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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o estado funcional sobre o desfecho clinico de idosos hospitalizados com Covid-19.
Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, quantitativa e descritiva, que foi realizada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) no periodo de maio a agosto de 2021. A populagdo do estudo foi composta por idosos
atendidos na enfermaria de doencas infectoparasitarias e Covid-19 do HULW, sendo os critérios de inclusdo: faixa
etaria acima de 60 anos, de ambos os sexos, com diagndstico clinico confirmado de Covid-19. Os instrumentos para
coleta de dados incluiram um formulario elaborado pelos pesquisadores, contemplando questdes sociodemogréficas,
aspectos clinicos e fisicos relacionados ao nivel de mobilidade, e o indice de Katz para avaliar as atividades bésicas de
vida diaria, bem como o desfecho clinico dos participantes no ambito hospitalar. Participaram da pesquisa 11 idosos.
Destes, 66,3% (n=7) foram do sexo masculino, com idade média de 73,90 (+7,68). Observou-se diferenca estatistica
significante no grau de mobilidade, em que os pacientes que foram a ébito estavam restritos ao leito, enquanto os que
obtiveram alta hospitalar deambulavam. Bem como, no indice Katz, indicando maior dependéncia dos idosos que
faleceram. Conclui-se que a Covid-19, por ser uma doenca multissistémica impacta de maneira ainda mais negativa
idosos com declinio funcional.

Palavras-chave: Covid-19; Estado funcional; Idoso; Hospitalizacao.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the functional status on the clinical outcome of elderly hospitalized with Covid-
19. This is an observational, quantitative and descriptive research, which was carried out at the Lauro Wanderley
University Hospital (LWUH) from May to August 2021. The study population consisted of elderly people treated at
the HULW's Infectious Parasitic Diseases and Covid-19 ward, and the inclusion criteria were: age group over 60
years, of both sexes, with a confirmed clinical diagnosis of Covid-19. The instruments for data collection included a
form developed by the researchers, covering sociodemographic issues, clinical and physical aspects related to the
level of mobility, and the Katz index to assess basic activities of daily living, as well as the clinical outcome of the
participants in the scope of hospital. Eleven elderly people participated in the research. Of these, 66.3% (n=7) were
male, with a mean age of 73.90 (£7.68). There was a statistically significant difference in the degree of mobility, in
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which the patients who died were restricted to the bed, while those who were discharged from the hospital walked. It
is concluded that Covid-19, because it is a disease that affects multisystems, it impacts even more negatively elderly
people with functional decline.

Keywords: Covid-19; Functional status; Aged; Hospitalization.

Resumen

El objetivo de este estudio es evaluar el estado funcional sobre el desenlace clinico de ancianos hospitalizados con
Covid-19. Se trata de una investigacion observacional, cuantitativa y descriptiva, que se desarroll6 en el Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) de mayo a agosto de 2021. La poblacién de estudio estuvo constituida por
ancianos atendidos en la sala de enfermedades infectocontagiosas y Covid-19, siendo los criterios de inclusion: grupo
etario mayor de 60 afios, de ambos sexos, con diagndstico clinico confirmado de Covid-19. Los instrumentos para la
recoleccion de datos incluyeron un formulario desarrollado por los investigadores, que abarca aspectos
sociodemograficos, clinicos y fisicos relacionados con el nivel de movilidad, y el indice de Katz para evaluar las
actividades béasicas de la vida diaria, asi como el resultado clinico de los participantes en el &mbito hospitalario.
Participaron de la investigacién 11 ancianos, de los cuales 66,3% (n=7) eran del sexo masculino, con una media de
edad de 73,90 (x7,68). Hubo diferencia estadisticamente significativa en el grado de movilidad, en que los pacientes
que fallecieron estaban restringidos a la cama, mientras que los que fueron dados de alta del hospital caminaban. Asi
como en el indice de Katz, indicando mayor dependencia de los ancianos fallecidos. Se concluye que la Covid-19,
como enfermedad que afecta multisistémicos, tiene un impacto alin mas negativo en las personas de la tercera edad
con declive funcional.

