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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of SARS-CoV-2 infection on the health conditions and
functional capacity of older adults living in long-term care units in Maceié City — Alagoas
State. Methods: A prospective cohort was conducted with institutionalized older adults of
both sexes. Older adults were assessed for clinical conditions (diagnosis of chronic diseases and
biochemical tests), functional capacity, and nutritional status. All assessments were repeated
on two occasions, maintaining a 6-month interval between them. Results: The sample was
composed of 289 older adults. Of the total, 98 (33.9%) were positive for COVID-19 and eight
died (2.8%). Men were more likely to have COVID-19 (OR = 3.50; p < 0.01). It was observed
that the disease contributed to increasing the frequency of dependent older adults 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). Conclusion: Effects of COVID-19 in
institutionalized older adults go beyond acute complications and compromise blood pressure
control, functional capacity, and favor weight loss.
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Efeitos da infeccao por SARS-CoV-2 na satide e na capacidade funcional de pessoas idosas institucionalizadas

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 sio frgeis sobre o local
e a fonte das infecgdes.

No inicio da disseminagdo do virus por diversos paises, a
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) anunciou, no dia 30
de janeiro de 2020, que a doenga do coronavirus (COVID-19)
constitufa uma Emergéncia de Saide Puablica de Importancia
Internacional (ESPII). Em 11 de margo de 2020, a situagio de
satide instalada foi classificada como uma pandemia. Até entio,
havia um cendrio de ébitos e milhares de casos confirmados da
COVID-19 em todos os continentes, e as pessoas idosas foram
as mais atingidas®®.

Os idosos sio considerados o grupo populacional que apre-
senta maior risco as complicag¢ées clinicas da COVID-19,
principalmente entre os que vivem em Institui¢ées de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), por estarem sujeitos a mul-
timorbidades, uma vez que nessas instituices observa-se uma
maior frequéncia de idosos frigeis e com maior dependéncia
funcional, culminando em maior dificuldade para recupera-
¢do da saude apés processos infecciosos, como a infecgdo por
SARS-CoV-2®. Internacionalmente, no inicio do primeiro
ano da pandemia, foram registradas altas taxas de mortalidade
pela doenga nas ILPI em diversos paises. Entre os idosos que
testaram positivo para COVID-19 nessas instituigdes, cerca de
19% evoluiram a 6bito na Austrélia, enquanto que Portugal e
Franga apresentaram as maiores taxas de mortalidade, equiva-
lente a 40% e 51%, respectivamente®. No Brasil, esses dados
ainda nio estdo disponiveis. O curso da infe¢io por COVID-
19 em pessoas idosas é heterogéneo. Apresenta variagdes sig-
nificativas, tanto na fase aguda da doenc¢a quanto na fase de
recuperacio, sendo que algumas pessoas podem desenvolver
progressivamente limita¢des funcionais e dependéncia apés a
infecao®. Essa condigdo, por sua vez, pode resultar em uma
situagdo de incapacidade funcional e/ou dependéncia que se
manifesta na dificuldade de realiza¢do das atividades bdsicas
de vida didria (ABVD), podendo levar ao desenvolvimento de
sindromes geridtricas, como instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia e incapacidade comunicativa, condigées que com-
prometem a qualidade de vida, reduzem a expetativa de vida
e mantém a pessoa idosa mais vulnerdvel a infec¢des e outros
processos patolégicos?.

Embora a literatura ja tenha demonstrado uma associa-
¢do entre o estado funcional prévio a infe¢do pelo SARS-
CoV-2 e os desfechos adversos da doenga em idosos®, ainda
faltam dados clinicos sobre as necessidades de cuidados e o
impacto da capacidade funcional dos idosos apéds a fase aguda
da COVID-19.

Estudos envolvendo idosos residentes em ILPI ainda
sdo incipientes e ndo conseguem refletir as consequéncias da
COVID-19 sobre a saude dos sobreviventes. Assim, identificar
o impacto da COVID-19 na capacidade funcional e na neces-

sidade de cuidados pés-infe¢do é de crucial importancia para

estabelecer perspectivas e prognésticos para a satde das pessoas
idosas institucionalizadas, auxiliando no planeamento dos cui-
dados de enfermagem e na gestio dos recursos de satide, bem
como permitindo uma previsdo mais precisa da necessidade de
reabilita¢do. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito da infecdo pelo SARS-CoV-2 sobre as condigoes de
satide e a capacidade funcional de pessoas idosas residentes em

ILPI na cidade de Macei6 - Alagoas.

MATERIAL E METODOS

DeseNHO Do Estubpo

Trata-se de uma coorte prospectiva realizada com pessoas
idosas residentes em ILPI na cidade de Maceid, utilizando como
guia o instrumento STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE).

