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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiologico e identificar os preditores de mortalidade
em pessoas idosas assistidas por servigo de assisténcia domiciliar. Metodologia e
Casuistica: foi realizado um estudo de coorte de novembro de 2019 a outubro de
2022, envolvendo 212 pessoas idosas com 60 anos ou mais no estado de S&ao Paulo,
Brasil, que recebiam servigos de atendimento domiciliar de baixa a moderada
complexidade. A coleta de dados envolveu variaveis demograficas e clinicas. Os
modelos de riscos proporcionais de Cox foram empregados para analisar os
preditores de mortalidade, realizando analises univariadas e multivariadas.
Resultados: os participantes tinham uma média de idade de 82,9 anos, com a maioria
sendo do sexo feminino (64,1%). Os diagnosticos de admissao predominantes foram
acidente vascular cerebral (38,7%) e deméncia (31,1%). Uma parcela significativa
(66%) estava em uso de cinco ou mais medicamentos e 78,8% dependiam de
assisténcia para atividades basicas de vida diaria. O estudo observou uma taxa de
mortalidade de 59,9%, principalmente devido a doengas cardiovasculares (21,3%) e
doengas senis/neurodegenerativas (22,8%). ldade = 80 anos (Hazard ratio [HR]=1,57,
p=0,026), diagnostico de COVID-19 (HR=1,72, p=0,008) e dependéncia de
administragdo de medicamentos (HR=2,81, p=0,029) foram associados a um maior
risco de mortalidade. Conclusao: o estudo destaca idade avancada, dependéncia de
administragdo de medicamentos e diagndstico de COVID-19 como fatores de risco
significativos de mortalidade em pessoas idosas sob assisténcia domiciliar. Essas
descobertas enfatizam a necessidade de regimes de tratamento personalizados,
gerenciamento eficiente de medicamentos e medidas preventivas rigorosas contra a
COVID-19 para otimizar o cuidado com essa populacao vulneravel.

Descritores: Idoso, Assisténcia domiciliar, Mortalidade, Epidemiologia, COVID-19



ABSTRACT

Objective: The aim was to characterize the epidemiological profile and identify the
predictors of mortality in older adults assisted by a home care service. Methodology
and Casuistry: A cohort study was conducted from November 2019 to October 2022,
involving 212 older adults aged 60 or above in S&o Paulo State, Brazil, who were
receiving low to moderate complexity home care services. The data collection involved
demographic and clinical variables. The Cox proportional hazards models were
employed for analyzing mortality predictors, executing both univariate and multivariate
analyses. Results: The participants had an average age of 82.9 years, with a majority
being female (64.1%). The predominant admission diagnoses were stroke (38.7%) and
dementia (31.1%). A significant portion (66%) were on five or more medications, and
78.8% were dependent on assistance for basic daily activities. The study observed a
59.9% mortality rate, mainly due to cardiovascular diseases (21.3%) and
senile/neurodegenerative diseases (22.8%). Age = 80 years (Hazard ratio [HR]=1.57,
p=0.026), COVID-19 diagnosis (HR=1.72, p=0.008), and dependency on drug
administration (HR=2.81, p=0.029) were associated with a higher mortality risk.
Conclusion: The study highlights advanced age, reliance on medication
administration, and COVID-19 diagnosis as significant mortality risk factors in elderly
patients under home care. These findings emphasize the necessity for customized
treatment regimes, efficient medication management, and stringent COVID-19
preventive measures to optimize care for this vulnerable population.

Descriptors: Aged, Home care, Mortality, Epidemiology, COVID-19.
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1 INTRODUGAO

A demografia mundial esta passando por uma transformac¢ao sem precedentes
o qual conhecemos como transicdo demografica e epidemioldgica. A medida que o
século XXI avanga, um padrdo emerge: o rapido crescimento da populagédo idosa
(ERNECOFF et al., 2021). Paises em desenvolvimento, como o Brasil, enfrentam um
desafio duplo: lidar com as necessidades crescentes dessa demografia, a0 mesmo
tempo em que equilibram questdes econémicas e sociais em um ambiente dindmico
e muitas vezes incerto (GUIMARAES et al., 2021).

O envelhecimento €, sem duvida, uma conquista da humanidade. Atras dessas
estatisticas estdo avangos notaveis em medicina, nutrigdo, saneamento e educacéo.
No entanto, com a idade, surgem novas necessidades e vulnerabilidades. As doencgas
crbnicas tornam-se mais prevalentes, a mobilidade pode ser reduzida e os riscos
associados a quedas, isolamento social e declinio cognitivo crescem (SUDAT et al.,
2018).

Dentro deste cenario, a assisténcia domiciliar ganha relevancia. Enquanto os
hospitais e clinicas tém seu valor inestimavel, o ambiente domiciliar oferece um
espaco de conforto, familiaridade e dignidade. A assisténcia domiciliar ndo apenas
permite que as pessoas idosas permanecam em um ambiente conhecido, mas
também proporciona cuidados personalizados que podem prevenir hospitalizagcdes
frequentes e otimizar a gestdo de doengas crénicas (WHO, 2000).

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de S&o Paulo
(IAMSPE), uma entidade de saude consolidada que atende os servidores publicos
estaduais e seus dependentes no Estado de Sao Paulo. Instituido em 1961, tem
desempenhado historicamente um papel crucial na trajetéria da saude no Brasil,
liderando a implementag&o do primeiro servigo de assisténcia domiciliar (SAD) em
1967 do pais, marcando assim um marco seminal nos avangos da saude brasileira.
Atualmente, os beneficiarios do IAMSPE tém acesso a uma extensa rede de servigos
credenciados, que inclui mais de 3.000 opg¢des de facilitagdo de cuidados de saude
espalhadas por 173 municipios. Embora seja associado ao setor publico devido ao
seu foco em servidores do estado, o IAMSPE nao é uma instituicao publica tradicional;
ele opera com autonomia financeira e administrativa, sustentado principalmente por

contribuigdes dos servidores estaduais e seus empregadores. Esta rede é composta
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por uma miriade de estabelecimentos de saude, incluindo clinicas, consultérios
médicos, centros de atendimento, laboratorios de analises clinicas e de imagem
diagnostica. Alem disso, essa rede é reforcada pela posi¢ao estratégica do Hospital
do Servidor Publico Estadual (HSPE) na cidade de Sao Paulo, delineado como uma
instituicdo referencial para o gerenciamento e tratamento de casos de alta
complexidade dentro da jurisdicdo do estado (IAMSPE, 2022).

Busca-se n&o apenas examinar as caracteristicas demograficas e clinicas das
pessoas idosas sob os cuidados do IAMSPE na regido metropolitana de Sdo Paulo,
mas também entender os fatores que influenciam sua mortalidade entre 2019 e 2022.
A analise desses dados revela informacdes valiosas sobre os cuidados necessarios,
as intervencgdes potenciais e as areas de foco para futuras politicas e praticas de

assisténcia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional mundial e brasileiro

O envelhecimento populacional tem sido uma caracteristica definidora do
século XXlI, transformando a demografia e epidemiologia de muitas nagdes. Este
fenbmeno, em grande parte impulsionado por avangos significativos em medicina,
saneamento, e praticas de saude publica, resultou em um aumento notavel na
expectativa de vida. Entretanto, a medida que a populagéo vive mais, surgem novas
demandas e desafios para os sistemas de saude (SUDAT et al., 2018). Paises em
desenvolvimento, como o Brasil, encontram-se numa encruzilhada particularmente
desafiadora: eles ndo s6 enfrentam a crescente prevaléncia de doengas cronicas
associadas ao envelhecimento, mas também continuam a lidar com doencas
infecciosas e outros problemas de saude publica (CARNAUBA et al., 2017; GUIMARAES et
al., 2021).

