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RESUMO

Introducédo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), trata-se de uma inflamacéo
aguda do parénquima pulmonar, que acomete os individuos na comunidade ou em até 48
horas apds admissao hospitalar ou em unidades especiais de atencdo a saude. Objetivo:
Analisar a funcionalidade de idosos com pneumonia adquirida na comunidade internados
na enfermaria de um hospital publico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal do
tipo analitico, realizado entre janeiro e setembro de 2024, no Hospital Regional Dr. Aldair
Geraldo, localizado no municipio de Coari/AM. A populagdo foi composta por pacientes
internados na enfermaria em decorréncia de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).
Foi realizada a avaliacdo da funcionalidade pelo questionario WHODAS 2.0. A mobilidade
foi verificada através do instrumento DEMMI. A for¢ca muscular periférica foi medida através
da escala MRC. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 17 individuos com
idade média de 76,7 = 8,6 anos. A analise do perfil funcional apresentou resultados
moderados de impacto funcional. Na mobilidade notou-se que os idosos ja apresentavam
um déficit mesmo em poucos dias de hospitalizacdo. Em relacdo a forca muscular, tanto
pela dinamometria, quanto pelo MRC os participantes apresentaram alteracées na forca.
Conclusao: Foi possivel identificar que apesar do curto periodo de internacdo hospitalar,
houve presenga de déficits funcionais relevantes, como redugdo da forga muscular
periférica e hipomobilidade.

Palavras-chaves: pneumonia adquirida na comunidade; funcionalidade; idosos; limitacao

de mobilidade; forca muscular.



ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute inflammation of the lung
parenchyma that affects individuals in the community or within 48 hours of admission to
hospital or special health care units. Objective: To analyze the functionality of elderly people
with community-acquired pneumonia admitted to the ward of a public hospital.
Methodology: This is a cross-sectional analytical study, carried out between January and
September 2024, at the Dr. Aldair Geraldo Regional Hospital, located in the municipality of
Coari/AM. The population consisted of patients admitted to the ward because of Community-
Acquired Pneumonia (CAP). Functionality was assessed using the WHODAS 2.0
guestionnaire. Mobility was checked using the DEMMI instrument. Peripheral muscle
strength was measured using the MRC scale. Results: The study sample consisted of 17
individuals with a mean age of 76.7 + 8.6 years. The analysis of the functional profile showed
moderate results of functional impact. In terms of mobility, it was noted that the elderly
already had a deficit even within a few days of hospitalization. In terms of muscle strength,
both dynamometry and MRC showed changes in strength. Conclusion: It was possible to
identify that despite the short period of hospitalization, there were relevant functional deficits,
such as reduced peripheral muscle strength and hypomobility.

Keywords: pneumonia community-acquired; functionality; elderly; mobility limitation;
muscle strength.
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1. INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), trata-se de uma inflamacéo aguda
do parénquima pulmonar que acomete os individuos na comunidade ou em até 48 horas
apos admisséo hospitalar ou em unidades especiais de atencédo a saude (Chauvet; Costa;
Farias, 2010). Definida como uma complicacdo infecciosa que afeta as vias aéreas
inferiores, a PAC esta na classe das principais causas de mortalidade entre as condi¢des
infecciosas no mundo, especificamente na populacéo idosa, representando 70% dos casos
no Brasil (Mossini et al., 2020).

Para se obter o diagnéstico de PAC, os profissionais de salde baseiam-se na
presenca de sintomas de doenca aguda presentes no trato respiratorio inferior, como tosse
e um ou mais dos sintomas seguintes: falta de ar, expectoracéo e dor no térax, os achados
do exame fisico do torax sdo atestados pela presenca de opacidade pulmonar, a qual é
detectada pela radiografia (Corréa et al., 2009).

A incidéncia de PAC cresce de acordo com a idade, alcangando um namero de 25 a
35 casos por 1.000 habitantes por ano na populacdo com idade de 65 anos ou mais
(Gonzélez-Castilho et al., 2014). O maior indice de internacdes é de criancas menores de
cinco anos e idosos com idade = 80 anos. As taxas de mortalidade, assim como as taxas
de internagdo, sao maiores nos extremos da idade, sendo 8,4% para menores de cincos
anos e 61% em maiores de 70 anos no Brasil (Chauvet; Costa; Farias, 2010).

As altas taxas de mortalidade ocorrem em maior frequéncia em paises em
desenvolvimento, como Brasil, Argentina e india, divergindo dos paises europeus (Bozza;
Salluh, 2010). Somente no ano de 2019, foram registradas 2,5 milhdes de vitimas no
mundo. No Brasil, no mesmo periodo, ocorreram mais de 60 mil casos de 6bitos, resultando
em uma taxa de 9,4% de mortalidade. Em pessoas com mais de 80 anos foram pouco mais
de 5 mil 6bitos, sendo 29% a taxa de mortalidade, o que se relaciona com dados obtidos
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que revela que 80% dos casos de morte
ocorrem em idosos (Brasil, 2023).

Com o avancar da idade, a prevaléncia de infec¢des por PAC e as hospitalizacdes
aumentam, entretanto, a idade por si s6 ndo se torna o Unico fator responsavel pelos altos

indices de incidéncia e mortalidade (Clemente et al., 2002). Uma explicagcéo para tal fato, é
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0 maior numero de comorbidades e fatores de risco que idosos apresentam em comparacao
a outros grupos etarios e que podem agravar o quadro clinico e eventualmente aumentar o
tempo de permanéncia hospitalar, levando ao declinio na autonomia e predispondo o
aumento de chances de novas hospitalizacdes (Clemente et al., 2002; Miranda; Borges;
Ribeiro, 2019).

Para o publico idoso, a hospitalizacdo por uma doenca aguda, pode gerar declinios
funcionais permanentes, com uma reducao de 25 a 60% na funcao fisica enquanto estédo
hospitalizados (Gill et al., 2004). Os idosos tendem a apresentar uma recuperagdo mais
lenta, dessa forma, o tempo de permanéncia hospitalar € mais prolongado e o retorno para
seu estado funcional pode levar semanas (King, 2006).

A forca muscular é parte importante na funcdo corporal, porém com 0 processo
natural do envelhecimento (senescéncia), estima-se que por volta dos 70 anos haja uma
perda de até 50% da massa muscular e 40% da forca muscular (Miranda et al., 2016; Garcia
et al,. 2011). Durante o processo de hospitalizacdo, varios motivos influenciam na perda de
forca, como inatividade, medicacdes e os aspectos nutricionais do individuo. Associado ao
processo de envelhecimento, a restricdo ao leito e o desuso muscular levam ao aumento
das citocinas pro-inflamatorias as quais induzem de forma significativa a perda da massa
corporal magra, perda da forca muscular e o declinio funcional (Metter et al., 2002; Rossi
et al., 2017).

As consequéncias comuns que acompanham o envelhecimento associadas as
comorbidades e ao repouso prolongado no leito levam a reducao geral do bem-estar do
idoso, visto que ocorre uma atenuacdo da mobilidade, autonomia e do convivio social
(Pozza et al., 2008; Cunha et al., 2009). A mobilidade pode ser afetada de forma expressiva
durante a hospitalizacdo, o que gera consequéncias, como a dependéncia funcional e o
aumento do risco de quedas, afetando na readaptacdo familiar e interferindo em sua
gualidade de vida (Siqueira et al., 2004; Kawasaki; Diogo, 2007).

Sendo a PAC uma das doencas agudas que mais acomete idosos e causa muitas
hospitalizacdes, este estudo justifica-se pela necessidade de avaliar os impactos no status

funcional global gerados pelo tempo de internacéo de idosos com PAC.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL



16

Analisar a funcionalidade de idosos com pneumonia adquirida na comunidade

internados na enfermaria de um hospital publico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes;
o Estabelecer o nivel de mobilidade, funcionalidade e a forgca muscular periférica;
e Correlacionar o tempo de internacédo hospitalar com a mobilidade, funcionalidade e

forca muscular periférica.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo analitico, realizado de janeiro a setembro
de 2024, no Hospital Regional Dr. Odair Geraldo, localizado no municipio de Coari/AM. A
populacao foi composta por pacientes idosos internados na enfermaria em decorréncia de
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).