LocAL, AMOSTRA E CRITERIOS DE SELECAO

O plano amostral deste estudo consistiu em uma amostra-
gem ndo probabilistica por conveniéncia, onde inicialmente foi
selecionado o universo de pessoas idosas residentes em ILPI de
Maceié cadastradas no Servigo de Aten¢io Domiciliar (SAD)
da Secretaria Municipal de Satude de Macei6 (SMS).

Os participantes incluidos no estudo foram identificados a
partir da visita as institui¢des. Os critérios de inclusdo foram
ser residente em qualquer uma das ILPI de Maceid, ter idade
igual ou superior a 65 anos, ter concordado em realizar o teste
para COVID-19 no momento da primeira visita e ndo ter sido
diagnosticado anteriormente com COVID-19. Os critérios de
exclusdo foram ter diagndstico confirmado de COVID-19 antes
ou depois da primeira avaliagdo, nio ter participado da segunda
avaliagdo e ter dados clinicos, sociodemogréficos e/ou antropo-
métricos incompletos.

CoLeta pos DADOs

O estudo foi realizado entre abril € novembro de 2020, e a
coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira fase da
coleta ocorreu entre abril e maio de 2020. A segunda avaliagio
foi realizada entre outubro e novembro de 2020, respeitando
a periodicidade minima de 6 meses apés a primeira avaliagio
nas ILPL.

Todos as pessoas idosas foram testadas para COVID-19
durante a primeira visita (baseline), e foram coletadas varidveis
sociodemograficas, estilo de vida e condi¢des de saude (atuais e
pregressas). Também foram colhidas amostras de sangue para
avaliagdo clinica, e foram efetuadas avaliacbes antropométricas
e de capacidade funcional.

Apés a realizagio do teste para COVID-19, os participan-
tes foram divididos em dois grupos: um constituido por todas
as pessoas que testaram positivo para COVID-19 (COV-g)
e outro constituido por pessoas que testaram negativo para a
doenga (NCOV-g).

Na segunda avaliagio (deadline), realizada 6 meses apds
a primeira, foram coletadas as mesmas varidveis da primeira
avaliagdo, seguindo os mesmos instrumentos e protocolos de
avaliagdo, e todos os idosos foram testados novamente para a

COVID-19.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE EsTiLO DE VIDA

Os dados sociodemogréficos foram coletados na primeira
visita as ILPI, quando as pessoas idosas foram identificadas.
Neste estudo, foram coletadas as seguintes varidveis sociodemo-
grificas: idade (categorizada em < 80 anos e > 80 anos); sexo;
escolaridade (categorizada em < 4 anos e > 4 anos de estudo);
e estado civil (categorizado em “com companheiro ou casado”e
“solteiro, divorciado ou viivo”).

A avalia¢io do estilo de vida foi realizada por meio da
avaliagio do hdbito de consumo de bebida alcodlica, hébito
de fumar e relato da pritica de atividade fisica, sendo conside-
rados consumidores de bebida alcodlica todos os que afirma-
ram fazer uso, ainda que raramente (<1 vez/més), assim como
considerou-se como nio consumidores aqueles que relataram
nunca beber ou aqueles que referiram ter suspensa a utilizagio
de bebida alcodlica hd no minimo 30 dias. Com relagio ao
tabagismo, foram classificados como fumantes os que relataram
uso do fumo, independentemente da frequéncia e como nio
fumante aquele que deixou de fumar ha pelo menos 30 dias ou
nunca fumou. Foram considerados fisicamente ativos os idosos
que praticavam atividade fisica nas ILPI, independentemente
da intensidade.

AvaucAo CLiNICA

Foi investigada a histéria de doengas crénicas pré-existentes,
como hipertensio, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), doenga cardiovascular, sindrome demencial e outras
doengas com diagnéstico médico previamente estabelecido.

A aferi¢do da pressio arterial (PA) foi realizada em
duplicata durante as duas etapas do estudo, com o partici-
pante sentado e apds cinco minutos de repouso, utilizando
aparelhos digitais Omron HEM-742°. Essa avaliagio seguiu
o protocolo e o padrdo de referéncia das Diretrizes atuali-
zadas de Preven¢io Cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia®.

O material biolégico (sangue) foi coletado por pungio da
veia basilica ou cubital através de um sistema a vdcuo, utilizando
tubos com capacidade de 6 ml, sendo o material colocado em
um EDTA K3 (5mL) da marca BD®, corretamente identificado
para realizacio dos exames bioquimicos nas duas avaliagdes.

