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RESUMO

A doencga do coronavirus 19 (COVID-19) impactou de maneira significativa os idosos,
seja nos dominios fisico, psiquico ou social. Esta populagédo ja é mais vulneravel
fisiologicamente, por conta do envelhecimento, e ainda, muitos individuos apresentam
doengas cronicas ndo transmissiveis relacionadas ao envelhecimento. Entdo, quando
os idosos sé&o infectados pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), as manisfestagcées da COVID-19 foram mais graves do que em um
individuo jovem e saudavel. Para analise da condigdo de saude da populacdo idosa &
importante avaliar a capacidade funcional observando a manutengcdo das suas
atividades basicas de vida diaria (ABVD) e das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD). As ABVD envolvem comer, usar o banheiro, arrumar-se, entre outras,
enquanto as AIVD envolvem cozinhar, o uso de transportes, o uso de dinheiro, entre
outras. Tanto o envelhecimento como a COVID-19 impactam significativamente na
capacidade funcional. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
e fatores associados a capacidade funcional em idosos apés a infecgdo por SARS-
CoV-2 no sul do Brasil. O presente estudo € uma abordagem transversal, parte de
uma coorte prospectiva. A pesquisa foi realizada nos municipios de Criciuma,
Urussanga, Morro da Fumacga, Cocal do Sul, Igara e Balneario Rincao. A populagao
do estudo sdo idosos com idade = 60 anos, avaliados até 3 meses depois do
diagnodstico da COVID-19, compondo o grupo COVID-19. Além disso, idosos com 60
anos ou mais, sem a infecgdo pelo SARS-CoV-2, para o grupo controle. Nestes
individuos foram realizadas entrevistas domiciliares para a aplicagao do questionario
sociodemografico e de saude (elaborado pelo pesquisador), avaliagdo da capacidade
cognitiva (mini-exame do estado mental), sintomas depressivos (escala CES-D),
sintomas de ansiedade generalizada (GAD-7), qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e
capacidade funcional (ABVD e AIVD). Os resultados deste estudo mostram que
individuos COVID-19 apresentaram significativamente mais cardiopatias/Infarto
(p=0,024) e doengas reumatoldgicas-autoimune (p=0,043). Os individuos que
apresentaram diagnostico de COVID-19 exibiram significativamente maiores sintomas
depressivos e de ansiedade, tanto quantitativamente quanto qualitativamente
(p<0,05). Nao houve diferencgas estatisticamente entre os resultados dos instrumentos
que avaliaaram a cognic¢ao e a capacidade funcional com o diagnéstico da COVID-19
quando comparados com o grupo controle. Quando avaliado separadamente a
capacidade funcional, somente no grupo COVID-19, foi possivel perceber que
individuos que tiveram algum grau de dependéncia funcional, esta foi associada com
fatores como idade e estado civil. Portanto, o presente estudo mostra que a
capacidade funcional de individuos, até trés meses depois que apresentaram os
sintomas da COVID-19, n&o foi alterada em relagao aos individuos do grupo controle.
Contudo, estes individuos apresentam mais cardiopatias/infarto, doencas
reumatologicas-autoimune, sintomas de ansiedade e depressado. E ainda, o estudo
indica que os individuos com COVID-19 que apresentam algum grau de dependéncia
funcional, sendo associada com a idade, com maior prevaléncia entre 70 e 79 anos,
e o estado civi,b e prevaléncia maior entre individuos solteiros e
divorciados/separados. Estes resultados indicam que ha uma grande necessidade de
acompanhamento dos individuos idosos que tiveram a COVID-19 para compreeender
o real impacto da pandemia e do virus.

Palavras-chave: COVID-19; SAR-CoV-2; Capacidade funcional; ldosos.



ABSTRACT

The coronavirus disease 19 (COVID-19) has significantly impacted the ederly
physically, psychically, or socially. This population is physiologically more vulnerable
due to aging, and many individuals have non-communicable chronic diseases related
to aging. So, when the elderly are infected with severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the manifestations of COVID-19 turn out to be more
potent than in a young and healthy individual. To analyze the health condition of the
elderly population, it is essential to assess their functional ability by observing the
maintenance of their basic activities of daily living (BADL) and instrumental activities
of daily living (IADL). The BADLs involve eating, using the bathroom, and getting ready,
while the IADLs include cooking, using transport, and using money. Both aging and
COVID-19 significantly impact functional ability. Therefore, this study aimed to assess
the prevalence and factors associated with functional ability in the elderly after SARS-
CoV-2 infection in southern Brazil. The present study is a cross-sectional approach,
part of a prospective cohort. The research was carried out in the municipalities of
Criciuma, Urussanga, Morro da Fumaga, Cocal do Sul, Igara and Balneario Rincao.
The study population is elderly aged = 60 years, evaluated up to 3 months after the
diagnosis of COVID-19, composing the COVID-19 group. In addition, elderly aged 60
years or older, without SARS-CoV-2 infection, and consequently, without the diagnosis
of COVID-19, for the control group. These individuals were interviewed at home to
apply a sociodemographic and health questionnaire (prepared by the researcher),
assess their cognitive capacity (mini-mental state examination), depressive symptoms
(CES-D scale), generalized anxiety symptoms (GAD- 7), quality of life (WHOQOL-
BREF), functional capacity (BADL and IADL). The results of this study show that
COVID-19 individuals had significantly more heart disease/infarction (p=0.024) and
rheumatic-autoimmune diseases (p=0.043). Individuals diagnosed with COVID-19 had
significantly more depressive and anxiety symptoms, both quantitatively and
qualitatively (p<0.05). When compared to the control group, there were no statistically
significant differences between the results of instruments that assess cognition and
functional capacity with the diagnosis of COVID-19. When functional ability was
evaluated separately, only in the COVID-19 group, it was possible to notice that
individuals with some degree of functional dependence were associated with factors
such as age and marital status. Therefore, the present study shows that the functional
ability of individuals, up to 3 months after presenting symptoms of COVID-19, was not
altered compared to control individuals who did not have COVID-19. However, these
individuals have more heart disease/infarction, rheumatological-autoimmune
diseases, anxiety, and depression symptoms. Furthermore, the study indicates that
COVID-19 individuals with some degree of functional dependence were associated
with age, with a higher prevalence between 70 and 79 years, and marital status, with
a higher prevalence among single and divorced/separated individuals. These results
indicate a great need for monitoring elderly individuals who have had COVID-19 to
understand the real impact of the pandemic and the virus.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; functional ability; Elderly.
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1 INTRODUGAO

1.1 SARS-CoV-2 e COVID-19

Os coronavirus (CoVs) consistem em uma familia de virus de RNA de fita simples
de sentido positivo e envelopados, descritos na literatura, desde a década de 1960
(Holmes, 2003). Cepas comuns, incluindo coronavirus humano (HCoV)-229E, OCA43,
HKU1 e NL63 sdo considerados patdogenos respiratérios leves para hospedeiros
imunocompetentes e podem ser isolados de muitos individuos com infecgbes
respiratorias superiores (URIs) (Su et al., 2016; Cui et al., 2019). No entanto, desde a
virada do século, surgiram trés cepas de CoV altamente virulentas. Em 2002-2003, o
CoV da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) foi identificado pela primeira vez
na cidade de Guangdong, China, onde se espalhou para outros 17 paises, causando
mais de 8.000 casos (de Wit et al., 2016; Gheblawi et al., 2020).

Nenhuma infecgédo por SARS-CoV foi relatada desde o ano de 2004. Cerca de 10
anos depois a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) causada pelo CoV MERS
(MERS-CoV) foi relatada em 2012-2013, principalmente em paises do Oriente Médio
(Zaki et al., 2012). Um surto de MERS também foi relatado na Coreia do Sul em 2017
(de Wit et al., 2016). Juntos, a MERS causou aproximadamente 2.000 casos no total.
Morcegos e camelos sdo conhecidos por servirem como reservatorios animais para
SARS-CoV e MERS-CoV, respectivamente. Enquanto os detalhes da zoonose do SARS-
CoV-2 ainda estdo sendo elaborados, os morcegos parecem servir como seu
reservatério animal também (Cui et al., 2019; Ahmad et al., 2020).

A caracteristica desses trés CoVs [ virulentos é sua capacidade de se replicarem
em células epiteliais e pneumdcitos no trato respiratorio inferior em humanos causando
pneumonia (de Wit et al., 2016; Cui et al., 2019) e, em casos graves, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SARS). A enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
que converte a angiotensina 1 em angiotensina 2 (maior vasoconstrictor do organismo)
serve como receptor celular para o SARS-CoV e SARS-CoV-2 (Bourgonje et al., 2020;
Hoffmann et al., 2020).

A proteina spike (S) dos CoVs facilita a entrada viral nas células-alvo. Esta € uma
glicoproteina que se liga a ACE2 e catalisa a fusdo da particula viral com a membrana
da célula hospedeira. A entrada do virus no hospedeiro requer o priming da proteina S
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por proteases celulares, como a serina protease TMPRSS2, que implica a clivagem da
proteina S no sitio S1/S2 e S2’ e permite a fusdo das membranas viral e celular, um
processo conduzido pela subunidade S2 (Hoffmann et al., 2020; Mittal et al., 2020).

Esta ligacdo do SARS-CoV-2 mostrou ter uma afinidade 10 a 20 vezes maior do
que o SAR-CoV (Hoffmann et al., 2020), respondendo pelo menos parcialmente pela
maior infecciosidade e patogenicidade do SARS-CoV-2. Além de mediar entrada viral, a
ligacdo do SARS-CoV-2 a ACE2 e endocitose subsequente, desregulam o sistema
angiotensina, levando a perda de protecdo a saude mediada por ACE2 e efeitos
sistémicos adversos (Gheblawi et al., 2020).

Além disso, esses eventos moleculares regulam positivamente a clivagem
proteolitica mediada por uma desintegrina e metaloproteinase 17 (ADAM17). Portanto,
nao ocorre somente o envolvimento da ACE2, que desregula ainda mais o sistema
angiotensina. Também €& observada a liberagcdo do fator de necrose tumoral (TNF-a)
juntamente com interleucina 6 (IL-6) e outras citocinas, levando a tempestade de
citocinas causada pelo SARS-CoV-2 na COVID-19.

A disseminagédo da COVID-19 causou milhares de mortes em todo o mundo e foi
declarada uma emergéncia de saude publica de preocupacdo internacional pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Individuos infectados com qualquer um dos
outros trés coronavirus, SARS-CoV, MERSCoV e SARS-CoV-2, podem desenvolver
desconforto respiratério grave e pneumonia viral o que pode progredir para ébito desse
individuo rapidamente (Su et al., 2016). Embora a maioria das infecgdes por CoVs
humano, seja leve, as epidemias dos dois B-CoVs, SARS-CoV e MERSCoV, causaram
mais de 10.000 casos cumulativos nas ultimas duas décadas, com taxas de mortalidade
de 10% para SARS-CoV e 37% para MERS-CoV (Huang et al., 2021).

Individuos infectados pelo SARS-CoV-2 que manifestaram a COVID-19
apresentam diversos sintomas, incluindo fadiga, febre, tosse, perda de olfato ou paladar
e dor de cabeca. Relatando também sintomas gastrointestinais como diarreia, nauseas,
e dor de estbmago. O SARS-CoV-2 possui transmisséo por inalagdo ou contato com
goticulas infectadas e possui periodo de incubagdo que varia de 2 a 14 dias. Além de
todos esses sintomas, dispneia e tosse podem se manifestar como uma redugdo da
funcionalidade, como mobilidade ou quedas confundidas ou influenciadas por
exacerbacdo de insuficiéncia do sistema cardiovascular ou, ainda, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) (Nikolich-Zugich et al., 2020). Um estudo com 254 individuos
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mostrou que a complicagdo mais comum foi pneumonia (82,3%), seguido de arritmia
(0,06%) e choque (0,03%). Em individuos hospitalizados por COVID-19, as condigbes
subjacentes mais prevalentes sdo: idade, obesidade, hipertenséo, diabetes mellitus,

doenga cardiaca e doenga pulmonar (Huang et al., 2020).

