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RESUMO

Contexto: A pandemia de covid-19 foi marcada pela explosdo de casos de SARS-CoV 2, afetando
principalmente a populagdo idosa comprometendo diferentes sistemas corporais. Objetivo: Comparar o
desempenho fisico e a fungdo cognitiva de idosos comunitarios com e sem autorrelato de infeccdo prévia
por covid-19. Métodos: estudo observacional, caso-controle, realizado com idosos atendidos nas
Unidades de Atencdo Basica de Saude na cidade de Goiania, Goias. A amostra foi dividida em dois grupos:
grupo caso (tiveram covid-19) e grupo controle (ndo tiveram), a partir do autorrelato. A caracterizacdo
sociodemografica foi realizada por questionario elaborado pelos pesquisadores. Para avaliagdo do
desempenho fisico foram utilizados os testes de Dinamometria Manual e Sentar e Levantar 5 vezes, e para
a funcdo cognitiva foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A andlise estatistica foi realizada
pelo software JAMOVI®, sendo utilizado o teste de U de Mann Whitney e Qui-Quadrado para
comparagoes entre os dois grupos, adotando-se um valor de p<0,05. Resultados: Participaram do estudo
108 idosos com idade entre 60 a 86 anos (66,05+ 6,24), sendo 90 mulheres e 18 homens. Quanto a
presenca de covid-19, 54 tiveram a doenca e 54 ndo tiveram. Conclusao: Ao associar a presenca de covid-
19, desempenho fisico e déficit cognitivo ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos.
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ABSTRACT

Context: The COVID-19 pandemic has been marked by an explosion of SARS-CoV 2 cases, mainly
affecting the elderly population and compromising different body systems. Objective: To compare the
physical performance and cognitive function of community-dwelling elderly people with and without pre-
report of previous covid-19 infection. Methods: This was an observational, case-control study of elderly
people treated at Primary Health Care Units in the city of Goiania, Goias. The sample was divided into two
groups: the case group (had COVID-19) and the control group (had not), based on self-report.
Sociodemographic characterization was carried out using a questionnaire prepared by the researchers.
The Manual Dynamometry and Sit and Stand 5 times tests were used to assess physical performance, and
the Mini Mental Examination Model (MMSE) was used to assess cognitive function. Statistical analysis was
carried out using JAMOVI® software and the Mann-Whitney U-test and Chi-square test were used for
comparisons between the two groups, adopting a p-value of <0.05. Results: 108 elderly people aged
between 60 and 86 years (67.94 + 6.24) took part in the study, 90 women and 18 men. As for the presence
of Covid-19, 54 had the disease and 54 did not. Conclusion: When associating the presence of covid-19,
physical performance and cognitive impairment, no statistically significant difference was observed
between the groups.
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INTRODUCAO

Em 2019, surgiram em Wuhan, na China, varios casos de
pneumonia por causa desconhecida. Apds algumas
semanas foi identificada uma nova variante do virus SARS-
CoV. Com o rapido aumento de casos espalhando-se para
outros paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a pandemia por SARS-CoV 2 em marco de 2020".

A transmissdo da covid-19 ocorre por meio do contato com
secre¢des orais, nasais e oculares de pacientes infectados,
ou por inalacdo de aerosséis liberados durante a tosse e
espirros. A covid-19 pode causar doencas respiratorias
graves em humanos, além de repercussdes sistémicas no
organismo. Os pacientes mais idosos e 0s que possuem
doencas associadas costumam desenvolver sintomas
sistémicos mais severos?. O virus SARS-CoV 2 pode se ligar
aos receptores de diversas células presentes no corpo
humano, como mucosa oral e nasal, pulmdes, coracdo, trato
gastrointestinal, figado, rins, baco, cérebro e células
endoteliais arteriais ou venosas, podendo causar danos em
diversos sistemas?.

Quando ocorre a infec¢do, os sintomas podem ser leves ou
graves variando entre os individuos*. As manifestacdes
clinicas mais comuns dos sintomas na fase aguda da doenca
sdo: febre, tosse, dor muscular, fadiga, dor de cabeca e
diarreia. Durante a fase mais tardia da doenca, os sintomas
mais comuns apresentados pelos pacientes sdo: dispneia,
linfopenia, pneumonia e infec¢des secundarias®.