As andlises hematolégicas para hemoglobina, hematdcrito,
leucécitos e linfécitos foram processadas no analisador hema-
tolégico Cell-Dyn Ruby, comercializado pela ABBOTT®,
devidamente calibrado e seguindo as normas e recomendagées
do fabricante®?,

A glicemia foi medida com a pessoa idosa em jejum pelo
método laboratorial glicose enzimatico colorimétrico da glicose
(GE-C) com sangue venoso utilizando o 4i reagente para gli-
cose do fabricante Labtest Diagnéstica’.

A reagio pelo método ultravioleta (UV) foi utilizada para
dosagem de ureia sérica. Os valores de referéncia considerados
normais foram de 10 a 50 mg/dl.

A avaliagio da creatinina sérica foi realizada pelo método
cinético de reagdo e calibrada de acordo com o método do labo-
ratério. Os valores de referéncia considerados foram de 0,40 a
1,40 mg/dL

DiaGN6sTIcO DE Covip-19
O diagnéstico para COVID-19 foi realizado nas duas visitas

presenciais por meio do teste imunolégico do tipo “ripido” a

partir do SARS-CoV-2 Antigen Test™V.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Da mesma forma, foram realizadas avalia¢ées antropomé-
tricas no momento da admissio no estudo e apds seis meses.

O peso foi estimado a partir da equagdo validada para pes-
soas idosas residentes em ILPI por Jung et al.(2.

A estatura foi estimada a partir da medida da altura do joelho
(AJ), e aplicada na equagio, segundo Chumlea et al.®¥.

A A]J foi medida com o auxilio de uma régua antropomé-
trica com haste metalica. As pessoas idosas mantiveram a perna
dobrada, formando um angulo de 90° com o joelho. A parte fixa
da régua foi colocada sob o calcanhar, e a parte moével foi levada
até a regido suprapatelar.

A circunferéncia do brago foi medida no ponto médio do
brago nio dominante, utilizando uma fita métrica ineldstica
e flexivel, e os resultados foram avaliados de acordo com os
valores de referéncia do 7hird National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III) (1988-1994)14.

A circunferéncia da panturrilha foi avaliada na maior cir-
cunferéncia entre o tornozelo e o joelho, seguindo o protocolo e
ponto de corte estabelecido pela OMS); valores < 31cm indicam
perda de massa muscular®.

Para a classificagio do estado nutricional dos idosos, foi ado-
tado o critério de Lipschitz, baseado nos valores do Indice de
Massa Corporal (IMC)1.

Também foi avaliada a perda de peso nio intencional, iden-
tificada pela diferenca entre o peso avaliado na primeira e na
segunda consulta, sendo considerado um indicador de fragili-
dade a perda de peso maior que 4,5 kg ou uma perda de mais
de 5% do peso inicial®”.

AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliagio da capacidade funcional dos idosos foi realizada
nas duas visitas por meio da utilizagdo do indice de Barthel, em
associagdo com o questiondrio que avalia as ABVD, conforme
recomendado por Lawton e Brody"'®), classificados como depen-
dentes ou independentes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O comportamento das varidveis foi verificado quanto a nor-
malidade de distribui¢io (Teste de Kolmogorov-Smirnov com
corregdo de Lilliefors) e quanto a homogeneidade de varidncia
dos residuos (Teste de Levene).

Para verificar a associagdo entre a frequéncia das varidveis
categéricas entre pessoas idosas com e sem o diagndstico de
COVID-19, foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson
ou o Teste Exato de Fisher.

Para investigar se o diagnéstico de COVID-19 influenciou
na variagdo do diagnéstico de capacidade funcional da pessoa
idosa ao longo do tempo, foram realizadas regressoes logisticas
univariadas em cada momento para calcular a razio de chances
de a COV-g apresentar a classificagio “dependente” em relagio
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ao grupo NCOV-g na primeira e na segunda avaliagio. Por fim,
para verificar se a variagio da classificagdo “dependente” diferia
significativamente entre o grupo COV-g em relagdo ao grupo
NCOV-g, foi calculada a interagio entre os Odds Ratios no pri-
meiro e no segundo momento, através da equagio de estimativa
generalizada (GEE, através do comando GENLIN), ajustada
para sexo, idade, escolaridade, consumo de dlcool, tabagismo,
atividade fisica, diagnéstico de doencas crénicas (hipertensio,
diabetes, DPOC e doenga cardiovascular).