1.2 COVID-19 E ENVELHECIMENTO

A populagdo idosa tem maior chance de desenvolvimento das formas graves da
doenga e como consequéncia, um aumento da mortalidade nessa populagao (Silva et
al., 2021).

No decorrer do processo de envelhecimento, ha o aparecimento de doencas
cronicas e degenerativas, como também ocorre uma redugdo das capacidades do
individuo, sejam elas fisicas e/ou mentais, tendendo a fragilidade e dependéncia
funcional (Miranda et al., 2019). A imunossenescéncia, fragilidade, alteracdes
inflamatorias e outros agravantes de saude, fazem com que a populacéo idosa tenha
maiores chances de complicagdes quando infectadas pelo SARS-CoV-2 (Silva et al.,
2021). Inclusive, os idosos afetados pela COVID-19, em alguns casos, podem
desenvolver desnutrigdo devido aos sintomas gastrointestinais apresentados durante o
periodo de infecgédo (Souza et al., 2020).

Atualmente surgiram dados sobre os sintomas a longo prazo com individuos que
foram infectados pelo SARS-CoV-2, manifestaram a COVID-19 e se recuperaram, onde
muitos deles apresentaram sindrome aguda p6s-COVID-19. Um grande estudo de coorte
com 1.773 individuos, realizado seis meses apos a hospitalizagao por COVID-19, revelou
que a maioria exibia pelo menos um sintoma persistente: fadiga, fraqueza muscular,
dificuldades para dormir ou ansiedade (Huang et al., 2020).

Durante a pandemia foi possivel perceber que os disturbios respiratorios
reduziram a atividade fisica e qualidade de vida, seguido pela diminuigdo das fungdes
fisica e mental (Souza et al., 2020). A falta de exercicios na populagdo idosa, e também
os disturbios respiratérios podem gerar doengas como infecgdes pulmonares e sindrome
da apraxia, além de deixarem a populacdo idosa mais propensa a disfungdo
multissistémica de orgaos (Silva et al., 2021).

Em casos mais graves da COVID-19, pode ocorrer danos aos pulmdes, e culminar

em insuficiéncia respiratoria, evoluindo com fibrose pulmonar em alguns individuos.
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Estas complicagdes pulmonares necessitam de suporte ventilatorio, que vao desde a
necessidade de oxigenoterapia suplementar, até mesmo a introdugdo de via aérea
artificial por ventilagdo mecéanica. Os individuos que foram submetidos a tratamentos
hospitalares, por muitas vezes, apresentam maior predisposicdo a apresentar algum
comprometimento funcional (Santana et al., 2021). Tais aspectos em conjunto com as
comorbidades e imobilidade no leito, deixam os individuos mais vulneraveis a
complicagbes. E além disso, dependendo do tempo de permanéncia, estes podem

culminar em dependéncia funcional (Miranda et al., 2019).

1.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O processo de envelhecimento pode ser considerado uma série de mudancgas no
estado fisiolégico do individuo como uma consequéncia da longa exposicéo a fatores de
risco que ocasionam diminui¢ao de diversas fungdes do organismo (Ferreira et al., 2012).
Consequentemente, com o envelhecimento ocorrem alteragdes progressivas das
capacidades de adaptacédo do corpo, verificando-se um aumento gradual do risco de
desenvolver comorbidades ao longo da vida (Lima-Costa, 2011; Sequeira, 2010).

O envelhecimento populacional é um fendbmeno global. Essa mudancga
demografica é consequéncia do grande declinio na taxa de fertilidade e do aumento da
expectativa de vida observados, principalmente, a partir do comego do século XX
(LimaCosta, 2011). A OMS considera idoso, em paises como o Brasil, o individuo com
60 anos ou mais (OMS, 2015).

Segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), a populagao brasileira de
hoje é estimada em 215.044.055 milhdes de pessoas. Um novo levantamento realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica (IBGE) informou que pessoas com 60
anos ou mais representavam 14,7% da populacgao brasileira em 2021, totalizando 31,23
milhées de pessoas. Em 2030, o numero de idosos sera maior que o nivel de criangas
com 14 anos no Brasil (IBGE, 2021).

Desta forma, pode-se observar uma inversao da piramide etaria tanto a nivel
mundial, como nacional e regional. E possivel observar que as mudancas para este novo
cenario ja poderiam ser observadas nos anos de 2010, e segundo as estimativas, seréo
acentuadas tanto a nivel de Brasil como de Santa Catarina, neste ano de 2022, e ainda
mais em 2030 (IBGE, 2011).
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1.4 ENVELHECIMENTO E SUAS COMORBIDADES

O IBGE afirma que o Brasil vem envelhecendo de maneira rapida e intensa. A
maioria dos idosos tem se apresentado com baixo nivel socioeconémico e com grande
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Isso gera uma sobrecarga
para a economia nacional, especialmente pelos gastos com aposentadoria e recursos
meédicos (Pereira et al., 2015).

As DCNTSs representam hoje um problema de saude global, sendo a principal
causa de morbi-mortalidade também nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Mesmo sabendo que o desenvolvimento de habitos e estilos de vida esta relacionado de
forma direta aos condicionantes e determinantes sociais da saude, os fatores de risco
comportamentais compartilhados no desenvolvimento das DCNTs sdo a inatividade
fisica, a alimentagdo ndo saudavel, o tabagismo e o uso abusivo do alcool (Pereira et al.,
2015).

O processo do envelhecimento pode estar associado ao sofrimento, aumento da
dependéncia fisica, declinio funcional, isolamento social, depressao, improdutividade,
deméncia, entre outros fatores que nao representam significados positivos. Porém, é
possivel viver mais com uma qualidade de vida melhor, através da busca do
envelhecimento com independéncia e autonomia (Ferreira et al., 2012).

O conceito de saude, para esta populacdo, ndo pode ser baseado apenas no
parametro de completo bem-estar fisico, psiquico e social preconizado pela OMS, mas
deve se reger pelo paradigma da capacidade funcional proposto pela Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo
possivel, sdo metas a serem alcangadas na atengéo a saude da pessoa idosa (Alves et
al., 2007).

1.5 FUNCIONALIDADE GLOBAL, ENVELHECIMENTO E COVID-19

A saude do idoso pode ser identificada pela funcionalidade global, sendo definida
como a capacidade de exercer sua propria vida ou cuidar de si mesmo, influenciada pelo
grau de autonomia e independéncia do individuo (Ferreira et al., 2012). Tais critérios

englobam o funcionamento integrado e harmonioso das atividades de vida diaria com a
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cognigao, humor, mobilidade e comunicacgéo, que permitem dizer se o idoso é saudavel
ou ndo, mesmo com alguma doenga, porém controladas por tratamento adequado (de
Moraes, 2012).

Entende-se por atividades basicas de vida diaria (ABVD) um conjunto de
atividades primarias do individuo, relacionadas com o autocuidado e a mobilidade, que
permitem, ao mesmo, viver sem precisar de ajuda de outros, incluindo atividades como:
comer, usar o banheiro, arrumar-se, vestir-se, tomar banho, caminhar, entre outras.
Estas atividades sdo de extrema importancia para que o individuo tenha independéncia
e possa por vezes morar sozinho (Sequeira, 2010).

As atividades instrumentais de vida diaria (AlVD) sao constituidas pelas atividades
que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua independéncia no meio
social. Estdo diretamente correlacionadas com o estado cognitivo e incide sobre o
cozinhar, o uso de transportes, o uso de dinheiro, o uso do telefone, entre outras
atividades realizadas pelo individuo no meio social (Sequeira, 2010).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicacdes
importantes para seus familiares, para a comunidade, para o sistema de saude e para a
vida do proprio idoso. Isso envolve maior vulnerabilidade e dependéncia, contribuindo
para a diminuigdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (Alves et al., 2007). A
capacidade funcional € um dos indicadores mais importantes do estado de saude do
idoso e gera, portanto, um novo paradigma de saude. O envelhecimento saudavel, dentro
dessa nova visdo, passa a ser resultante da interacdo multidimensional entre saude
fisica, saude mental, independéncia na vida diaria, integragao social, suporte familiar e
independéncia econbémica (Kawamoto et al., 2004; Aires et al., 2010).

A avaliagao da capacidade funcional € um desafio a ser enfrentado, tendo em vista
a heterogeneidade do processo de envelhecimento e as influéncias de diferentes fatores
aos quais familiares, idosos e sociedade podem estar sujeitos. O envelhecimento
também varia de acordo com a condicdo socioecondmica, o acesso a informacao,
educacéo, cultura e a regido em que os idosos sdo residentes (Aires et al., 2010; Torres
et al., 2010; Pereira et al., 2015). O envelhecimento pode variar de acordo com a
condigéo socioecondmica, o acesso a informagéo, educagao, cultura e a regido em que
os idosos s&o residentes (Torres et al., 2010).

Em um estudo transversal e descritivo que avaliou a capacidade funcional dos

idosos durante o periodo de isolamento social pela COVID-19, com amostra de 799
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individuos com idade igual ou superior a 60 anos mostrou que cerca de 84,1%
apresentaram comorbidades, destacando-se hipertensédo arterial sistémica (60,2%),
diabetes melitus (24,8%) e osteoartrite (19%). Além disso, 23,5% dos 13 individuos
precisaram de ajuda para realizar atividades, 81% apresentou dificuldade de levantar da
cadeira e 27,4% apresentou problemas de memoria (Alves et al., 2020).

As alteracbes neuromusculares em individuos que manisfestaram a COVID-19
foram mostradas em uma revisao sistematica. Neste estudo, os individuos participantes
eram compostos com idades entre 42 e 90 anos e foi possivel perceber que em todos os
estudos incluidos nesta revisdo, os individuos apresentaram a COVID-19 associados
com alguma doenga neuromuscular. Dentre elas, encontrou-se a sindrome de Guillain-
Barré, fraqueza muscular, doengcas neuromusculares, miopatia e/ ou neuropatia e
miastenia gravis (Holanda et al., 2021).

Uma das principais queixas pos-COVID-19 s&o as limitagdes musculoesqueléticas
acometendo pelo menos 25% dos sobreviventes, sendo ligada diretamente a perda de
forca muscular e sarcopenia que ocorrem em fungdo da resposta inflamatéria ao virus,
nutricdo insuficiente, e imobilidade que muitas vezes esta associada ao prolongado
periodo de internagao hospitalar. As consequéncias sao notaveis na realizacdo de AVDs
e na qualidade de vida desses individuos pelo comprometimento fisico funcional
(Campos et al., 2020; Greve et al., 2020).

Durante o isolamento social, a liberdade de movimentos e atividades sociais foram
suspensas. Periodos de reclusao resultam em mudangas nas atividades de vida diaria
levando a reducéao da atividade fisica, que faz manuteng¢ao da saude e reduz o estresse,
exacerbando a duragdo do comportamento sedentario. Além disso, as mudancas nas
atividades de vida diaria também impactam enormemente na saude mental da
populagao, resultando em maior prevaléncia de ansiedade e depressao na populagao
idosa (Silva et al., 2021). Durante o periodo pandémico, os transtornos de humor e
comportamento, e quadros demenciais, estao entre os principais agravos de saude que
implicam na diminuicdo da autonomia, independéncia e funcionalidade nos idosos
(Garcia et al., 2017).

