 0,33 1 0,34 0,56

DP: Desvio padréo;
df: graus de liberdade;
F: estatistica F;

IC 95%: Intervalo de confianga 95%

* p-valor obtido por analise de covariancia (ANCOVA) com post-hoc de Bonferroni-test, ajustada por por sexo, idade, escolaridade, tabagismo e diagnésticos de HAS, DM, DCV e DP.
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DISCUSSAO
Essa pesquisa apresentou uma analise dos impactos da COVID-19 sobre
a saude de idosos institucionalizados apos seis meses do diagnostico positivo
para a doenca, e observou que os efeitos da infeccdo por SARS-CoV-2 véao
além das complicacdes imediatas associadas a doenca. Poucos estudos até o
presente momento fizeram analises similares durante ou apés o primeiro ano da
pandemia em idosos institucionalizados, e convém destacar que dados precisos
de residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos Sao escassos.
Diversos paises, incluindo o Brasil, tém trabalhado com estimativas, sendo este
um diferencial importante deste estudo que foi realizado com dados primarios.*6
O perfil sociodemogréfico de idosos residentes em ILPI encontrado por
outros pesquisadores'®® é similar ao observado nesta pesquisa, onde quase a
metade dos idosos tinham idade igual ou superior a 80 anos, a maioria era do
sexo feminino e com baixa escolaridade. Destaca-se que, no Brasil, este perfil é
esperado para idosos residentes nestas instituicbes, uma vez que essas
pessoas tendem a chegar as ILPI mais velhas, com alguma limitacéo fisica e/ou
cognitiva.*® Além disso, apresentam pouca escolaridade e ndo possuem
condi¢cBes financeiras para contratar cuidadores em suas residéncias, motivo
gue muitas vezes os levam a estas instituicées.?° Recente revisdo alerta sobre a
vulnerabilidade deste perfil as complicagBes clinicas associadas a COVID-19,
uma vez que a maioria das pessoas institucionalizadas apresenta doencas
crbnicas que as tornam frageis e impossibilitadas de realizar de forma
independente as praticas do autocuidado e higiene pessoal.?!
Apesar de ter sido observada uma alta frequéncia de idosos dependentes

residindo nestas instituicdes, este percentual foi ainda maior apds 6 meses de
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diagnéstico da COVID. Este achado corrobora com os dados apresentados por
Greco et al., e sugere que a COVID-19 pode acelerar o comprometimento do
desempenho fisico e a fragilidade em idosos institucionalizados em até 20%.%?
Estes pesquisadores observaram que idosos sobreviventes a COVID-19 tendem
a apresentar maior dependéncia funcional com menor forga de preensao palmar
e menor velocidade da marcha, tornando-os mais dependentes apos a doenca.
A perda de peso nao intencional foi significativa no grupo de idosos com
diagnoéstico da COVID-19. Outros autores também observaram que a COVID-19
impacta negativamente sobre o peso corporal e o estado nutricional de pacientes
diagnosticados com a doenca, onde quase 30% dos pacientes avaliados
perderam mais que 5% do peso corporal basal,?® condicdo clinica que torna-se
ainda mais preocupante na populacao idosa, dada a intima relacao entre
comprometimento do estado nutricional, perda de massa muscular e fragilidade.
Entre os mecanismos que podem explicar a perda de peso no idoso com
COVID-19 estdo a inflamacéo sistémica e o comprometimento da ingestéo
energeético proteica, associados aos sintomas de anosmia, disgeusia e anorexia
frequentemente relatados por estes pacientes. A inflamacéo existente na
infeccdo por SARS-CoV-2 induz a liberacdo de citocinas que produzem um
estado inflamatério agudo contribuindo para a reducdo na massa e forca
muscular,?*?°> tornando o idoso suscetivel ao desenvolvimento da sarcopenia,
dependéncia e fragilidade e por conseguinte pode aumentar o risco de
mortalidade por COVID-19.26:27
Em analise de interacdo grupo x tempo, foi identificado que ap6s 6 meses
do diagndstico da COVID-19 aumentou a chance do idoso ser classificado como

dependente funcional, podendo este resultado ser consequéncia de um tempo
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prolongado de reclus@o no leito apds o diagnéstico, além da possibilidade de
acometimento neural, musculoesquelético e/ou pulmonar.?82® Convém destacar
gue os sintomas durante e pés COVID-19 incluem algumas condi¢des
incapacitantes como mialgia, hipoxemia grave e perda de peso, as quais podem
ser revertidas com acdes de cuidado e reabilitacéo eficazes.3°