Para verificar a influéncia do diagnéstico de COVID-19
nos demais marcadores de satde deste estudo em fung¢io
do tempo, inicialmente identificou-se a diferenca entre as
médias das varidveis em cada grupo [(final — inicial = delta
(A)]. Em seguida, foi realizada uma anélise bruta utilizando
o teste t para comparagdo de médias entre as varidveis inde-
pendentes para verificar se os deltas diferiam entre os grupos
de idosos com e sem a doenga. Por fim, foi realizada uma
andlise de covaridncia (ANCOVA) ajustada para sexo, idade,
escolaridade, etilismo, tabagismo, atividade fisica, diagnés-
tico de doengas cronicas (hipertensio, diabetes, DPOC e
doenga cardiovascular).

Todas as andlises foram realizadas no SPSS v24.0 IBM Inc,
Chicago, IL), e foi adotado um valor alfa de 5%. O V de Cramer
para o Teste Qui-Quadrado de Pearson, o d de Cohen para o
Teste t e o ®? para a ANCOVA foram utilizados para avaliar o
tamanho do efeito.

Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido seguindo as recomendagdes
da Resolu¢io 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do
Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Alagoas, via plataforma Brasil, sob
Parecer 4.314.080/2020. Os pacientes elegiveis e participantes
do estudo assinaram, previamente, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO E AMOSTRA

Ao todo, 289 idosos compuseram a amostra final (Figura 1),
dos quais 98 (33,9%) foram positivos para COVID-19 na pri-
meira avaliagio e 8 (2,8%) foram a ébito. A maioria da amostra
era composta por mulheres (n = 164; 56,7%), e quase metade
da amostra tinha 80 anos ou mais (n = 140; 48,4%) (Tabela 1).

Observou-se que, entre os idosos do grupo com resultado
positivo para a doenga, a maioria era do sexo masculino (OR =
3,50; p < 0,01; V de Cramer = 0,29) e tinha menor escolaridade
(p = 0,03; V de Cramer = 0,13).

Ererros pA Covip-19 NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PessoAs IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS APOS SEls MESES
DE INFECAO

Observou-se que o grupo COV-g no inicio do estudo apre-
sentava menor frequéncia de idosos dependentes, quando com-
parado ao grupo NCOV-g (53,3% vs.57,6%; OR = 0,84), ¢ apds
seis meses do diagnéstico essa frequéncia foi maior no COV-g

(66,7% ws. 59,2%; OR = 1,38).

Elegivel para o estudo: 15 ILPI
n =401 idosos

Excluido por ndo participar da segunda
avaliagdo ou por falta de dados
n =57 idosos

Seguidos no estudo: 13 ILPI
n = 344 idosos

Excluido por ser positivo para COVID-19
apOs primeira avaliagdo
n =55 idosos

Amostra final
(n=289)
281 sobreviventes
8 mortes

Figura 1 - Fluxograma da definicdo da amostra apoés critérios de
exclusdo.

Ao testar a interagdo da dependéncia funcional em fun-
¢do da COVID-19 ao longo do tempo pela andlise univariada,
identificou-se que a doenca contribuiu significativamente para
o aumento da classificagdo “dependente” entre os idosos do
COV-g, quando comparados a0 NCOV-g (p-interagio < 0,01)
(Tabela 2).

Esse resultado se manteve na anilise multivariada, eviden-
ciando-se que o aumento da dependéncia funcional, apéds seis
meses do diagnéstico de COVID-19, foi significativamente
maior do que no grupo sem o diagnéstico (interagio de p <

0,01) (Tabela 2).

Ereitos pA Covip-19 No EsTADO NUTRICIONAL E
NAS CONDICOES DE SAUDE DAS PEssOAs IDOsAS
INsTITUCIONALIZADAS APOS SEis MESES DE INFECAO

Comparando os deltas das varidveis entre os grupos, obser-
vou-se maior média de perda de peso nio intencional (PPNI)
no grupo COV-g em relagio ao grupo NCOV-g (-1,02 +
1,79 kg wvs. -0,38 + 1,27 kg, respetivamente; p < 0,01; d de
Cohen = 0,35). Da mesma forma, a redugio do IMC foi
maior no COV-g (-0,42 + 0,74 kg/m? vs.—0,15 + 0,52 kg/m?
p < 0,01; d de Cohen = 0,35) (Tabela 3).

A mediana do percentual de PPNI apés seis meses do diag-
néstico de COVID-19 foi maior no grupo que testou positivo
para a doenga (3,00%; 1Q_= 3,50 vs. 2,37%; 1Q_= 2,3, respeti-
vamente) (p < 0,01).

Cerca de 16,5% (n = 16) das pessoas idosas do COV-g apre-
sentavam risco de fragilidade associado 2 PPNI apés a doenga,
enquanto 2,6% (n = 5) do NCOV-g apresentavam esse risco
(OR =7,35;p < 0,01).