Para o calculo do tamanho amostral do estudo, considerou-se os dados de
morbidade hospitalar disponiveis no DATASUS para o ano de 2019, anterior a pandemia
de COVID-19. Assim, foram identificadas 162 internacBes por PAC no municipio,
correspondendo a menos de 0,20% da populacao total do municipio, estimada em 86.713
pessoas no ano de 2021 (IBGE, 2023). Deste modo, utilizando a férmula de calculo:
n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + €2.N-1 onde, n: amostra calculada, N: populacéo, Z: variavel
normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral, considerando-se um intervalo de
confianca de 95% e assumindo a margem de erro de 5%, a expectativa do tamanho
amostral deste estudo seria de 98 pessoas. Contudo, devido a poucos casos de internacées
por PAC no periodo de coleta de dados, néo foi possivel alcancar o nimero previsto para
a amostra, sendo totalizados ao final o quantitativo de 17 participantes.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia ap6s analise do prontuério de
saude e identificacdo dos critérios de elegibilidade. Como critério de incluséo, além de ter
diagndstico de PAC, o paciente necessitava ter mais de 60 anos. Foram excluidos aqueles
com dor aguda ou intensa, problemas cognitivos, dificuldade grave de comunicacédo e em

uso de psicotropicos.
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Para o diagndstico de PAC, seguiram-se as recomendac0des dispostas no Guideline
da American Thoracic Society e da Infectious Diseases Society of America (2019). Neles
sdo considerados pelo menos um critério principal, trés ou mais critérios secundarios, sendo
eles: frequéncia respiratoria > 30 irpm; razdo PaO2/FIO2 < 250; infiltrados multilobares;
confusdo/desorientacéo; uremia (nivel de nitrogénio no sangue > 20 mg/dL); leucopenia
(contagem de globulos brancos < 4.000 células/ml); trombocitopenia (contagem de
plaquetas < 100.000/ml); hipotermia (temperatura central < 36°C); hipotensédo que requer
ressuscitacdo fluida agressiva. Critérios principais: choque séptico com necessidade de
vasopressores e insuficiéncia respiratoria que requer ventilagdo mecéanica (Metlay et al.,
2019).

Aos elegiveis foram apresentados os objetivos do estudo e os procedimentos de
avaliacdo aos quais foram submetidos. ApOs aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) o participante realizou uma bateria
de avaliacdes, que foi executada pela equipe previamente treinada e foi iniciada por um
guestionéario sociodemogréfico e clinico elaborado pelos pesquisadores do estudo o qual
foi composto de 3 blocos: 1) identificacao, II) dados socioeconémicos e 1ll) dados clinicos

(Apéndice B). No quadro 1, sdo apresentadas

Quadro 1 - Informacdes contidas no questionario sociodemografico e clinico dos
participantes. Coari-AM, 2024

Bloco Informacdes

I Sexo, idade, cor da pele e situacéo conjugal.

Ocupacdo, escolaridade, anos de estudos, onde mora, coleta de lixo, tipo
de moradia, numero de pessoas que vivem na mesma moradia, quem
Il sdo os moradores, possui cuidador, tempo em que o cuidador passa ha
residéncia, renda mensal e quantas pessoas contribuem para as

despesas domesticas.

Medi¢Bes de uso continuado, medicamentos sédo disponibilizados pelo
SUS, valor mensal das despesas com tratamento, quem arca com as
[l despesas do tratamento de saude, é fumante, ja foi fumante regular, por
guanto tempo fuma, é fumante passivo, consume bebida alcodlica

regularmente, perfil de consumo, tomou vacina pneumocdcica, tomou
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vacina contra influenza, ndmero de comorbidades pregressas e tipo

doenca.

Figura 1. Aplicacdo do questionario sociodemografico e clinico. Coari-AM, 2024.

Utilizou-se o questionario Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, age =
65 (CURB - 65) para avaliar a gravidade da pneumonia. Nele sdo avaliados critérios como
confusdo mental, ureia sérica > 43 mg/DlI, frequéncia respiratdria >30 irpm, pressao arterial
sistélica < 90 mmHg ou diastdlica < 60 mmHg e idade 265 anos. Cada critério, quando
presente, soma um ponto ao escore, que varia de zero a cinco pontos. Pacientes com
escore zero a um podem ser tratados em ambulatério, enquanto escores 22 sugerem a
necessidade de hospitalizacdo e uma possivel internagdo em unidade de terapia intensiva
(Lim et al., 2003; Brown et al., 2009) (Anexo A).

Para identificar se os pacientes apresentavam confusao mental, (critério necessario
para pontuacdo do CURB-65) foi utilizado o questionario Abbreviated Mental Test (AMT10)
(Anexo B). Ele avalia confusdo mental, especialmente em contextos clinicos para idosos.
O AMT10 é composto por 10 perguntas que avaliam aspectos como orientacdo temporal e
espacial, memoria imediata e recente e conhecimento geral. Cada resposta correta
corresponde a um ponto, a pontuacao varia de zero a 10. Pontuacdes inferiores a sete,
indicam provavel comprometimento cognitivo. AMT10 & uma ferramenta eficiente e rapida
para triagem de delirium e deméncia, possuindo alta sensibilidade e especificidade
(Hodkinson, 1972; Jackson et al., 2017).
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Para a avaliacdo da funcionalidade, aplicou-se o0 questionario World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) (Anexo C), um instrumento
composto de seis dominios de vida, sendo eles: cogni¢cdo, mobilidade, autocuidado,
relagbes interpessoais, atividades de vida diaria (AVD) que se divide em atividades
domésticas e atividades escolares ou trabalho e o ultimo dominio, que por sua vez, avalia
a participacdo na sociedade. A pontuacao é atribuida para cada item, sendo nenhum (1),
leve (2), moderado (3), severo (4) e extremo (5). A pontuacgéo total varia de zero (melhor
estado funcional) a 100 (maior comprometimento funcional) (Silveira et al., 2013). Apesar
do questionario considerar os 30 dias anteriores, durante a coleta de dados utilizamos uma
adaptacao para as perguntas, visando uma comparacdo do estado no dia atual (dia da
avaliacdo) em comparacdo a 30 dias atras. Durante as buscas por valores de referéncia
para melhor entendimento da pontuacdo, ndo encontramos estudos que demonstrem
valores de cortes para definir o que seria uma pontuacéo de risco. Contudo, alguns estudos
sugerem que pontuacdes com escores entre 25 e 30 pontos podem ser indicativos de
comprometimento funcional, o que repercute em limitacdes nas atividades de vida e

participacéo social (Sousa et al., 2010; Ustun et al., 2010).

Figura 2. Aplicacdo do questionario WHODAS 2.0. Coari-AM, 2024.

A mobilidade foi avaliada através do instrumento De Morton Mobility Index (DEMMI)
(Anexo D). O DEMMI é um instrumento composto por 15 itens relativos a atividades

envolvendo mobilidade e divididos em categorias: trés atividades realizadas na cama, trés
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na cadeira, quatro voltadas para equilibrio estatico, trés ao equilibrio dindmico e duas a
caminhada. Sua pontuacéo é marcada segundo a capacidade dos individuos em executar
essas tarefas, classificando-os como capazes/incapazes ou capazes/parciais/incapazes. A
pontuacao varia de zero a 100, onde zero representa baixa mobilidade e 100 um alto nivel
de mobilidade e independéncia (Silva et al., 2020). Pesquisas apontam que pontuacdes
inferiores a 41 pontos indicam mobilidade comprometida e classifica-se como mobilidade
moderadamente comprometida. Por outro lado, pontuacdes de zero a 24 pontos indicam
mobilidade extremamente baixa (Thorsted et al., 2024).

O tempo de internacéo hospitalar foi estabelecido mediante a permanéncia em dias
do paciente na unidade hospitalar desde a sua admisséo até a avaliacdo realizada pela
equipe de pesquisa.