A dindmica demografica do Brasil esta se transformando de forma significativa,
marcada por um aumento expressivo na populacao idosa. Estima-se que a proporgao
de pessoas idosas na populacio total saltara de 10% em 2010 para 20% em 2035
(FONSECA TRAVASSOS; BRAGANGCA COELHO; ARENDS-KUENNING, 2020; UNITED
NATIONS, 2022). Este crescimento acelerado apresenta desafios multidimensionais
para o pais, desde a sobrecarga nos sistemas de saude até as demandas crescentes
por infraestruturas sociais e de apoio adaptadas as necessidades das pessoas idosas.
A dupla tarefa de gerenciar as complexidades associadas a uma populagdo que
envelhece rapidamente e implementar estratégias proativas para assegurar a
qualidade de vida, a saude e o bem-estar das pessoas idosas torna-se um imperativo
nacional (FONSECA TRAVASSOS; BRAGANCA COELHO; ARENDS-KUENNING,
2020).

2.2 Envelhecimento e demandas de saude

Conforme as populagdes envelhecem, as doengas crdnicas tornam-se um
problema de saude dominante (ERNECOFF et al., 2021). Condigbes como doengas
cardiovasculares, diabetes e deméncia tornam-se mais comuns e muitas vezes
coexistem, levando a polifarmacia, o uso de multiplos medicamentos simultaneamente
(DAVIES et al., 2020; JOHANN et al., 2020; NEVES et al., 2022). Esta polifarmacia, embora

muitas vezes seja necessaria para gerenciar multiplas condi¢des, também aumenta o
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risco de interacbes medicamentosas e efeitos adversos, que podem, por sua vez,
levar a hospitalizacdes e reduzir a qualidade de vida (DAVIES et al., 2020).
Ainternacao da pessoa idosa tende a ser mais custosa tanto para o sistema de
saude quanto para as familias, em comparagdo com grupos etarios mais jovens. Isso
ocorre por varias razdes, incluindo a prevaléncia mais alta de comorbidades, a
necessidade de cuidados mais complexos e prolongados, e os custos associados a
recuperacao e a reabilitacdo (JOHNSON et al., 2018). No Brasil, os custos com saude
sd0 uma preocupacao crescente. O sistema de satde publico, o SUS (Sistema Unico
de Saude), enfrenta desafios relacionados ao financiamento, e os custos com
internagdes de pessoa idosa contribuem significativamente para essa questdo. O
aumento das doencas crdnicas, o envelhecimento da populacdo e os custos
associados a tecnologia médica e aos medicamentos sido fatores que elevam os
gastos (FONSECA TRAVASSOS; BRAGANGCA COELHO; ARENDS-KUENNING, 2020).
Globalmente, a situacdo € semelhante. Paises ao redor do mundo estdo
adaptando seus sistemas de saude para atender as necessidades de uma populagao
com maior expectativa de vida. Em paises com sistemas de saude baseados em
seguros, como os Estados Unidos, os custos de internagdo para pessoas idosas s&o
substanciais. Em sistemas de saude universais, como no Reino Unido ou Canada, os
governos estdo buscando maneiras de controlar os custos enquanto mantém a

qualidade do atendimento (JOHNSON et al., 2018; NEVES et al., 2022).

2.3 Assisténcia domiciliar como ferramenta de cuidado

Neste cenario, a assisténcia domiciliar surgiu como uma solugdo promissora
para atender as necessidades de uma populacao idosa que, em muitos casos, prefere
receber cuidados em um ambiente familiar (JOHANN et al., 2020). A prestacdo de
cuidados no ambiente doméstico ndo s6 pode ser mais custo-efetiva, mas também
tem o potencial de melhorar a qualidade de vida do paciente, ao permitir que
permanecam em um ambiente familiar e confortavel (ERNECOFF et al., 2021; NEVES et al.,
2022; SUDAT et al., 2018). Estudos mostram que a assisténcia domiciliar, quando
administrada adequadamente, pode reduzir a necessidade de hospitalizacoes,
melhorar a gestao de doengas cronicas e aumentar a satisfagado do paciente (BADIA et
al., 2013a; SUDAT et al., 2018).

No entanto, com os beneficios da assisténcia domiciliar também vém os

desafios. Monitorar e gerenciar efetivamente os pacientes em casa, especialmente
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aqueles com multiplas comorbidades, exige um nivel de coordenacgéo e infraestrutura
robusta. A mortalidade também é uma preocupacao, especialmente se os pacientes
nao tém acesso rapido a cuidados de emergéncia quando necessario (NEVES et al.,
2022; YANG et al., 2011).

A medida que a populacdo global continua a envelhecer, a assisténcia
domiciliar desempenhara um papel cada vez mais crucial na prestacdo de cuidados
de saude (ERNECOFF et al., 2021). A chave para seu sucesso sera a adaptacao continua
as necessidades em mudanga da populagédo idosa e a integragcéo eficaz de novas
tecnologias e praticas para proporcionar cuidados seguros, eficazes e centrados no
paciente. Com o avanco do cenario descrito, aprofundar-se em areas especificas da
assisténcia domiciliar as pessoas idosas torna-se imperativo para entender
completamente o espectro de desafios e de oportunidades presentes (JOHANN et al.,
2020). Aspectos como inovagdes tecnoldgicas, formagédo de profissionais, politicas
publicas, e questbes psicossociais sd0 essenciais para esculpir um panorama
holistico e informado do cuidado a pessoa idosa em casa. O exame minucioso de
cada componente, sua interconexado e impacto na qualidade e eficacia do cuidado,
revela dados valiosos e direciona caminhos para a inovagdo e melhoria continua
(STOOP et al., 2019).