Apds a infeccdo, os pacientes podem apresentar alguns
sintomas persistentes. Quando esses
possuem uma explicacdo por diagndsticos alternativos essa
condicdo é chamada de covid longa comprometendo a
estrutura e funcdo de multiplos érgdos. Os pacientes
podem por condi¢do
independentemente da gravidade com a qual tiveram a
doenca e do tratamento recebido. O sintoma mais comum
é a fadiga crbnica, que esta relacionada aos multiplos
processos inflamatérios, além de manifestagdes como
dispneia, anomalias cardiovasculares e alteracdes
cognitivas?.

sintomas nao

ser acometidos essa

Dentre as alteracdes presentes nos pacientes que tiveram
covid-19 estdo o ataque isquémico transitorio, epilepsia
parcial, comprometimento cognitivo leve, confusdo mental
e encefalopatia, além de alteragdes respiratorias e
cardiovasculares e reducdo do comprometimento do
desempenho fisico®’. Essas altera¢des ocorrem devido a
capacidade do de
hematoencefalica e transmitir substancias inflamatorias de
outras regides periféricas do corpo, provocando inflamagéo
no sistema nervoso central®.

virus atravessar a barreira

Ainda ndo se sabe por quanto tempo esses sintomas
permanecem nos pacientes que tiveram covid-19, mas a
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confusdo mental é um sintoma comum e que acarreta
transtornos, reduzindo a qualidade de vida. A cognicdo esta
relacionada a diversos aspectos positivos e negativos. O
nivel educacional, interacdo social, estimulacao intelectual,
realizacdo de atividades fisicas, uso de drogas, idade e
problemas de salide podem se alterar conforme o nivel de
cognicdo®. Pacientes que apresentaram a forma mais
agressiva da doenga permanecem com esses sintomas por
um maior periodo quando comparados a pacientes que ndo
tiveram a forma mais grave da doenca'®.

A dispneia é outro sintoma comum em pessoas que tiveram
covid-19. Anomalias na distribuicio de monoxido de
carbono e diminuicdo da capacidade pulmonar total foram
observadas em pacientes um més apds a infeccdo. Isso
destaca que a funcdo pulmonar de pacientes que tiveram
covid-19 pode demorar para se recuperar ou apresentar
sequelas™. Por ser uma doenca com grande acometimento
respiratorio, a covid-19 causa grande dano nos pulmdes e
no trato respiratério devido a replicagdo do virus SARS-CoV
dentro das células endoteliais. Por isso, ocorre intensa
resposta imunoldgica e inflamatéria, que leva ao dano
tecidual'>'3, Além da dispneia, pacientes que tem ou que
tiveram covid-19 podem apresentar tromboembolismo
pulmonar™.

As alteragdes cardiovasculares apresentadas pelos
pacientes que contraem a covid-19 estdo associadas a um
maior risco de morte’. Pode ocorrer inflamacdo do
miocardio e elevacdo dos niveis de troponina até 71 dias
ap6s a infeccdo. Além disso, os pacientes apresentam
menor fracdo de ejecdo no ventriculo esquerdo
independente da severidade ou de doengas preexistentes’®.

A reducdo da massa muscular corporal é observada
principalmente nas extremidades distais do corpo, como
membros superiores e inferiores. Essa diminuicdo de forca
pode ser utilizada para demonstrar declinio funcional,
principalmente em idosos que ja apresentam essa condicdo
naturalmente. Essa diminuicdo da forca muscular promove
nessa populacdo um maior risco de quedas,
dependéncia e fragilidade. A forca dos membros inferiores
esta independéncia
individuos, principalmente os idosos que apresentam um
declinio dessa forca devido a idade'. Desse modo, o
objetivo desse estudo foi avaliar se hd impacto da covid-19
no desempenho fisico e na fung¢do cognitiva em idosos
comunitarios.

maior

diretamente relacionada a dos

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo caso-controle.
A coleta de dados foi realizada nas Unidades Basicas de
Atencado a Saude da cidade de Goidnia-Goias nos meses de
fevereiro a agosto de 2023. Este estudo estad previsto de
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acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucao 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude) e foi aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias e do
Hospital e Maternidade Dona Iris sob os pareceres
n°4.617.086 e n°4.680.770 respectivamente. Os idosos
foram convidados a participar deste estudo, ao
frequentarem as unidades basicas de saude, sendo
assegurada a privacidade e o sigilo das informacdes
durante a coleta de dados. E aqueles que consentiram sua
participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi constituida por idosos comunitarios com
idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos,
atendidos nas unidades basicas de saude. Foram
considerados como casos os idosos que tiveram covid-19 e
como controles os que ndo tiveram a doenca. A
investigacdo da presenca da covid-19 foi realizada
mediante o autorrelato de diagnéstico prévio dos idosos, o
periodo que tiveram a doencga, se foram vacinados e o
nimero de doses recebidas, durante o preenchimento do
questionario de avaliagdo das condi¢des de salde. Os
grupos foram pareados de acordo com a idade e o sexo a
varidvel de exposicdo estudada foi a infeccdo por SARS-
CoV2. Os critérios de exclusdo foram: idosos que
necessitavam de ajuda para se locomover; que
apresentavam sequelas neuroldgicas graves, insuficiéncia
cardiaca que ndo conseguiam realizar os testes de
desempenho fisico e que tiveram os questionarios
preenchidos de forma incorreta ou incompleta.