Além de favorecer a dependéncia e a perda de peso, aumentando o risco
de fragilidade no idoso institucionalizado, a infec¢do por SARS-CoV-2 também
comprometeu alguns parametros clinicos avaliados, como aumento da presséo
arterial sistolica e diastdlica. Uma ampla busca na literatura disponivel foi
realizada para comparar o0s resultados deste estudo com outros que
envolvessem idosos institucionalizados/nao hospitalizados, entretanto, nenhuma
pesquisa foi identificada com este grupo.

A manutencao dos niveis pressoricos elevados foi uma das complicacbes
clinicas observadas neste estudo em idosos institucionalizados pés COVID-19.
Importa destacar que nessas instituicdes a frequéncia de idosos hipertensos &
elevada e a pressao arterial de dificil controle, sendo facilmente alterada ou
desregulada apods eventos agressores.

O principal eixo de controle da hipertensdo arterial esta associado ao
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RSA), a partir da sinalizacdo dos
receptores da enzima conversora de angiotensina Il (ECA2), principal ligante a
proteina S do SARS-CoV-2. Consequentemente, as estruturas celulares que
expressam ACE2 podem absorver e potencializar o SARS-CoV-2, provocando
um estado hiperinflamatério e ativacdo de células imunes, comprometendo o
controle da presséo arterial.3-33

Diante do exposto ressalta-se a importancia de uma avaliagdo ampla da
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saude de idosos acometidos pela COVID-19, especialmente aqueles residentes
em ILPI, seguido de um monitoramento detalhado e constante com o objetivo de
restabelecer o mais precoce possivel a salde dessas pessoas.

Este estudo apresenta duas limitacbes, uma é sobre a utilizacdo de
medidas antropomeétricas (peso e estatura) estimados, porém, dadas as
limitacGes fisicas de muitos idosos para utilizacdo dos equipamentos de
avaliacdo, foram utilizadas equacfes preditivas sensiveis e validadas para este
publico, minimizando perdas da amostra. A outra limitacdo se refere a
indisponibilidade de dados clinicos e antropométricos dos idosos de duas
instituicbes que nao aceitaram dar continuidade a pesquisa, entretanto, o

tamanho amostral final deste estudo manteve-se representativo da populacéao de

idosos institucionalizados de Macei6-AL.

CONCLUSAO

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em idosos institucionalizados
contribuiu para o comprometimento do estado nutricional, da capacidade
funcional e aumento da pressdo arterial apds seis meses da infeccéo,
intensificando o risco de fragilidade nesta populacéo e tornando-os ainda mais
vulneraveis as infeccdes oportunistas.

Deste modo, recomenda-se que acdes de recuperacao e reabilitacdo da
saude sejam desenvolvidas por equipe multiprofissional e apoiadas por gestores
governamentais e institucionais, de modo a contribuir efetivamente para o

cuidado da pessoa idosa institucionalizada apés diagnéstico COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe alguns desafios para os servigcos de
saude, especialmente referentes a saude do idoso, grupo etario mais vulneravel
as complicacg@es clinicas associadas a COVID-19, sobretudo em idosos frageis
e com doencgas preexistentes como a maioria dos que residem em instituicoes
de longa permanéncia.

As consequéncias da COVID-19 vao além das complicacbes agudas
associadas a doenca, que podem também comprometer em longo prazo a saude
dessa populacédo. Neste estudo, a COVID-19 exerceu influéncia no aumento de
idosos dependentes nas ILPI, na elevagao da pressao arterial sistélica.

Observou-se, que apos seis meses da COVID-19 houve reducdo dos
niveis de hemoglobina e linfocitos, comprometendo o transporte de oxigénio e
tornando o idosos ainda mais vulneraveis as infec¢des oportunistas.

Todas essas complicacdes em um ambiente como as ILPI podem ainda

comprometer a organizacdo e o funcionamento do servico, aumentando
demanda para os profissionais e colocando em risco outros idosos ali residentes.