Palabras clave: Covid-19; Estado funcional; Anciano; Hospitalizacion.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan localizada na China, foi identificado um surto de casos de pneumonia de
causa desconhecida, nova cepa de coronavirus (SARS-CoV) na época ainda ndo identificada, denominado inicialmente como
novo coronavirus (Covid-19). A principio, todos os casos de pneumonia tinham relacdo com o contato com o mercado de
frutos do mar de Wuhan. Todavia com o alto poder de disseminacéo do virus, em 30 dias a China registrou 11.821 casos e 259
Obitos (Weier et al., 2020). Em janeiro de 2020, a Covid-19 j& tinha sido registrada em outros paises, por isso passou a ser
declarada uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, que prediz riscos de salde publica para outros
paises, sendo decretado estado de pandemia em margo de 2020 (Organizagdo Panamericana da Sadde, 2020).

A pandemia advém de um virus, atualmente nomeado como SARS-CoV2, que ocasiona diversas doencgas
respiratorias. Este virus € muito bem adaptado aos receptores de células humanas, o que permite facilmente a infecgdo (World
Health Organization, 2020). Diante disso, 0 mundo vem sofrendo com a pandemia da Covid-19, mas os paises que apresentam
maior nimero de idosos em sua populacdo estdo sendo mais impactados. No Brasil, considerando os 6bitos registrados a partir
17 de marco de 2020 até 26 de abril de 2020, cerca de 72% das mortes por Covid-19 eram de pessoas acima de 60 anos (Porto
etal., 2021).

E sabido que a populagio senescente tem maior chance de desenvolvimento das formas graves da doenga e desfechos
adversos, culminando no 6bito. A imunossenescéncia, fragilidade, alterac@es inflamatdrias, dentre outras condigdes, colocam
esse grupo em maior exposicdo e com maiores chances de complicagdes (Silva et al., 2021). As apresenta¢cGes mais graves da
Covid-19, podem causar danos aos pulmdes, e culminar em insuficiéncia respiratoria, evoluindo com fibroses pulmonares em
alguns pacientes. Comumente essas manifestagdes necessitam de suporte ventilatdrio, que vao desde a oxigenoterapia
suplementar, a introducdo de via aérea artificial por ventilagdo mecénica. Os pacientes que sdo hospitalizados, tém maior
predisposicdo a apresentar algum comprometimento funcional (Santana et al., 2021).

Ademais, no decorrer do processo senescente, ha o aparecimento de doencas crénicas e degenerativas, como também
ocorre uma reducao das capacidades do individuo, sejam elas fisicas e/ou mentais, tendenciando a fragilidade e dependéncia
funcional. Tais aspectos em conjunto com as comorbidades e imobilidade no leito, deixam os individuos mais vulneraveis a

complicagdes, tornando o processo de hospitalizacdo complexo, por depender de influéncia de indmeros fatores do proprio
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ambiente hospitalar, como também da individualidade do idoso. A depender do tempo de permanéncia, estes podem culminar
em dependéncia funcional (Miranda et al., 2019).

Considerando esses aspectos a Covid-19 impacta de maneira significativa os idosos, seja nos dominios fisico, psiquico
e/ou social, como causa de maiores indices de agravamento e mortalidade nesta populagdo. Nesse contexto, julga-se necessario
avaliar as condicdes de internamento desses pacientes, do ponto de vista clinico, bem como funcional, e assim identificar
aspectos que possam influenciar negativamente no desfecho clinico destes individuos durante sua estada no ambiente
hospitalar.

Nesta perspectiva, esta pesquisa torna-se de grande relevancia para a comunidade cientifica, por estar sendo altamente
discutida devido ao avanco da Covid-19, bem como seus impactos no futuro desta populagdo. Dessa forma, o objetivo do

presente estudo € a avaliar o estado funcional sobre o desfecho clinico de idosos hospitalizados com Covid-19.

2. Metodologia

O projeto deste estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), sob a CAAE 46292721.5.0000.5183 e em conformidade com as recomendagdes da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa - CONEP, expresso na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Apos aprovacio deste,
iniciou-se a coleta de dados, e antes do inicio do preenchimento do instrumento de pesquisa, todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo assim a utilizagdo dos dados para fins cientificos.

