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Resumo

Pessoas idosas representam uma populagéo de risco para
infeccdo e dbito pela COVID-19 devido ao sistema
imunoldgico deficitéario e patologias crénicas associadas,
como as doengas cardiovasculares. A insuficiéncia cardiaca
(1C) causa sintomas que repercutem na funcionalidade. A
infeccdo pelo SARS-CoV-2 relaciona-se ao dano
cardiovascular e pacientes recuperados da COVID-19
apresentam maior incidéncia de lesdo miocardica. O objetivo
deste estudo foi analisar a funcionalidade e fatores associados
em pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca recuperadas da
COVID-19. Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal realizado com 40 pessoas idosas com IC
recuperadas da COVID-19. A coleta de dados foi realizada
pelo periodo de trés meses - entre maio a agosto de 2021 -
por meio de um questionario on-line que abordou varidveis
sociodemograficas, condicdes de saide e informacoes acerca
da COVID-19. Para avaliar a varidvel dependente,
funcionalidade, foi utilizada a Escala New York Heart
Association (NYHA). Concluimos que 70% da amostra
apresentou pior funcionalidade. Os fatores associados foram
a idade avangada, ndo possuir companheiro (), a presenca de
doenca renal e a internacdo em Unidade de Tratamento
Intensivo em virtude da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; ldoso; Insuficiéncia Cardiaca;
Estado Funcional.

Abstract

Elderly people represent a population at risk for infection and
death from COVID-19 due to their deficient immune system
and associated chronic pathologies, such as cardiovascular
diseases. Heart failure (HF) causes symptoms that impact
functionality. SARS-CoV-2 infection is related to
cardiovascular damage and patients recovered from COVID-
19 have a higher incidence of myocardial injury. The
objective of this study was to analyze functionality and
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associated factors in elderly people with heart failure who
recovered from COVID-19. This is a cross-sectional
observational study carried out with 40 elderly people with
HF who recovered from COVID-19. Data collection was
carried out over a period of three months - between May and
August 2021 - through an online questionnaire that addressed
sociodemographic variables, health conditions and
information about COVID-19. To assess the dependent
variable, functionality, the New York Heart Association

Introducéo

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China, uma nova cepa de coronavirus denominada SARS-
CoV-2, disseminou-se mundialmente e ocasionou milhdes de
mortes. A patologia foi denominada COVID-19 e declarada
pandemia em margo de 2020 pela Organizacdo Mundial da
Salde (Mulchandani; Lyngdoh; Kakkar, 2020).

As pessoas idosas tornaram-se uma populagéo com
risco elevado para infeccdo e 6bito pelo coronavirus 2 devido
a associacdo ao sistema imunolégico deficitario e as frequentes
doencas  crbnicas  subjacentes, como as doencas
cardiovasculares (Meng et al., 2020).

Na insuficiéncia cardiaca (IC) o miocardio €
incapaz de bombear sangue de maneira eficiente ou realiza
bombeamento adequado. A IC caracteriza-se  por
sintomatologia como dispneia, fadiga, ortopneia e intolerancia
ao exercicio, repercutindo na funcionalidade (Departamento
de Insuficiéncia Cardiaca e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2018).

Sendo assim, a infeccdo pelo SARS-CoV-2
relaciona-se ao dano cardiovascular, pois pacientes
recuperados da COVID-19 apresentam maior incidéncia de
lesdo miocardica direta e aumento de complicacBes cardiacas
(Tobler et al., 2022). Assim, considerando a populagéo idosa
como grupo de risco para a COVID-19, a IC e seus efeitos
deletérios, faz-se essencial analisar a funcionalidade e os
fatores associados em pessoas idosas com IC recuperadas da
COVID-19, sendo este 0 objetivo deste estudo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal ~ realizado com individuos que foram
diagnosticados com COVID-19, sendo um brago de um projeto
maior intitulado de “Condi¢des de satide de individuos
acometidos pela COVID-19”, o qual obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Passo Fundo sob o protocolo n° 4.689.873.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram elegiveis para a pesquisa individuos com 60
anos de idade ou mais, que testaram positivo para COVID-19
por meio do exame PCR-RT, recuperados da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, com diagndstico prévio de IC, com acesso a
internet e que residiam no Brasil. Os critérios de exclusdo
foram condi¢des fisicas ou cognitivas que impedissem o
individuo de responder o questiondrio, internacdo atual em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), vigéncia de estado
comatoso e ventilacdo mecénica invasiva.
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(NYHA) Scale was used. We concluded that 70% of the
sample had worse functionality. The associated factors were
advanced age, not having a partner, the presence of kidney
disease and admission to the Intensive Care Unit due to
COVID-19.

Keywords: COVID-19; Elderly; Heart Failure; Functional
Status.

A coleta de dados foi realizada entre maio e agosto
de 2021 através de um questionario elaborado na plataforma
Google Forms, que abordou variaveis sociodemograficas,
condices de salde e informacdes especificas sobre a COVID-
19.