Para graduar a forca muscular periférica, utilizou-se a escala Medical Research
Council (MRC) (Anexo E) na qual sdo avaliados 12 grupos musculares através de trés
movimentos de membros superiores sendo eles: extensao do punho, flexdo do cotovelo e
abducédo de ombro e trés movimentos de membros inferiores: dorsiflexdo do pé€, extensao
do joelho e flexdo do quadril. Sendo atribuidas pontuac¢des entre 0 (sem contracao visivel)
e cinco (normal) de acordo com o grau de for¢ca muscular. Ao final da escala, a soma da
pontuacdo varia de zero a 60 pontos, sendo que zero representa um quadro de plegia e 60
pontos a forca normal (Gusméao et al., 2021). Uma pontuacédo abaixo de 48 pontos indica
fragueza muscular, enquanto uma pontuacdo abaixo de 36 significa fraqueza severa
(Hermans et al., 2012).

Figura 3. Aplicacdo da escala MRC. Coari-AM, 2024.
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Utilizou também, a avaliacao da forca de preenséo palmar, por meio do Dinamdmetro
Hidraulico manual B&L Engineering (Figura 1) (Apéndice C). A dinamometria € de grande
relevancia para mensurar a forca e poténcia muscular no tratamento e avaliagdo de
desordens musculoesqueléticas. Para realizar a avaliagcao o paciente precisa estar sentado,
com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraco e punho em posicao neutra. Foram
realizadas trés medidas do lado dominante do participante e apés extraida a média entre
elas (Nascimento et al., 2010; Bertoni; Neto, 2018). A for¢a de preensdo manual média para
homens idosos varia entre 30 e 35 kg, enquanto para mulheres idosas os valores variam
entre 18 e 22 kg (Massy-Westropp et al., 2011).

Figura 4. Dinamémetro Hidraulico manual B&L Engineering. Coari-AM, 2024

O software JASP versédo 0.19.1 foi utilizado para o processamento dos dados. Para
a caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva, sendo os resultados
apresentados por frequéncia absoluta, frequéncia relativa, médias e desvio padréo. A
normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste Shapiro Wilk para a pontuagéo final
do Whodas 2.0, confirmando tratar-se de uma amostra paramétrica (p= 0,240). Para a
comparacao entre grupos foi utilizado o teste t de student para amostras independentes,
comparando-se os desfechos funcionais (mobilidade e funcionalidade) entre os grupos de
tempo de internag&o hospitalar (< 5 DIH e > 5 DIH), acompanhante 24 horas (sim ou n&o)
e forgca muscular através da dinamometria (preservada e reduzida) e MRC (preservada e
reduzida). Assumimos a significancia estatistica de 5% para todos os testes.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas sob o protocolo n°® 6.967.523 (Anexo F) e seguiu 0s
pressupostos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

4. RESULTADOS

Um total de 46 sujeitos diagnosticados com PAC foram identificados previamente
para o estudo, desses, 29 foram excluidos por ndo estarem de acordo com os critérios de
elegibilidade. Portanto, a amostra do estudo foi composta por 17 individuos com idade
meédia de 76,7 + 8,6 anos, onde 58% eram do sexo masculino e 70% alegaram ser pardos.

No que diz respeito ao estado civil, houve uma mesma proporcao de 35% para 0s
participantes casados ou que moravam com companheiros(as) e para viavos(as). Referente
a escolaridade, 47% possuiam o ensino fundamental incompleto, possuindo uma média de
4,2 + 4,1 anos de estudos. Em relacdo a ocupacédo, 64% afirmaram ser aposentados e
possuir renda familiar de um salario minimo (70%). A caracterizacao sociodemografica

completa dos participantes é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemografica dos participantes. Coari-AM, 2024.

Variavel Amostra
(n=17)

Faixa etéria n (%)
60-69 anos 4 (23,5)
70-79 anos 7 (41,2)
80-89 anos 6 (35,3)

Sexo n (%)

Feminino 7 (41,2)
Masculino 10 (58,8)

Cor da pele ou raca n (%)

Branca 3(17,6)



Continuacéao

Parda
Amarela
Indigena

Estado civil n (%)
Solteiro(a)
Casado(a)/mora com o companheiro(a)
Separado(a)/divorciado(a)
Viavo(a)

Ocupacao n (%)
Aposentado(a)
Pescador(a)

Agricultor(a)
Merendeira(o)
Autdbnomo(a)
Escolaridade n (%)
N&o frequentou escola
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio incompleto

Renda familiar n (%)
< 1 salério minimo*
1 salario-minimo

2 a 3 salarios minimos

12 (70,6)
1(5,9)
1(5,9)

3 (17,6)
6 (35,3)
2 (11,8)

6 (35,3)

11 (64,7)
1(5,9)

3 (17,6)
1(5.9)
1(5,9)

7 (41,2)
8 (47,1)

2 (11,8)

2 (11,8)
12 (70,6)

3 (17,7)

X: média; DP: desvio padrdo. * Salario minimo atual = R$ 1,412,00

23

A andlise do perfil clinico demonstrou que desde a admissao até o dia no qual foi

realizada a avaliacéo, os participantes estavam, em média, 4,2 + 2,9 dias internados na
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enfermaria. Quando questionados sobre a presenca de acompanhante 24 horas por dia
durante o periodo de permanéncia na enfermaria, 14 participantes (82%) responderam
possuir alguém para tal finalidade (figura 5). Em relacdo a assisténcia fisioterapéutica, 12
participantes (71%) afirmaram nao receber atendimento durante a internagéo. Quanto aos
gue recebiam atendimento, 75% tratavam-se de condutas relacionadas a fisioterapia

respiratoria (figura 6).

Figura 5. Presenca de acompanhante 24 horas
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Figura 6. Frequéncia de atendimento fisioterapéutico e tipo de conduta aplicada
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u Mo u Maotora &
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Quanto a gravidade da doenca, 13 pessoas, equivalente a 76% da amostra,
apresentaram nivel intermediario, com média de 2,3 + 0,9 pontos no questionario CURB-
65. Em relagdo ao numero de comorbidades pregressas, oito participantes (47%) relataram
nao apresentar comorbidades e 7 (41%) alegaram portar de uma a duas, sendo 6 (35%)
delas referentes a doencas cardiovasculares, enquanto que 4 (23%) indicaram doencas

pregressas do sistema respiratorio.
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Na avaliacdo da mobilidade, a média de pontuacéo dos participantes que estavam
menos de cinco dias internados (< 5 DIH), foi de 46,0 £ 25,5 pontos, quanto aos que
estavam mais de cinco dias em internacao (> 5 DIH), a pontuacado média foi de 36,2 + 29,5
pontos. Em ambos os grupos a média de pontuacdo revela uma mobilidade
moderadamente reduzida.

Na funcionalidade, a pontuacdo média para 0 grupo com menos de cinco dias de
hospitalizacdo (< 5 DIH) foi de 44,8 + 23,4 pontos, enquanto para aqueles com mais de
cinco dias de hospitalizacdo (> 5 DIH) foi de 57,8 £ 13,4 pontos (soma dos dominios
cognicdo, mobilidade, autocuidado, relacBes interpessoais, atividades de vida e
participacdo). Na tabela 2, sdo apresentadas as pontuacfes detalhadas de cada dominio
do WHODAS 2.

Tabela 2 - Pontuacao do WHODAS 2.0, segundo seus dominios por tempo de internacéo
hospitalar. Coari-AM, 2024.