Neste sentido, sabe-se que a COVID-19 impacta na saude do idoso, como um
todo e que envolve a incapacidade funcional como consequéncia. Portanto,
considerando que a COVID-19 afetou mais significativamente individuos idosos; que a
COVID-19 é uma doenga inflamatoria e pode afetar o sistema nervoso central e
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periférico, sistema muscular, cardiaco, entre outros; que causa incapacidade funcional;
€ imprescindivel continuar estudando, com maiores detalhes, como a COVID-19 afeta
estes individuos. Assim este estudo, como parte de uma coorte prospectiva, teve como
objetivo avaliar a capacidade funcional e fatores associados em individuos idosos que

foram acometidos pela COVID-19 no sul do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia e fatores associados a capacidade funcional em idosos apos
a infeccéo por SARS-CoV-2 no sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a capacidade funcional entre os individuos COVID-19 e controle;

2. Comparar a capacidade cognitiva entre os individuos COVID-19 e controle;

3. Avaliar os sintomas de ansiedade entre os individuos COVID-19 e controle;

4. Comparar os sintomas de depresséo entre os individuos COVID-19 e controle;

5. Avaliar a associagéo entre a capacidade funcional com a capacidade cognitiva,
sintomas ansiosos e depressivos.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para humanos da
UNESC - (CAAE: 36856020.8.0000.0119) com emenda (CAAE: 36856020.8.0000.0119)
(ANEXO 1). Alem disso, este projeto foi aceito pela secretaria de saude de Criciuma,
Urussanga, Morro da Fumaca, Cocal do Sul, Igara e Balneario Rincdo que assinaram a
carta de aceite. A partir dos dados da secretaria epidemioldgica de cada municipio, foram
identificados os idosos que manifestaram os sintomas da COVID-19 e foram positivos no
teste para o SARS-CoV-2, dentro dos ultimos 3 meses. Também foram indentificados os
individuos controle (que nao tiveram o SARS-CoV-2). Mediante o aceite de participagao
na pesquisa, estes individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) para dar inicio as visitas de avaliagdo.

3.2 POPULACAO

Os idosos, com 60 anos ou mais, foram selecionados randomicamente e
sistematicamente de acordo com a populacéo e casos diagnosticados com a COVID-19,
de cada municipio, e se recuperaram independente de terem sido internados ou ndo. Um
grupo de individuos com 60 anos ou mais foi recrutado para compor o grupo controle
com o intuito de comparar com os individuos COVID-19.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram recrutados idosos com idade igual ou acima de 60 anos que:

1. Obtiveram testagem positiva em até 3 meses para o SARS-CoV-2
hospitalizados ou n&o;

2. Que nao foram contaminados pelo virus SARS-CoV-2.

Os critérios de exclus&o do estudo:

1. Deficiéncia visual parcial (de 40 a 60% de comprometimento) ou total e

deficiéncia auditiva severa (n&o consegue ouvir sons abaixo dos 80 decibéis, em meédia)

21



e profunda (quando n&o escuta sons emitidos com intensidade menor que 91 decibéis)
que possam comprometer a aplicagao das testagens;

2. Diagnostico de declinio cognitivo leve ou deméncia;

3. Que testaram positivo para o SARS-CoV-2 ha mais de trés meses.

PECO do estudo:

P- (populagéo) - individuos com 60 anos ou mais de municipios do sul do Brasil.

E- (exposicdo) - COVID-19.

C- (comparacgao) - Individuos com 60 anos ou mais sem COVID-19.

O- (outcome=desfecho) - Capacidade funcional.

O calculo de amostra foi realizado considerando uma incidéncia de 10% no grupo
exposto, erro alfa de 5% e poder do estudo de 80%, sendo 0 numero minimo uma
amostra de 200 individuos. O presente estudo é um recorte de um estudo de coorte que
esta sendo executado, e 151 individuos foram recrutados, e destes, estdo sendo
acompanhados 72 casos e 79 controles. Neste momento esta acontecendo a
continuagao do estudo, para que seja possivel o segmento da coorte. Este projeto faz
parte deste estudo de coorte em que foi realizado a partir de visitas domiciliares que
aconteceram até trés meses depois do diagndstico da COVID-19 e entdo a cada seis
meses estes individuos recebem a visita da equipe de pesquisa. Portanto, o presente
estudo € uma abordagem transversal, parte de uma coorte prospectiva, em que sera

utilizada somente a primeira etapa do estudo, ou seja, a primeira visita.

3.4 PROCESSO DA COLETA DE DADOS

Os alunos sairam da Universidade proponente do estudo com o transporte
oferecido pela Universidade. O processo de coleta de dados ocorreu por meio de
inquérito domiciliar. Foi fornecido o TCLE em duas vias, assinadas pelo idoso ou
responsavel, uma das vias ficou de posse do idoso e a outra de posse do pesquisador.
Todos que realizaram as coletas foram treinados no Laboratorio de Neurologia
Experimental, e estavam inteirados em relagdo aos objetivos do estudo e a forma de
aplicacdo dos instrumentos, bem como estavam devidamente paramentados com
mascaras, luvas e aventais estéreis. Foram realizadas entrevistas para a aplicacdo do
questionario sociodemografico e de saude (elaborado pelo pesquisador) (APENDICE 2),
avaliacdo da capacidade cognitiva [(mini-exame do estado mental) (ANEXO 2), teste do
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desenho do relogio (ANEXO 3) e fluéncia verbal (ANEXO 4)], sintomas depressivos
(escala CES-D) (ANEXO 5), sintomas de ansiedade generalizada (GAD-7) (ANEXO 6) e
capacidade funcional (Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria e das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria) (ANEXO 7).

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

e Questionario sociodemografico, econémico e de saude: instrumento elaborado
pela pesquisadora com o objetivo de coletar informagdes acerca das condi¢des sociais,
demograficas, econémica e de saude dos idosos entrevistados. Por exemplo, dentro das
variaveis demograficas estdo: sexo (masculino ou feminino), data de nascimento, idade
e naturalidade (APENDICE 2).

e Mini Exame do Estado Mental (MEEM): foi elaborado por Fosltein e Mchughc
(1975) com o objetivo de substituir testes de inteligéncia muito longos para a populagao
idosa. E considerado “mini”, segundo os autores, pois possui apenas 7 questdes as quais
sdo respondidas em um intervalo de tempo de 5 a 10 min. Por ser um teste utilizado
largamente, principalmente em pesquisa, ele permite a avaliacdo da funcao cognitiva e
o rastreamento de estagios demenciais, e deve ser utilizado considerando os pontos de
corte: analfabetos 2 20; 1 a 4 anos de estudo 2 25; 5 a 8 anos de estudo = 27; 9 a 11
anos de estudo = 28; > 11 anos de estudo 29 pontos (Brucki et al., 2003). Apesar de ser
um teste que avalia diversos dominios (Orientagdo temporal; Orientagdo espacial;
Memoria imediata e de evocacgao; Atencdo e calculo; Praxia ideatéria e ideomotoro;
Habilidade visuoconstrutiva; Linguagem e compreensdo) nao serve como teste
diagndstico, mas sim para indicar fungdes que precisam ser investigadas (ANEXO 2).

e Teste do desenho do relogio: esse teste pode ser complementar MEEM e
proporcionar um avango significativo na detecgdo e monitoramento da fungao cognitiva.
Além disso, pode ser utilizado como rastreio clinico no auxilio para diagnéstico de
deméncia, bem como na avaliagdo da progressédo da doenga, pois investiga: memoria
visual; habilidades visuoconstrutivas; funcbes executivas e pensamento abstrato
(Sunderland et al., 1989) (ANEXO 3).

e Fluéncia verbal: € um teste rapido e facil, que avalia a busca e a recuperagao
de dados, habilidades de organizagao, autorregulagdo e memoria operacional, porém,
avalia apenas a fluéncia verbal. Foi adaptado e normatizado por Brucki et al. (1997)
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sendo em sua aplicacdo solicitado ao participante que nomeie o0 maior numero de
animais em 1 minuto, sendo cronometrado o tempo. Nao possui interferéncia da idade,
sendo adequado a populagao idosa, porém possui interferéncia da escolaridade, sendo
necessario ajuste dos pontos de corte conforme anos de estudo (Brucki et al., 1997)
(ANEXO 4).

e Escala de depressao (CES-D): elaborado pelo National Institute of Mental Health
possuindo uma acuracia satisfatéria para medir o rastreamento de individuos com
depressao para individuos idosos (Silveira e Jorge, 1998). Constituida de 20 itens,
classificados em uma escala de frequéncia (0= raramente a 3= a maior parte ou o tempo
todo), o escore vai de 0 a 60 e o ponto de corte de 16 ou acima é utilizado para identificar
individuos mais propensos a desenvolver depressao (ANEXO 5).

e Escala para o transtorno de ansiedade generalizada - GAD-7: escala que avalia,
monitora e diagnostica ansiedade, é composta de 7 itens dispostos em uma escala de
quatro pontos: O=nenhuma vez a 3=quase todos os dias, a pontuacao varia de 0 a 21.
Para caracterizar a presenca de sintomas de ansiedade individuo devera apresentar,
neste teste, valor igual ou maior que 10 (Spitzer et al., 2006) (ANEXO 6).

e Avaliagdo das atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e das atividades
instrumentais de v ida Diaria (AlIVDs): a primeira adaptado de Katz et al, (1970) avalia o
estado de saude e o desempenho social, enquanto a segunda Atividades Instrumentais
da Vida Diaria, (Lawton et al.,1969), realiza a avaliagdo da capacidade funcional
propriamente dita. Para cada categoria ha uma pontuacgéo, para a categoria ABVD a
pontuagdo pode variar de 20 a 140 pontos, e a categoria AIVD pode variar de 5 a 35
pontos, quando somados os pontos das duas categorias obtém-se um escore minimo de
25 e maximo 175 pontos, o que podera caracterizar a capacidade de dependéncia até a
independéncia completa (ANEXO 7).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana
e amplitude interquartilica. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o
teste de Mann-Whitney foi utilizado.
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Na comparagao de proporgoes, os testes qui-quadrado ou exato de Fisher foram
aplicados.

Para controle de fatores confundidores, a analise de Regressédo de Poisson foi
utilizada. O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado foi de que a mesma
apresentasse um valor p<0,20 na analise bivariada, e o critério para a permanéncia no
modelo final foi de que apresentasse um valor p<0,10. No presente estudo, como esta
apresentado nos resultados, sé ficaram estado civil e idade com p <0,10, por isso,
somente essas permaneceram na tabela da regressdo. Sintomas depressivos e de
ansiedade ndo encontraram critério para a entrada no modelo multivariado, apesar de
mostrar diferengas significativas entre caso controle.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas
no programa SPSS versao 27.0.
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4 RESULTADOS

Conforme consta na Tabela 1, os individuos participantes do trabalho totalizaram
151 idosos, sendo 79 do grupo controle e 71 individuos que tiveram a COVID-19. As
meédias de idade variaram entre os grupos controle e COVID-19 de 68,8 a 68,9 anos de
idade. Os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino (56,3%) e
da raga branca (95,2%). Em relagdo aos anos de estudo houve uma mediana de 4 € 4,5
anos entre os dois grupos, ja o estado civil a populagdo estudada foi predominante
casada (62,9%). Em relacdo a ocupagado atual a maior parte da populagdo era
aposentada ou pensionista (90,1%).