Os casos e controles participaram de todas as avaliagdes.
Inicialmente foi realizado o questionario de caracterizacdo
do perfil sociodemografico com dados de identificacdo
como idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade, renda,
estado civil. Em seguida, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) responsavel pela avaliacdo do déficit
cognitivo. O ponto de corte estabelecido para a triagem do
déficit cognitivo ocorreu conforme a escolaridade do
individuo, sendo 20 pontos em individuos analfabetos; 25
para 1 (um) a 4 (quatro) anos de escolaridade; 26 para 5
(cinco) a 8 (oito) anos de escolaridade; 28 para 9 (nove) a
11 anos de escolaridade e 29 pontos para mais de 11 anos
de escolaridade®.

Posteriormente, foi realizada a avaliacdo do desempenho
fisico do idoso por meio da dinamometria manual e do
Teste Sentar e Levantar (TSL) 5 vezes. O teste de
dinamometria palmar foi realizado com um dinamémetro
portatil manual da marca Saehan®. Os resultados podem
estar relacionados ao sexo, idade, estatura, massa corporal
e mao dominante dos individuos, por isso, as medi¢bes
foram realizadas de forma padronizada®'. A avaliacdo da
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forca de preensdo manual foi realizada na mao dominante
do participante. Foi solicitado ao idoso que permanecesse
sentado com o ombro aduzido, cotovelo a 90° e antebrago
neutro. Foram realizadas trés medidas com pausas de 15
segundos entre as elas. Para melhor desempenho no teste
foram utilizados comandos verbais de incentivo. Os valores
de referéncia adotados para indicar diminuicdo na forga
muscular para a dinamometria manual foram < 20 para
mulheres e < 30 para homens?2,

O TSL foi usado para avaliar a forca e resisténcia das
extremidades do corpo. Durante o teste os idosos foram
instruidos a cruzar os bragos sobre o peito e sentar e
levantar da cadeira 5 (cinco) vezes o mais rapido possivel.
Durante o teste o tempo foi cronometrado e medido em
segundos sendo considerados fisicamente aptos aqueles
que executaram o teste em tempo < 15 segundos?3.

A transcricdo e processamento dos dados foi realizada em
uma planilha do Excel® e em seguida transferidas para o
programa estatistico JAMOVI®. Foram selecionadas as
variaveis de relevancia para o estudo utilizando medidas de
frequéncia e porcentagem, tendéncia central (medianas) e
de variabilidade (desvio padrao) para posterior inferéncias
estatisticas. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a distribuicdo de normalidade da amostra. No
resultado do teste foi constatado uma distribuicao nao
normal com o valor de p< 0,05. Com a finalidade de apontar
a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos foi realizado o teste U de Mann-Whitney
(variaveis numéricas) e o Teste Qui-Quadrado (variaveis
categdricas). O nivel de significancia adotado para os testes
foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 108 idosos. Destes, 90 (83,3%)
idosos sdo do sexo feminino e 18 (16,7%) do sexo
masculino. Os individuos foram divididos em 2 grupos com
54 idosos cada, um grupo caso e um grupo controle. A
média de idade da amostra do grupo caso foi de 68,3 (+
6,24) anos com o valor minimo de 60 e o valor maximo de
86. Dentre os casos, 3 (5,6%) idosos relataram ter tido
Covid-19 em 2020, 9 (16,7%) em 2021, 5 (9,3%) em 2022, 1
(1,9%) em 2023, e 36 (66,7%) ndo souberam dizer o periodo
em que tiveram a doenca. Com relagcdo a vacinacdo, 51
(94,4%) idosos foram vacinados, sendo que 2 (3,1%) idosos
tomaram uma dose, 14 (25,9%) tomaram duas doses, 16
(29,6%) tomaram 3 doses, 13 (24,1%) receberam 4 doses e
9 (16,7%) ndo tomaram nenhuma dose. No grupo controle
a média de idade foi de 67,5 (+ 6,19) anos com valor minimo
de 60 e valor maximo de 83. Na tabela 1 estdo apresentadas
as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.
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Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra (n= 108).
Variaveis Mediana DP Minimo Maximo
Idade (anos) 66,05 +6,194 60 86
Escolaridade (anos) 4,00 +3,808 0 18