O estudo € de natureza observacional, quantitativo e descritivo. A populacéo foi composta por 24 idosos atendidos na
enfermaria de Doencas Infectoparasitarias (DIP) Covid-19 do HULW, localizado na rua Tabelido Stanislau Eloy, 585 - Castelo
Branco, Jodo Pessoa — PB, vinculado a Universidade Federal da Paraiba, entre os meses de maio a agosto de 2021. A amostra
foi do tipo ndo probabilistica, realizada por conveniéncia, composta por 11 individuos que atenderam aos seguintes critérios:
idade acima de 60 anos, de ambos os sexos, com diagnostico clinico confirmado de Covid-19, que conseguiram responder ao
instrumento de pesquisa. No caso de impossibilidade em responder e estando o idoso acompanhado, o acompanhante
respondeu pelo participante. Foram excluidos do estudo, aqueles individuos com incapacidade de compreensdo para responder
ao instrumento de pesquisa, 0s desacompanhados, e 0s que se recusaram a participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulério elaborado pelos pesquisadores abordando questBes
sociodemogréfias, tais como: sexo, idade, procedéncia, estado civil, grau de escolaridade, cor, municipio de moradia e religido,
bem como aspectos clinicos, a exemplo: comorbidades, uso de medicamentos, etilismo, tabagismo, frequéncia de quedas,
atividade fisica, estado nutricional, sinais e sintomas causados pela Covid-19, inicio dos sintomas, tempo de internacéo
hospitalar e se foram vacinados. Para avaliacdo da mobilidade dos participantes, foi elaborado um questionario contendo
perguntas acerca do grau de dependéncia dos pacientes para realizacdo das seguintes atividades: deambulacéo, sentar, levantar
e ortostatismo. A avaliacao das atividades basicas de vida diaria dos idosos foi realizada aplicando o indice de Katz.

O indice de Katz foi pensado para mensuragdo dos resultados de tratamentos em idosos e prever prognosticos de
doentes cronicos. Ele é composto por um total de seis itens que quantificam a execugdo dos individuos em atividades de
autocuidado contemplando uma sequéncia crescente de dificuldade, a saber: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia,
higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. Considera escores de 0 a 6, sendo eles: 0 quando o individuo é
independente em todas as funcdes, 1 aquele independente em cinco funcdes e dependente em uma, 2 sendo independente em
quatro funcbes e dependente em duas, 3 independentes em trés das fungdes e dependente nas outras trés, 4 independentes em
duas funcfes e dependente em quatro, 5 independente em uma funcdo e dependente nas outras cinco, e 6 dependentes para

todas as fungdes (Lino et al., 2008).
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Ao final do periodo de internagdo foi coletado do prontuario do paciente o tipo de desfecho clinico, se houve alta
hospitalar ou 6bito. Finalizada a coleta de dados, estes foram alocados em planilha digital para posterior anlise estatistica. A
anélise descritiva foi realizada por meio de medidas de frequéncia absoluta e relativa, e de tendéncia central, como média e
desvio padrdo. Para andlise inferencial, realizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov, o qual ndo sinalizou a normalidade dos
dados. Dessa forma, utilizou-se o teste Exato de Fisher para associacdo, Correlacdo de Spearman, e teste de Mann Whitney,
comparando e relacionando o perfil dos pacientes, sua salde geral, estado funcional, com o seu desfecho, seja ele a alta
hospitalar ou o 6bito. A anélise foi realizada por meio do Software R versdo 4.1.1., considerando-se o nivel de significancia de
5%.

3. Resultados

Os dados referentes a descri¢do sociodemografica da amostra, mostrou que a maioria dos participantes eram do sexo
masculino (63,6%), vilvo (45,5%) ou casado (36,4%), com ensino fundamental incompleto (63,7%), de cor parda (45,5%) e
religido Catélica (72,7%), com idade média de 73,90 (+7,68) anos. Em relagdo a procedéncia (81,8%), chegaram ao servico
encaminhados principalmente de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e advindos da capital paraibana (54,5%).