Os individuos COVID-19 apresentaram significativamente mais
cardiopatias/infarto (p=0,024) e doengas reumatoldgicas-autoimune (p=0,043). Também
auto-relataram maior dificuldade em lembrar-se das coisas, pessoas ou situacdes nos
ultimos 30 dias (p=0,003) e também auto-relataram mais frequentemente perda de
memoria (p=0,007) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Amostra Controle COVID-19 P
total (n=79) (n=72)
(n=151)

Idade (anos) — média + DP 68,6+6,9 688+6,7 68471 0,756

Sexo — n(%) 0,505
Feminino 85 (56,3) 47 (59,5) 38 (52,8)

Masculino 66 (43,7) 32 (40,5) 34 (47,2)

Raca (n=147) — n(%) 0,112
Branca 140 (95,2) 76 (98,7) 64 (91,4)

Preta 6 (4,1) 1(1,3) 5(7,1)
Parda 1(0,7) 0(0,0) 1(1,4)

Anos de estudo — mediana (P25 - 4(3-9) 4(3-8) 4,5(3-10) 0,744

P75)

Estado civil — n(%) 0,104
Solteiro 7 (4,6) 3(3,8) 4 (5,6)
Casado/Uniao estavel 95 (62,9) 52 (65,8) 43 (59,7)
Divorciado/Separado 16 (10,6) 4 (5,1) 12 (16,7)

Viavo 33(21,9) 20 (25,3) 13 (18,1)

Ocupagéo atual — n(%) 0,659

Desempregado 3(2,0) 1(1,3) 2(2,8)
Emprego formal 4 (2,6) 3(3,8) 1(1,4)
Aposentado/Pensionista 136 (90,1) 71 (89,9) 65 (90,3)
Do lar 7 (4,6) 3(3,8) 4 (5,6)
Outros 1(0,7) 1(1,3) 0 (0,0)

Trabalha com servigo essencial 6 (4,0) 4 (5,1) 2(2,8) 0,683

(n=150)— n(%)

Comorbidades — n(%) 117 (77,5) 56 (70,9) 61 (84,7) 0,066
Cardiopatias/Infarto 24 (15,9) 7 (8,9) 17 (23,6) 0,024
Hipertensao Arterial Sistémica 78 (51,7) 41 (51,9) 37 (51,4) 1,000
Insuficiéncia cardiaca 19 (12,6) 7 (8,9) 12 (16,7) 0,231
Diabetes Mellitus 43 (28,5) 27 (34,2) 16 (22,2) 0,148

Doengas reumatolégicas-autoimune 38 (25,2) 14 (17,7) 24 (33,3) 0,043
Asma/DPOC 16 (10,6) 6 (7,6) 10 (13,9) 0,322
Obesidade 17 (11,3) 6 (7,6) 11 (15,5) 0,206
Outras 32 (21,2) 19 (24,1) 13 (18,1) 0,483

Tabagista — n(%) 10 (6,6) 7(8,9) 3(4,2) 0,332

Ha relato de esquecimento frequente 86 (57,0) 40 (50,6) 46 (63,9) 0,139

nos ultimos 30 dias — n(%)

Ha reclamacgao de esquecimento de 60 (39,7) 32 (40,5) 28 (38,9) 0,971

tarefas diarias nos ultimos 30 dias —

I"I(o/o)

Ja consultou um neurologista — n(%) 33(21,9) 14 (17,7) 19 (26,4) 0,276

Percebe certa dificuldade em lembrar- 110 (72,8) 49 (62,0) 61 (84,7) 0,003

se das coisas, pessoas ou situagoes

nos ultimos 30 dias — n(%)

Frequéncia da perda de memoria — 0,007

I"I(o/o)

Sempre 14 (9,3) 4 (5,1) 10 (13,9)
Quase sempre 30 (19,9) 11 (13,9) 19 (26,4)
Raramente 68 (45,0) 36 (45,6) 32 (44,4)
Nunca 39 (25,8) 28 (35,4) 11 (15,3)

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.
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A maior parte dos individuos participantes da pesquisa haviam tomado algum tipo
de medicamento para prevengao da COVID-19 (70,8%). As medica¢des mais utilizadas
foram a azitromicina (29,2%), ivermectina (20,8), paracetamol/dipirona (22,2%). Outros
medicamentos foram citados também para prevencédo da COVID-19 correspondendo a
(27,8%). Ja em relagdo a medicamentos para a memoéria a maior parte da populagao
estudada nao utilizava nenhum medicamento (93,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados sobre a COVID-19.

Variaveis n=72
Sobre o tratamento para COVID-19 ou prevengao
dela: vocé tomou alguma medicagéo — n(%)

Sim 51 (70,8)
Nao 21 (29,2)
Uso de medicamentos/suplementos — n(%)
Hidroxicloroquina 2(2,8)
Cloroquina 4 (5,6)
Azitromicina 21 (29,2)
Ivermectina 15 (20,8)
Vitamina D 7(9,7)
Vitamina C 2(2,8)
Predinisona 6 (8,3)
Predinisolona 1(1,4)
Dexametasona 1(1,4)
Zinco 4 (5,6)
Paracetamol/Dipirona 16 (22,2)
Ibuprofeno 2(2,8)
Outras 20 (27,8)
Toma algum remédio para memoria — n(%)
Sim 5(6,9)
Nao 67 (93,1)

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

Foram avaliados os dados em relacdo a capacidade cognitiva e a capacidade
funcional dos individuos. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos quando analisados os resultados dos instrumentos que avaliaram a cognigéo e a

capacidade funcional (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados cognitivos e capacidade funcional.

Variaveis Amostra Controle COVID-19 P
total (n=79) (n=72)
(n=151)
Mini Exame do Estado Mental
Escore total — média + DP 240+4,7 24,0+4,8 239+45 0,927
Diagnostico — n(%) 0,529
Normal 68 (45,0) 38 (48,1) 30 (41,7)
Declinio Cognitivo 83 (55,0) 41 (51,9) 42 (58,3)
Reldégio
Escore total — média £ DP 6,31+£287 6,25+3,00 6,37+2,75 0,811
Diagnostico — n(%) 0,598
Normal 59 (39,3) 29 (36,7) 30 (42,3)
Declinio Cognitivo 91 (60,7) 50 (63,3) 41 (57,7)
Fluéncia Verbal
Escore total — média + DP 12,5143 12,4140 12,6 4,6 0,770
Diagndstico — n(%) 0,944
Normal 77 (51,0) 41 (51,9) 36 (50,0)
Alterado 74 (49,0) 38 (48,1) 36 (50,0)
Atividades Basicas de vida diaria
Escore total — média £ DP 160,9 + 23,5 162,3 + 159,3+ 25,5 0,424
21,7
Diagndstico — n(%) 0,207
Dependéncia modificada, ajuda em 1(0,7) 1(1,3) 0 (0,0)
até 75%
Dependéncia modificada, ajuda em 3(2,0) 0 (0,0) 3 (4,2)
até 50%
Dependéncia modificada, ajuda em 15 (9,9) 9(11,4) 6 (8,3)
até 25%
Independéncia 132 (87,4) 69 (87,3) 63 (87,5)

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

Segundo a escala de depressédo (CES-D) os individuos que apresentaram os
sintomas da COVID-19 exibiram maior mediana do escore (19) quando comparados ao
grupo controle (14). Individuos que apresentaram os sintomas da COVID-19
apresentaram mais sintomas depressivos (60%) quando comparados ao grupo controle,
onde apenas 41,8% apresentavam sintomas depressivos. Em relagdo a escala de
ansiedade (GAD-7) os individuos que tiveram COVID-19 apresentaram maior mediana
de escore (8) em comparagao ao grupo controle (3). Os sintomas de ansiedade também
foram maiores no grupo COVID-19 (40%) quando comparado ao grupo controle (21,5%).
Neste sentido, os individuos que apresentaram diagnéstico de COVID-19 apresentaram
significativamente maiores sintomas depressivos e de ansiedade, tanto

quantitativamente quanto qualitativamente (p<0,05), conforme apresenta a Tabela 4.

29



Tabela 4. Dados sobre ansiedade e depressao.

Variaveis Amostra Controle COVID-19 P
total (n=79) (n=72)
(n=151)
Escala de depressao CES-D
Escore total — mediana (P25 — 16 (9,5 — 14(6-22) 19(12-30) 0,013
P75) 25,5)
Diagnéstico — n(%) 0,040
Normal 74 (49,7) 46 (58,2) 28 (40,0)
Sintomas depressivos 75 (50,3) 33 (41,8) 42 (60,0)
Escala de ansiedade GAD-7
Escore total — mediana (P25 — 5(2-11) 3(1-238) 8(3-13) <0,001
P75)
Diagnéstico — n(%) 0,023
Normal 104 (69,8) 62 (78,5) 42 (60,0)
Sintomas de ansiedade 45 (30,2) 17 (21,5) 28 (40,0)

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

Os individuos COVID-19 com algum grau de dependéncia funcional (n=9)
apresentaram idade significativamente mais elevada (73,9) (p=0,013) e eram
divorciados/separados (p=0,049). Nao houve diferengas estatisticamente significativas
quando comparado as outras variaveis em relagcdo aos individuos independentes e

dependentes funcionais.
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Tabela 5. Associagdes com capacidade funcional nos individuos COVID-19.

Variaveis Dependéncia Independéncia P
em algum grau
(n=9) (n=63)

Idade (anos) — média + DP 73,9158 67,6+7,0 0,013

Sexo — n(%) 0,291
Feminino 3(33,3) 35 (55,6)

Masculino 6 (66,7) 28 (44,4)

Anos de estudo — mediana (P25 - 4 (3-10) 5((3-10) 0,825

P75)

Estado civil — n(%) 0,049
Solteiro 1(11,1) 3 (4,8)
Casado/Uniao estavel 2(22,2) 41 (65,1)
Divorciado/Separado 4 (44,4) 8 (12,7)

Viavo 2(22,2) 11 (17,5)

Ocupagéo atual — n(%) 0,775

Desempregado 0 (0,0) 2 (3,2)
Emprego formal 0 (0,0) 1(1,6)
Aposentado/Pensionista 9 (100) 56 (88,9)
Do lar 0 (0,0) 4 (6,3)
Outros 0 (0,0)
Trabalha com servigo essencial 0 (0,0) 2 (3,2) 1,000

(n=150)— n(%)

Comorbidades — n(%) 8 (88,9) 53 (84,1) 1,000
Cardiopatias/Infarto 1(11,1) 16 (25,4) 0,676
Hipertensao Arterial Sistémica 2 (22,2) 35 (55,6) 0,081
Insuficiéncia cardiaca 1(11,1) 11 (17,5) 1,000
Diabetes Mellitus 3(33,3) 13 (20,6) 0,406

Doengas reumatolégicas- 5 (55,6) 19 (30,2) 0,149

autoimune
Asma/DPOC 1(11,1) 9(14,3) 1,000
Obesidade 2 (22,2) 9 (14,5) 0,622
Outras 1(11,1) 12 (19,0) 1,000

Tabagista — n(%) 0 (0,0) 3 (4,8) 1,000

Ha relato de esquecimento 5 (55,6) 41 (65,1) 0,714

frequente nos ultimos 30 dias —

I"I(o/o)

Ha reclamacgao de esquecimento 3(33,3) 25 (39,7) 1,000

de tarefas diarias nos ultimos 30

dias — n(%)

Ja consultou um neurologista — 1(11,1) 18 (28,6) 0,429

I"I(o/o)

Percebe certa dificuldade em 8 (88,9) 53 (84,1) 1,000

lembrar-se das coisas, pessoas ou

situagdes nos ultimos 30 dias —

I"I(o/o)

Frequéncia da perda de memoria — 0,630

I"I(o/o)

Sempre 1(11,1) 9 (14,3)
Quase sempre 4 (44,4) 15 (23,8)
Raramente 3(33,3) 29 (46,0)
Nunca 1(11,1) 10 (15,9)




Tabela 5. Associagdes com capacidade funcional nos individuos COVID-19 —

continuagao.