Frequéncia (n) Porcentagens (%)

Sexo
Feminino
Masculino

Estado civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viavo (a)

Raca
Branco
Pardo
Preto

Renda mensal pessoal (salario minimo)
<1

>1<3

>3

90 83,3
18 16,7
16 14,8
42 389
16 14,8
34 31,5
27 25

64 59,2
17 15,8
32 29,6
73 67,6
3 2,8

Legenda: DP: Desvio Padrao

Ao compararmos as médias do grupo caso e do grupo
controle para o TSL, dinamometria e MEEM néo verificamos
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
conforme apresentado na tabela 2. Nesse contexto, no
grupo caso a média dos valores do TSL foi de 19,6 segundos
e no grupo controle foi de 20 segundos. Isso indica que em
ambos os grupos os idosos realizaram o TSL em mais do
que 15 segundos, demonstrando pior performance em
ambos os grupos. Na dinamometria os valores médios do
grupo caso foram de 22,9 e 22,5 no grupo controle o que

indica uma diminuicdo de forca geral em ambos os grupos.
Com relagdo ao MEEM o valor médio da pontuagdo foi de
23,3 pontos no grupo caso e 23,7 pontos no grupo controle.
A mediana da escolaridade geral foi de 4,00 o que indica
uma pontuacao ideal de 25 pontos, considerando 1 a4 anos
de escolaridade. Desse modo, em ambos os grupos a
avaliacdo do déficit cognitivo apresentou-se alterada com
valores abaixo do ponto de corte, sem, no entanto,
apresentar diferenca entre os grupos.

Tabela 2. Comparacdo das médias do grupo caso e grupo controle referente ao desempenho fisico e funcdo cognitiva.

Valores médios e desvio padrao

Variaveis Grupo caso Grupo controle p
TSL 19,6 (£ 12) 20 (£12)9) 0,768
Dinamometria 22,9 (£ 7,22) 22,5 (+ 8,81) 0,561
MEEN 23,3 (+ 5,16) 23,7 (+ 4,57) 0,793

Teste U de Mann-Whitney (p< 0,05)

A tabela 3 mostra que ao associarmos o TSL, dinamometria
e MEEN com a presenca de COVID- 19 ndo observamos
associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.
No TSL 42,6% do grupo caso e 44,4% do grupo controle
fizeram o teste em mais de 15 segundos indicando uma pior

performance. Na dinamometria 32,2% do grupo caso e
48,1% do grupo controle apresentaram uma baixa forca
muscular considerando os pontos de corte para homens e
mulheres. No MEEM 50% do grupo caso e 51,9% do grupo
controle apresentaram um déficit na avaliacdo cognitiva.
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Tabela 3. Associacdo da presenca de COVID-19 com o desempenho fisico funcional e fun¢do cognitiva dos idosos.

N (%)
TSL P Dinamometria P MEEM P
Variaveis .
< 15 seg > 15 seg Baixa forca  Forca muscular Sem défict Com défict
muscular normal
Grupo caso 31(57,4%) 23(42,6%) 0,846 19(32,2%) 35 (64,8%) 0,172 27 (50%) 27 (50%) 0,847
Grupo controle 30 (55,6%) 24 (44,4%) 26 (48,1%) 28 (51,9%) 26 (48,1%) 28 (51,9%)

Legenda: Teste: Qui-quadrado (X) (p<0,05)
DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi comparar o
desempenho fisico e a funcdo cognitiva de idosos
comunitarios com e sem diagnéstico de covid-19. O estudo
mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre covid-19 e o desempenho fisico funcional
e fungdo cognitiva entre os idosos. Apesar de ndo ter
observado associacdo entre as variaveis de estudo, o grupo
caso apresentou menor desempenho para a realizagdo do
TSL, fato que pode ser justificado, pois os pacientes que
foram internados em unidades de terapia intensiva (UTI), ou
que apresentaram casos leves, apresentam reducdo do
desempenho fisico funcional devido a gravidade da doenca,
periodo de internagdo ou diagndstico de covid longa®*.