2.4 Modelos multidimensionais de avaliagao

Modelos multidimensionais de avaliagdo se tornaram instrumentos cruciais.
Eles encapsulam aspectos fisicos, emocionais, sociais e ambientais do bem-estar das
pessoas idosas (MAH et al., 2021; STOOP et al., 2019). A avaliagao geriatrica ampla, por
exemplo, € uma ferramenta valiosa que oferece informag¢des abrangentes sobre o
estado de saude e as necessidades das pessoas idosas, garantindo intervengdes
personalizadas (STOOP et al., 2019). A avaliacédo da funcionalidade, polifarmacia, indice
de comorbidades de Charlson, lesdo por pressdo e locomog¢ao em pessoas idosas
assistidas por assisténcia domiciliar € crucial para assegurar uma qualidade de vida
otimizada e um envelhecimento saudavel (STOOP et al, 2019). Esta avaliagao
compreensiva permite que profissionais de saude identifiquem e gerenciem
prontamente riscos e complicagdes potenciais. A funcionalidade avalia a capacidade
da pessoa idosa de realizar atividades diarias (KATZ, 1963), enquanto a polifarmacia

investiga o uso de multiplos medicamentos, muitas vezes associados a efeitos
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colaterais e interagbes adversas (DOVJAK, 2022). O indice de comorbidades de
Charlson quantifica o impacto das comorbidades na mortalidade, oferecendo valiosos
dados para a gestao personalizada da saude (CHARLSON et al., 1987). A identificacéo e
prevencao de lesdes por pressao sao vitais para a integridade da pele e o bem-estar
geral (HAJHOSSEINI; LONGAKER; GURTNER, 2020; SUDAT et al., 2018). A avaliagdo da
locomocgéo, por sua vez, realga a mobilidade e a independéncia da pessoa idosa (SHI
etal., 2021). Portanto, cada aspecto desta avaliagdo integrada contribui para um plano
de cuidados holistico, promovendo saude, seguranga e dignidade para pessoas

idosas em assisténcia domiciliar (STOOP et al., 2019).

2.5 Impacto psicossocial e cognitivo

O aspecto psicossocial e cognitivo do envelhecimento ndo pode ser
subestimado (MAH et al., 2021). A prevaléncia de condi¢des como a depressao e a
ansiedade, bem como transtornos neurocognitivos, exigem abordagens integradas
que considerem a saude mental e emocional, além da fisica. Terapias cognitivo-
comportamentais e intervengdes psicossociais tém demonstrado eficacia (HOANG et
al., 2022; LEE et al., 2022).

O impacto da cognigdo na comunicacgédo afeta significativamente a autonomia e
independéncia do idoso. O envelhecimento cognitivo pode levar a uma diminui¢gao na
capacidade de processar e compreender informacdes, afetando a capacidade de
comunicagao e, consequentemente, a independéncia dos idosos (MAH et al., 2021).
Isso se torna ainda mais critico em idosos que lidam com outras doencas cronicas,
onde a habilidade de compreender e seguir tratamentos médicos, manter uma rotina
saudavel e tomar decisdes autbnomas pode ser comprometida (MCEWEN et al., 2018).
As mudangas cognitivas normativas, juntamente com transtornos neurocognitivos
como a deméncia, exigem uma atengao especial para manter a qualidade de vida e a
dignidade do individuo idoso. Portanto, € vital integrar avaliagdes cognitivas regulares,
terapias adaptativas e apoio comunicacional nas estratégias de cuidado ao idoso,
promovendo uma abordagem holistica que englobe ndo apenas a saude fisica, mas
também a saude mental e emocional, contribuindo para uma melhor autonomia e
independéncia (HOANG et al., 2022; LEE et al., 2022).
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2.6 Tecnologia e saude digital

A incorporagao da tecnologia e saude digital, conhecida como e-health, esta
revolucionando o cuidado a pacientes com doencgas crénicas ndo transmissiveis,
transformando ndo s6 a assisténcia domiciliar, mas todo o espectro do sistema de
saude. Com a adocgao crescente de dispositivos eletrénicos, sistemas de alerta de
emergéncia e plataformas digitais de saude, o monitoramento em tempo real e a
resposta rapida a emergéncias tornam-se mais viaveis, seguros e eficazes (GALAVI;
MONTAZERI; AHMADIAN, 2022). O avango das tecnologias de informacédo e
comunicagado em saude promove uma maior acessibilidade a servigos médicos,
especialmente em areas remotas ou subatendidas, melhorando a continuidade e a
coordenacdo dos cuidados. Além disso, as ferramentas digitais oferecem aos
pacientes e profissionais de saude dados valiosos para uma tomada de decisdo mais
informada, apoiam a personalizagdo do tratamento e facilitam a comunicagdo entre
todas as partes envolvidas (PALMDORF et al., 2021).

Especificamente no contexto das doengas crénicas nao transmissiveis, a e-
health tem um papel vital ao oferecer solugdes inovadoras para o gerenciamento
continuo da saude. Plataformas de autogestao para pacientes, por exemplo, permitem
o monitoramento de sintomas, a adeséo ao tratamento e a modificacdo de estilos de
vida de maneira mais efetiva e autbnoma. Telemedicina, consultas virtuais e
prontuarios eletrobnicos sdo algumas das inovagbes que tém melhorado
significativamente a eficiéncia do cuidado, reduzindo visitas desnecessarias ao
hospital e permitindo intervengcbes oportunas. Essas tecnologias nao apenas
aumentam a eficacia do tratamento, mas também melhoram a qualidade de vida dos
pacientes, permitindo-lhes viver com maior independéncia e dignidade. A medida que
a tecnologia avanca, espera-se que a saude digital continue a se expandir, oferecendo
novas e promissoras possibilidades para o cuidado de doengas cronicas e melhorando
o sistema de saude como um todo (GALAVI; MONTAZERI; AHMADIAN, 2022; PALMDORF et

al., 2021).

2.7 Politicas publicas e regulamentagcoes

Politicas publicas e regulamentagdes também estdo no cerne da evolugao da
assisténcia domiciliar. A legislagao precisa se adaptar continuamente para acomodar
inovagbes e garantir que os direitos das pessoas idosas sejam protegidos. A
governancga eficaz assegura a qualidade, acessibilidade e equidade dos cuidados
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(FONSECA TRAVASSOS; BRAGANCA COELHO; ARENDS-KUENNING, 2020; GUIMARAES et al.,
2021).

Alein®10.424, de 15 de abril de 2002, estabelece a assisténcia domiciliar como
modalidade de assisténcia em saude no ambito do sistema unico de saude,
operacionalizada pelas estratégias de saude da familia, pelas unidades basicas de

saude e pelo programa de internagdo domiciliar interdisciplinar (BRASIL, 2022).

2.8 Educacao, capacitacao de cuidadores e rede de apoio

A educagao e capacitagado de cuidadores € uma pedra angular para melhor
assisténcia (LEE; CHANG, 2013; XU et al., 2021). Cursos, workshops e recursos online
estdo ampliando o conhecimento e as habilidades dos cuidadores. A educagéo
continua é essencial para garantir que os cuidadores estejam equipados para
enfrentar os desafios emergentes e complexos associados ao envelhecimento (LEE;
CHANG, 2013). A participagdo comunitaria e as redes de apoio se manifestam como
elementos vitais. A colaborag&o entre organizagdes ndo governamentais, instituicdes
de saude e comunidades locais amplifica o suporte disponivel para as pessoas idosas
e seus cuidadores, promovendo uma abordagem coletiva e integrada ao cuidado
(INAGAKI et al., 2021; LEE et al., 2022; O’HOSKI et al., 2022).