E urgente a necessidade de se desenvolver estudos que acompanhem
este publico e identifique se houve sequelas causadas pela infeccdo do SARS-
CoV-2, bem como, a duracdo desses eventos e contribuindo para o
entendimento da morbimortalidade da COVID-19, especialmente nos estados do

Brasil, onde esses dados ainda sao escassos.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.314.080

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com os pesquisadores:

"Este projeto de pesquisa trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectiva com dados secundarios
coletados no registro dos protocolos assisténcias a idosos institucionalizados da Secretaria Municipal de
Saide de Macei6. O estudo terad inicio apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A
principio, a realizacdo desta pesquisa esta prevista para 20 de Agosto a 20 de Outubro de 2020. A amostra
desse estudo sera o universo de idosos residentes nas ILPI's de Maceid, que estejam cadastrados no
Servigco de Assisténcia Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de Saude Maceié (SMS) e que testaram
positivo para COVID-19, assim a populacdo desse estudo totalizara 173 idosos, conforme registros no
SAD/SMS. Apés analise dos critérios de inclusdo e ndo inclusdo, com base nos registros dos
acompanhamentos realizados, os idosos serdo contatados e convidados a voluntariamente autorizarem a
utilizacdo desses dados para o referido estudo, mediante assinatura do termo de consentimento — TCLE.
Todos os dados e variaveis do estudo serdo coletadas nos registros da Secretaria Municipal de Saude de
Maceid."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:
Identificar os efeitos imediatos e tardios sobre a saude de idosos residentes em Instituicbes de
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Longa Permanéncia, bem como a frequéncia de idosos contaminados e a taxa de mortalidade nesse grupo
populacional de Macei6-AL.

Objetivo Secundario:

Caracterizar pacientes idosos acometidos pelo COVID-19 segundo variaveis demogréaficas,
socioecondmicas, de estilo de vida, condi¢cdes clinicas e diagndstico prévio de doencas cronicas;
Descrever a frequéncia de comorbidades preexistentes nesses pacientes;

Identificar possiveis associa¢cfes entre variaveis clinicas com os desfechos da doenca;

Verificar a associacdo entre estado nutricional (IMC) e comorbidades com as complicagfes clinicas pelo
COVID-19;

Identificar possiveis associacdes entre o desfecho (cura ou 6bito) com variaveis de estilo de vida, condicdes
clinicas, diagnéstico prévio de doencas cronicas, capacidade funcional e capacidade cognitiva dos idosos
antes e apo6s o processo de adoecimento da COVID-19;

Identificar complicac¢des tardias associadas a infec¢do por COVID-19 em idosos curados da infeccao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta o risco ao paciente, de vazamento de informac¢des. Porém como medida preventiva,
esta normatizado o acesso aos dados apenas pela equipe de pesquisadores e exclusivamente por meio dos
registros da equipe SAD/SMS. Nenhum dado que possa favorecer a

identificacdo do paciente sera coletado e até o nome do idoso sera substituido pelas iniciais de seu nome,
dificultando assim a identificacdo, que serdo consideradas apenas para validar a individualidade da
informacéo; estes dados ndo seréo objeto de andlise e portanto ndo estardo presentes na divulgagcéo dos
resultados. Na vigéncia deste, ou qualquer outro risco ndo previsto, o pesquisador responsavel conduzira
conforme estabelece a resolucdo do CNS 466/12. Os desconfortos aos quais os sujeitos da pesquisa
poderdo estar submetidos referem-se a natureza das questdes a serem coletadas nos questionarios,
relativas a questdes pessoais que podem constrangé-los, o diagnéstico de COVID-19 pode ainda deixa-los
desconfortaveis ou o registro do seu peso corporal habitual, entretanto, por se tratar de uma pesquisa com
dados ja coletados e registrados em formularios do SAD/SMS, esses desconfortos serdo reduzidos ou
minimizados uma vez que nao faremos esses questionamentos novamente e nem diretamente ao idoso.
Todos os participantes poderdo contatar a coordenacao local da pesquisa por meio de contato telefénico
disponivel no TCLE e informado ao paciente no momento da assinatura do TCLE. Todo constrangimento a
gue poderdo ser submetidos os individuos no momento da coleta dos dados sera minimizado com o0s
esclarecimentos prestados pelos pesquisadores.
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Beneficios:

Os beneficios diretos que os pacientes poderdo ter com a pesquisa se referem ao fato de realizarem
avaliacdo clinica periodicamente (bimestral) apés o diagnostico da doenca, além disso, se identificado
alguma complicagdo clinica durante ou ao final do periodo do estudo, todos os pacientes serdo
encaminhados a um servico de salude especifico para acompanhamento e/ou tratamento clinico, se
necessario. Os beneficios indiretos da pesquisa referem-se ao fornecimento de dados para a comunidade e
gestdo local, contribuindo para a melhoria da atencdo em salde do idoso durante a pandemia. Serdo
considerados o principio da beneficéncia, no qual a ponderacdo beneficio/risco, tem como resultado elevado
beneficio tanto para os sujeitos da pesquisa como para a construcdo do conhecimento a partir do estudo.
Além de garantir que os danos sejam evitados, baseando-se no principio da ndo-maleficéncia.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectiva com dados secundarios coletados no registro dos
protocolos assisténcias a idosos institucionalizados da Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Pesquisa
atende aos pressupostos da RDC 466/12 da CONEP

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Foram apresentados 0s seguintes termos obrigatérios:
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1614338.pdf
FolhadeRosto.pdf

ANUENCIA.pdf

TCLEresponsavel.pdf

TCLE.pdf

ProjetoldosoCOVID.pdf

Recomendacgdes:

Informamos que, em virtude do atual cenario devido a pandemia da COVID-19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos estaduais e municipais em vigor sobre a pandemia.

NO PROJETO NA PAGINA 9 (PRIMEIRO PARAGRAFO) O PESQUISADOR RELATA QUE IRA SOLICITAR
DISPENSA DO TCLE PARA OS FAMILIARES DE IDOSOS QUE VIERAM A FALECER, JUSTIFICANDO O
RESPEITO AO LUTO DESTES FAMILIARES. NAO FOI ANEXADO NENHUM SOLICITACAO DE
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NO ENTANTO ENTENDI QUE PODEMOS CONSIDERAR QUE A MESMA JA ESTA POSTA NA
METODOLOGIA DO PROJETO E PELAS CARACTERISTICAS DA PESQUISA E DADOS A SEREM
COLETADOS, diante disso, o pesquisador precisa emitir como notificagcao a solicitacdo do declinio do TCLE
com a justificativa posta na Metodologia.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa sem Obices éticos.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacéo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razBes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA,;

Eventuais modificagcbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo
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Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio

de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1614338.pdf 14:33:15
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 20/08/2020 | Joao Araujo Barros Aceito

14:32:40 | Neto
Declaracéo de ANUENCIA.pdf 20/08/2020 | Jodo Araujo Barros Aceito
Instituicdo e 14:32:32 | Neto
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLEresponsavel.pdf 20/08/2020 | Joao Araujo Barros Aceito
Assentimento / 14:30:18 | Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/08/2020 | Jodo Araujo Barros Aceito
Assentimento / 14:30:11 | Neto
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoldosoCOVID.pdf 20/08/2020 | Jo&o Araujo Barros Aceito
Brochura 14:28:50 | Neto

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
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Cidade Universitéaria
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Efeitos imediatos e tardios da COVID-19
sobre saude de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia: uma coorte retrospectiva de dados
secundarios”, que tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Jodo Araujo Barros Neto e sera realizada
em Maceid-Alagoas.

Este trabalho ser& sobre COVID-19, também conhecido como o0 “nove” coronavirus. E importante que vocé
entenda todas as informacGes descritas neste documento, para que compreenda como essa pesquisa sera
realizada e como sua participacdo podera ajudar.

Algumas informac6es colocadas neste documento seguem resolucdes brasileiras (Resolucdo CNS 466/2012, CNS
510/2016 e complementares) e esta pesquisa s foi iniciada apds a aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas — CEP UFAL.

1. O estudo tem como objetivo identificar os efeitos da COVID-19 (em curto e médio prazo) sobre a saude
dos idosos quem moram em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (Lar de idosos) em Maceio
- AL, bem como saber quantos idosos tiveram a doenca.

2. A importancia deste estudo é a de buscar informagdes sobre os fatores que podem complicar a situacdo de
salde dos idosos e as consequéncia da doenca ap6s a infeccao.

3. Vocé foi convidado a participar deste estudo porque vocé mora em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (Lar de lIdosos), teve o diagndstico de COVID-19 e esta sendo cuidado pela Equipe do Servi¢co de
Atendimento Domiciliar da Secretaria Municipal de Sadde de Maceid.