Dominios <5 DIH X (DP) >5 DIH X (DP)
Cognicao 7,1 (3,9) 11,8 (5,5)
Mobilidade 8,8 (4,8) 10,2 (4,9)
Autocuidado 4,1 (3,5) 5,4 (4,1)
Relacbes interpessoais 4,0 (3,9) 4,2 (2,0)
Atividades de vida 8,8 (7,0) 10,4 (3,8)
Participacéo 12,1 (4,9) 15,8 (5,4)

X: média; DP: desvio padréo

A andlise da forca muscular periférica através da dinamometria, revelou que a média
da forca de preenséo palmar dos participantes foi de 15,4 + 7,8 kgf, sendo este valor, abaixo
do previsto tanto para homens quanto para mulheres com idade = 60 anos, dessa forma,
pelas analises, foi possivel verificar que 82% da amostra apresentava diminuicéo da forca
muscular (figura 4). Pela escala MRC, a média de pontuagéo foi de 45,8 + 11,1 pontos, uma

pontuacao que indica a existéncia de fraqueza muscular. Assim, identificamos que 41% dos
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participantes apresentavam reducéo de forca muscular (figura 4). Na tabela 3, é possivel

visualizar as médias de pontua¢des separadas por segmento corporal

Figura 4. Classificacdo da forca muscular periférica segundo a dinamometria e
escala MRC

Dinamometria 18

MRC

o

20 40 60 80 100 120

mPreservada ®Fragueza muscular

Tabela 3 - Resultados da avaliagcéo da forca muscular pelo MRC por segmento corporal.
Coari-AM, 2024.

Segmentos <5 DIH X (DP) >5 DIH X (DP)
MRC MMSS 21,1 (4,9) 24,2 (5,3)
MRC MMII 22,8 (6,5) 24,2 (8,3)
MRC lado esquerdo 21,6 (8,3) 24,4 (5,6)
MRC lado direito 22,8 (5,1) 24,0 (5,1)

X: média; DP: desvio padrdo; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores

Quando comparados o0s grupos de participantes que estavam com menos de cinco
(< 5 DIH) e mais de cinco dias de internacdo hospitalar (> 5 DIH), néo identificou-se

diferenca significativa entre os grupos para a mobilidade (t= 0,692; p= 0,500),
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funcionalidade (t= -1,148; p= 0,269) e para a forca muscular periférica, seja avaliado pela
dinamometria (t= -0,560; p= 0,582) ou pelo MRC (t=-0,605; p= 0,554).

Por outro lado, foi possivel observar diferenca significativa entre possuir e ndo
possuir acompanhante por um tempo de 24 horas durante o periodo de internacdo e a
mobilidade medida pelo dominio dois do WHODAS 2.0 (t= 2,597; p= 0,020), funcionalidade
(t=2,543; p=0,023) e forca muscular por meio da dinamometria (t= -2,504; p=0,024) e pelo
MRC (t=-2,377; p=0,031).

Observamos também diferenca significativa entre os grupos que apresentavam forga
muscular normal e reduzida através da dinamometria com a mobilidade pelo DEMMI (t=
2,810; p= 0,013), enquanto que pelo MRC houve diferenca entre os grupos tanto com a
mobilidade pelo DEMMI (t= -2861; p= 0,012) quanto com a funcionalidade (t= -2468; p=
0,026). As comparacdes completas entre grupos e as variaveis sdo apresentadas na tabela
4.

Tabela 4 — Comparacédo de médias entre os grupos para os desfechos funcionais. Coari-
AM, 2024.

. Diferenca Intervalo de
Grupo Variavel t ot p-valor .
média confianca
Dia de Mobilidade 0,692 9,800 0,500 -20,395 — 39,995
internacao
hospitalar (< - -
5dins e > 5 Funcionalidade
dias)
Cognicéo 2,002 -4,717 0,064 -9,737 - 0,304
Mobilidade -0,565 -1,450 0,581 -6,923 — 4,023
Autocuidado -0,681 -1,317 0,506 -5,440 - 2,807
Relagbes -0,107 -0,200 0,916 -4,182 — 3,782
interpessoais
Atividades de -0,466 -1,567 0,648 -8,735 - 5,602
vida

Participacéo -1,395 -3,717 0,183 -9,395 — 1,962
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Continuacao

Pontuacéo total -1,148 -12,967 0,269 -37,042 - 11,109
Forca muscular
Dinamometria -0,560 -2,367 0,584 -11,374 - 6,640
MRC -0,605 -3,650 0,554 -16,511 - 9,211
Acompanhant Mobilidade -1,624 -25,762 0,125 -59,571 — 8,047
e 24 horas _ .
(sim e n&o) Funcionalidade
Cognicédo 1,264 3,810 0,225 -2,612 - 10,231
Mobilidade 2,597 6,690 0,020* 1,200 -12,181
Autocuidado NA NA NA NA
Relacdes 0,967 2,095 0,349 -2,525 - 6,715
interpessoais
Atividades de 1,248 4,810 0,231 -3,405 - 13,024
vida
Participacéo 2,493 7,095 0,025* 1,030 - 13,161
Pontuacéo total 2,543 29,929 0,023* 4,839 — 55,018
Forca muscular
Dinamometria -2,504 -10,731 0,024* -19,866 — 1,596
MRC -2,377 -14,786 0,031* -28,046 — 1,525
Forca Mobilidade 2,810 39,119 0,013* 9,445 — 68,794
muscular _ _
periférica— Funcionalidade
dinamometria .
(preservada e Cognicéo -0,053 -0,167 0,959 -6,921 — 6,588
reduzida)  Mobilidade -0,331 -1,024 0,745 -7,610 — 5,563
Autocuidado -1,354 -3,000 0,196 -7,724 -1,724
Relacdes -0,772 -1,690 0,452 -6,360 — 2,979
interpessoais
Atividades de 2,049 7,333 0,058 -0,295 — 14,962
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vida
Continuacéao
Participacao -0,671 -2,238 0,512 -9,346 — 4,870
Pontuacédo total -0,056 -0,786 0,956 -30,796 — 29,224
Forca Mobilidade 2,846 30,557 0,012* 7,674 — 53,440
muscular , .
periférica -  Funcionalidade
MRC (normal . .
e reduzida) Cognicéao -2,580 -5,271 0,021 -9,626 — 0,917
Mobilidade -2,861 -5,529 0,012* -9,647 — 1,410
Autocuidado -2,986 -4,300 0,009** -7,370-1,230
Relacbes -2,191 -3,300 0,045* -6,510 — 0,090
interpessoais
Atividades de -0,463 -1,443 0,650 -8,080 — 5,195
vida
Participacao -1,136 -2,857 0,274 -8,219 — 2,505
Pontuacao total -2,468 -22700 0,026* -42,306 — 3,094

t: Teste t de student para amostras independentes; NA: ndo avaliado devido ndo haver variabilidade no
dominio; * p < 0,05, ** p < 0,01

DISCUSSAO

O presente estudo teve o propésito de avaliar a funcionalidade de idosos com
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) internados na enfermaria do Hospital Regional
Dr. Aldair Geraldo. Analisamos o impacto dos dias de internacdo na funcionalidade,
mobilidade e forca muscular periférica, contudo, os resultados demonstraram que nao
houve diferenga entre as variaveis quando comparado os participantes que estavam com
menos de cinco dias e mais de cinco dias em internac¢do. Entretanto, mesmo sem diferenca
entre os grupos, observamos déficits moderados presentes nas variaveis estudadas ja nos
primeiros dias de internagao.

Em nosso estudo identificamos idosos septuagenarios, aproximando-se de
octogenarios, considerados idosos de velhice avancada. Para este publico, a hospitalizagéo

pode resultar em diversos problemas funcionais, o que impacta de forma negativa na
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gualidade de vida e eleva a probabilidade de complicacdes. O ambiente hospitalar, marcado
pela limitacdo de mobilidade, contribui para esse descondicionamento fisico e o perigo da
ocorréncia de sindromes geriatricas. Esses elementos tém o potencial de reduzir a
autonomia do idoso e afetar suas habilidades para executar tarefas cotidianas, o que resulta
em uma dependéncia mais acentuada, mesmo apos meses de alta hospitalar (Gill et al.,
2010; Zisberg et al., 2015).

Em nossa avaliagdo do perfil funcional, mesmo sem diferenga significativa entre os
grupos menor que cinco dias de internagéo (< 5 DIH) e maior que cinco dias de internagéo
(> 5 DIH), observamos impactos, ainda que leves, na funcionalidade dos participantes pelo
escore de pontuacdo do WHODAS 2.0. Estes dados servem como um alerta importante
sobre possiveis complicacfes que podem surgir ou serem agravadas durante a internacao,
podendo persistir apos a alta hospitalar.