A diferenga média das pressdes arteriais sistélicas (PAS)
também foi maior entre as pessoas idosas que tiveram a doenca
(1,33 + 4,75 mmHg ws. 0,13 + 5,28 mmHg, respetivamente;
p = 0,02; d de Cohen = 0,94) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogrifica e clinica de pessoas idosas residentes em ILPI (n = 289) - Macei6, AL, Brasil, 2021.

NCOV-g COV-g
Varidveis (n=191) (n = 98) OR Valordep  V de Cramer
N % N %
Idade
<80 anos 102 53,4 47 48,0 1,25 0,38* 0,05
>80 anos 89 46,6 51 52,0
Sexo (feminino) 128 67,0 36 36,7 3,50 <0,01* 0,29
Estado civil (sem parceiro) 175 91,6 90 91,8 0,97 0,95* 0,01
Educacao (<4 anos) 125 65,4 51 52,0 0,57 0,03* 0,13
Consumo de dlcool (sim) 8 4,2 7 7,1 1,76 0,28* 0,06
Fumante (sim) 30 15,7 17 17,3 1,13 0,72* 0,02
Atividade fisica (sedentdrio) 144 75,4 68 69,4 0,74 0,27* 0,06
Diag. de hipertensao (sim) 92 48,2 56 57,1 1,44 0,15* 0,09
Diag. de diabetes (sim) 43 22,5 29 29,6 1,45 0,19* 0,08
Diag. de DCV (sim) 12 6,3 8 8,2 1,33 0,55* 0,04
Diag. de COPD (sim) 7 3,7 4 4,1 1,12 0,55% 0,01
Diag. de deméncia (sim) 17 8,9 10 10,2 1,16 0,72* 0,02
Diag. de outra DC (sim) 46 24,1 20 20,4 0,81 0,48* 0,04

NCOV-g: negativo para COVID-19; COV-g: positivo para COVID-19. OR: Odds Ratio bruto; COVID: doenga por coronavirus; DCV: doenga cardiovascular; DPOC: doenca

pulmonar obstrutiva crénica; DC: doenga cronica; Diag: diagndstico.

*Valor de p obtido pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson; * valor de p obtido pelo Teste Exato de Fisher.

Tabela 2 — Andlise de associacao entre o diagnéstico de COVID-19 e a capacidade funcional de pessoas idosas antes e apds seis meses de

diagnéstico (n = 281) — Maceio, AL, Brasil, 2021.

NCOV-g COV-g
Capacidade funcional (n=191) (n =90) OR 1C95% Valor de p*  Interacdo de p*
N % N %
Analise univaridvel®
Inicial Independente 81 42,4 42 46,7 1 - -
Dependente 110 57,6 48 53,3 0,84 0,5; 1,39 0,50 <0,01
Final Independente 78 40,8 30 33,3 1 - -
Dependente 113 59,2 60 66,7 1,38 0,81; 2,33 0,22
Andlise multivariavel®
Inicial Independente 81 42,4 42 46,7 1 - -
Dependente 110 57,6 48 53,3 0,67 0,37;1,22 0,19 <0,01
Final Independente 78 40,8 30 33,3 1 - -
Dependente 113 59,2 60 66,7 1,27 0,69; 2,34 0,44

NCOV-g: negativo para COVID-19; COV-g: Positivo para COVID-19.

*OR: Odds Ratio referente ao grupo com COVID que apresenta o diagndstico de dependéncia da capacidade funcional em comparagao com o grupo sem COVID. *valor
de p obtido através de regressao logistica univariada. *valor de p para a interagao entre o Odds Ratio obtido nos momentos inicial e final, calculado através de equagoes

de estimativa generalizada.

"OR: Odds Ratio ajustado para sexo, idade, escolaridade, tabagismo e diagndsticos de HAS, DM, DCV e DPOC, referente ao grupo com COVID que apresenta classificagao
de capacidade funcional como “dependente” em relacao ao grupo sem COVID. *valor de p obtido por regressao logistica multivariada. *valor de p para a interacao entre
0 Odds Ratio ajustado obtido nos momentos inicial e final, calculado através de equagoes de estimativa generalizada.

IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

Na andlise de covaridncia, observou-se que, apds seis meses
de diagnéstico positivo para COVID, a doenga foi associada a
maior redugdo de peso (F(11,83) p < 0. 01; ®? = 0,02), redu-
¢do do IMC (F(13,55); p < 0,01; @* = 0,02), aumento da PAS
(F(4,34); p = 0,04; ®* = 0,16) e aumento da pressio arterial
diastolica (PAD) (F(4,83); p = 0,03; ®?= 0,02) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Esta pesquisa apresentou uma andlise dos impactos da
COVID-19 sobre a satde de idosos institucionalizados apéds
seis meses do diagnéstico positivo para a doenga, e observou
que os efeitos da infec¢do por SARS-CoV-2 vio além das

complica¢des imediatas associadas & doenga. Poucos estudos

www.scielo.br/reeusp

5

Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20230128


http://www.scielo.br/reeusp

Efeitos da infeccao por SARS-CoV-2 na satide e na capacidade funcional de pessoas idosas institucionalizadas

Tabela 3 — Andlise de associacdo entre o diagnéstico de COVID-19 com variaveis antropométricas e clinicas de pessoas idosas institucionali-
zadas antes e apos seis meses do diagnoéstico (n = 281) — Maceid, AL, Brasil, 2021.

NCOV-g COV-g
(n=191) (n =90) Valor de p Tamanho do efeito
Média DP Média DP

Andlise bruta®

APeso (kg) -0,38 1,27 -1,02 1,79 <0,01 0,35*
AIMC (kg/m?) -0,15 0,519 -0,42 0,74 <0,01 0,35*
ACC (cm) -0,19 1,17 -0,21 0,57 0,87 0,01*
APAS (mmHg) -0,13 5,28 1,33 4,75 0,02 0,94*
APAD (mmHg) -0,17 6,17 1,67 8,43 0,07 0,35*
AHemoglobina (g/dL) -0,31 1,97 -0,51 2,09 0,45 0,18*
AHematdcrito (%) -0,76 4,98 -0,79 5,41 0,97 0,04*
Aleucdcitos (cont/ul) -19,96 2679,74 38,74 1268,55 0,87 0,08*
Alinfécitos (cont/mm?) -90,31 854,60 -85,33 1268,55 0,97 0,01*
AGlicose (mg/dL) -1,06 66,01 -1,47 69,66 0,96 0,02*
AUréia sanguinea (md/dL) -1,44 17,99 2,86 16,97 0,06 0,23*
ACreatinina (md/dL) 0,15 1,68 0,07 0,33 0,64 0,06*
Andlise ajustada”

APeso (kg) -0,38 1,27 -1,02 1,79 <0,01 0,02**
AIMC (kg/m?) -0,15 0,52 -0,42 0,74 <0,01 0,02**
ACC (cm) -0,19 1,17 -0,21 0,57 0,65 0,01**
APAS (mmHg) -0,13 5,28 1,33 4,75 0,04 0,16%*
APAD (mmHg) -0,17 6,17 1,67 8,43 0,03 0,02**
AHemoglobina (g/dL) -0,31 1,97 -0,51 2,09 0,56 0,01**
AHematécrito (%) 0,76 4,98 0,79 5,41 0,98 0,01**
Aleucécitos (cont/ul) ~19,96 2679,74 38,72 2817,81 0,52 0,01**
ALinfécitos (cont/mm?) -90,31 854,60 -85,33 1268,55 0,48 0,01**
AGlicose (mg/dL) -1,06 66,01 ~1,74 69,66 0,78 0,01**
AUréia sanguinea (md/dL) -1,44 17,99 2,86 16,97 0,07 0,01**
ACreatinina (md/dL) 0,15 1,68 0,07 0,33 0,56 0,01**

NCOV-g: negativo para COVID-19; COV-g: positivo para COVID-19. DP = desvio padrao; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; *d de Cohen; **?; *valor de p obtido
pelo Teste t para varidveis independentes. Pvalor de p obtido pela andlise de covariancia (ANCOVA) ajustado para sexo, idade, escolaridade, tabagismo e diagnésticos de

HAS, DM, DCV e DPOC.

até o presente momento fizeram andlises similares durante ou
ap6s o primeiro ano da pandemia, e convém destacar que dados
precisos de residentes em ILPI sdo escassos. Diversos paises,
incluindo o Brasil, tém trabalhado com estimativas, sendo esse
um diferencial importante deste estudo que foi realizado com
dados primarios™.

O perfil sociodemogréfico de idosos residentes em ILPI
encontrado por outros pesquisadores®?V ¢ similar ao observado
nesta pesquisa, onde quase a metade dos idosos tinha idade
igual ou superior a 80 anos, sendo a maioria do sexo feminino
e com baixa escolaridade. Destaca-se que, no Brasil, esse perfil é
esperado para idosos residentes nessas institui¢des, uma vez que
essas pessoas tendem a chegar as ILPI mais velhas, com alguma
limitagdo fisica e/ou cognitiva®-Y.