4. Os resultados que desejamos alcangar com esta pesquisa sdo: caracterizar o perfil clinico, nutricional e
socioecondmico dos idosos com diagnostico de COVID-19, habitantes em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos em Maceid, e identificar as consequéncias da doenca (em curto e médio prazo) nesta populacéo.
Também se busca contribuir para desenvolvimento de estratégias de cuidado a salde do idoso no combate a
COVID-19.

5. O projeto tem previsdo de acontecer durante 3 meses e utilizara as avalia¢fes que ja foram feitas pela Secretaria
Municipal de Saude.

6. A sua participacao sera por meio dos dados de avaliacdo da saude que ja foi realizada pela equipe de saude da
Secretaria Municipal de Saude. Ndo havera coleta de novas informag6es com o(a) senhor(a).

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental poderiam estar associados aos desconfortos
que voceé poderia sentir em fornecer dados pessoais que pode constrangé-lo(a), o diagnéstico de COVID-
19 também pode ainda deixa-lo(a) desconfortavel ou o registro do seu peso corporal habitual, entretanto,
por se tratar de uma pesquisa com dados ja coletados e registrados ndo havera nenhuma pergunta ao
senhor(a) e deixamos claro que o(a) senhor(a) pode ndo aceitar participar da pesquisa. Além disso, caso
sinta algum desconforto vocé podera entrar em contato com o Prof® Jodo Araljo Barros Neto, pelo telefone (82)
99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no momento que precisar, para colocar qualquer
davida ou constrangimento relacionado a pesquisa, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFAL.

8. Como beneficio esperado com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente, € auxiliar
a comunidade cientifica da satde a entender melhor quais sdo os fatores que estdo associados ao adoecimento e
agravamento da satde de pessoas idosas com COVID-19 e as consequéncias da doenga sobre sua saide ap0ds trés
meses do diagndstico.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia durante o periodo da pesquisa: orienta¢cdes nutricionais sobre
alimentacdo saudavel e cuidados com a saude durante a pandemia, além disso, sendo detectado qualquer
comprometimento da salde ou descompensacdo de doengas pré-existentes, vocé serd encaminhado para
continuidade do tratamento clinico especifico com a equipe Multiprofissional do Servico de Atendimento
Domiciliar da Secretaria Municipal de Saude, sendo o responsavel por este direcionamento o Prof® Jodo Araujo
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Barros Neto e vocé poderé entrar em contato com ele pelo telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-
feira, das 8h as 17 horas.

10. Vocé serd informado (a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo fornecidos a vocé os
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa e, também, poderé retirar seu
consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacfes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informacGes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto, ap6s a sua autorizagao.

13. A sua participa¢do na pesquisa é voluntéria. VVocé ndo tera nenhum custo para participar desta pesquisa e,
também, ndo sera pago por participar deste estudo.

14. Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao nesta pesquisa, caso a
relacdo causal com a pesquisa seja identificada.

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo Prof® Jodo Araljo
Barros Neto, que é o responsavel pela pesquisa.

16. Se voce tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, via e-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype: comitedeeticaufal@hotmail.com. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa
para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas
brasileiras (Resolucdo CNS 466/12 e complementares).

Eu, voluntério desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso dou meu
consentimento sem que para isso tenha sido for¢ado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Lourival de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Macei6 — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca Central)
Telefone: (82) 3214-1160

Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Araujo Barros Neto

Endereco: Rua Nabor Albuquerque; 516 — Gruta de Lourdes

Cidade/CEP: Maceié — Alagoas / CEP: 57052 — 613 (Ponto de referéncia: Proximo ao Hospital Veredas)
Telefone: (82) 99928-1295 — Horério de atendimento: segunda a sexta, das 8 as 17 horas.

E-mail: joao.neto@fanut.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes
a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8 as 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impresséo datiloscépica | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel demais péaginas)
legal e rubricar as demais folhas
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé, responsavel legal pelo(a) idoso(a) est4 sendo convidado (a)

a participar do projeto de pesquisa “Efeitos imediatos e tardios da COVID-19 sobre satde de idosos residentes
em instituicoes de longa permanéncia: uma coorte retrospectiva de dados secundarios”, que tem como
pesquisador responsavel o Prof. Dr. Jodo Araujo Barros Neto e serd realizada em Maceid-Alagoas.