Neste levantamento ndo ha comparacéo pré e pos admissdo com a finalidade de
acompanharmos a trajetoria desses idosos e assim identificar se tais alteracfes ja estavam
presentes antes e se foram exacerbadas apds os idosos serem submetidos a internacdo
hospitalar. Todavia, na literatura pode-se encontrar estudos que demonstram o impacto da
hospitalizacdo na funcionalidade, como descrito por Park e colaboradores (2022), os quais
verificaram a trajetoria de recuperacédo do estado funcional de 201 idosos hospitalizados
com pneumonia e seus resultados demonstraram que 60,2% dos idosos apresentaram uma
trajetoria desfavoravel do estado funcional e que essa probabilidade aumentou de acordo
com a gravidade do caso. Estes achados ressaltam a elevada frequéncia e a persisténcia
da incapacidade ligada a hospitalizagcdo em idosos com pneumonia.

Em relacdo a gravidade da doenca dos participantes, nossa amostra apresentou uma
pontuacdo de risco intermediario, o que, de acordo com a literatura, equivale a 7,6% de
mortalidade em 30 dias (Capelastegui et al., 2009). De acordo com o estudo de Idigo e
colaboradores (2024), realizado com 1.956 adultos hospitalizados com PAC, ter idade = 65
anos se correlacionou com maiores taxas de mortalidade. Ja no estudo de Violi e
colaboradores (2017), por meio de uma investigagdo multicéntrica envolvendo 1.182
pacientes hospitalizados devido a PAC, seus resultados demonstraram que as doencas
cardiovasculares estao associadas a um aumento de cinco vezes no risco de mortalidade

em 30 dias,
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Em nosso estudo, as doencas cardiovasculares e respiratérias foram apresentadas
como as comorbidades pregressas de maior prevaléncia entre os participantes. Estes
achados se alinham aos achados de Nalibaeva e Liverko, (2023), onde nos resultados
obtidos em seu estudo, 54,7% dos pacientes com pneumonia adquirida na comunidade
tinham problemas respiratorios e 41,8% doencas cardiovasculares. Os autores concluiram
gue a presenca dessas comorbidades aumentou notavelmente a duracdo da hospitalizacao
e a gravidade da pneumonia.

Esses resultados de mortalidade n&o levam em consideragéo o estado funcional dos
participantes. Contudo, um estudo realizado por Cabré e colaboradores (2008) com 117
idosos octogenarios, demonstrou que a condicdo funcional prévia a internagcdo é um
indicador independente de mortalidade em pacientes de idade avancada internados por
pneumonia e sugerem que deve-se incluir o status funcional nos indices de severidade da
pneumonia nessa populacao.

No periodo de internacéo, esses idosos passam por situacdes que podem ampliar
as vulnerabilidades, representando risco significativo de complicagées na funcionalidade
apos a alta hospitalar, sendo um dos principais, 0 aumento da probabilidade de quedas,
gue esta associada a uma combinacdo de fatores, como a reducdo dos niveis de
mobilidade, fraqueza muscular adquirida durante o periodo de internacdo, o uso de
medicamentos sedativos e a presenca de déficits cognitivos que podem ser exacerbados
durante a hospitalizacdo (Souza et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Gonzalez et al., 2020).

Na andlise de mobilidade, mesmo sem diferencas dos grupos < 5 DIH e > 5 DIH,
notou-se que os idosos ja apresentavam reducéo leve de mobilidade, mesmo com poucos
dias de hospitalizacdo. De acordo com Brow, Friedkin e Inouye (2004), os baixos niveis de
mobilidade logo nos primeiros dias de internagéo por doencga aguda, ocorrem pelo repouso
no leito durante a hospitalizacao, visto que a pneumonia € uma doencga que inicialmente
pode apresentar-se de forma mais grave e de acordo com a evolucao do tratamento, as
limitacdes advindas da doenca vao sendo aplacadas.

Contudo, mesmo sem diferencas significativas em relacdo ao DIH e as variaveis
estudadas, nossas analises demonstraram resultados importantes, dentre eles, a relacao
entre a forca muscular e a mobilidade. Esses resultados corroboram achados de estudos
anteriores. Tais resultados, alinham-se com os resultados de Nugraha e colaboradores

(2024) onde avaliaram 63 idosos com mais de 60 anos e encontraram uma correlacao
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negativa significativa entre a forca muscular e a mobilidade funcional. Isso sugere que, a
medida que a forca muscular decresce, a mobilidade funcional também sofre uma reducéo
significativa. A relagdo entre forca e mobilidade também é abordada por Manini e Clark
(2012), que discutem o conceito de "poténcia muscular® como um fator critico para a
manutencado da mobilidade em idosos.

Nossos resultados também demonstraram que 0s participantes com acompanhantes
apresentaram melhor desempenho na mobilidade, funcionalidade e forga muscular. As
buscas por estudos que avaliassem de forma mais especifica esta relacéo entre o publico
avaliado, nao retornaram resultados. Este assunto, pouco abordado na literatura, pode ser
uma importante lacuna a ser preenchida por pesquisas futuras para o devido entendimento
das relacdes existentes, pois ha provavel relacdo multifatorial. No entanto, pesquisas com
populacdes diferentes do perfil de pacientes avaliados em nosso estudo, indicam que a
colaboracéo entre a equipe de saude e 0 acompanhante pode motivar o paciente a praticar
atividades fisicas, caminhar ou alterar a posicdo de decubito. Este apoio tem um impacto
positivo na diminuicdo do risco de atrofias e proporciona estimulos emocionais e
psicoldgicos que incentivam o paciente a manter-se ativo (Growdon; Shorr; Inouye 2017;
Mani et al., 2022).

Na avaliacdo da forca muscular periférica, observamos uma moderada reducéo nas
pontuacdes, que mesmo hao sendo significativa, € importante para alertar sobre os agravos
gue podem ocorrer no decorrer da hospitalizagcdo. Rossi e colaboradores (2017), abordam
sobre essa tematica em seu estudo com 255 idosos com idade média de 81 anos, no qual
relatam que a idade associada a permanéncia no leito, contribui para o desuso da
musculatura corporal, 0 que por sua vez, gera uma diminui¢do no grau de forca muscular.
Estes achados se confirmam também por Hartley e colaboradores (2020), os quais
analisaram a forca muscular de 65 idosos com idade média de 84 anos, hospitalizados por
seis dias. Seus resultados demonstraram que a redu¢do no comportamento sedentario
(permanecer deitado ou sentado) influenciou na reducao da perda de forga muscular.

Analisamos que a forga muscular impacta também na funcionalidade em seus
dominios como cognicdo, autocuidado e relacdes interpessoais. Estes achados corroboram
com o estudo de Gariballa e Alessa (2018), que em sua pesquisa com 432 pacientes idosos
hospitalizados, demonstraram que idosos com baixa forca muscular apresentaram pior

fungéo cognitiva, menor qualidade de vida e niveis mais altos de sintomas de depresséo
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durante o periodo de seis meses apds a hospitalizacdo. Em relacdo ao autocuidado, a
forca € componente essencial quando se trata da alimentacao, vestir-se e realizar a higiene
pessoal. A reducdo dos niveis de forca muscular também € responsavel pelo
comprometimento da capacidade de realizar tarefas bésicas e acaba ocasionando na
dependéncia (Hanson et al., 2009; Liu; Latham, 2009). Nas relacdes interpessoais a forca
muscular contribui para que os idosos participem mais ativamente nas interacdes sociais
e isso contribui de maneira efetiva para reduzir os riscos de isolamento social (Sherman et
al., 2024).

Os resultados alcancados neste estudo, demonstram a importancia de trabalhar as
funcdes fisicas de pacientes hospitalizados com condi¢des associadas ao trato respiratorio.
E importante o incentivo & caminhada e a pratica de exercicios fisicos durante a
hospitalizacdo, pois estes, desaceleram os efeitos adversos e podem reduzir o tempo de
internacdo, contribuindo para que as perdas funcionais ndo sejam exorbitantes, uma vez
gue o declinio funcional pode ser observado tanto na internacdo quanto apds a alta
hospitalar e impactam na autonomia e independéncia dos idosos (Cohen et al., 2019; Admi
et al., 2015; Pashikanti; Von, 2012).