Neste estudo, um pequeno percentual de pessoas idosas fazia
uso de tabaco ou dlcool, condi¢io favordvel para minimizar o
risco de complica¢des da COVID-19 nessa populagio, uma
vez que as evidéncias mostram que a agressdo da infecio pelo
SARS-CoV-2 estd associada ao consumo de tabaco e 4lcool®?.
Apesar da baixa frequéncia de pessoas que relataram fazer uso
dessas substancias, uma alta proporgio relatou nio praticar ati-
vidade fisica regular, aumentando a exposi¢do dessa populagio
a fatores de risco para complicagbes da doenga. Segundo estudo
de Sallis et al., a inatividade fisica, além de aumentar o risco de
complicagdes clinicas da infegdo pelo SARS-CoV-2, também
pode favorecer incapacidades funcionais mais precocemente??.

Apesar de ter sido observada uma alta frequéncia de ido-
sos dependentes residindo nessas institui¢des, esse percentual
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foi ainda maior apés 6 meses de diagnéstico da COVID-19.
Esse achado corrobora os dados apresentados por Greco ez al.,
e sugere que a COVID-19 pode acelerar o comprometimento
do desempenho fisico e a fragilidade em idosos instituciona-
lizados em até 20%“. Esses pesquisadores observaram que
idosos sobreviventes 8 COVID-19 tendem a apresentar maior
dependéncia funcional com menor for¢a de preensio palmar e
menor velocidade da marcha, tornando-os mais dependentes
ap6s a doenca.

A PPNI foi significativa no grupo de idosos com diagnds-
tico de 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 doenga,
onde quase 30% dos pacientes avaliados perderam mais que 5%
do peso corporal basal®, condigdo clinica que torna-se ainda
mais preocupante na populagio idosa, devido 4 intima relagio
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 inflamag¢io sistémica e o
comprometimento da ingestdo energético proteica, associados
aos sintomas de anosmia, disgeusia e anorexia, frequentemente
relatados por esses pacientes. A inflamagio existente na infecgio
por SARS-CoV-2 induz a liberagdo de citocinas que produzem
um estado inflamatério agudo, contribuindo para a redugio
na massa e for¢a muscular®; tornando o idoso suscetivel ao
desenvolvimento da sarcopenia, dependéncia e fragilidade, e,
por conseguinte, pode aumentar o risco de mortalidade por
COVID-19@5:20),

Na andlise de interagio grupo x tempo, identificou-se que,
ap6s seis meses do diagnéstico da COVID-19, aumentou a
chance das pessoas idosas serem classificadas como funcio-
nalmente dependentes, e esse resultado pode ser consequén-
cia do tempo prolongado de confinamento no leito apds o
diagndstico, além da possibilidade de acometimento neural,
musculoesquelético ou pulmonar®?”. Vale ressaltar que os sin-
tomas, durante e apés a COVID-19, incluem alguns quadros
incapacitantes, como mialgia, hipoxemia grave e perda de peso,
que podem ser revertidos com a pritica do cuidado e agdes
de reabilitagio®®.

Além de favorecer a dependéncia e a perda de peso, aumen-
tando o risco de fragilidade no idoso institucionalizado, a infec-
¢do por SARS-CoV-2 também comprometeu alguns parametros
clinicos avaliados, como a PAS e a PAD. E fundamental ressaltar
que, nessas institui¢des, a frequéncia de idosos hipertensos é
alta, e a PA ¢é de dificil controle, sendo facilmente alterada ou
desregulada apéds eventos agressivos®-30.

RESUMO

O eixo central de controle da hipertensio arterial estd asso-
ciado ao sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) a
partir da sinalizagdo dos receptores da enzima conversora de
angiotensina II (ECA2), principal ligante da proteina S do
SARS-CoV-2. Consequentemente, estruturas celulares que
expressam ACE2 podem absorver e potencializar o SARS-
CoV-2, causando um estado hiperinflamatério e ativagio de
células imunes, comprometendo o controle da PA@%30),

Dessa forma, destacamos a importincia de uma ampla ava-
liagdo da saide das pessoas idosas acometidas pela COVID-
19, principalmente aqueles que residem em ILPI. Portanto,
recomenda-se manter uma avaliagio sistemdtica e constante
de suas condi¢des de saide e capacidades funcionais apés a
doenga com o objetivo de restabelecer a satde dessas pessoas o
mais rdpido possivel.