Este trabalho sera sobre COVID-19, também conhecido como o “nevo” coronavirus. E importante que vocé
leia todas as informacGes descritas neste documento, para que compreenda como essa pesquisa sera realizada e
como sua participacdo podera ajudar.

Algumas informacdes colocadas neste documento seguem resoluges brasileiras (Resolu¢do CNS 466/2012, CNS
510/2016 e complementares) e esta pesquisa s6 foi iniciada apds a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas — CEP UFAL.

1. O estudo tem como objetivo identificar os efeitos da COVID-19 (em curto e medio prazo) sobre a satde
dos idosos quem moram em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (Lar de idosos) em Maceid
- AL, bem como saber quantos idosos tiveram a doenca.

2. A importancia deste estudo é a de buscar informag6es sobre os fatores que podem complicar a situacdo de
salde dos idosos e as consequéncia da doenca apo6s a infeccao.

3. Vocé foi convidado a participar deste estudo porque o(a) idoso(a) gque esta sob sua responsabilidade mora em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (Lar de 1dosos), teve o diagndstico de COVID-19, esta sendo
cuidado pela Equipe do Servi¢o de Atendimento Domiciliar da Secretaria Municipal de Salde de Maceid e ndo
consegue mais responder por si diante do alto grau de deméncia e fragilidade.

4. Os resultados que desejamos alcangar com esta pesquisa sdo: caracterizar o perfil clinico, nutricional e
socioeconémico dos idosos com diagnostico de COVID-19, habitantes em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos em Maceid, e identificar as consequéncias da doenca (em curto e médio prazo) nesta populacéo.
Também se busca contribuir para desenvolvimento de estratégias de cuidado a salde do idoso no combate a
COVID-19.

5. O projeto tem previsao de acontecer durante 3 meses e utilizaré as avaliacdes que ja foram feitas pela Secretaria
Municipal de Salde.

6. A sua participacdo sera por meio da autorizacdo para uso dos dados de avaliagdo da saude do idoso. Essa
avaliacdo j& foi realizada e registrada em formularios especificos pela equipe de saude da Secretaria Municipal de
Salde. N&o haverd coleta de novas informagdes com o(a) senhor(a) e nem com 0s idosos.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental poderiam estar associados aos desconfortos
que vocé poderia sentir em fornecer dados pessoais do(a) idoso(a) sob sua responsabilidade, o que pode
constrangé-lo(a), o diagnostico de COVID-19 também pode ainda deixa-lo(a) desconfortavel, entretanto,
por se tratar de uma pesquisa com dados ja coletados e registrados ndo havera nenhuma pergunta ao
senhor(a) e deixamos claro que o(a) senhor(a) pode ndo aceitar participar da pesquisa. Além disso,
garantimos o sigilo das informacdes e caso sinta algum desconforto vocé poderd entrar em contato com o Prof®
Jodo Araujo Barros Neto, pelo telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no
momento que precisar, para colocar qualquer divida ou constrangimento relacionado a pesquisa, ou entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

8. Como beneficio esperado com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente, € auxiliar
a comunidade cientifica da saude a entender melhor quais s&o os fatores que estdo associados ao adoecimento e
agravamento da salde de pessoas idosas com COVID-19 e as consequéncias da doenga sobre sua salde apods trés
meses do diagndstico.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia durante o periodo da pesquisa: orientacBes nutricionais sobre
alimentacdo saudavel e cuidados com a saude durante a pandemia, além disso, sendo detectado qualquer
comprometimento da salde ou descompensacdo de doengas pré-existentes, vocé serd encaminhado para
continuidade do tratamento clinico especifico com a equipe Multiprofissional do Servico de Atendimento
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Domiciliar da Secretaria Municipal de Saude, sendo o responsavel por este direcionamento o Prof® Jodo Araljo
Barros Neto e vocé podera entrar em contato com ele pelo telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-
feira, das 8h as 17 horas.

10. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo fornecidos a vocé os
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa e, também, podera retirar seu
consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacfes conseguidas através da sua participagdo ndao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto, apds a sua autorizagao.

13. A sua participacdo na pesquisa é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum custo para participar desta pesquisa e,
também, ndo sera pago por participar deste estudo.

14. Vocé seréa indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao nesta pesquisa, caso a
relacdo causal com a pesquisa seja identificada.

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo Prof® Jodo Araujo
Barros Neto, que é o responsavel pela pesquisa.