Acerca dos aspectos de salde geral dos idosos, percebeu-se que grande parte apresentava morbidades (90,9%/n=10),
sendo as mais frequentes hipertensdo arterial sistémica (80%/n=8), diabetes mellitus (60%/n=6) e doengas neuroldgicas
(30%/n=3). Eles relataram utilizar medicamentos com frequéncia (90,9%/n=10), ndo fazer uso de bebidas alcodlicas
(72,7%/n=8) e ndo fumar (81,8%/ n=9). Também ndo realizam atividade fisica (72,7%/n=8) e ndo mencionaram quedas
frequentes (54,5%/n=6). Referindo-se ao estado nutricional, a amostra se mostrou da seguinte forma: 18,2%(n=2) de idosos
classificados como baixo peso, 18,2%(n=2) com sobrepeso, 18,2%(n=2) como obesos e 18,2%(n=2) em eutrofia.

Foram descritos também dados relacionados ao quadro de Covid-19. Verificou-se que grande parte dos idosos
estavam vacinados com a primeira dose (90,9%), e com a segunda dose (72,7%). De modo geral, os participantes realizaram o
teste diagnéstico RT-PCR (54,5%) e apresentaram sintomas comuns, como: febre, tosse, dispneia; e atipicos (81,8%), tais
como: calafrios, dor de garganta, coriza, diarreia, anosmia, ageusia, mialgia, entre outros. A classificagdo dos sintomas entre
tipicos e atipicos, foi realizada de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2020).

Em relacdo aos aspectos relacionados a internagdo dos idosos admitidos na enfermaria DIP Covid-19, observa-se que
o0s sintomas de Covid-19 tinham aparecido h& cerca de 7,54 (+4,20) dias, e referente ao tempo médio de hospitalizacdo, este foi
de 12,09 (+6,18) dias. Sobre a permanéncia dos idosos que foram transferidos para clinica médica e para Unidade de Terapia
Intensiva (UT]I) foi de 4,00 (+4,97) dias.

Acerca da mobilidade dos pacientes e avaliagéo fisioterapéutica, foi identificado que todos os participantes realizaram
fisioterapia motora e respiratoria. Observou-se que 54,5% deambulavam, principalmente com auxilio de terceiros (45,5%),
54,4% era independente para sentar, mas a maioria precisava de auxilio de terceiros (63,7%) para levantar e realizar

ortostatismo (54,5%), como descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Avalia¢do da mobilidade de pacientes idosos internos em uma

enfermaria Covid-19 de um hospital universitério.

Variaveis n %
Grau de mobilidade
DEAMBULA 6 54,5
RESTRITO AO LEITO 5 455
Deambulacao
COM AUXILIO DE DISPOSITIVO AUXILIAR DE 2 18.2
MARCHA '
COM AUXILIO DE TERCEIROS 5 455
INDEPENDENTE 4 36,4
Sentar-se
COM AUXILIO DE TERCEIROS 5 455
INDEPENDENTE 6 54,5
Levantar
COM AUXILIO DE TERCEIROS 7 63,7
INDEPENDENTE 4 36,4
Ortostatismo
COM AUXILIO DE TERCEIROS 6 54,5
INDEPENDENTE 5 455

Fonte: Autores (2021).

No que diz respeito ao indice de KATZ, obteve-se média de escore total de 2,54 (£2,38), sendo que 0s pacientes eram

independentes para maioria das atividades investigadas, exceto para uso do vaso sanitario e transferéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo item a item do indice de KATZ de pacientes idosos

internos em uma enfermaria Covid-19 de um hospital universitério.

KATZ D I
n % n %

TOMAR BANHO 4 36,4 7 63,6
SE VESTIR 5 45,5 6 54,5
USO VASO SANITARIO 7 63,6 4 36,4
TRANSFERENCIA 7 63,6 4 36,4
CONTINENCIA 2 18,2 9 81,8
ALIMENTACAO 3 27,3 8 72,7

D — Dependente; | — independente. Fonte: Autores (2021).