Diante do exposto, estudos da natureza desta pesquisa sio
essenciais para esclarecer que os impactos da COVID-19 vio
além do controle clinico da doenga na fase aguda, mas podem
se estender por um longo periodo. Esses resultados oferecem
elementos para o planejamento da atengio a saide da pessoa
idosa apés a infe¢do pelo SARS-CoV-2, a fim de minimizar o
comprometimento funcional dessa populagio e todas as conse-
quéncias decorrentes desse quadro clinico. Este estudo apresenta
duas limita¢des significativas, sendo uma delas a utilizagio de
medidas antropométricas estimadas (peso e altura); no entanto,
devido as limitagdes fisicas de muitos participantes para utilizar
os equipamentos de avaliagdo, foram utilizadas equagdes pre-
ditivas sensiveis e validadas para esse publico, minimizando as
perdas amostrais. A outra limitagio refere-se a indisponibilidade
de dados clinicos e antropométricos dos idosos de duas insti-
tuigdes que ndo concordaram em dar continuidade a pesquisa;
entretanto, o tamanho final da amostra deste estudo se manteve
representativo da popula¢do de idosos institucionalizados de

Maceié-AL.

CONCLUSAO
A infegdo pelo virus SARS-CoV-2 nesta populagio contri-

buiu para a deterioragio do estado nutricional, da capacidade
funcional e para o aumento da PA apés seis meses de infecio,
intensificando o risco de fragilidade nessa populagio, tornando-a
ainda mais vulnerdvel a infec¢ées oportunistas.

Pelo exposto, fica claro que os efeitos da COVID-19 nio
se limitam 4 fase aguda da doenga, mas podem se estender por
um longo periodo, principalmente na populagio idosa residente
em ILPI, podendo evoluir para o 6bito, comprometendo sua
capacidade funcional ou mesmo desencadeando descompen-
sacdo de processos patolégicos crénicos previamente existentes
e controlados.

Objetivo: Avaliar o efeito da infecgdo pelo SARS-CoV-2 nas condi¢des de saide e capacidade funcional de idosos residentes em unidades
de longa permanéncia na cidade de Maceié — Alagoas. Métodos: Foi realizada uma coorte prospectiva com idosos institucionalizados de
ambos os sexos. Os idosos foram avaliados quanto as condigdes clinicas (diagnéstico de doengas cronicas e exames bioquimicos), capacidade
funcional e estado nutricional. Todas as avalia¢des foram repetidas em duas ocasides, mantendo um intervalo de 6 meses entre elas. Resultados:
A amostra foi composta por 289 idosos. Do total, 98 (33,9%) deram positivo para COVID-19 e oito faleceram (2,8%). Os homens tiveram
maior probabilidade de ter COVID-19 (OR = 3,50; p < 0,01). Observou-se que a doenga contribuiu para o aumento da frequéncia de idosos

dependentes apds seis meses (OR = 1,38; intera¢io de p < 0,01). Observou-se também que apés seis meses de diagndstico positivo para
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COVID-19, houve maior perda de peso (p < 0,01), reducio do IMC (p < 0,01), aumento da média da PAS (p = 0,04) e da PAD (p = 0,03).
Conclusio: Os efeitos da COVID-19 em idosos institucionalizados vio além das complica¢bes agudas e comprometem o controle da pressio
arterial, a capacidade funcional, favorecendo a perda de peso.

DESCRITORES
Idoso; COVID-19; Estado Funcional; Estado Nutricional.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la infeccién por SARS-CoV-2 sobre las condiciones de salud y la capacidad funcional de personas mayores
que viven en unidades de cuidados a largo plazo en la ciudad de Maceié — Alagoas. Métodos: Se realizé una cohorte prospectiva con ancianos
institucionalizados de ambos sexos. Los ancianos fueron evaluados en cuanto a condiciones clinicas (diagnéstico de enfermedades crénicas y
pruebas bioquimicas), capacidad funcional y estado nutricional. Todas las evaluaciones se repitieron en dos ocasiones, manteniendo un intervalo
de 6 meses entre ellas. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 289 personas mayores. Del total, 98 (33,9%) dieron positivo ala COVID-19
y ocho fallecieron (2,8%). Los hombres tenfan mas probabilidades de tener COVID-19 (OR = 3,50; p < 0,01). Se observé que la enfermedad
contribuyé al aumento de la frecuencia de ancianos dependientes después de seis meses (OR = 1,38; interaccién p < 0,01). Se observé que la
enfermedad contribuy6 al aumento de la frecuencia de ancianos dependientes después de seis meses (OR = 1,38; interaccién p < 0,01). También
se observé que después de seis meses de diagnéstico positivo para COVID-19, hubo mayor pérdida de peso (p < 0,01), reduccién del IMC (p <
0,01), aumento de la PAS media (p = 0,04) y la PAD (p = 0,03). Conclusién: Los efectos del COVID-19 en ancianos institucionalizados van

mis alld de las complicaciones agudas y comprometen el control de la presién arterial, la capacidad funcional, favoreciendo la pérdida de peso.

DESCRIPTORES
Anciano; COVID-19; Estado Funcional; Estado Nutricional.
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