E necessario mencionar que o reduzido quantitativo de participantes avaliados foi
um fator limitante deste estudo. Outro fator de limitacéo, diz respeito a avaliacéo do total de
dias em que os participantes permaneceram hospitalizados, o que nos permitiria uma
melhor compreensdo sobre o percurso funcional dos participantes no decorrer da
hospitalizacdo. Faz-se necessario uma investigacdo mais abrangente, principalmente no

gue diz respeito ao quantitativo de dias de internacdo dos participantes

CONCLUSAO

A partir dos desfechos avaliados, ndo foi possivel encontrar correlacdo entre o
periodo de hospitalizacdo e as variaveis estudadas. No entanto, detectaram-se déficits,
mesmo que moderados, na for¢ca, mobilidade e funcionalidade dos participantes. Além
disso, nosso estudo evidenciou uma conexao direta entre forca muscular e mobilidade,
concluindo que a forca desempenha um papel fundamental na preservagéo da mobilidade
e da funcionalidade global dos idosos. Assim, destacamos a relevancia de acdes que

incentivem o fortalecimento muscular como tatica para aprimorar a capacidade funcional
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durante a hospitalizacdo. Por fim, observou-se também que a presenca de um
acompanhante durante a internacdo interfere positivamente para a recuperacdo da
mobilidade, funcionalidade e for¢a dos pacientes, destacando o papel de apoio e motivagao

gue esse fator proporciona ao processo de recuperacao.
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Questionario Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, age 2 65 (CURB -

65)

CRITERIOS PONTUACAO
Confusdo mental SIM( )NAO ()
Ureia > 43mg/dL SIM ( )NAO( )
Frequéncia respiratéria = 30 ipm SIM( )NAO ()
Pressao arterial sistolica < 90 mmHg ou diastélica < 60 mm| SIM ( ) NAO ()
Idade = 65 anos SIM( )NAO( )

TOTAL

Cada resposta SIM= 1 ponto.

Risco: baixo ( ), intermediario ( ), grave ( )



ANEXO B

Questionério Abbreviated Mental Test (AMT10)

Pergunta Acerto
1. | 1dade ()sim | ( )n&o
2. | Hora (a mais préxima) ()sim | ( )nao
3. | Endereco para evocacgao ao fim do teste: Rua Oeste, | ( )sim | ( ) nado
nimero 42
4. | Ano ( )sim | ( )néo
- | Nome do hospital ( )sim | ( )nao
6. | Reconhecimento de duas pessoas (por exemplo, ( )sim | ( )néo
medico e enfermeiro)
7. | Data de nascimento ()sim | ( )nao
8. | Quem descobriu o Brasil? ()sim | ()nao
9. | Nome do presidente atual ( )sim | ( )nao
10 | Contar de tras pra frente do 20 ao 1 ()sim | ()nao

Pontuagao AMT10:

44
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ANEXO C

Questionéario World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS

2.0)
PROFISSIONAL: DATA DAAVALIAGAO:  / /

| NOME PACIENTE: ) 1D: DATA DE NASCIMENTO:  / / |
Secéo 4 Revisdo dos dominios
Dominio 1 Cognigéo

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensfo @ comunicaco,
Mostre os cartées resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve para: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
consegue fazer |

D1.1 Concentrar-se para fazer alguma coisa durante gez minutos? 1 2 3 4 5

D1.2 Lembrar-se de fazer coisas importantes? 1 2 3 4 5

D1.3 alisa ar solucdes para 8 1 2 3 4 5

D14 m uma mm por exemplo como chegar a um lugar 1 2 3 4 5

desconhecido?

D15 | Compreender de forma geral o que as pessoas dizem? 1 2 3 4 5

D1.6 | Comecare manteryma conversa? 1 B 3 4 5

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogdo e/ou movimentagio.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer |

D2. KFicar em pé por longos periodos como 30 minutos? 1 B 3 4 S

D22 | Levantar-se a partir da posicdo sentada? 1 2 3 4 S

D23 | Movimentar-se dentro de sua casa’? 1 2 3 4 5

D24 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5

D25 | Andarporlongas distincias como por 1 guildmetro? 1 i 3 4 5

Dominio 3 Auto-cuidado

Agora vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias. quanta dificuldade vocé teve em: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer |

D3.1 Lavar seu corpo intgiro? 1 B 3 4 S

D32 Vestir-se? 1 2 3 4 5

D33 | Comer? 1 2 3 4 5

D34 Ficar sozinho sem 2 ajuda de oulras pessoas por giguns dias? 1 2 3 4 5

Dominio 4 Relagdes interpessoais

Agora vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas ralacdes interpessoais. Por favor, lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as
dificuldades decorrentes de problemas de saude. Por problemas de saude eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
conseque fazer |

D4.1 idar com pessoas gue ;onhece? 1 2 3 4 5

D4.2 Manter ? 1 2 3 4 5

D4.3 | Relacionar-se com pessoas que sdo proximas a vocé? 1 2 3 4 5

D4.4 ? 1 2 3 4 5

D45 Ter atividades sexuais? 1 2 3 4 5

Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengao do seu lar e do cuidado com as pessoas com as quais vocé vive ou que
sdo proximas a vocé. Essas atividades incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus pertences.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n2

Por causa de sua condicao de saude, nos Ultimos 30 dias, quanta dificuldade | Nenhuma
vocé teve em:

D5.1 | Cuidar das suas responsabilidade domésticas?

D52 | Fazer bem as suas tarefas domésticas mais importantes?
DS.3 | Fazertodas as tarefas domésticas que vocé precisava?
D5.4 Fazer as tarefas domésticas na yelocidade necessaria?
Observagoes:

]

Moderada | Grave

i

I N N Y
W W W w
LR B B

i




Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como “17), pergunte:

[ D5.01 | Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou deixou de fazer as tarefas domésticas por Anote o nimero de dias ]
causa da sua condicdo de saude?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a escola, complete as questées D5.5-D5.10 na proxima péagina.
Caso contrario, pule para D6.1 na pagina seguinte.

5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.
Mostre os cartées resposta n°1 e n2

Por causa da sua condigdo de saude, nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
voceé teve em: conseque fazer
D5.5 Suas atividades diarias do trabalho/escola? 1 Y. 3 4 5
D5.6 Realizar bem as atividades mais importantes do trabalho/escola? 1 2 3 4 5
D5.7 Fazer todo o trabalho que precisava? 1 p. 3 4 5
D5.8 | Fazer todo o trabalho na yelocidade necessaria? 1 2 3 4 5
D5.9 Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por causa de uma condigdo de saide? Néao 1
Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma condig@o de saude? Nao 1
Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que "nenhuma’(codificada como “17), pergunte:

D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou de trabalhar por meio dia ou mais por causa da | Anote o nimero de dias
sua condicdo de saude?

Dominio 6 Participagao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o jmpacto dos seus problemas na saude sobre yocé e sua familia. Algumas
dessas perguntas podem envolver problemas que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de sadde: fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool
ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
conseque fazer |
D6.1 Quanta dificuldade vocé teve ao participar em atividades 1 2 3 4 5
(por exemplo, festividades, atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo modo que qualquer outra pessoa?
D6.2 Quanta dificuldade vocé teve por causa de barreiras ou obstaculos 1 2 3 4 5
no mundo & sua volta?
D6.3 Quanta dificuldade vocé teve para viver com dignidade por causa 1 2 3 4 5
das atitudes e agbes de outros?
D6.4 Quanto tempo vocé gastou com sua condigdo de saude ou suas 1 2 3 4 5
consequéncias?
D6.5 Quanto yocé tem sido gmocionalmente afetado por sua condigdao 1 2 3 4 5
de saude?
D6.6 Quanto a sua salude tem prejudicado financeiramente vocé ou sua 1 2 3 4 5
familia?
D6.7 Quanta dificuldade sua familia teve por causa da sua condi¢do de 1 2 3 4 5
saude?
D6.8 Quanta dificuldade vocé teve para fazer as coisas por si mesmo(a) 1 2 3 4 5
para folaxamento oy lazer?
H1 Em geral, nos daltimos 30 dias, por guantos dias essas dificuldades estiveram presentes? Anote 0 numero de dias,
H2 Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve completamente incapaz de executar suas Anote o numero de dias
atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condicéo de saude?
H3 Nos ultimos 30 dias, sem contar 08 dias que vocé esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé | Anote o nimero de dias
diminuiy ou reduziy suas atividades usuals ou de trabalho por causa da sua condigdo de saude?
Observagoes:

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagéo.