Variaveis Dependéncia Independéncia P
em algum
grau (n=63)
(n=9)
Sobre o tratamento para COVID ou 0,433

prevencéao dela: vocé tomou alguma
medicagao — n(%)

Sim 5 (55,6) 46 (73,0)
Nao 4 (44,4) 17 (27,0)

Uso de medicamentos/suplementos —

I"I(o/o)
Hidroxicloroquina 0 (0,0) 2(3,2) 1,000
Cloroquina 0 (0,0) 4 (6,3) 1,000
Azitromicina 1(11,1) 20 (31,7) 0,268
Ivermectina 0 (0,0) 15 (23,8) 0,189
Vitamina D 0 (0,0) 7(11,1) 0,585
Vitamina C 0 (0,0) 2(3,2) 1,000
Predinisona 0 (0,0) 6 (9,5) 1,000
Predinisolona 0 (0,0) 1(1,6) 1,000
Dexametasona 0 (0,0) 1(1,6) 1,000
Zinco 0 (0,0) 4 (6,3) 1,000
Paracetamol/Dipirona 1(11,1) 15 (23,8) 0,673
Ibuprofeno 0 (0,0) 2(3,2) 1,000
Outras 1(11,1) 19 (30,2) 0,429

Toma algum remédio para memoaria — 1,000

I"I(o/o)
Sim 0 (0,0) 5(7,9)
Nao 9 (100) 58 (92,1)

Mini Exame do Estado Mental — n(%) 0,726
Normal 3(33,3) 27 (42,9)
Declinio Cognitivo 6 (66,7) 36 (57,1)

Reldgio — n(%) 0,285
Normal 2 (22,2) 28 (45,2)
Declinio Cognitivo 7(77,8) 34 (54,8)

Fluéncia Verbal — n(%) 0,478
Normal 3(33,3) 33 (52,4)
Alterado 6 (66,7) 30 (47,6)

Escala de depressdo CES-D — n(%) 1,000
Normal 4 (44,4) 24 (39,3)
Sintomas depressivos 5 (55,6) 37 (60,7)

Escala de ansiedade GAD-7 — n(%) 1,000
Normal 5 (55,6) 37 (60,7)
Sintomas de ansiedade 4 (44,4) 24 (39,3)

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

ApoOs o ajuste pelo modelo multivariado, a idade e o estado civil permaneceram
estatisticamente associados com algum grau de dependéncia funcional nas AIVDs de

indviduos que manifestaram os sintomas da COVID-19 (Tabela 6). Para um ano a mais



de idade ha um aumento médio de 13% na prevaléncia de dependéncia funcional
(RP=1,13; IC 95%: 1,03-1,25; p=0,009).

Individuos solteiros tem cerca de 3,5 vezes a prevaléncia de dependéncia
funcional dos casados/unido estavel (RP=3,47; IC 95%: 1,22 — 9,89; p=0,020). Também
os individuos divorciados/separados tem cerca de 10 vezes a prevaléncia de
dependéncia funcional dos casados/unidao estavel (RP=10,2; IC 95%: 1,64 — 63,7;
p=0,013) (Tabela 6).

Tabela 6. Analise de regressao de Poisson multivariada para avaliar algum grau de
dependéncia nas AlVDs.

Variaveis Razao de P
Prevaléncias
(IC 95%)
Idade (anos) 1,13 (1,03 - 1,25) 0,009
Estado civil — n(%)
Solteiro 3,47 (1,22 - 9,89) 0,020
Casado/Unido estavel 1,00 -
Divorciado/Separado 10,2 (1,64 — 63,7) 0,013
Viuvo 2,61 (0,47 —14,5) 0,271

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

Nos resultados daqueles individuos que manifestaram os sintomas da COVID-19
e apresentaram algum grau de dependéncia, observa-se uma baixa prevaléncia de
dependéncia funcional nos individuos com menos de 70 anos e a maior prevaléncia nos
individuos entre 70 e 79 anos (31,3%) (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de dependéncia funcional conforme faixas etarias.

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.



5 DISCUSSAO

Este estudo é um recorte, primeira avaliagdo, de uma coorte que esta
acompanhando individuos que manifestaram os sintomas da COVID-19 e foram positivos
para o teste para o SARS-CoV-2, assim como individuos que nao tiveram a COVID-19,
no grupo controle. A primeira avaliagao dos individuos COVID-19 deu-se até trés meses
apos as manifestagdes dos sintomas da COVID-19. Portanto, o estudo investigou a
prevaléncia e fatores associados a capacidade funcional em idosos apods a infecgcao por
SARS-CoV-2 no sul do Brasil. Foram avaliados um total de 151 idosos, perfazendo um
total de seis municipios da regido Sul do Brasil avaliados. Destes individuos, 79 sao do
grupo controle e 71 individuos manifestaram os sintomas da COVID-19.

Foi observado, neste estudo, que individuos que manifestaram a COVID-19
apresentaram significativamente mais cardiopatias/infarto quando comparados ao grupo
controle. Atualmente, os resultados de pesquisas sobre os efeitos da COVID-19 tem
mostrado que um dos sistemas afetados pelo virus é o sistema cardiovascular.
Individuos que tiveram a COVID-19 apresentam, mais frequentemente, doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, arritmias, miocardite, lesédo cardiaca,
entre outras (Clerkin et al., 2019; Driggin et al., 2020; Wang et al., 2020). Estas
ocorréncias clinicas vem acometendo principalmente individuos que apresentam fatores
de risco para doencgas cardiacas, como hipertensao arterial, idade avangada e diabetes
(Shi et al., 2020). Um estudo conduzido por Shi et al. (2020), na China, com 46.248
individuos, mostrou que pessoas que tiveram a COVID-19, apresentaram maior
prevaléncia de doengas cardiovasculares, entre elas a hipertens&o arterial (17 £ 7%),
na sequéncia, diabetes mellitus (8 + 6%) e doengas cerebrovasculares (5 + 4%) (Shi et
al., 2020). Em um estudo de coorte com 191 individuos, foram avaliadas as condigbes
clinicas dos individuos que tiveram obito, comparado aos que tiveram alta hospitalar. Em
48% dos individuos que tiveram obito foi observado hipertensao arterial e 31% diabetes
(Driggin et al., 2020; Wang et al., 2020). Estes estudos corroboram os dados do presente
estudo, mostrando de fato, as consequéncias cardiovasculares em individuos que
apresentaram os sintomas da COVID-19, e principamente, que ja apresentavam algum
fator de risco associado.

Em se tratando de tratamento precoce para a COVID-19, grande parte dos
individuos participantes do estudo haviam administrado algum medicamento para
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prevenir a COVID-19, dentre eles a azitromicina, ivermectina e paracetamol/dipirona.
Um estudo realizado no Brasil com 402 individuos que fizeram uso de medicamentos
como tratamento precoce para COVID-19, relatou que os medicamentos mais utilizados
foram a hidroxicloroquina, azitromicina e a cloroquina (Romerio et al., 2021). Outro
estudo realizado no Brasil com amostra estimada de 4.530 individuos, mostrou que
58,3% dos entrevistados fizeram uso de ivermectina para prevenir a COVID-19 (Lalwani
et al., 2021).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) realizou uma pesquisa avaliando as
vendas de medicamentos durante os meses de janeiro a margo de 2019, e comparando
com as vendas de janeiro a margo de 2020, onde foi possivel ver um um aumento de
68% nas vendas de hidroxicloroquina. Devido a esta grande procura pelo medicamento,
foi possivel observar a falta generalizada do mesmo em todas as farmacias pelo Brasil,
havendo problemas para o consumo do medicamento por individuos que faziam o uso
terapéutico da hidroxicloroquina, como para a artrite reumatoide e lupus eritematoso
sistémico (Pinto et al., 2021).

Durante a pandemia instalou-se na populagédo muito medo e com ele o desespero
para buscar por possiveis medidas preventinas contra a COVID-19, ou contra o contagio
pelo SARS-CoV-2, principalmente por medicamentos ou solug¢des caseiras sendo elas
muitas vezes desnecessarias ou ineficazes. Infelizmente durante os primeiros anos da
pandemia a populacdo foi estimulada a consumir medicamentos sem comprovagao
cientiica em relagdo ao virus SARS-CoV-2. A grande preocupagdao do uso
indiscriminado destes medicamentos, como a ivermectina, observado neste estudo,
foram os efeitos colaterais, a curto e a longo prazo, pois estes individuos nao
apresentavam indicagao clinica para tal tratamento. Entre estes efeitos colaterais mais
comuns observados com a administragcdo da ivermectina, encontrou-se dor abdominal,
diarreia e alteracdo do paladar (Briyant et al., 2021). E ainda, além destes efeitos
colaterais, doses elevadas de ivermectina, que geralmente foi o caso para a prevengéo
dos efeitos da COVID-19 ou contra o contagio pelo SARS-CoV-2, foram encontrados
outros efeitos como hipotensao e efeitos neuroldgicos (Bramante et al., 2022).

Nao ha evidéncias cientificas so6lidas que comprovem a eficacia da ivermectina e
da hidroxicloroquina na prevencdo da COVID-19. Esses medicamentos foram
amplamente discutidos na midia e nas redes sociais, mas varias instituicdes de saude,

incluindo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Food and Drug Administration
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(FDA), desencorajaram seu uso como prevengao ou tratamento para a COVID-19
(Pedroso et al., 2021).

Em relagdo a perda de memoédria e a COVID-19, os achados mostraram que
individuos que tiveram sintomas da COVID-19 apresentaram percepcao de dificuldade
maior em lembrar-se das coisas, pessoas ou situagdes nos ultimos 30 dias quando
comparados ao grupo controle. Vale ressaltar que a percepgado dos individuos do
presente estudo € auto-relatada. Contudo, isso muda quando aplicado os testes para
avaliar a cogni¢cao, como o MEEM, o teste de fluéncia verbal e o teste do desenho do
relogio. Foi observado que n&o houve diferenga significativa entre individuos COVID-19
e controle. S¢ foi possivel observar diferenga significativa na percepgao auto-relatada da
memoria. No entanto, € preciso lembrar que estes dados mostram o efeito até trés meses
depois da manifestacdo dos sintomas da COVID-19. E possivel que estes dados possam
mudar depois de seis meses, pois nem todas as mudangas cognitivas podem ser
observadas até trés meses depois da COVID-19.

Um estudo realizado com 92 individuos COVID-19 assintomaticos e 102 controles,
mostrou que os individuos COVID-19 apresentaram menores escores de avaliacido no
teste de avaliagao cognitiva de Montreal (MoCA), quando comparados ao grupo controle,
nos dominios de memodria, percepcao visual, nomeagao e fluéncia. Contudo, ndo é
possivel identificar quanto tempo depois do contagio, este estudo foi realizado
(Amalakant et al., 2021).