A assisténcia a idosos frequentemente recai sobre cuidadores formais e
informais, sendo estes ultimos, muitas vezes, familiares ou amigos que assumem essa
responsabilidade sem treinamento formal (XU et al., 2021). A capacita¢ao e educagao
desses cuidadores s&o fundamentais para garantir uma assisténcia qualificada e
evitar a sobrecarga, especialmente em mulheres que, tradicionalmente,
desempenham este papel. A problematica da sobrecarga da mulher cuidadora é
multifacetada, envolvendo aspectos emocionais, fisicos e financeiros. Elas
frequentemente enfrentam o desafio de equilibrar o cuidado com outras
responsabilidades, como trabalho e familia, o que pode levar a um esgotamento
significativo (LAHIRI et al., 2023). Portanto, € essencial ndo apenas oferecer treinamento
e recursos educacionais a esses cuidadores, mas também promover politicas e
sistemas de apoio que reconhegam e aliviem a carga desproporcionalmente colocada
sobre as mulheres no cuidado. Isso inclui a criacdo de redes de apoio comunitario,
servigos de respiro e o reconhecimento do valor social e econdmico do trabalho de
cuidado. A colaboragdo entre diferentes setores, incluindo organizagées né&o

governamentais, instituigdes de saude e comunidades locais, é crucial para garantir
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uma abordagem holistica e integrada que alivie a sobrecarga e promova a saude e o
bem-estar tanto dos cuidados quanto dos cuidadores (LEE; CHANG, 2013).

2.9 Desafios e oportunidades futuras

Os desafios da assisténcia domiciliar sdo inumeros e multidimensionais, com a
questao da equipe sendo uma das mais prementes. O envelhecimento da populagao
esta em ascensao, aumentando a demanda por cuidados domiciliares, mas n&o ha
um correspondente aumento no numero ou na capacitacdo das equipes de cuidados
(CARNAUBA et al., 2017). Além disso, existe uma lacuna no reconhecimento de todos os
profissionais envolvidos, com alguns ndo sendo considerados parte essencial da
equipe de cuidado. Especialmente critica € a situagao do cuidador informal, muitas
vezes marginalizado do mercado de trabalho e sobrecarregado, com as mulheres
enfrentando desproporcionalmente essa carga. Esses desafios exigem uma reflexdo
profunda e agbes imediatas (LEE; CHANG, 2013).

Quanto as oportunidades futuras, € fundamental olhar além do genérico e
vislumbrar caminhos concretos de melhoria. A inovagao tecnoldgica, por exemplo,
promete transformar a assisténcia domiciliar, oferecendo novas formas de
monitoramento, comunicagdo e tratamento (GALAVI; MONTAZERI; AHMADIAN,
2022). Contudo, a tecnologia deve ser acompanhada de politicas e praticas que
considerem a humanizagdo do cuidado e a integragédo efetiva entre profissionais
formais e informais. A formacéao e valorizagdo do cuidador, a revisao dos modelos de
equipe de cuidados e a ampliagdo do acesso a educagao continuada sao passos
vitais. Além disso, o desenvolvimento de uma infraestrutura de apoio, incluindo redes
comunitarias e servigcos de respiro, pode aliviar a carga sobre os cuidadores e
melhorar a qualidade do cuidado. O futuro da assisténcia domiciliar depende de uma
abordagem que valorize tanto a inovagdo quanto o cuidado compassivo e integrado
(CARNAUBA et al., 2017; MAH et al., 2021).

2.10 Assisténcia domiciliar e COVID-19

Os primeiros casos de COVID-19 no Brasil iniciaram em mar¢o de 2020 sendo
Sao Paulo o primeiro epicentro nacional (MARTINS-FILHO; TAVARES; SANTOS, 2020).
Estudos reforcam que os idosos continuam sendo um grupo de alto risco para a
COVID-19, tanto pela susceptibilidade a infeccdo quanto pela possibilidade de
desfechos graves. Assim, é imperativo manter e reforgar as medidas de prevencgéo
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para esta populacdo (BIELZA et al., 2021; FALLON; KILBRIDE, 2021; MARTINS-FILHO;
TAVARES; SANTOS, 2020; SUBRAMANIAM et al., 2022; WEIL, 2020; WITKOWSKI; FULOP; BRYL,
2022)

As equipes de assisténcia domiciliar devem manter rigorosos protocolos de
segurancga, adaptando-os conforme as diretrizes evoluem. Isso inclui praticas como
uso consistente de equipamentos de protecdo individual (EPIs), higienizagdo
frequente e monitoramento regular de sintomas em si mesmos e nos pacientes
(RITCHIE et al., 2021). Além disso, a vacinagao aparece como um elemento fundamental
na protegao dos idosos, com a necessidade de garantir que estejam completamente
imunizados, incluindo a administragcdo de doses de refor¢go conforme recomendado
por autoridades de saude (MARTINS-FILHO et al., 2023; ZHENG et al., 2022).

Além das medidas fisicas, € crucial considerar o bem-estar psicologico dos
idosos. Estratégias para mitigar o isolamento social, essenciais na prevengdo da
COVID-19, podem incluir o uso de tecnologia para conexdes sociais e a promogéao de
atividades seguras em casa (LAHIRI et al., 2023). O cuidado deve ser holistico, n&o
negligenciando nenhuma esfera da saude do idoso. A pandemia trouxe a tona a
necessidade de uma assisténcia domiciliar resiliente e adaptativa, focada na
seguranca, dignidade e qualidade de vida dos idosos. Enfrentar essa crise sanitaria
global requer uma resposta coordenada e compassiva, com uma énfase na protegéo

e cuidado continuado aos mais vulneraveis (RITCHIE et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemioldgico e identificar os preditores de mortalidade
em pessoas idosas assistidas por servico de assisténcia domiciliar do IAMSPE,
situado na regido metropolitana de Sdo Paulo, em um estudo de coorte ao longo de
trés anos (2019-2022)

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil demografico (idade, sexo) e clinico (diagndstico na
admissao, medicagdes em uso, presenga de dor cronica, estagio de ulceras de
pressédo, indice de comorbidade de Charlson e indices de atividades da vida
diaria) das pessoas idosas sob assisténcia domiciliar do IAMSPE.

b) Avaliar a taxa de mortalidade desse grupo durante o periodo especificado e
identificar os principais fatores associados a mortalidade, considerando causas
e locais de obito.

c) Investigar a relacdo entre diferentes variaveis independentes (como idade,
sexo, limitacdo de mobilidade, dependéncia em gerenciamento de medicagéo,

presencga de doengas neurolégicas e infecgao por COVID-19) e a mortalidade.
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4 METODOS E CAUSUISTICA

4.1 Desenho e contexto do estudo

Este estudo de coorte foi realizado dentro da infraestrutura do servico de
assisténcia domiciliar do IAMSPE tendo um seguimento de 3 anos (2019-2022) com
coleta de dados clinicos e epidemioldgicos de pessoas idosas assistidos pela
assisténcia domiciliar através de dados de prontuario multidisciplinar. De forma
contextual, grande parte do estudo ocorreu durante a pandemia por COVID-19.

4.2 Populagao e critérios de elegibilidade do estudo

Neste estudo, foram incluidos todos os individuos com 60 anos ou mais que
recebiam assisténcia do SAD do IAMSPE na regido metropolitana de Sdo Paulo em
novembro de 2019. Individuos que se mudaram para fora do alcance jurisdicional do
programa, aqueles que tiveram o acesso ao plano de saude encerrado e aqueles que
nao atendiam mais aos critérios de elegibilidade para o programa de assisténcia
domiciliar foram excluidos do estudo.