ANEXO D

Instrumento De Morton Mobility Index (DEMMI)

Cama 0 1 2
1. Ponte Incapaz Capaz Independente
2. Rolar para o lado Incapaz Capaz
3. Sentar a partir da posi¢ao Incapaz Assisténcia
supina minima/
supervisao
Cadeira 0 1 2
4. Sentar na cadeira sem apoio Incapaz 10 segundos | Independente
5. Levantar-se da cadeira Incapaz Assisténcia
minima/
supervisao
6. Levantar-se da cadeira sem Incapaz Capaz
usar os bragos
Equilibrio estatico 0 1 2
7. Ficar de pé sem apoio Incapaz 10 segundos
8. Ficar de pé com os pés juntos Incapaz 10 segundos
9. Ficar na ponta dos pés Incapaz 10 segundos
10. Tandem — ficar de pé com um Incapaz 10 segundos
pé na frente do outro
Caminhada 0 1 2
11. Distancia da caminhada Incapaz 10 metros 50 metros
com/sem auxilio da marcha 5 metros 20 metros
Auxilio da marcha: nenhum/
andador/bengala/outro
12. Caminhada independente Incapaz Independente | Independente
incapaz Assisténcia com auxilio da | sem auxilio da
minima marcha marcha
Equilibrio dinamico 0 1 2
13. Pegar caneta do chao Incapaz Capaz
14. Dar 4 passos para tras Incapaz Capaz
15. Saltar/Pular Incapaz Capaz
Total da pontuagao = /19
(soma da pontuagao total das colunas/por coluna)
Pontuacao DEMMI = /100
Pontua |0|1[2|3|4([5([6|7[8]9]1 1111 ]1]1[1]19
(;50 0 2|3 | 2|5 |B6]7T|8
bruta
Pontua |08 1|22 [2[3[3[3][3]4 4|5[5|6|6]7][8]10
¢ao 5104|710 |3]6]9]1 8137 |2|7|4]15]| 0
Demmi

Pontuagao DEMMI = /100
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ANEXO E

Escala Medical Research Council (MRC)

Movimento Esquerdo Direito

Extensdo do punho

Flexdo do colovelo

Abdugao de ombro

Darsiflexao

Extensao do joelho

Flexdo do quadril
TOTAL

Pontuagao total do MRC:

Classificagdo MRC: normal { ). fraqueza muscular periférica ( ), fraqueza muscular
grave ( ).



ANEXO F

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa — UFAM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre o tempo de Internagéo hospitalar e desfechos clinico-funcionais apos
alta em idosos com pneumonia adquirida na comunidade

Pesquisador: LUAN SIMOES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78547024.2.0000.5020

Instituigdo Proponente: Instituto de Salde e Biotecnologia - ISB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.967.523

Apresentagao do Projeto:

RESUMO: Introdugéo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) trata-se de uma inflamagao aguda do
parénquima pulmonar e esta entre principais causas de internagao hospitalar no Brasil, com maior
ocorréncia na populagdo idosa. Objetivos: Investigar a relagao entre o tempo de internagao hospitalar de
idosos em decorréncia de pneumonia adquirida na comunidade com desfechos clinicos e funcionais apo6s
180 dias da alta hospitalar. Método: Trata-se de um estudo de coorte a ser realizado com |dosos internados
por PAC em um hospital publico do interior do Amazonas e em domicilio até 180 dias apés a alta hospitalar.
Estima-se uma amostra de 128 pessoas. Para a inclusdo no estudo, além de ter idade superior a 60 anos, 0
individuo devera ter diagnéstico clinico e radiolégico de PAC conforme recomendagdes. Seréo excluidos
aqueles que estiverem em dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva e suplementagao
de oxigénio, além de outros critérios. Os sujeitos elegiveis serdo abordados em seu leito e, apos leitura e
assinatura do Termo Livre e Esclarecido, sera formalizada a inclus@o dos participantes. Sera aplicado um
questionario para levantamento de dados clinicos e sociodemograficos, realizados exames fisicos e
funcionais, além da aplicagéo de instrumentos especificos para avaliagao da gravidade da doenga, estado
cognitivo, mobilidade e funcionalidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam @ gmail.com
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NUMERO DO PARTICIPANTE: INICIAIS DO PARTICIPANTE:

L DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DA PESQUISA: Relagdo entre o tempo de internago hospitalar e desfechos clinico-funcionais apés alta
em idosos com pneumonia adquirida na comunidade
PESQUISADOR: Luan César Ferreira Simdes
CARGO/FUNCAO: Professor do Curso de Fisioterapia (ISB/UFAM).
DURACAO DA PESQUISA: 24 meses

e

1L REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA
CIENTIFICA

Muito obrigado por sua atengdo.

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa intitulada “Relacéio entre o tempo de internagiio hospitalar e
desfechos clinico-funcionais apés alta em idosos com pneumonia adquirida na comunidade™ desenvolvida pelo Prof.
Dr. Luan César Ferreira Simdes. Estamos realizando esse estudo com o objetivo de investigar a relagdo entre o tempo de
internagdo hospitalar de idosos em decorréncia de pneumonia adquirida na comunidade com desfechos clinicos e funcionais
apos 180 dias da alta hospitalar. O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para esse estudo para que possamos, a partir de seus
resultados, avaliar o impacto do tempo de internagdo hospitalar na sua satde e funcionalidade ao longo de seis meses.

O(A) Sr(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa sem penaliza¢do alguma. Caso aceite participar, esse estudo funcionard da seguinte maneira: faremos algumas
perguntas sobre suas condigdes sociais, demograficas e de saide. Também aplicaremos uma escala para avaliar seu estado
cognitivo, a intensidade da dor, sua mobilidade e funcionalidade. Na sequéncia, realizaremos exame fisico por meio da
avaliagdo da sua pressdo artenal, frequéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio, grau de dispneia e fadiga, medida de
forga periférica, medida da circunferéncia da panturrilha direita, avaliagdo da pressio inspiratoria maxima, do seu padrio
respiratorio ¢ da mobilidade toracoabdominal. Finalizaremos com um teste fisico subméaximo no qual o(a) Sr(a) subird ¢
descerd um degrau, em seu ritmo, durante 6 minutos.

Por se tratar de um estudo que pretende acompanhar seu estado clinico e funcional também fora do hospital, nos
realizaremos trés visitas em sua residéncia para novas avaliagdes. As visitas ocorrerdo com 30, 90 e 180 dias da sua alta
hospitalar. Nessas visitas faremos algumas perguntas sobre problemas de saide que possam ter ocorrido nesse periodo,
sobre os custos financeiros para cuidar da sua saide, além de saber sobre a ocorréncia de quedas e reinternagdes na unidade
hospitalar. Apés isso, aplicaremos a escala para avaliar sua mobilidade e funcionalidade, seguida da realizagdo do teste de
degrau de 6 minutos, tal como realizado no hospital.

De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
gradagdes variadas. Os niscos dessa pesquisa estdo relacionados ao desconforto e cansago durante a aplicagdo dos
questiondrios e execugdo do teste fisico, respectivamente. Talvez o(a) Sr.(a) se sinta envergonhado(a) em responder algumas
perguntas pessoais. Para tentar minimizar essa situagdo, aplicaremos os questionarios em local privado. O(A) senhor(a)
também podera apresentar desconforto fisico durante ou apos o teste fisico. Caso essa situagdo ocorra, a atividade serd
interrompida e o(a) senhor(a) podera repousar até o seu pleno restabelecimento e utilizando suplementagdo de oxigénio,
tendo o suporte da nossa equipe de pesquisa. Em caso de ndo recuperagdo ou piora do quadro, acionaremos a equipe médica
do hospital ou encaminharemos o(a) Sr(a) para o servigo de pronto-atendimento do municipio.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para reparacio a dano
causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, em acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV3.h, IV4.ce V7.