Os danos cognitivos e condigdes psiquicas apos o contagio pelo virus SARS-CoV-
2 vem sendo referido na literatura como sindrome p6s-COVID-19 ou COVID-19 longa
(Nalbandi et al., 2021). Em um estudo realizado por Crunfly et al. (2020) foi relatado
que as condi¢gdes neuropsiquiatricas representam caracteristicas do sistema nervoso
central, na fisiopatologia do virus da COVID-19, e isso esta relacionado a invasao direta
ao cérebro pelo SARS-CoV-2 (Crunfly et al., 2020). A COVID-19 altera a homeostase
corporal, resultando em lesdes e disfungbes que ocasionam em comprometimento a
nivel neurocognitivo, chamado de neurocovid (Boldrini et al., 2021).

O termo utilizado para denominar o conjunto de sintomas neuroldgicos causados
pela COVID-19 é chamado “Brain Fog”. Neste caso, os sintomas comeg¢am a aparecer
por volta de trés semanas apds o contato com o virus (MHWD, 2021). Outras alteragbes
associadas ao Brain Fog envolvem a dificuldade na concentragdo. A confusdo mental
causada pelo Brain Fog, muitas vezes, esta associada a situacdes de vida diaria do
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individuo, como o esquecimento de tarefas comuns, causando assim a sensagao de
improdutividade do mesmo. Esta condicdo pode acontecer devido ao estresse crénico,
causando dano a nivel do hipocampo e outras regides cerebrais (Rabbitt, 2020).

Como aponta o estudo de Fotuhi et al. (2020), que avaliou as fungdes cognitivas
onde foram relatados déficits na atencdo, funcdo executiva, velocidade de
processamento e memoria, englobando a memdéria de curto prazo, longo prazo, de
trabalho, verbal e espacial. Muitas alteragdes cognitivas causadas pelo coronavirus ja
foram observadas em outras pandemias, mostrando que muitas destas alteragdes néo
foram totalmente restabelecidas apos a fase aguda da doencga (Fotuhi et al., 2020).

Uma revisao recente trouxe como sugestao que a populagao idosa quando contrai
o virus SARS-CoV-2 pode acelerar patologias a nivel cerebral ocasionando aumento do
risco de desenvolvimento de declinio cognitivo e posteriormente progredir para deméncia
(de Erausquin et al., 2021). Outra revisdo da literatura sugere, de fato, que ha uma
tendéncia correlacional entre anormalidades estruturais (atrofia cortical e
hiperintensidades da substancia branca) ou anormalidades funcionais (hipometabolismo)
em muitas regides cerebrais (particularmente nas regides frontal, parietal e temporal) e
comprometimento da memoria em sobreviventes da COVID-19, independente da idade
(Shan et al., 2022).

Vale ressaltar que os individuos do presente estudo sdo idosos com idade igual
ou superior a 60 anos e os déficits cognitivos podem acontecer durante o processo de
envelhecimento. Ha uma lacuna na literatura onde ha um déficit em estudos que avaliem
a memoria em idosos que apresentaram a COVID-19 em comparagao ao grupo controle,
assim seria possivel identificar se o déficit de memaoria € um fator isolado do processo
do envelhecimento ou € uma condigdo da COVID-19 longa no individuo.

Quando avaliado ansiedade e depressao foi encontrado no presente estudo que
os individuos que tiveram COVID-19 possuiam mais sintomas depressivos e de
ansiedade quando comparados ao grupo controle. E importante ressaltar que a etapa de
coleta de dados utilizado neste estudo aconteceu durante o periodo de pandemia.

Um estudo realizado no Reino Unido trouxe resultados que mostram que os
sintomas de ansiedade e depressao aumentaram principalmente na populagao idosa
durante o periodo da pandemia. Outro estudo relatou maiores escores nas avaliacdes
de ansiedade e depresséo nos idosos em consequéncia da pandemia (de Pue et al.,
2021).
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A literatura mostra que o consumo de informacgdes, acesso a noticias falsas e
exposi¢coes a repetidas noticias sobre tragédias que aconteciam durante o periodo da
pandemia aumentaram os niveis de ansiedade e depressdo na populacao (Pedreira et
al., 2022).

O medo de contrair o virus SARS-CoV-2 e consequentemente manifestar os
sintomas da COVID-19 & um fator que prejudicou e ainda prejudica a saude mental do
idoso, ja que esta populacdo € a que apresenta maior indice de mortalidade quando
contaminada pelo virus. E importante ressaltar que os idosos sdo susceptiveis, ndo
apenas ao contagio ao SARS-CoV-2, mas também as manifestagbes da COVID-19 e
complicagdes dela (Carlos et al., 2020).

As pessoas que tiveram a COVID-19 estiveram expostas a um grande sofrimento
emocional e estresse, sem saber qual seria o desfecho da doenca, no qual muitas delas
vieram a apresentar sinais e sintomas graves de transtornos psiquicos (Lee et al., 2020).
Mas acima de tudo, o presente estudo indica que o virus SAR-CoV-2 induziu maior
pontuacao nas escalas de depressao e ansiedade, pois houve diferenca em relagéo ao
grupo controle, possivelmente por alteragdes relacionadas ao sistema nervoso central,
causada pelo virus (Crunfly et al., 2020; Nalbandi et al., 202). E isso pode estar
relacionado ao Brain fog como mencionado acima (Rabbitt, 2020; MHWD, 2021).

Um viés do presente estudo € que ndo ha dados se os individuos ja apresentavam
sintomas de ansiedade ou depressdao antes do periodo da pandemia e antes da
contaminagao pelo virus SARS-CoV-2.

Este estudo, teve como desfecho principal a funcionalidade global. Foi observado
que até trés meses depois que os individuos foram acomeditos pela COVID-19 nao
houve alteragcdo da funcionalidade global entre individuos COVID-19 e controle. Mas
isso, ndo significa que estes individuos n&o poderao ter altera¢des depois de seis meses
ou mais das manifestagées da COVID-19. Isto € justificado devido a fase da pesquisa
em que foi utilizado no presente estudo. Os estudos observados na literatura que
avaliavam a capacidade funcional associada a COVID-19 mostraram alteragées na
funcionalidade dos individuos COVID-19 apartir de seis meses apos o contagio pelo virus
e, ainda, foram utilizadas escalas de avaliagado funcional diferentes das do presente
trabalho (Costa et al., 2023; Belli et al., 2020). Contudo, foi possivel observar, que
naqueles individuos COVID-19 que apresentaram algum grau de dependéncia na escala,
esta, foi associada com a idade e o estado civil. Um etudo com 1.660 idosos avaliou a
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capacidade funcional dos mesmos pelas escalas AIVD e ABVD, resultando em
dependéncia funcional para a realizacdo das AlVDs associadas a faixa etaria
mais elevada (Araujo et al., 2020).

A dependéncia funcional esta ligada a idade, pois quanto mais longevo o idoso
for, maior sera a sua vulnerabilidade para desenvolver dependéncia funcional nas mais
variadas atividades diarias (Moraes et al., 2018). Com o passar da idade, ocorrem
alteragdes biolégicas como a sarcopenia, alteragdes de postura, dificuldade na marcha,
fadiga muscular que prejudicam a realizagdo das AIVDs causando diminuicdo da
capacidade funcional do idoso (Fernandes et al., 2019). No entanto, ha relatos opostos,
em que a dependéncia funcional se manteve mais preservada em idosos longevos (com
idade igual ou superior a 80 anos) quando comparados a idosos com idade igual ou
maior de 60 anos (Moraes et al., 2018). E este dado também é observado no presente
estudo nos individuos com até trés meses depois da manifestagdo da COVID-19.

Além disso, foi observado que individuos idosos com até trés meses depois da
manifestacdo da COVID-19 e que apresentaram algum grau de dependéncia funcional,
esta, esteve associada com o estado civi. Ou seja, individuos solteiros e
divorciados/separados tiveram mais dependéncia funcional em relacdo aos individuos
casados/unido estavel. Outras pesquisas reforcam estes achados, ja que relatam que
solteiros (Maciel e Guerra, 2007) e viuvos (Nunes et al., 2009; Pereira et al., 2011)
apresentam piores niveis de capacidade funcional nas AIVDs, quando comparados a
individuos com unido estavel ou casados. O estudo de Nunes et al. (2009) trouxe
resultados que demonstraram uma associacdo entre a dependéncia funcional e o
estado civil, onde os idosos casados ou que mantinham relagdo conjugal estavel
apresentaram menor chance de apresentar limitagdo funcional.

Contudo, ainda ha algumas controveérsias em relagdo a capacidade funcional de
individuos solteiros, divorciados ou que vivem sozinhos em relacdo aqueles que sao
casados ou vivem com outra pessoa. Ha uma hipotese de que individuos solteiros ou
divorciados apresentem um grau maior de dependéncia funcional, viver sozinho pode
significar uma motivagdo a manutencédo da habilidade para realizar atividades da vida
diaria, devido a inexisténcia de um companheiro para ajudar nas atividades (Rautio et
al., 2001).

Este estudo observou que a curto prazo a COVID-19 pode impactar muito na

saude do idoso, mas nem todos os parametros avaliados foram modificados,
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principalmente a capacidade funcional, mas ndo pode-se dizer que ndo ha alteragao
relacionada a COVID-longa, pois este estudo avaliou individuos com um periodo de até
trés meses depois de terem manifestados os sintomas da COVID-19. Neste perido curto
apos as manisfestgdes da COVID-19, ja foi possivel observar que os sintomas
depresssivos e de ansiedade sdo maiores em individuos COVID-19, ja indicando que é
necessario maior atencao a estes individuos por parte do sistema de saude e que mais
estudos, como este, sdo necessarios para entender no que de fato a COVID-19 impactou

e esta impactando.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostra que a capacidade funcional de individuos, até trés
meses depois que apresentaram os sintomas da COVID-19, n&o foi alterada em relagao
aos individuos controle. Contudo, o estudo indica que nos individuos COVID-19 que
apresentam algum grau de dependéncia funcional, esta foi associada com a idade, com
maior prevaléncia entre 70 e 79 anos, e o estado civil, e entre individuos solteiros e
divorciados/separados. Além disso, foi observado que os individuos que apresentaram
a COVID-19 apresentaram mais sintomas depressivos e de ansiedade.

Estes resultados indicam que ha uma grande necessidade de acompanhamento
dos individuos idosos que tiveram a COVID-19 para compreeender o real impacto da
pandemia e do virus. De qualquer forma o impacto ja observado é alarmante e necessita

de cuidados maiores pelo sistema de saude.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PROGNOSTICO DE IDOSOS APOS INFECGAO POR COVID-
19 EM MUNICIPIOS DO SUL DE SANTA CATARINA: UM ACOMPANHAMENTO DA COGNIGAO,
SAUDE MENTAL E BIOMARCADORES ATE 2 ANOS APOS A INFECGAO

Objetivo: Avaliagao do prognéstico relacionado a deméncia, salde mental e biomarcadores dos
idosos até 2 anos ap6s a infecgdo com COVID-19 em um municipio do Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/10/2020 a 30/10/2021
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora
Local da coleta: Secretaria municipal de saude

Pesquisador/Orientador: Josiane Budni Telefone: (48) 3431-2539
Pesquisador/Académico: Ariandne de Oliveira Marques Telefone: (48)999103368
Do Curso de Pés Graduagdo em Ciéncias da Saude da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

L DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA ]
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Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 ~ Cricidma /SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Seréo realizado 4 visitas a cada 6 meses, em local pré estabelecido entre voluntario e entrevistador.
O voluntario passara por uma coleta sanguinea, respeitando todos os procedimentos de seguranga,
apos a coleta o voluntario juntamente com o pesquisador respondera os questionarios socio-
demografico e de saude (elaborado pelo pesquisador), avaliagdo da capacidade cognitiva (mini-
exame do estado mental, teste do desenho do relégio, teste de reconhecimento das figuras e teste
de fluéncia verbal), sintomas depressivos (escala CES-D), sintomas de ansiedade generalizada
(GAD-7), qualidade de vida (WHOQOL-BREF), capacidade funcional (Avaliagdo das Atividades
Basicas de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria).