Foi observado o desfecho clinico de cada um dos casos. Inicialmente, a maioria teve alta hospitalar (45,5%) ou foram
transferidos (45,5%) para clinica médica ou unidade de terapia intensiva. Em relagdo ao desfecho clinico final, houveram

18,2% (n=2) oObitos e 81,8% (n=9) altas hospitalares, como é possivel observar no fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos pacientes atendidos na enfermaria DIP Covid-19 com seus

respetivos desfechos clinicos (n/%).

Enfermaria DIP
11 Idosos
Covid-19
|
5 Al 5 a1.
- Hospita?:l'es Transferéncias 1 Obito I
(45,5%) (45,5%0) (9.1%)
|
| 1
2 Clinica 3 Unidade de
adi Terapia
medica Intensiva (UTI)
l_I 1
|| 1
2 Altas 2 Altas .
Hospitalares Hospitalares 1 dbito
Desfecho Clinico . 9 A‘}t"i“ 2 Obitos
osplialares -
Final (81,8%) (18,2 %)

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 3 traz a comparacao entre idade, aspectos do perfil clinico como: nimero de comorbidades, quantidade de
medicamentos, frequéncia de quedas, tempo de sintomatologia e de hospitalizacdo, de acordo com o desfecho clinico dos
idosos investigados. Constatou-se que houve diferenca no tempo de permanéncia no servi¢co, bem como no indice KATZ,

indicando maior tempo de hospitalizacdo e maior dependéncia dos idosos que faleceram.

Tabela 3. Comparagdo entre aspectos do perfil clinico, tempo de sintomatologia e de
hospitalizagdo, de acordo com o desfecho clinico dos idosos internos em uma enfermaria

Covid-19 de um hospital universitario.

Alta hospitalar Obito
Variaveis Desvio Desvio  p-valor
Média padrdo  Média Padréo
IDADE (anos) 73,33 7,33 76,50 12,02 0,624
NUMERO DE COMORBIDADES 2,55 1,66 2,50 0,70 0,965
QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS 2,33 1,73 1,50 0,70 0,534
FREQUENCIA QUEDAS 1,00 1,32 5,00 0,70 0,331
DIAS DE INICIO DOS SINTOMAS 7,22 3,5277 9,00 8,48 0,817
PERMANENCIA DIAS 3,42 4,3916 6,00 8,48 0,045*
KATZ TOTAL 2,00 2,2913 5,00 0,00 0,004*

Teste de Mann Whitney, significancia p<0,05*. Fonte: Autores (2021).

Em relacdo aos aspectos de mobilidade, observou-se diferenca estatistica significante no grau de mobilidade, em que
0s pacientes que foram a 6bito estavam restritos ao leito, enquanto os que obtiveram alta hospitalar deambulavam. Assim como

houve diferenca estatistica significante entre os pacientes que tiveram alta hospitalar e os que foram a 6bito nos aspectos:
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deambulacgdo, sentar-se, levantar-se e ortostatismo, em que estes Ultimos sempre necessitaram de auxilio de terceiros (Tabela
4).
Tabela 4. Associacdo entre os aspectos relacionados a mobilidade funcional e desfecho clinico final de

pacientes idosos internados em uma enfermaria Covid-19 de um hospital universitario.

Varidveis Alta hospitalar Obito valor
n % n % P
DEAMBULA 6 66.7% 0 0.0%  0,047*
GRAU DE
MOBILIDADE RESTRITO AO LEITO 3 33.3% 2 100,0%
AUXILIO DISPOSITIVO
0, 0,
AUXILIAR DE MARCHA 2 22,2% 0 0.0% 4049+
DEAMBULAGAO AUXILIO DE TERCEIROS 3 33.3% 2 100,0%
INDEPENDENTE 4 44.4% 0 0,0%
SENTAR.SE AUXILIO DE TERCEIROS 3 33.3% 2 100,0%  0,038*
INDEPENDENTE 6 66.7% 0 0,0%
| EVANTARASE AUXILIO DE TERCEIROS 5 55.6% 2 100,0%  0,038*
INDEPENDENTE 4 44.4% 0 0,0%
AUXILIO DE TERCEIROS 4 44.4% 2 100,0% 0,037+
ORTOSTATISMO INDEPENDENTE 5 55.6% 0 0,0%

Teste Exato de Fischer, significancia p<0,05*. Fonte: Autores (2021).