Para ser elegivel ao Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) do IAMSPE, o
paciente deve inicialmente ser encaminhado pelo médico assistente, indicando a
necessidade de cuidados domiciliares. Em seguida, uma avaliagéo clinica detalhada
é realizada pela equipe do SAD, empregando critérios estabelecidos pelas tabelas do
ABEMID (Associagao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e NEAD (Nucleo
Nacional das Empresas de Servigos de Atengdo Domiciliar) para determinar se o
paciente se enquadra nos critérios de inclusdo para assisténcia domiciliar. Essa
avaliacdo tem o objetivo de garantir que o paciente receba o nivel adequado de
cuidado, considerando suas condigdes clinicas e necessidades especificas.

A assisténcia domiciliar do IAMSPE é destinada a pacientes de baixa e
moderada complexidade, focando em individuos que possam ser adequadamente
atendidos no ambiente domiciliar sem a necessidade de cuidados continuos de
enfermagem. Embora o SAD do IAMSPE n&o fornega enfermagem 24 horas, ele
disponibiliza uma equipe multiprofissional que atua de forma pontual para atender as
necessidades dos pacientes, incluindo suporte de medicamentos intravenosos
quando necessario, até 3 vezes ao dia. Esse modelo de cuidado busca promover a
recuperacao e manutencio da saude do paciente em seu proéprio lar, respeitando suas

individualidades e proporcionando conforto e seguranca.
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4.3 Coleta de dados e medigoes

Foram coletados dados relacionados a varios parametros clinicos (Anexo 1),
incluindo sexo, idade, diagndstico inicial na admiss&o, duragdo da permanéncia no
programa SAD, niveis de mobilidade, funcionalidade (abrangendo atividades basicas
e instrumentais da vida diaria), a ocorréncia e caracterizagdo detalhada de lesdes por
pressao, quantidade de medicamentos administrados, presenca de dor crbénica e
comorbidades associadas. Além disso, foi obtido atualizacbes mensais de dados
sobre mortalidade e casos de COVID-19 entre os pacientes. O diagnéstico de COVID-
19 foi realizado utilizando amostras de swab nasal analisadas por reagao em cadeia
da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR). Todos os dados foram coletados
dos prontuarios dos participantes.

A capacidade funcional para atividades basicas de vida diarias foi avaliada
utilizando o indice de Katz, onde uma pontuacdo de 2 ou superior denotava
dependéncia (KATZ, 1963). As atividades instrumentais da vida diaria foram avaliadas
por meio de dois aspectos especificos - gestdo de dinheiro e de medicamentos -
conforme delineado no questionario de Pfeffer (PFEFFER et al., 1982). A dor crdnica foi
identificada como uma dor persistente que durava trés meses ou mais ou 0 uso
consistente de analgésicos (SHEIKH et al., 2021). As avaliagbes de mobilidade foram
conduzidas utilizando o questionario de Barthel (COLLIN et al., 1988). Lesdes por
pressdo variavam em gravidade do Estagio 1, caracterizado por eritema nao
branqueavel de pele intacta, ao Estagio 4, onde a lesdo penetra até o musculo ou
0sso. Além disso, algumas lesdes ndo puderam ser classificadas devido a obstrugéo
pela cobertura de tecido necrotico (HAJHOSSEINI; LONGAKER; GURTNER, 2020).
A administragdo de cinco ou mais medicamentos foi definida como polifarmacia
(DAVIES et al., 2020). O indice de Comorbidade de Charlson foi empregado para avaliar
comorbidades, com uma pontuacédo de 3 ou superior indicando um risco superior a
50% de mortalidade em um periodo de um ano (CHARLSON et al., 1987).

Descrigao dos principais instrumentos utilizados estdo descritos no Quadro 1

a sequir.
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Quadro 1: Descrigdo dos instrumentos de avaliagdo utilizados na pesquisa, seus objetivos e
respectivos pontos de corte.

Instrumento O que avalia? Pontos de corte

Katz Atividades basicas de vida | 0-1 pontos: independente
diaria 2-6: dependente

indice de | Risco de mortalidade em 1 | 0 ponto: 12%

comorbidade de | ano 1-2 pontos: 26%

Charlson Acima de 3 pontos: maior que 50%.

Pffefer Atividades Instrumentais | Coletadas apenas de 2 variaveis das 10 do
de vida diaria instrumento: gestdo de dinheiro e de

medicamentos sendo  considerados como
dependentes ou independentes para a atividade
(dicotémica).

Dor crbnica Presenca de dor crbénica Dor por mais de 3 meses
Lesdo por | Presenga de lesdo por | Estagio 1: a pele esta intacta com vermelhiddo de
pressao pressao no individuo uma area localizada.

Estagio 2: ha perda parcial da derme
apresentando-se como uma ferida aberta rasa com
leito vermelho-rosa, sem tecido morto.

Estagio 3: perda total da pele, com exposi¢do do
tecido adiposo.

Estagio 4: perda total da pele com exposi¢cdo de
musculo, 0sso, ou tenddes.

Leséo por pressdo nao classificavel: a verdadeira
profundidade da lesdo n&do pode ser determinada.
Polifarmacia Grande numero de | 5 ou mais medicamentos.

medicamentos,
aumentando o risco de
iatrogenia

4.4 Acompanhamento e desfecho

Os participantes do estudo foram acompanhados durante um intervalo de
tempo que se estendeu de novembro de 2019 a outubro de 2022, tendo como
desfecho principal a mortalidade.

4.5 Métodos Estatisticos

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas
demograficas e clinicas da populagcdo estudada. As variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias e porcentagens, enquanto as variaveis continuas
foram resumidas usando média e desvio padrao.

Na analise estatistica analitica, primeiro foi construida uma curva de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier para visualizar as probabilidades de sobrevivéncia ao
longo do periodo de 36 meses, seguida pelo desenvolvimento de um modelo de
regressdo de Cox para explorar possiveis preditores para mortalidade. Todas as
variaveis foram inicialmente dicotomizadas. Na fase de analise univariada, variaveis

com valores de p menores que 0,25 foram selecionadas para inclusdo na analise
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multivariada, e ajustes foram feitos para o tempo de permanéncia no SAD. As
estimativas de efeito foram expressas como hazard ratio (HR) com intervalos de
confianga de 95% (IC). No modelo final, variaveis com valores p inferiores a 0,05 foram
identificadas como preditores significativos de mortalidade entre pessoas idosas que
receberam SAD durante a pandemia de COVID-19. A analise estatistica foi conduzida
usando o software R verséo 4.3.2 de 31 de outubro de 2023 com os pacotes: survival,
survminer e coxme (R Core Team, 2023).