Essa pesquisa também proporcionard beneficios, pois o(a) senhor(a) passard por uma avaliagio fisica e funcional.
Ademais, o(a) Sr(a) receberd orientagdes por meio de cartilha educativa visando o autocuidado ¢ prevengdo de agravos
decorrentes do diabetes. Em caso de identificagio de quadros de maior risco e gravidade, serd dado o devido
encaminhamento para o acompanhamento nos servigos de referéncia do municipio.

1. AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E AUDIO
A partir da assinatura deste termo, o(a) Sr.(a) AUTORIZA Luan César Ferreira Simdes, responsével da pesquisa

intitulada “Relagiio entre o tempo de internaciio hospitalar e desfechos clinico-funcionais apés alta em idosos com
pneumonia adquirida na comunidade”, a fixar, armazenar ¢ exibir a sua imagem ¢ som por meio de foto, video e

RUBRICA DO(A) PARTICIPANTE:
RUBRICA DO PESQUISADOR:
Pagina 1 de 2
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Poder Executivo /"-.‘\
Ministério da Educacéo lf.(’ :

4. . Universidade Federal do Amazonas N/

R Instituto de Sadde e Biotecnologia UFAM

gravagdo de dudio com o fim especifico de inseri-la nas informagdes que serdio geradas na pesquisa aqui citada, ¢ em outras
publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos ¢ jornais,

A presente autorizaglio abrange, exclusivamente, o uso de sua imagem ¢ dudio para os fins aqui estabelecidos ¢
preservard o seu anonimato. Qualquer outra forma de utilizagdo ¢/ou reproduglio deverd ser pelo(a) Sr.(a) autorizada. O
pesquisador responsavel assegura que os dados serdio armazenados em meio eletronico sob sua responsabilidade por 5 anos
e, apos esse periodo, serlio destruidas. Assegura-se também que ofa) senhor(a) poderd interromper a sua participagdio na
pesquisa a qualquer momento ¢/ou solicitar a posse de suas imagens.

V. INFORMACOES GERAIS

Qualquer divida que o(a) senhor(a) tenha serd esclarecida pelo proprio pesquisador responsivel pelo estudo, os
resultados estarfio disponiveis somente a(o0) senhor(a). A qualquer momento, se for de sua vontade, poderd ser removido da
pesquisa sem qualquer prejuizo. Todas as informagdes relacionadas & sua identificagdo serllo sigilosas. Poderd haver
ressarcimento por danos caso haja comprovagio legal de que os mesmos foram decorrentes de sua participagio nesse
estudo, como estabelece a Resolugdio CNS n® 466 de 2012

Solicitamos que as vias deste documento sejam rubricadas ¢ assinadas, ¢ o(a) Sr.(a) receberd uma via deste termo
assinada ¢ rubricada pelo pesquisador. Em qualquer etapa do estudo, o(a) Sr.(a) terd acesso ao pesquisador responsivel pela
pesquisa para esclarecimentos sobre o estudo. Seguem informagdes do pesquisador responsavel pelo estudo:

Prof. Dr. Luan César Ferreira Simdes, Telefone: (83) 996541632, Endereco:  Estrada Coari/Mamid, 305 -
Bairro: Espirito Santo - CEP: 69.460-000 — Coari — AM. E-mail: luansimoes@ ufam.edu.br

Se julgar necessdrio, o(a) Sr.(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagdio, consultando, se
necessirio, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudd-los na tomada de decisio livre e esclarecida.

V. COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEP):

Os CEP siio colegiados interdisciplinares ¢ independentes, de relevincia pablica, de cariter consultivo, deliberativo
¢ educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade ¢ dignidade ¢ para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

Para possiveis esclarecimentos, o(a) senhor(a) poderd fazer contato com o CEP da UFAM, localizado na Escola de
Enfermagem (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adniandpolis — Manaus — AM. Se preferir, o contato poderd ser
realizado através do telefone: (92) 3305-1181 (ramal 2004) ou do e-mail: cep@ufam.edu.br.

VI.  CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e de ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar da presente pesquisa.

Assinatura do(a) participante

Prof. Dr. Luan César Ferrcira Simdes
Pesquisador Responsavel

RUBRICA DO(A) PARTICIPANTE:
RUBRICA DO PESQUISADOR:
Pigina 2 de 2
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APENDICE B

Questionario sociodemografico e clinico
Data da avaliagdo:___/__/

IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade: Data Nascimento: __ /  / Telefone: (__)
Contato alternativo:

Ocupacao: Género: ( )M; ( ) F; () Outros:
Enderego:

PARTE | (FASE INTRA-HOSPITALAR)

-l

Cor da pele ou raga: ( ) Branco(a); ( ) Pardo(a); ( ) Preto(a); ( ) Amarelo(a); ( ) Indigena.

2. Estado Civil: ( ) Solteiro (a); ( ) Casado (a)/mora com um(a) companheiro(a); ( )
Separado(a) / divorciado(a)/desquitado(a); ( ) Viavo(a).

3. Escolaridade: ( ) Nao frequentou; ( ) Ensino fundamental incompleto; ( ) Ensino

fundamental completo; ( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino médio completo; ( )

Ensino superior incompleto; ( ) Ensino superior completo.

Anos de estudo:

Onde mora:( ) zona urbana, ( )zona rural .

Sua residéncia possui coleta de lixo? Sim ( ); Nao ( ).

Tipo de moradia:( ) alvenaria , ( ) madeira, ( ) mista

Quantas pessoas moram na mesma casa?

. Quem sao os moradores?

10.Voceé possui cuidador(a)? Sim ( ); Nao ( ).

11.Se SIM, quanto tempo o(a) seu(ua) cuidador(a) passa em sua residéncia? ( ) 1 turno, ( ) 2
turnos, ( ) dia e noite.

12.Renda familiar mensal: ( ) Menor que 1 salario minimo; ( ) 1 salario minimo; ( )De2a3
salarios minimos; ( ) De 3 a 4 salarios minimos; ( ) Acima de 5 Salarios minimos.

13.Quantas pessoas contribuem para as despesas domésticas?

14.Quais as medicagoes de uso continuado?

IR vien s

15.Alguns desses medicamentos sao disponibilizados pelo SUS? ( ) Sim; ( ) Nao.

16.Qual o valor mensal das despesas com o seu tratamento de saude antes da internagao?
(incluir custos como medicagdes, consultas ou exames médicos)

17.Quem arca com as despesas do seu tratamento de saude?

18.Vocé fuma? ( ) Sim; ( ) Nao..

19.Vocé ja foi um(a) fumante regular? ( ) Sim; ( ) Nao.

20.Se SIM, a quanto tempo?

21.Vocé é fumante passivo? ( ) Sim; ( ) Nao.

22.Vocé consome bebida alcéolica com regularidade? Considere como regularidade o habito
semanal. ( ) Sim; () Nao.

23.Vocé costuma consumir bebida alcodlica diariamente? ( ) Sim; ( ) Nao.

24. Se SIM, marque a opgao que melhor se aplicaria ao seu perfil de consumo: ( ) 600ml de
cerveja; ( )2 tagas de vinho ou ( ) uma dose de destilados - ex: cachaga, vodca, whisky.

25.Vocé ja tomou a vacina antipneumococica? Sim (), Nao ( ).

26.Vocé tomou a vacina contra a influenza no ultimo ano? Sim ( ), Nao ( ).

27.Numero de comorbidades pregressas (1 ano antes da internagao): nenhuma ( ),1a2( ),3
a4 (), maisded ()

a. Tipo de doenga: doenga respiratoria ( ), doenga cardiovascular ( ), doenga cerebrovascular
( ), doenca renal cronica ( ), outras ( ):

b. Qual doenga?




APENDICE C

Dinam6metro manual
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