Na Tabela 5 expbe dados da correlagdo entre aspectos do estado geral de salde dos idosos e do diagndstico de Covid-
19, principalmente relacionados a internacéo. Verificou-se correlagdes fortes e significativas entre 0 nimero de comorbidade e
guantidade de medicamentos ingeridos, bem como a frequéncia de quedas e a permanéncia dos idosos na clinica médica e na
UTI. J4 em relacdo a hospitalizacéo, observou-se correlacao forte e positiva entre inicio dos sintomas, tempo de hospitalizagao
e permanéncia, ou seja, quanto maior um maior o0 outro. Também verificou-se que quanto maior o tempo de hospitalizagao,

maior era o nivel de dependéncia dos idosos.

Tabela 5. Correlacdo entre satde geral e internacéo por Covid-19 em idosos assistidos

em um hospital universitério.

Estatistica do

Variaveis teste p-valor
Numero comorbidade x quantidade medicamentos 0,689 0,019*
Frequéncia de quedas x permanéncia 0,724 0,027*
Dia de inicio dos sintomas x tempo de hospitalizacéo 0,646 0,032*
Dia de inicio dos sintomas x permanéncia 0,829 0,006*
Tempo de hospitalizagdo x KATZ total 0,566 0,043*

Teste de Correlacdo de Spearman, significancia p<0,05*. Fonte: Autores (2021).

Considerando os habitos dos idosos, 0 diagndstico de Covid-19 e sua sintomatologia, ndo foram observadas

associacdes significativas desses aspectos com o desfecho clinico.
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4. Discussao

No que concerne ao perfil sociodemografico da amostra, observou-se que o sexo masculino (63,6%) foi o mais
prevalente. Corroborando com esses dados, um estudo realizado em um hospital de referéncia para Covid-19 na Paraiba,
mostrou que a maioria dos sujeitos acometidos foram do sexo masculino e que residiam em Jodo Pessoa (Medeiros et al.,
2021). No estudo de Porto et al. (2021) realizado em 26 estados mais Distrito Federal, percebeu-se essa mesma caracteristica
em relacdo ao predominio do sexo masculino, sendo este o0 mais afetado pela Covid-19. Dados da China, também evidenciaram
uma maior prevaléncia de homens (62%), se comparado a 38% de mulheres (Zhou et al., 2020).

Uma pesquisa realizada na Holanda, investigou a presenca de variantes genéticas que explicassem a evolucdo da
Covid-19 para forma grave, de homens de uma mesma familia (Made et al., 2020), entretanto para uma maior evidéncia e
descricdo dos fatores relacionados, faz necessario uma pesquisa mais robusta para elucidar essa questdo. Portanto, ainda néo se
sabe ao certo se existe uma relacdo orgénica ou genética, que exerca influéncia sobre o maior indice de evolugdo para forma
grave da doenca e 6bito em individuos do sexo masculino. Todavia, vale salientar a importancia e influéncia de fatores sociais
e culturais, principalmente no Brasil, que se correlacione com esse maior nimero de individuos do sexo masculino acometidos.

Na Paraiba, segundo o nimero de casos confirmados pela Covid-19 mostrou-se que 257.155 desses individuos eram
de cor parda (Secretaria da Salde do Estado da Paraiba, 2021). No entanto, em estudos realizados no restante do pais,
evidenciou que os sujeitos de cor branca foram os mais hospitalizados, em comparado com outras ragas, porém em ambos 0s
estudos, os sujeitos de cor parda foram o segundo mais prevalente (Porto et al., 2021; Niquini et al., 2020). Logo, deve-se levar
em consideragdo que no inicio da pandemia as cidades mais atingidas foram as grandes capitais na regido sudeste do pais, a
medida que a Covid-19 foi se espalhando acredita-se que o perfil de raca afetada foi se diferenciando, levando em
consideracdo miscigenacdo do povo Brasileiro e particularidades de cada regido.