4.6 Consideracdes Eticas

A realizagdo deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IAMSPE sob o CAAE 24627419.0.0000.5463, estando em total conformidade com a
resolucao 466/2012 que rege a realizagao de estudos envolvendo seres humanos no
Brasil. Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-se

apenas de estudo com coleta de dados de prontuarios.
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5 RESULTADOS

Em novembro de 2019, identificou-se um total de 230 pacientes que recebiam
assisténcia domiciliar pelo IAMSPE na regi&do metropolitana de Sao Paulo. Entretanto,
a amostra final consistiu em 212 pacientes apds a exclusao de 18 individuos: sete
devido a transferéncia para fora da area de cobertura do programa, seis por perda de
acesso ao seguro de saude e cinco por n&o cumprir mais os critérios do programa de
atendimento domiciliar devido melhora clinica. Nao se registou perda de
acompanhamento entre os 212 pacientes integrados no estudo.

As caracteristicas demograficas e clinicas da populagao idosa atendida est&o
detalhadas na Tabela 1. Observou-se que uma propor¢ao significativa dos pacientes
era do sexo feminino (64,1%), com 66% possuindo 80 anos ou mais. A duragao média
de permanéncia no SAD, no inicio do estudo, foi de 6,7 anos. As patologias mais
frequentemente diagnosticadas a admissao foram acidente vascular cerebral (38,7%)
e deméncia (31,1%). Em relagdo a medicagao, 66% dos pacientes foram prescritos
cinco ou mais medicamentos. Grande parte das pessoas idosas (82,5%) né&o
manifestou dor cronica e 85,3% nao apresentavam lesdes por pressao. Conforme o
indice de Comorbidade de Charlson, a maioria dos individuos possuia ao menos uma
comorbidade. No que tange a tarefas rotineiras, 78,8% das pessoas idosas
demonstraram incapacidade de realizar atividades basicas, como alimentar-se e
manter a higiene pessoal sem auxilio, enquanto mais de 90% necessitavam de
assisténcia para atividades instrumentais, como gestdo financeira ou administragéo
de medicamentos. Mais da metade (55,7%) mostrou-se iméveis do ponto de vista de

locomogéo.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas das pessoas idosas em atendimento domiciliar do
IAMSPE na regido metropolitana de Sdo Paulo, Brasil, em novembro de 2019 (n=212).

Variaveis N (%)
Idade

Média + DP 82,9+10,3
Sexo

Feminino 136 (64,1)
Masculino 76 (35,9)
Tempo de permanéncia (anos)

Média + DP 6,74 4,9
Diagndstico de admissao

Acidente vascular cerebral 82 (38,7)
Deméncia 66 (31,1)
Trauma 18 (8,5)
Doenca osteomuscular 15(7,1)
Outros 31 (14,6)
Polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamentos)

Nao 72 (34,0)
Sim 140 (66,0)
Dor crénica

Sim 37 (17,5)
Nao 175 (82,5)
Lesao por pressao

Estagio 1 5(2,4)
Estagio 2 5(2,4)
Estagio 3 4(1,9)
Estagio 4 2(0,9)
Nao classificado 15(7,1)
Ausente 181 (85,3)
indice de comorbidade Charlson

0 9(4,2)
1a2 82 (38,7)
3a4 81 (38,2)
5 ou mais 40 (18,9)
Atividades basicas de vida diaria (Katz index)

Dependente 167 (78,8)
Independente 45 (21,2)

Atividades instrumentais de vida diaria
Uso do dinheiro

Dependente 200 (94,3)

Independent 12 (5,7)
Controle de medicacgbes

Dependente 193 (91,0)

Independente 19 (9,0)
Locomogao
Imovel 118 (55,7)
Independente em cadeira de rodas 8(3,8)
Caminha com ajuda (verbal ou fisica) de uma pessoa 31 (14,6)
Independente 55 (25,9)

DP: Desvio padrao



27

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de mortalidade dos pacientes sob
assisténcia domiciliar. Durante o periodo de estudo, aproximadamente 60% das
pessoas idosas em atendimento domiciliar faleceram, com intervalos especificos de
mortalidade delineados conforme segue: 22,8% (0-6 meses), 23,6% (6,1-12 meses) e
assim por diante, conforme ilustrado na Figura 1. As principais causas de obito foram
doengas cardiovasculares (21,3%) e neurodegenerativas (22,8%), com a COVID-19
representando 13,4% das mortes. A morte ocorreu no domicilio para 26,8% dos

individuos.

Tabela 2. Mortalidade entre pacientes atendidos em assisténcia domiciliar pelo IAMSPE na regido
metropolitana de S&o Paulo, Brasil, de novembro de 2019 a outubro de 2022 (n=212).

Variaveis N (%)
Mortalidade

Sim 127 (59,9)
Nao 85 (40,1)
Periodo

0 a 6 meses 29 (22,8)
6,1 a 12 meses 30 (23,6)
12,1 a 18 meses 17 (13,4)
18,1 a 24 meses 22 (17,3)
24,1 a 30 meses 20 (15,7)
30,1 a 36 meses 9(7,1)
Causas de mortalidade

Doenca cardiovascular 27 (21,3)
Doenga neurodegenerativa 29 (22,8)
Neoplasia 10 (7,9)
Infeccédo pulmonar ndo-COVID-19 25(19,7)
COVID-19 17 (13,4)
Infeccdo urinaria 10 (7,9)
Outras infeccdes 6 (4,7)
Quedas 3(2,4)
Local de morte

No domicilio 34 (26,8)

No hospital 93 (73,2)
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Figure 1. Curva de sobrevida dos pacientes atendidos na assisténcia domiciliar do IAMSPE na regido
metropolitana de Sao Paulo, Brasil, de novembro de 2019 a outubro de 2022.

A analise univariada revelou varios determinantes criticos potencialmente
preditores as taxas de mortalidade entre pessoas idosas no programa durante a
pandemia de COVID-19. Especificamente, individuos com 80 anos ou mais
apresentaram risco elevado de mortalidade (HR: 1,7, IC 95%: 1,1 — 2,4, p = 0,011),
assim como aqueles com dependéncia na gestdo de medicagéo (HR: 3,3, IC 95%: 1,4
—7,6, p=0,005). Adicionalmente, o diagnéstico de COVID-19 surgiu como um preditor
significativo de obito (HR: 1,5, IC 95%: 1,1 — 2,2, p = 0,032). Outras variaveis, como
sexo masculino, um indice de Katz igual ou superior a 2 e limitagdo de mobilidade,
foram também identificadas como potenciais fatores de risco, justificando uma

investigacdo mais aprofundada na fase de analise multivariada (Tabela 3).

Tabela 3. Analise univariada para potenciais preditores de 6bito entre pessoas idosas atendidas pelo
IAMSPE na regido metropolitana de S&o Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2019 a outubro de
2022.

Variaveis preditoras HR IC 95% p-valor
Idade = 80 anos 1,7 1,1-24 0,011
Sexo masculino 0,8 0,5-1,1 0,184
indice Katz = 2 1,4 09-272 0,156
Limitacdo de mobilidade 1,5 0,9-2,6 0,121
Dept_andenma no manejo , 14-76 0,005
medicamentoso

I3nd|ce de Comorbidade de Charlson = 0.8 05— 1.1 0,144
Pollf_armama (5 ou mais 0.9 07-13 0,718
medicamentos)

Dor crbnica 0,8 05-1,3 0,454
Leséao por pressao 1,2 0,7-1,9 0,535
Doenca neuroldgica 1,3 09-19 0,249
COVID-19 1,2 1,1-22 0,032

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianca.
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A analise de regress&o multivariada evidenciou que idade = 80 anos (HR: 1,6,
IC 95%: 1,1 — 23, p = 0,026), dependéncia na gestdo de medicamentos (HR: 2,8, IC
95%: 1,1 -7,1, p=0,029) e COVID-19 (HR: 1,7, IC 95%: 1,2 — 2,6, p = 0,008) foram
fatores independentes associados ao 6bito entre pessoas idosas sob assisténcia

domiciliar durante a pandemia de COVID-19 (Figura 2).

