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Quadro 3 - Sintese dos artigos mapeados, segundo principais resultados e instrumentos
utilizados para mensurar essa funcionalidade a partir de dezembro de 2019. Campina
Grande, PB, Brasil, 2022

Artigo | Principais resultados Instrumentos utilizados

01 Houve um aumento significativo da Através do questionario PROMIS-29- Avalia
ansiedade, diminuicdo da fadiga e a qualidade de vida relacionada a salde em
participacdo social, comparando sete dominios.
com as respostas pré covid-19.

Ressaltaram que os esforgos para
conter a disseminac¢éo do covid-19
impactaram substancialmente a vida
dos idosos que participam de
exercicios comunitarios nesse
periodo.

02 Foi relacionado a presenga de O estado funcional foi avaliado usando o
fragilidade grave pré-admisséo e indice de Barthel;
dependéncia funcional grave na alta B ) ) )
com maior risco de mortalidade e A fragilidade foi avaliada por meio da
readmissio aos 3 meses. Escala de Fragilidade Clinica.

03 Detectou-se um maior risco de Nivel de dependéncia fisica medido através
infecc&o entre os idosos com maior | do indice de Barthel.
grau de dependéncia fisica, como
também associados a outras
variaveis como (idade, sexo,
doencgas subjacentes e nivel de
comprometimento cognitivo).

04 Foi possivel reconhecer que a Fragilidade geral: avaliada por meio da
presenca de fragilidade aumenta o Escala de Fragilidade Clinica;
risco de mortalidade em idosos com
idade 280 anos e do sexo Dependéncia nas atividades da vida diria
masculino. (AVDs), com base no estado clinico antes

da infec¢céo por Sars-cov-2.

05 Cerca de 23% dos pacientes O estado funcional foi avaliado através da
declararam pelo menos uma escala de Katz.
dificuldade em realizar AVD em
relacdo ao seu estado funcional
basal, sendo a transferéncia e a
continéncia as mais afetadas.

06 Pacientes funcionalmente O Estado funcional foi avaliado pela Medida
dependentes apresentaram taxas de Independéncia Funcional (MIF) na
mais altas de diabetes e acidente admisséo.
vascular cerebral, bem como maior
tempo de resolucéo da infeccéo.

07 (43,9%) dos pacientes morreram. O | O estado funcional 2 semanas antes da

Indice de Barthel, fragilidade, idade,
deméncia, frequéncia respiratoria,
relagéo PaO2 /FiO2, creatinina e
contagem de plaquetas foram
associados a mortalidade. O perfil
funcional 2 semanas antes da
doenca e a avaliacdo da fragilidade
parecem ser fatores importantes na

internacéo foi rotineiramente avaliado com o
Indice de Barthel;

A fragilidade foi avaliada com base no
Indice de Fragilidade modificado (MFI).



https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/functional-independence-measure
https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/functional-independence-measure
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determinacgéo do progndstico intra-
hospitalar.

08 A mortalidade em 60 dias por Indice de Barthel;
COVID-19 foi de (36,8%) e esteve
associada dentre outros fatores, a Classificacdo de Avaliagdo Funcional para
idade avancada e dependéncia marcha.
funcional.

09 Altas taxas de mortalidade sédo Situacéo funcional basal ou capacidade
observadas em pacientes idosos funcional prévia para a doenca aguda:
internados por covid-19, com maior avaliada através do indice de Barthel.
risco de morte, naqueles com
dependéncia funcional grave ou
comprometimento cognitivo.

10 Devido a restricdo para conter a A avaliacéo da fragilidade foi realizada pelo
disseminagao do virus, pacientes Kihon Checklist, AVD avaliada pelo indice
idosos com fragilidade foram os de Barthel e AVD instrumental avaliado pelo
mais afetados, pois apresentaram Frenchay Activities Index.
diminuicdo da motivacéo para
praticar os exercicios durante a
pandemia.

11 A acuidade da apresentacgéo clinica | Avaliacdo da Fragilidade: Escala de
e a fragilidade sdo importantes Fragilidade Clinica (CFS) e indice de
preditores de gravidade da covid-19. | Fragilidade (FI).