Todo o procedimento levara em torno de meia hora a uma hora, sendo que antes dos procedimentos
o voluntario sera apresentado ao trabalho, novamente, e assinara o termo correspondente.

RISCOS
O procedimento de coleta de sangue requer atengéo e cuidado, pois existe como principal risco a

contaminagéo pelo material biolégico a ser coletado, e ainda o risco de contaminagéo pelo Covid-
19. Apds a coleta o risco de contaminagao continua pela manipulagdo da amostra, por isso material

de Epi’s serao utilizados em todo o procedimento.

BENEFICIOS
Sendo um virus novo e que atingiu varias paises por todo o mundo,os idosos s&o o0 grupo mais

vulneravel ao virus, por suas comorbidades e ao enfraquecimento da imunidade. Sabe-se que o
novo coronavirus infecta o sistema respiratério, porém o novo coronavirus precisa ser mais
estudado pois ainda se sabe pouco deste virus, e o que ele pode causar a longo prazo,
principalmente na area neurolégica. Portanto, este estudo tende a mostrar resultados significativos

para a area clinica, ampliando conhecimentos e novas praticas clinicas, se necessaria.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duavidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragédo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima péagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Ariandne de Oliveira Marques pelo telefone (48) 9 9910-3368 e/ou
pelo e-mail ariandnemarques@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Nome: M
CPF: . . -

Assinatura

Nome: Josiane Budni
CPF: 040.857.239 - 60

Criciuma (SC), de de 202__ .
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, ECONOMICO E DE SAUDE

Questionario para Coleta de Dados Sociodemograficos e de Saude

Numero Identificagao: Data de nascimento: __/_/ ID DN:_/
/ Grupo
Grupo: 0 ( ) CONTROLE 1()CASO

Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o sujeito leu,
entendeu, teve tempo para tirar duvidas, concordou em participar, assinou as

duas vias originais e levou uma consigo.

Data da Assinaturado TCLE:__/_/ HORA: :

Data da entrevista:

ETAPA1:_/ [ ETAPA2: _/_ /|

Data do diagnostico COVID-19:_/ /
Questionario:

Sobre a doenga (COVID — 19) Quais foram seus sintomas e local de tratamento?

() Assintomatico

() Sintomatico leve (tratamento em casa, com medicamentos sintomaticos, necessitou atendimento
meédico para diagndstico, orientagdes e monitoramento — UBS, UPA, médico particular)

() Sintomatico moderado ( tratamento em ambiente hospitalar — enfermaria)

() Sintomatico grave ( tratamento em UTI) — Quanto tempo:

() Nao aplicavel (controles) 0( )Néao
1( )Sim

1. Se sim, quais

Sobre o tratamento para a COVID-19 ou prevengao dela: Vocé tomou alguma medicagdes?

medicacao?



OO WN =

) Hidroxicloroquina
) Cloroquina

) Azitromicina

) lvermectina

) Vitamina D

) Vitamina C

95

TempUTI

MedCOV____
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7 () Prednisona MedCO1____
8 ( ) Prednisolona MedC02____
9 () Hidrocortisona MedCO03____
10( ) Dexametasona MedC04__
11( ) Betametasona MedCO05__
12 () Metilprednisolona MedCO06____
13 () Nitazoxanida MedCO7____
14 () Zinco MedCO08____
15 () Paracetamol/ dipirona MedC09__
16 () Ibuprofeno MedC10____
17 ( ) Diclofenaco MedC11____
18 () Outra(s). Qual(is)? MedC11____
MedC12___
MedC13____
MedC14__
MedC15____
MedC16____
MedC17___
MedC18____
2. Quantos anos completos vocé tem? Idade
3. Qual seu sexo no nascimento? Sexo

1( ) Feminino
2 () Masculino

4. Qual sua cor ou raca? Raca
1 () Amarela
2 () Preta

3 () Parda

4 () Indigena

5 () Branca

5. Quantos anos completos de estudo vocé tem? AnosEsc




6. Qual o seu grau de escolaridade mais alto?
0 () Sem escolaridade

1 () Fundamental incompleto
2 () Fundamental completo
3 () Médio incompleto
4 () Médio completo
5 (') Superior incompleto
6 () Superior completo
7. Qual o seu estado civil?
0 ( ) Solteiro (a)
1 ( ) Casado (a)
2 () Separado (a) / divorciado (a)
3 ( ) Unido estavel/consensual
4 () Viavo (a)

8. Qual a sua ocupacéo atual?
0 () Desempregado
1 () Emprego formal - Se sim:
2 (') Profissionais de saude - Trabalhando linha de frente
3 () Profissional de saude (demais)
4( ) Profissional de servigos essenciais (professores, seguranga
alimentagao e limpeza)
5 (') Emprego informal
) Estudante
) Aposentado/ pensionista
) Do lar
)Outras:

(
6 (
7(
8 (
9(

10.1 Se esta trabalhando houve mudanga no trabalho pdés pandemia?
0 () Nao
1 () Trabalho em casa tempo integral
2 () Trabalho em casa tempo parcial
3 () Perdeu o emprego apos a pandemia
4 () Nao se aplica

9. Situagao de moradia:
0 () Préprio
1 () Financiado (ainda pagando)
2 () Alugado
3 () Cedido
4 () Nao informado

10. Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irmaos, parentes e
amigos)?

11. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito

Civi___

Ocup

Setrab

Morad

MoraN
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de classificagdo econdmica. Todos os itens eletroeletrénicos que vou citar
devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso n
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estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou
repor nos proximos seis meses.

No domicilio tem...?

CRANTIOADE CUN POAMN

TENS DR CONFORTO P.?‘:::J 2 s 4 Ep1

' s { | » —
Quantidede de automdveis de posseio exchusivamente para AB Epz_
UsO particular ABEP3
Quantidade de empregados mensalistas, conuderando apenass ABEP4

o3 que trabatham pelo Menos <inco dhas por semana R
Quantidade de mAquinas de lavar roupa, eschiando tanguinho ABEPS
Quantidade de banheros ABEPS

DVD, incluindo gualguer dispositivo gue leia DVD ¢ descomiderando ABEP7

OVD de automovel —
Quontidede de geladeves Asggg_
Quantidade de freezers independentes ou parte da gelade s a duplex ABEP10
Quantidade de Mic1ocomputadores. conssderando computadores ABEp" 1

de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconmaderando tablets, —
palms ou srmartphones ABEP1 2_
Quantidade de lavadora de lougas

Quantidede de fornos de mixro ondes

Quantidade de Motockietas, desconsiderando as ABEP13
usadas exclusvamente para uto profissuonal _—
Quantidade de miquines secadoras de roupes, considerando lave

© wca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuic3o ABEP14
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfakada/Pavimentada

| 2 [remaicascamo ABEP1S___




Qusl é o grau de instrucdo da pessos com maior rends da familia?

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
U | Anslfabeto / Fundamental | | Anslfsbetoc [/ Fnmano
incompleto incompleto
T | Fundamental | completo/ | Pimano  completo |
Fundamental Il incompleto | Gingsio incompleto
Z |Fundamental completo /| Gingsic  completo [
medio incompleto Colegial incompleto
4 | Medio compieto / Supenor | Colegial compieto !
incompleto Superior incompleto
i | Supenor completo Superior completo

(As questoes 14 até 19 referem-se ao periodo anterior do inicio da

pandemia da COVID-19 - 26 de fevereiro de 2020)

14. Vocé teve o diagndstico de algum dos seguintes problemas de salde

antes da pandemia da COVID-18 (26 de fevereiro de 2020)7

141 Cardiopatia isquémica/ infarto0( )N3c 1()Sim

14.2 Hipertensdo arterial sistémica0( )Ndo 1()Sm

142 Insuficiéncia cardiaca)? 0( )Ndo 1()Sim

14 4 Diabetes mellitus? 0( )Nso

1()Sim

14.5 Artrite (doencas reumatoldgicas — sutoimunes) 0 ( ) No

146 Asma/DPOC 0O )Nso
14.7 Obesidade? 0( ) Nso
148 Qutros? 0 )Nso

Se sim, qual?

15. Como voce classifica a qualidade do seu sono antes do inicio da

1()Sim

1{)Sm

1()Sim

pandemia da COVID-18 (26 de fevereiro de 2020)7
1 () muito boa 2 ( ) boa 3 () regular 4 ( ) ruim 5 () muito ruim

16. Voce teve disgndstico de depressao ANTES do inicio da pandemia da
COVID-12 (28 de fevereiro de 2020), reslizado por profissional médico?

1()SIM
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Doen1

DenQual

QualSon____

DiagDep

DataDep

Psiglep ____

NumConsD



0 () NAO - Avance para questio 20.

Data do diagnéstico: __/_/
17. Vocé consultou com psigquiatra, clinico geral ou outro profissional em
funcdo da depressao nos dltimos 12 meses, ANTES do inicio da pandemia
da COVID-12 (26 de fevereiro de 2020)?
1( ) SIM Qual(s)?:
0()NAO

12. Quantas vezes nos Ultimos 12 meses (ANTES do inicio da pandemis da
COVID-19 (28 de fevereiro de 2020)7?

12. Fez uso de medicacdes psiquidtricas para depress3o, ANTES do inicio
da pandemia da COVID-19 (28 de fevereiro de 2020)7

1 () SIM (preencha o quadro abaixo)

0 ()NAO
Medicacso:
Dose{via/oose
diaria/fraquencia)
Dsata ge nicio:
Data do nm:

(Agora vamos falar sobre depressio APOS do inicio da pandemia da
COVID-19 (26 de fevereiro de 2020)

20. Vocé teve diagndstico ou piora dos sintomas de depressio APOS inicio
da pandemia ds COVID-19 (28 de fevereiro de 2020)7

1 ( ) SIM — Diagnéstico apos a CCVID-12

2 () SIM — Piora dos sintomas

0 ( ) NAO — Avance para a questdo 24

Data do disgnéstico: __ [/
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MedDep

MedD1_____
MedD1dos____
MedD1DI:
Il
MedD1DF:
I
MedD2
MedD2dos____
MedD2DI:
Il
MedD2DF:
1
MedD3
MedD3dos____
MedD3DI:

I

MedD3DF:

L
MedD4
MedD4dos____
MedD4DI:

[

MedD4DF:
S

DiagDep2

DataDep2

PsigDep2



21. Vocé consultou com psiquiatra, clinico gersl ou outro profissionsl em
funcdo da depressdo. APOS inicio da pandemia da COVID-19 (26 de
feversiro de 2020)7
1( )SIM Quasl(s)?:
0{)NAO

22 Quantas vezes (APOS inicio da pandemis da COVID-18 (28 defevereiro
de 2020)7

23. Modificou ou iniciou medicacdes psiquistricas pars depressdo, APOS
inicio da pandemia da COVID- 19 (28 de fevereiro de 2020)?