16. Se voce tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, via e-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype: comitedeeticaufal@hotmail.com. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa
para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas
brasileiras (Resolugdo CNS 466/12 e complementares).

Eu, voluntério desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso dou meu
consentimento sem gue para isso tenha sido forcado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Lourival de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Macei6 — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca Central)
Telefone: (82) 3214-1160

Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Araljo Barros Neto

Endereco: Rua Nabor Albuquerque; 516 — Gruta de Lourdes

Cidade/CEP: Maceié — Alagoas / CEP: 57052 — 613 (Ponto de referéncia: Préximo ao Hospital Veredas)
Telefone: (82) 99928-1295 — Horario de atendimento: segunda a sexta, das 8 as 17 horas.

E-mail: joao.neto@fanut.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informacdes
a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horé&rio de Atendimento: das 8 as 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel demais péaginas)
legal e rubricar as demais folhas
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO

Protocolo de AVALIACAO NUTRICIONAL

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome do ldoso: Sexo:1.F( ) 2.M()
ILPI que se encontra: DN:__ [/ / Idade.

Situacdo conjugal naILPIl: () Tem companheiro(a) () Solteiro () Vidvo

Nivel de escolaridade:

1. ( ) Nunca estudou 2. ( ) Estudou menos que 5 anos 3. () Estudou por 5 anos ou +

2. ESTILO DE VIDA

Etilismo:  1.( ) Sim 2.( ) Nao 3.( ) abstémio ha
Tabagismo: 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) abstémio ha
Préatica alguma atividade fisicana ILPIl: 1.( ) Sim 2.( ) Néo

3. DADOS CLINICOS

Histdria patologica pregressa — hpp
Hipertensdo ( ) Diabetes () Céancer () Doencas cardiovasculares () Doenca Pulmonar ()
Doencas osteoarticulares () Outras doencas cronicas () Qual?

Medicamento de uso continuo: () sim () ndo

Se sim, Qual(is)? Dosagem:
Dosagem:
Dosagem:

| 4. SOBRE SAUDE E COVID

TEVE COVID? ( )SIM ( )NAO Precisou de internagdo por COVID? ( ) SIM () NAO

| 5. SE TEVE COVID... QUAIS SINAIS E SINTOMAS NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DE COVID

Sinais e Sintomas:
( ) Diarreia () Dor nas articulagfes (juntas) () Coriza (nariz escorrendo)
() Néausea () Fadiga (cansaco fisico) () Desconforto respiratério (cansago)
() Vémito () Dor de cabeca () Dificuldade de respirar (falta de ar)
( )Dordegarganta ( ) Tosse () Perda de sabor

() Producéo de escarro () Perda de cheiro
(

() Outros. quais? ) Perda de apetite

1. Com relagdo a sua alimentag&o nas Ultimas semanas (por causa da COVID):

( )Ndomudou ( )Perda apetite e passouacomer menos ( )JAumento de apetite e passou a comer mais

ESTA SENTIDO ALGUMA COISA HOJE: (ALGUM DOS SINTOMAS ACIMA)? ( )SIM () NAO
Se SIM. O que esta sentindo?

6. AVALIACAO FISICA

. Perdeu peso nos dltimos 6 meses: ( ) Sim ( )N&o () Nao sei
45. Se a pergunta anterior for SIM para "perdeu peso”. Perdeu quantos quilos? ( ) Nao sei

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso atual (kg): Altura do Joelho: Circunt. punho
Peso habitual (kg): Circunf. braco
Circunf Panturrilha: Circunf cintura:
| PRESSAO ARTERIAL
PAS 1: PAD 1: PAS 2: PAD 2: FC 1 bpm FC2: bpm

| CAPACIDADE FUNCIONAL

1. . Dificuldade de caminhar:
() Nao possui dificuldade () Possui dificuldade ( ) Muita dificuldade, ndo consegue ou usa apoios
2. Capacidade de levantar da cadeira ou cama:
() Nao possui dificuldade ( ) Possuidificuldade ( ) Muitadificuldade ou ndo consegue
3. Com relagéo a subir escada: quanto de dificuldade para subir um lance de 10 degraus
() Nao possui dificuldade ( ) Possui dificuldade ( ) Muita dificuldade ou ndo consegue
4. Com relagcdo a quedas: quantas vezes caiu no Gltimo ano?
( )Nenhuma ( )Dela3vezes ( )4vezesou mais
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