Além da funcionalidade os pacientes apresentam apos a
covid-19 diminuicdo da forca muscular e da funcao fisica no
teste de sentar e levantar de 1 minuto, correspondendo em
média a 63% do valor predito?®. Além disso, ocorre a
diminuigdo da funcdo pulmonar e alteragdes cardiacas que
interferem na performance fisica dos pacientes que
contrairam a covid-19, visto que os sintomas podem
aparecer apds algum periodo depois da doenca. A fadiga,
dispneia e fraqueza muscular sdo os sintomas mais comuns,
gue persistem apos a infeccdo e interferem diretamente na
qualidade de vida dos pacientes dificultando a realizacdo
das atividades de vida diaria®®. No presente estudo néo foi
avaliado quais os sintomas persistentes apds a covid-19.

Com relacdo ao sexo o estudo contou com a maioria dos
participantes do sexo feminino. Isso é justificado por uma
tendéncia maior das mulheres a procurarem pelos servi¢os
de aceitarem participar de pesquisas
permanecendo por mais tempo nos estudos com uma
menor taxa de evasdo?’.

salde e a

Apesar da nossa pesquisa mostrar que a covid-19 foi mais
prevalente nas mulheres idosas, o estudo de Docherty et
al? mostrou que houve a manifestacdo da doenca de forma
mais agressiva em individuos do sexo masculino, em idosos
e individuos com comorbidades pré-existentes como:

doenca cardiaca, doenca pulmonar ndo asmatica, doenca
renal, doenca hepatica, malignidade, obesidade e
deméncia®®. Posto isso, em pacientes idosos a covid-19
pode gerar maiores transtornos, como quedas e
dependéncia para as atividades de vida diaria
comprometendo a qualidade de vida, visto que essa
populacdo ja& apresenta um declinio maior na forca
muscular e desempenho fisico com o avancar da idade®.

No atual estudo ao avaliar a dinamometria, os idosos do
grupo caso e do grupo controle tiveram diminui¢do da
forca muscular, independentemente da presenca da covid-
19. Isso demostra que ha uma diminui¢do de forca de forma
geral nessa populacdo. A forca de preensdo manual é um
importante instrumento para predizer incapacidade,
morbidade e mortalidade futuras. Podendo ser utilizado
tanto em idosos quanto em individuos de meia idade e
jovens. A forca de preensdo manual juntamente com outros
testes como o de sentar e levantar estdo associados a forga
muscular e a capacidade funcional dos individuos. Nesse
contexto, a preensdo manual diminuida, pode fornecer
informacdes sobre risco de fragilidade, deficiéncias fisicas,
cognitivas e pulmonares3°31,

Ainda, relacionado ao desempenho fisico funcional 42,6%
dos participantes do grupo caso e 44,4% do grupo controle
apresentaram menor desempenho no TSL. Por ser uma
doenca sistémica a covid-19 afeta diversos sistemas
corporais como o sistema cardiorrespiratério e
musculoesquelético. Uma menor funcdo cardiopulmonar
estd relacionada a uma maior fraqueza da musculatura

musculoesquelética3>33,

Com relacdo ao declinio cognitivo, ndo foi observado a
relacdo da covid-19 com o déficit cognitivo, apesar de ser
uma doenga de amplo espectro podendo afetar multiplos
sistemas corporais. Dentre esses sistemas, o sistema
nervoso central, pois o virus SARS-CoV-2 atravessa a
barreira hematoencefélica e causa resposta inflamatéria
local, favorecendo sintomas secundarios como cefaleia,
tontura, sonoléncia, AVC e crises convulsivas3*3°>. Somado a
isso, com o inicio da pandemia em 2019, e a necessidade

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Publica Goias "Candido Santiago’s ISSN 2447-3405

2024; Volume 10


file://///DORSO/GESTAODOCONHECIMENTO$/Arquivos/RESAP%202024/THIAGO_%20Formatação%20final%20_%202024/MODELO%20FORMATAÇÃO/www.revista.esap.go.gov.br

do isolamento social houve o aumento do estresse,
ansiedade e depressdo na populacio em geral,
especificamente os idosos. Isso favorece a prevaléncia de
doencas cognitivas, mesmo naqueles idosos que ndo
contrairam a covid-19, o que pode justificar o declinio
cognitivo, além dos aspectos relacionados a idade como a
deterioracdo dos sistemas organicos3®.

Nesse contexto, é importante destacar que a covid-19
acarreta limitagdes a diversos sistemas, contudo se faz
necessario a realizacdo de estudos longitudinais para
acompanhamento dessa populacdo juntamente com a
avaliacdo do impacto das diversas manifestacdes da covid-
19 nas condigdes fisicas e cognitivas dos idosos.
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