12 Os que foram a 6bito durante a Estado funcional foi verificado antes da
internacdo, eram em meédia, mais admisséo (dependente/independente), foi
velhos, apresentavam mais determinado com base no histérico médico,
comumente doencas cardiacas assim como os dados clinicos e que
concomitantes (75%), dependéncia caracterizaram a amostra.
funcional (65%). Ao avaliarem as
variaveis que influenciam a
sobrevivéncia, a dependéncia
funcional foi o principal fator que
influenciou a sobrevida em 60 dias.

13 A mortalidade foi de (50,6%), sendo | O estado funcional antes da admisséo para
maior nos pacientes com atividades basicas foi avaliado pelo indice
dependéncia funcional de Barthel.
moderada/grave em relagéo aos
independentes/ dependentes leves.

14 Entre os pacientes com covid-19, a O estado funcional prévio & admisséo foi
associagcdo de dependéncia avaliado pelo indice de Katz.
funcional grave com mortalidade é
mais forte entre aqueles com idade
= 80 anos do que entre 65 e 79
anos.

15 Foi observado declinio funcional, A avaliagéo funcional foi realizada por meio
cognitivo e nutricional significativo do indice Barthel e a deambulacéo pela
em idosos institucionalizados apds a | escala Functional Ambulation Categories
primeira onda de covid-19. Esses (FAC).
resultados podem ser causados pelo
proprio lockdown, uma vez que ndo
foram encontradas diferencas entre
pacientes com covid-19 e ndo covid-

19.
16 Concluiram que os idosos Foi utilizado o indice KATZ para avaliar as

recuperaram seu status de funcdo
quase basal 90 dias apés a
recuperacdo do covid-19 agudo.

AVDs, AVDs instrumentais pelo escore de
LAWTON.
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17 O estado funcional ruim pré- O estado funcional foi avaliado utilizando o
admiss&o esta associado a aumento | indice de Barthel.
da mortalidade hospitalar.

18 O estado funcional é um preditor de | O estado funcional foi baseado no indice de
mortalidade nos idosos com mais de | Barthel.

80 anos com covid-19.

19 Foi verificado que as restricdes na A fragilidade foi avaliada por meio da escala
mobilidade do espaco vital FRAIL;
influenciaram o impacto da
quarentena do covid-19 na Estado funcional (indice de Katz — AVDs).
qualidade de vida dos idosos,
principalmente entre aqueles que
eram frageis.

20 A deciséo do nivel de tratamento O Iindice de Prognostico Multidimensional
sobre ventilacéo invasiva e (IPM)) baseado na Avaliagdo Geriatrica
ressuscitacdo cardiopulmonar foi Ampla (AGA);
mais prevalente entre os idosos
frageis, bem como esses A fragilidade avaliada pela Escala Clinica
eXperlmentaram mals de Fragmdade
frequentemente um declinio nas
habilidades funcionais fisicas e
tiveram um risco maior de
mortalidade a curto prazo do que os
pacientes ndo frageis.

21 Declinio na atividade fisica e no Questionario covid-19, foram feitas
exercicio devido a pandemia foi perguntas sobre diagnéstico, quarentena e
relatado por quase 50% dos idosos, | hospitalizacdo, bem como o impacto da
sendo 0s mais jovens, as mulheres pandemia em comportamentos nutricionais
e aqueles com limitagBes funcionais | e de atividade fisica.
antes da pandemia os mais
expostos a esse declinio. Os adultos
mais velhos que estavam em
guarentena eram mais propensos a
relatar um impacto negativo nos
comportamentos de atividade fisica
em comparagdo com aqueles que
ndo estavam em quarentena.

22 Mais da metade dos pacientes Foi utilizado o questionario EuroQol 5-

relatou uma mudanca negativa na
qualidade de vida 6 meses apés a
hospitalizagéo por covid-19, e um
em cada trés apresentou mobilidade
e capacidade de realizar AVDs
persistentemente prejudicadas.
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