Compuseram a amostra 40 pessoas idosas com IC
recuperadas da COVID-19 (Figura 1).
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Figura 1 | Fluxograma do procedimento amostral. Fonte de
autoria prépria.

Para avaliar a variavel dependente, funcionalidade,
foi utilizada a Escala New York Heart Association (NYHA), a
qual é um dispositivo para estratificacdo de risco de IC. A
classificacdo é em concordancia com a gravidade da dispneia
e fadiga autorreferidas (Caraballo et al., 2019; Departamento
de Insuficiéncia Cardiaca e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2018) (Tabela 1).

Tabela 1 | Escala New York Heart Association - NYHA

Classificacdo Definicao Descricéo geral

Classe I Auséncia de sintomas Assintomatico
Limitacéo leve. Atividades

Classe Il fisicas habituais causam  Sintomas leves
sintomas.
Limitacdo importante, mas

cl confortavel ao repouso. Sintomas

asse 11 L e

Atividades fisicas menos  moderados
intensas que as habituais.
Limitacéo grave, sintomas

Classe IV 80 repouso. Incapacidade Sintomas graves

de realizar qualquer
atividade sem ter sintomas.

Fonte de autoria prépria.



As caracteristicas dos participantes foram analisadas por
meio de estatistica descritiva e apresentadas como média e
desvio-padrdo para variaveis continuas, e, contagens e
porcentagens para variaveis categoricas. As caracteristicas dos
participantes de acordo com a classificacdo da sintomatologia
através da Escala NYHA foram comparadas por meio dos
testes t de amostras independentes (variaveis numéricas) e o
teste Qui-Quadrado (varidveis categdricas), considerando
como diferengas estatisticas valores com p < 0,05.

Os fatores associados a incapacidade funcional da
amostra foram determinados pelo uso da regresséo de Poisson
com variancia robusta e status “sintomatologia ao repouso”
como desfecho.

Resultados e discussédo

Evidenciamos que 70% da amostra apresentava
incapacidade funcional grave, conforme a escala NYHA
(Figura 2). Além disso, os fatores contribuintes para a pior
funcionalidade das pessoas idosas com IC recuperadas da
COVID-19 foram a idade mais avangada (p = 0,003), o estado
civil (ndo ter companheiro/a) (p = 0,039), a presenca de doenca
renal (p = 0,000), internagdo em UTI (p = 0,035).

Sintomas leves
10%

Sintomas moderados
20%

Classe | - Assintomatico

Classe Il - Sintomas leves

Classe lll - Sintomas moderados

Sintomas ao repouso B Classe IV - Sintomas ao repouso

70%

Figura 2 | Classificagdo de acordo com a Escala New York Heart
Association - NYHA. Fonte de autoria propria.

Os participantes da amostra com idade mais avangada
apresentaram pior funcionalidade em comparacdo as pessoas
idosas mais jovens. Corroborando com esses resultados uma
revisao sistematica e meta-analise de Fang e colaboradores
(2020) identificou que a idade avancada estava relacionada a
prognésticos adversos e maior gravidade da patologia.

Em nosso estudo, o fato de ndo ter companheiro (a)
também foi fator associado a pior funcionalidade em idosos
com IC que tiveram COVID-19. Para mulheres idosas, a
mudanca para instituicdo de longa permanéncia e a perda
interpessoal foi um fator associado a diminuicéo da atividade
fisica (Engberg et al., 2012), o que poderia impactar na
funcionalidade.

A doenca renal também foi um fator associado a pior
funcionalidade, o que corrobora com o estudo de Pecly et al.
(2021) que evidenciou que a doenca renal crénica (DRC) esta
relacionada a desfechos clinicos adversos, tais como a maior
morbidade, mortalidade e pior progndstico em pacientes com
COVID-19, uma vez que a DRC estd comumente associada a
variacdo imunoldgica e outras doencas cronicas.

Outro elemento associado a pior funcionalidade foi a
internacdo em UTI em virtude das complica¢bes da COVID-
19. Fatores como idade, comorbidades associadas, gravidade
da doenga aguda e estado funcional de pessoas idosas antes da
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admissdo em UTI tém importante influéncia no progndstico
clinico (Gkoufa, 2021).

Por fim, pontuamos que apesar de ndo termos dados
da classificagdo da IC da amostra anterior a COVID-19, o que
poderia interferir na analise acerca da funcionalidade, nossos
resultados trazem a discussdo esse tema que pode ser
fortalecido em outras pesquisas.

Conclusao

As pessoas idosas com IC recuperadas da COVID-19
que tinham pior funcionalidade, reuniam os fatores de idade
mais avangada, auséncia de companheiro (a), presenca de
doenca renal e internacdo em UTI em virtude da COVID-19.

Tema: Gerontologia clinica.
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