Ainda no estudo de Porto et al. (2021), outra caracteristica relevante foi que 70% dos individuos acometidos
apresentavam pelo menos um fator de risco, como comorbidades, sendo a mais prevalente cardiopatia a qual foi registrada em
40% dos casos. Quando comparado com os dados do epicentro da pandemia, na cidade de Wuhan na China, 48% dos pacientes
tinham ao menos uma comorbidade, sendo a hipertensdo a mais recorrente entre elas (Zhou et al., 2020). Em Nova lorque, em
um estudo incluindo 5.700 pacientes hospitalizados pela Covid-19, evidenciou que as comorbidades mais prevalentes foram
hipertensdo (56,6%), obesidade (41,7%) e diabetes mellitus (33,8%) (Richardson et al., 2020).

No presente estudo, as comorbidades mais prevalentes na amostra avaliada foram a hipertenséo arterial (80%) e
diabetes mellitus (60%), o que corrobora com dados referentes ao estado da Paraiba, que trazem a hipertensdo (21,61%) como
a morbidade mais frequente nos individuos que foram a ébitos pela Covid-19, seguido pela cardiopatia (21,49%) e diabetes
mellitus (20,83%) (Secretaria da Salde do Estado da Paraiba, 2021). Sabe-se que existe uma correlagdo entre maior
mortalidade, com a presenca de comorbidades e idade avangada (Galvdo & Roncalli, 2021), o que nos faz pensar que a jungdo
desses fatores caracteriza grupo de risco para Covid-19.

Outro dado de bastante relevancia, refere-se a vacinagdo dos idosos. Verificou-se que neste estudo, grande parte
destes estavam vacinados com a primeira dose (90,9%), e com a segunda dose (72,7%). Uma pesquisa que buscou avaliar se
houve impacto da vacina¢cdo na mortalidade de individuos acima de 80 anos, mostrou que a propor¢do de mortes de idosos
desta faixa etaria caiu pela metade no Brasil, apés inicio da vacinacdo (Victora et al., 2021). Nesta amostra, dos 11 idosos
participantes, 2 (18,2%) vieram a 6bito. Lembrando que o periodo de realizacdo deste estudo coincidiu com o periodo da
segunda fase de imunizag&o dos idosos, o que pode ter propiciado uma maior sobrevida a esse grupo.

No que diz respeito a funcionalidade na amostra avaliada, houve diferenca estatistica significante entre os pacientes
que tiveram alta hospitalar e os que foram a dbito em aspectos relacionados a mobilidade funcional e independéncia para

atividades basicas de vida diaria, indicando maior dependéncia dos idosos que faleceram. Corroborando com estes dados, na
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Espanha em um estudo retrospectivo observacional de pacientes idosos com Covid-19, observou-se que os pacientes que foram
a Obito apresentaram pior situagdo funcional do que os sobreviventes (Alcald & Saiz, 2021).

Com essa mesma perspectiva, também na Espanha, outro estudo que buscou identificar os fatores associados a
mortalidade de pacientes idosos com Covid-19, mostrou que elevadas taxas de mortalidade s&o identificadas em pacientes mais
velhos hospitalizados, com maior risco de dbito por aqueles com dependéncia funcional grave ou comprometimento cognitivo
(Rodriguez et al., 2020). A dependéncia funcional tem sido muito associada ao aumento do risco de morte em idosos e tem se
tornado um forte preditor de mortalidade nessa populacdo (Garcia et al., 2015). Dessa forma, torna-se muito importante a
avaliacao e histérico funcional do idoso no momento da admisséo no servigo, a fim de que a equipe possa estabelecer condutas
gue minimizem os riscos de piores desfechos no processo de hospitalizagdo dos idosos.

Sabe-se que, principalmente em idosos, os principais fatores de risco para declinio funcional associada a internagédo
hospitalar sdo idade avancada, imobilidade, alteragdes cognitivas e estado funcional antes da internagdo (Pozo et al., 2014). De
acordo com Pereira et al. (2014), que buscou avaliar a funcionalidade global de idosos hospitalizados, existem correlacdes que
evidenciaram o decaimento dos principais sistemas funcionais (cogni¢do, humor, mobilidade e comunicacgéo), demonstrando
que ocorre o declinio da funcionalidade global. Logo, a relevancia de manter-se ativo e a promocao de envelhecimento
saudavel podem influenciar positivamente no desfecho de idosos que, por algum motivo, precisam ser hospitalizados.