1 () SIM (preencha o quadro abaixo)

0 ()NAO

Medicacsao:
Dose:

(via/gose
dlaria/requéncia)
Data ge mnicio
Data go tm

Agora vamos falar sobre ansiedade ANTES do inicio da pandemia da
COVID-19 (26 de fevereiro de 2020)

24. Voce teve diagndstico de ansiedade ANTES do inicio da pandemia da
COVID-12 (28 de fevereiro de 2020), reslizado por profissional médico?
1()SIM
0 ( ) NAO — Avance para a questio 28
Data:

S

25 Vocé consultou com psiquiatra, clinico geral ou outro profissional em
funcdo da ansiedade, ANTES do inicio da pandemia da COVID-12 (268 de
feversiro de 2020)7
1( )SIM Qusl(s)?:
0 () NAO
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NumConsD2___

ModMedD
MedD1s
MedD1ados____
MedD1aDl:
)
MedD1sDF:
)
MedD2s
MedD2ados____
MedD2aDl:

S

MedD2aDF:
S R
MedD3a
MedD3ados
MedD3sDi:
)
MedD3sDF:
)
MedD4s
MedD4ados
MedD4sDi:
I 1

MedD4aDF:

S

DisgAns

DsataAns
i

PsigAns
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28. Quantas vezes nos ultimos 12 meses (ANTES do inicio da pandemisa da
COVID-19 (28 de fevereiro de 2020)7 ___

27. Fez uso de medicacdes psiquistricas para ansiedade, ANTES do inicio
da pandemia ds COVID-12 (28 de fevereiro de 2020)7

1 ( ) SIM {preencha o quadro abaixo)

0()NAO

Nome

Dose:

(Via'dose
dlanatrequencia)

Data de mnicio:
Data do m:

22, Necsssidade de HOSF’ITALIZAQAO POR CAUSA PSIQUIATRICA nos
Ultimos 12 meses, ANTES do inicio da pandemia da COVID-18 (28 de
feversiro de 2020)7

1()SIM

0()NAO

Agora falaremos sobre ansiedade APOS o inicio da pandemia da COVID-
19 (26 de fevereiro de 2020)

20. Vocé teve diagnéstico ou piora dos sintomas ansiosos APOS o inicio da
pandemia da COVID-19 (26 de fevereiro de 2020), reslizado por profissional
meédico?
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NumConsA____

MedAns

MedA1
MedAldos___
MedA1DI:
I
MedA1DF:

[
MedA2
MedA2dos____
MedA2DI:
I
MedA2DF:
i
MedA3
MedA3dos____
MedA3DI:
I
MedA3DF-
I
MedAd
MedAddos___
MedA4DI:

[

MedA4DF:
[/

HospPsiq ___

DiagAns2



1 () SIM — Diagnéstico apos a COVID-18
2 ( ) SIM — Piora dos sintomas spds a COVID-18
0 () NAO — Avance para a questao 23.

Data__ /[ /|

30. Vocé consultou com psigquiatra, clinico gersl ou oufro profissional em

funcéo ds ansiedade, APCS do inicio da pandemia da COVID-12 (26 de

feversiro de 2020)7
1()SIM Qusl(s)?:
0 () NAO

21. Quantas vezes APOS o inicio da pandemia da COVID-18 (28 de fevereiro
de 2020)7 __

32 Iniciou ou modificou as medicacdes psiquisfricas pars ansiedade APOS
o inicio da pandemia da COVID-12 (268 de fevereiro de 2020)?

1 () SIM (preencha o quadro sbaixo)

O ()NAO

Wedicacao

Dose:

(Via'oose
dldravequencla)
Data de mnicio:
Data do him:
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DatsAns2

S

PsigAns2

NumConsA2Z___

MedAns2

MedA1sa
MedAlados____
MedA1aDl:
I
MedA1aDF:

)
MedA2s
MedA2ados__
MedA2zDI:
I
MedA2aDF:

[
MedA2lsa
MedAlados___
MedA2aDl:

[

MedA3aDF:
S
MedAdsa
MedAdados____
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32.  Necessidade de HOSPITALIZACAO POR CAUSA PSIQUIATRICA,
APOS do inicic da pandemia da CCVID-12 (28 de feversiro de 2020)?

1()SIM
0 () NAO

4. Atusimente, voce & fumante?
1()SIM
0()NAO

35 Com que frequéncia voce se informa sobre a pandemia da COVID-18

(busca noficias e informacdes sobre)

0 () nunca 1 () raramente 2 ( ) quase sempre/frequentemente 3 () sempre

35.1 Qual a fonte de informacso:

0 ( ) Radio

1() TV sberta

2( )Tvacabo

2 ( ) Jomal — midia impressa

4 () internet ( ex.: sites de noticias, youtuba)

& ( ) Midias sociais ( Facebook/ Instagraml Twitter)
€ () Whatsapp

Entrevistador: Data:

67

MedAdaDl:
- —

MedA4aDF:
[ !

HospPsiq2

FumoAt

FrqNot___

ETAPA 2:
Data:_J [

Numero de identificacdo:
Data de nascimento:__ /[

3. Desde a dltima entrevista vocs teve diagnéstico ou piora dos
sintomas depressivos (realizado por profissional médico)?

1 () SIM - Diagndstico apés s Ultima entrevista

2 () SIM - piora dos sintomas apds a Gitima entrevista

0 () NAO - Avance para a questao 40

ID

DN__/_/__

DisgDep3___

DataDep2
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ANEXOS
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ANEXO 1- CARTA DE APROVACAO CEP

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satde analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 4.298.355 CAAE: 36856020.8.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Josiane Budni

Titulo: “AVALIACAO DO PROGNOSTICO DE IDOSOS APOS INFECGAO POR
COVID-19 EM UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA: UM
ACOMPANHAMENTO DA COGNIGAO, SAUDE MENTAL E
BIOMARCADORES ATE 2 ANOS APOS A INFECGA.".

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 24 de Setembro de 2020.

ﬂarco Anto‘}ﬁé da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 - Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08has 12h e das 13h as 17h.



ANEXO 2- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estagao) (dia/semana) (dia/més) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local?) (andar).

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atengdo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apés té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anofar nimero de vezes: ____

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 — 79 - 72 - 65)
Alternativo™: série de 7 digitos (582694 1)

EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relégio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”.

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
méo direita, dobre ao meio e ponha no chéo”.

* Ler ‘em voz baixa' e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:

el ) el B N B S
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ANEXO 3- TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Diga-lhe: “Desenhe um reldgio com todos os numeros. Coloque os ponteiros marcando
2h45min”.
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ANEXO 4- TESTE DE FLUENCIA VERBAL

Fale todos os animais que conseguir lembrar. Vale qualquer tipo de bicho".

e Um minuto ¢ contado a partir do final do comando e o escore corresponde ao numero de

animais lembrados nesse periodo.

1 ponto por animal.

Animais:
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ANEXO 5- DEPRESSION SCALE (CES-D)

74

Instru¢des: Abaixo ha uma lista de sentimentos e comportamentos. Por favor, assinale a

frequéncia com que lhe ocorrem na ultima semana.
Raramente ou nunca (menos que 1 dia)

Poucas vezes (1-2 dias)

As vezes (3-4 dias)

Quase sempre ou sempre (5-7 dias)

Durante a ultima semana:

Nunca

PV

As vezes

QSous

1. Eu me chateei por coisa que normalmente nio me

chateavam.

2. Nao tive vontade de comer, estava sem apetite.

3. Sinto que ndo consegui me livrar da tristeza mesmo

com a ajuda da minha familia e dos meus amigos.

4. Eu me senti tio bem quanto as outras pessoas.

5. Eu tive problemas para manter a concentracio

(prestar aten¢io) no que estava fazendo.

6. Eu me senti deprimido(a).

7. Sinto que tudo queeu fiz foi muito custoso

8. Eu me senti com esperanc¢a em relacido ao futuro.

9. Eu pensei que minha vida tem sido um fracasso.

10. Eu me senti com medo.

11. Meu sono esteve agitado.

12. Eu estive feliz.

13. Eu conversei menos que o meu normal.

14. Eu me senti sozinho.

15. As pessoas nao foram amigaveis.

16. Eu me diverti.

17. Eu tive crises de choro.

18. Eu me senti triste.

Ll @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @

| | k| | | k| k| k| | | | ek

N N NN NN DN NN NN NN

W| W W W W W W W W W W W w
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19. Eu senti que as pessoas nao gostam de mim 1 2
20. Eu me sinto desanimado. 1 2
Total:

ANEXO 6 —-TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA — GAD -7
Durante as gltimas 2 semanas, com que frequéncia voce foi incomodado/a por qualquer um
dos problemas abaixo? (Marque sua resposta com um “x”).

Nenhuma Virios Maisda Quase
vez dias metade todos
dos dias  os dias
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes 0 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a 0 1 2 3
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3
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ANEXO 7- AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVDS) E
DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVDS)

Pontuacéao

Necessita de ajuda total para realizar a atividade = 1

Ajuda maxima (o individuo realiza até 25% da atividade sozinho) = 2
Ajuda moderada (o individuo realiza até 50% da atividade sozinho) = 3
Ajuda minima (o individuo realiza até 75% da atividade sozinho) = 4
S precisa de supervisdo para realizar a atividade = 5

Realiza a atividade com independéncia modificada = 6

Realiza a atividade com independéncia completa = 7

Categorias:

Atividades Basicas de Vida Diaria

Autocuidado (variagao de 8-56 pontos)

1. Alimentagéo (utilizagdo dos utensilios para levar o alimento a boca, mastigagao e
degluticdo do alimento) ( )

2. Preparo do alimento (escolha do alimento, utilizagdo dos utensilios para o preparo) (
)

3. Higiene matinal (escovar os dentes, pentear o cabelo) ( )

4. Banho (utensilios para o banho, desnudacéo, lavagem e secagem do corpo) ( )

5. Vestir a cima da cintura (escolha, colocagéo e abotoamento das roupa) ( )

6. Vestir abaixo da cintura (escolha, colocagéo das roupas, incluindo as meias, sapatos)
()

7. Cortar as unhas dos pés ( )

8. Tomar medicamento (medicamento certo, dose certa e hora certa) ( )

Controle dos esfincteres (2-14 pontos)
9. Controle da urina (incluindo a retirada da roupa para utilizar o sanitario, sentar-se e

levantar-se do sanitario, limpar-se e higiene das méos) ( )



10. Controle da fezes incluindo a retirada da roupa para utilizar o sanitario, sentar-se e

levantar-se do sanitario, limpar-se e higiene das méos ( )

Transferéncias (3-21 pontos)
11. Move-se na cama e fora dela ( )
12. Uso do vaso sanitario (deslocamento) ( )

13. Uso do chuveiro (deslocamento e utilizagéo) ( )

Locomogéao (3-21 pontos)

14. Locomogao (caminhar na parte interna e externa da casa) ( )
15. Uso do transporte coletivo ( )

16. Escadas (sobe e desce escadas) ( )

Equilibrio 4-28 pontos)

17. Posicéo sentada para posigao de pé ( )
18. Posicéo de pé para posi¢ao sentada ( )
19. Permanece de pé sem apoio ( )

20. Pega objetos do chao a partir da posigéao de pé ( )

Atividades Instrumentais de Vida Diarias (5-35 pontos)

21. Limpeza doméstica leve (lavar louga, arrumar cama) ( )

22. Limpeza doméstica pesada (carregar peso, lavar roupa, varrer a casa) ( )
23. Finangas (administrar dinheiro) ( )

24. Compras (fazer compras e lugares perto de casa) ( )

25. Uso do telefone (utiliza, marca numeros) ( )

Escore total: 25 a 175 pontos

Subescores:

25 pontos: Dependéncia completa (assisténcia total)

26-50 pontos: Dependéncia modificada (ajuda em até 75% das tarefas)

51-83 pontos: Dependéncia modificada (ajuda em até 50% das tarefas)
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84-143 pontos: Dependéncia modificada (ajuda em até 25% das tarefas)
144-175 pontos: Independéncia modificada/completa (ndo precisa de ajuda para
executar as atividades.
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