Independent variables Hazard ratio (95% confidence interval) p-value
1.57
Age > 80 years (11-23) A 0.026*
08 i
Male sex —a— 0.214
(0.5-1.1) :
11
! |
Katz Index 2 2 (0.6-2.0) } L { 0.647
Mobility limitation © 51_'01 9) } L { 0.930
2.8
Dependence in medication management (11_7.1) ; & { 0.029*
0.8
Charlson Comorbidity Index > 3 (05-1.1) A 0.121
Neurological disease o 81—'21 9) } & { 0.379
covip-19 " 21_'72 . — . 0.008*
# deaths: 127; Global p-value >0.001
AIC: 1140.4; Concordance Index: 0.64 0.5 1 2 5

Figura 2. Analise multivariada para potenciais preditores de ébito entre pessoas idosas atendidas pelo
IAMSPE na regido metropolitana de S&o Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2019 a outubro de
2022.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo de coorte, realizados entre 2019 e 2022,
proporcionam dados significativos para o entendimento do perfil epidemioldgico e dos
preditores de mortalidade em pessoas idosas em assisténcia domiciliar. Com uma
meédia de idade de 82,9 anos e uma predominancia de pacientes do sexo feminino,
esta populagcdo apresenta caracteristicas similares aquelas documentadas em
estudos anteriores, como observado por estudo transversal brasileiro realizada por
CARNAUBA et al., 2017 na cidade de Maceid, e dados de literatura mundial que também
notaram uma predominancia feminina em populagcbdes idosas com necessidades
complexas de saude (BADIA et al., 2013b; BIELZA et al., 2021; COLPANI et al., 2018).

No contexto da polifarmacia, a prevaléncia de 66% observada nessa coorte
ecoa as preocupacodes levantadas pela revisdo sistematica de DAVIES et al. (2020), que
salientaram os desafios associados ao manejo de multiplos medicamentos,
especialmente entre as pessoas idosas com multimorbidades. A multimorbidade,
indicada pelo indice de comorbidade de Charlson, ressalta a vulnerabilidade deste
grupo, a necessidade de intervengdes personalizadas e a importancia de uma
abordagem holistica no cuidado (BADIA et al., 2013b; CHARLSON et al., 1987; GUO et al.,
2021), embora néo se tenha achado associacdo com mortalidade em nosso estudo,
possivelmente por grande parte da populagéo (57,1%) ja ser vulneravel e ter iniciado
com 3 ou mais pontos nesse indice.

Interessante notar que o atual estudo n&o verifica o aumento de mortalidade
relacionada a baixa funcionalidade para atividades basicas de vida diaria ou ao indice
de comorbidades de Charlson, diferentemente dos proprios estudos classicos do
mesmos (CHARLSON et al., 1987; KATZ, 1963). Ha de salientar que este estudo apresenta
populagao peculiar: assistidos por assisténcia domiciliar.

Um ponto critico emergente dos dados do estudo € a taxa de mortalidade de
59,9% durante os trés anos do estudo. Diferentemente do observado por metanalise
realizada por COLPANI et al. (2018), que identificaram doencas cardiovasculares como
principal causa de mortalidade, essa coorte demonstrou uma variedade mais ampla
de causas, incluindo doengas neurodegenerativas e infecgdes, sinalizando uma
complexidade clinica multifacetada.

No tocante ao local de morte, 73,2% dos &bitos ocorreram no hospital. Esta
observacéo é notavel, dada a caréncia de praticas consolidadas para garantir uma
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morte digna e adequada em casa, conforme delineado por MCEWEN et al. (2018). Esse
cenario reitera a necessidade urgente de desenvolver estratégias eficazes e apoiar os
cuidadores e profissionais de saude na otimizacdo do cuidado no final da vida em
ambiente domiciliar.

Este estudo delineia determinantes prognosticos substanciais correlacionados
com a mortalidade entre pessoas idosas que utilizam servicos de assisténcia
domiciliar, destacando as susceptibilidades ampliadas relacionadas a dependéncia na
gestdo de medicamentos, a COVID-19 e a idade avangada (=80 anos). Proporciona
uma analise aprofundada das complexidades enfrentadas por esse grupo
demografico, particularmente no contexto vigente da pandemia de COVID-19.

Apesar de a idade avancada ser um fator de risco bem estabelecido para a
morte, especialmente entre individuos com comorbidades, fragilidade e declinio
funcional (GRABOVAC et al., 2019; HOU et al., 2022; SHI et al., 2021), o estudo joga luz
sobre o impacto da dependéncia da gestdo de medicamentos nas taxas de
mortalidade entre pessoas idosas do SAD. Esse aspecto enfatiza a imperatividade de
promover protocolos robustos de gestdo de medicamentos, incluindo monitoramento
e assisténcia meticulosos, mitigando assim discrepancias de prescrigao, interagdes
medicamentosas adversas e ma gestdo de medicamentos (CROSS et al., 2020; DOVJAK,
2022).

Corroborando pesquisas anteriores, a presente investigacéo reforga o risco de
mortalidade significativo associado a COVID-19 nas pessoas idosas, uma
vulnerabilidade ampliada devido a imunossenescéncia (WITKOWSKI; FULOP; BRYL,
2022), prevaléncia elevada de comorbidades e fragilidade inerente caracteristica
deste grupo populacional (BIELZA et al., 2021; MARTINS-FILHO; TAVARES; SANTOS, 2020).

Os dados do presente estudo indicam distintamente que pessoas idosas com
COVID-19 que recebem assisténcia domiciliar tiveram um risco de mortalidade
aproximadamente 70% maior em comparagcdo com os nao infectados, destacando a
criticidade de estratégias preventivas vigilantes no ambiente domiciliar. Apesar da
implementagdo de medidas preventivas rigorosas, as pessoas idosas beneficiarios do
SAD muitas vezes se envolvem em interagdes préoximas com cuidadores, profissionais
de saude e familiares, um fator que potencialmente amplifica o risco de transmissao
da COVID-19. A confluéncia da possivel exposi¢cao cruzada do profissional de saude

a uma base diversificada de pacientes e a aderéncia flutuante as diretrizes preventivas
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por parte dos familiares cria um ambiente epidemiolégico complexo, apresentando
impedimentos consideraveis a mitigagdo dos riscos de transmissdo durante a
pandemia (LAHIRI et al., 2023; RITCHIE et al., 2021; WEIL, 2020).