Além disso, um estudo observacional retrospectivo, que investigou o risco de mortalidade em idosos hospitalizados
com Covid-19, concluiu que a auséncia de declinio funcional foi um fator protetor em relagdo ao risco de morte (Fumagalli et
al., 2021). Por conseguinte, essa relacdo de proporcionalidade que é observada e discutida na literatura sobre o declinio
funcional e sua correlagdo com a mortalidade de idosos, deve ser muito bem avaliada e utilizada a favor dos profissionais de
salde que prestam cuidados a esses pacientes. Sendo identificada essa fragilidade, se faz necessério a implementacdo de
medidas para melhorar o prognéstico do paciente.

De igual modo, outro fator de muita relevancia é o tempo de hospitalizagdo. Segundo Carvalho et al. (2018), idosos
apresentaram declinio funcional na alta hospitalar quando comparado ao momento da internacdo. O processo de hospitalizacdo
ocasiona ao idoso um distanciamento familiar e de suas atividades de vida didria, bem como favorece maior periodo de
imobilidade no leito. Dessa forma, influencia ainda mais na perda de suas capacidades funcionais, levando ao
comprometimento funcional, que associado a comorbidades, uso de medicamentos e ao fator que o levou a hospitalizacéo,
piorando ou comprometendo ainda mais o seu estado de sadde geral, levando a um maior periodo de internacéo hospitalar ou

até mesmo ao obito.

5. Concluséo

Este estudo buscou avaliar o estado funcional sobre o desfecho clinico de idosos hospitalizados com Covid-19.
Conclui-se que houve diferenca entre os pacientes que tiveram alta hospitalar e os que foram a 6bito em aspectos relacionados
a mobilidade funcional e independéncia para atividades basicas de vida diaria, indicando maior mortalidade nos idosos com
maior dependéncia funcional. Logo, a Covid-19 por ser uma doen¢a multissistémica impacta de maneira ainda mais negativa
os idosos com declinio funcional, que associado a comorbidades e correlacionando com o processo de senescéncia e a propria
hospitalizagéo pode influenciar o tempo de internagdo hospitalar e 6bito dos idosos.

Portanto através desta pesquisa, que trouxe para discussdo o estado funcional na perspectiva do idoso com Covid-19,
em associacdo com outros estudos realizados com essa tematica, mostra-se a relevancia e a necessidade de medidas de
avaliacdo funcional imediato a internacdo hospitalar para acompanhar e intervir em aspectos que concernem ao estado

funcional, buscando assim influenciar positivamente no prognostico do paciente. Espera-se que este estudo colabore para
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embasar e ressaltar a importancia do estado funcional na salde do idoso, bem como estimular a criagdo de politicas publicas
que incentivem o envelhecimento ativo.

Existem algumas limitagbes nesse estudo que devem ser consideradas, tais como: a quantidade reduzida de
participantes, a amostragem ter sido por conveniéncia, 0 acompanhante ter respondido o formulario de pesquisa pelo idoso, em
alguns casos, assim como a auséncia de uma avaliacdo cognitiva e rastreio da capacidade funcional dos participantes antes da
internacdo. Essas caracteristicas poderiam ter influenciado e enriquecido ainda mais o resultado final. Entretanto, diante de
uma doenca de alto poder contagioso e de grande repercussao clinica, foi de escolha dos pesquisadores desenvolver um
instrumento de pesquisa que fosse breve e que o tempo fosse otimizado, com questBes pertinentes ao objetivo do estudo,
evitando agravamento do quadro clinico do idoso e reduzindo o tempo de permanéncia e contato com o paciente, prezando
pelo bem-estar e protecdo dos idosos, acompanhantes e pesquisadores. Vale ressaltar que mesmo diante desses fatores o estudo

mostrou resultados de grande relevancia e que corrobora com outros estudos realizados mundialmente.
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