Adicionando uma dimensao temporal a nossa analise, notamos que uma parte
significativa (46,4%) das mortes ocorreu dentro dos primeiros 12 meses de
acompanhamento, um periodo que antecedeu o inicio da campanha de vacinagéo no
Brasil em janeiro de 2021. Esta observacéo sublinha a susceptibilidade pronunciada
da coorte geriatrica durante as fases iniciais da pandemia, marcada por recursos
preventivos e terapéuticos limitados. Embora as vacinagbes tenham demonstrado
eficacia na mitigagao da gravidade e mortalidade associadas a COVID-19, uma parte
substancial do grupo demografico pessoa idosa ja havia enfrentado as manifestagdes
letais da pandemia antes da implantagcao (MARTINS-FILHO et al., 2022, 2023; VICTORA et
al., 2021; ZHENG et al., 2022). Este periodo de vulnerabilidade acentuada exige uma
exploracdo mais aprofundada, particularmente na compreensdo da correlagao
potencial entre a introducdo da vacina e as mudancgas nas taxas de mortalidade entre
pacientes pessoas idosas que recebem SAD.

Apesar das percepgbes criticas obtidas, este estudo apresenta varias
limitagbes que impactam sua generalizagdo. Em primeiro lugar, o viés de selegao
inerente a coorte confinada de pessoas idosas que recebem SAD em uma area urbana
especifica restringe a extrapolagdo dos resultados para populagcbes mais
heterogéneas ou ambientes distintos. Em segundo lugar, a utilizagdo de registros de
prontuarios multidisciplinares como o principal repositério de dados potencialmente
introduz lacunas na integridade dos dados, exigindo uma analise circunspecta dos
resultados delineados neste estudo de coorte prospectivo. Além disso, a falta de
dados granulares relacionados a situagao vacinal contra COVID-19 a nivel individual
cria um vazio significativo na compreensao das influéncias potenciais da vacinagéo
nas trajetérias de mortalidade dentro desta coorte.

Portanto, os dados apresentados neste estudo corroboram e expandem a
compreensao existente das complexidades inerentes ao cuidado de pessoas idosas
em assisténcia domiciliar. Eles sublinham a necessidade de avancgar na integragéo de
praticas baseadas em evidéncias, educar e apoiar os cuidadores, e desenvolver
politicas que respondam as necessidades emergentes dessa populagéo vulneravel.
O refinamento continuo das estratégias de cuidado, informado por estudos como o
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presente, sera imperativo para assegurar que as pessoas idosas recebam cuidados
compassivos, eficazes e individualizados, que promovam sua dignidade, qualidade de

vida e bem-estar.
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7 CONCLUSAO

Este estudo forneceu dados valiosos sobre o perfil epidemiolégico e os
determinantes de mortalidade em pessoas idosas recebendo assisténcia domiciliar do
IAMSPE na regido metropolitana de Sdo Paulo entre 2019 e 2022. Com a
predominéncia de pacientes do sexo feminino e uma média de idade elevada, os
resultados ressaltam a complexidade das necessidades de saude e a alta taxa de
mortalidade (59,9%) nesta populagdo. As causas de morte variaram amplamente, com
destaque para doengas neurodegenerativas, cardiovasculares e, notavelmente,
infecgcbes por COVID-19.

Os dados indicaram que a dependéncia na gestdo de medicamentos, a idade
avangada (=80 anos) e a infecgdo por COVID-19 foram determinantes significativos
de mortalidade. Esses achados reiteram a necessidade de estratégias de cuidado
personalizadas e abrangentes, que incluam gerenciamento rigoroso de medicamentos
e medidas preventivas contra infecgdes. A alta proporcdo de mortes em hospitais
sugere a importancia de desenvolver e implementar praticas para facilitar uma morte
digna no ambiente domiciliar.

A mortalidade precoce, particularmente antes da introdugcdo da vacinagao
contra COVID-19, destaca a vulnerabilidade desta populagdo durante os estagios
iniciais da pandemia. Isso enfatiza a necessidade de vigilancia continua, estratégias
preventivas robustas e acesso rapido a intervengdes terapéuticas para proteger os
idosos em assisténcia domiciliar.

Apesar das limitacbes, como o viés de selegcdo e possiveis lacunas na
integridade dos dados, o estudo contribui significativamente para o conhecimento
existente, oferecendo uma base para futuras investigacbes e melhorias nas politicas
de saude. Reforgca-se a importancia de praticas baseadas em evidéncias, suporte
educacional aos cuidadores e formulacido de politicas que atendam as necessidades
desta populagao vulneravel. A pesquisa destaca a necessidade de uma abordagem
holistica e integrada no cuidado dos idosos, que considere ndo apenas os aspectos
clinicos, mas também os sociais e emocionais, visando melhorar a qualidade de vida
e a dignidade no final da vida. O estudo conclui ressaltando a importancia da
colaboracdo continua entre clinicos, pesquisadores e formuladores de politicas para
transformar esses dados em praticas sustentaveis e inovadoras que elevem o padrao

de cuidado para as pessoas idosas em nossa sociedade.
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APENDICES

Apéndice 1 — Protocolo de pesquisa

29/09/2019

TCC - Assisténcia domiciliar

TCC - Assisténcia domiciliar

* Required

1. Nome *

2. Registro da AD

3. Idade *

4. Sexo*
Mark only one oval.

Masculino

Feminino

5. Localizacéo (distrito em caso da capital ou

municipio)

6. Diagnostico de Admisséo na AD

7. Tempo de permanéncia na AD (em anos)

8. Estado fisico
Mark only one oval.

Bom
Regular
Mau

Muito mau

9. Estado Mental
Mark only one oval.

Alerta
Apatico
Confuso

Estupor

https://docs.google.com/forms/d/1bOQ-EjSVe2_o0-R8_NKZoJJiT96DNHxBMH3dd3u-bbHU/edit
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29/09/2019 TCC - Assisténcia domiciliar
10. Locomogao

Mark only one oval.

0 - Anda Normal

1 - Discreta dificuldade

2a - Pouca dificuldade

) 2b - Média dificuldade

) 2c - Muita dificuldade com ortese
3 Com apoio de 1 pessoa

) 4 Com apoio de 2 pessoas

) 5 Imobilizado na cama/sofa

11. Funcionalidade (ABVDS / KATZ)- olhar folha da fisioterapia *
Mark only one oval.

:’\'7(“; 0 - 2 - Totalmente dependente

) 3-4 - Parcialmente dependente

) 5-6Independente

12. Dependente para as seguintes ABVDs - olhar folha da fisioterapia

Check all that apply.
| | Banho

| | Transferéncia

[ \ Continéncia

| | Vestir-se

| I Higiene pessoal
|| Alimentag&o

13. Funcionalidade - AlIVDs - Uso do dinheiro
Mark only one oval.
) Independente
~ ) Com ajuda

) Dependente

14. Funcionalidade - AIVDs - Controle de Medicamentos
Mark only one oval.

) Independente

/ N\

) Com ajuda

p

) Dependente

15. Funcionalidade - AIVDs - Uso do telefone
Mark only one oval.

) Independente
j/ Com ajuda

.

) Dependente

https://docs.google.com/forms/d/1bOQ-EjSVe2_o-R8_NKZoJJiT96DNHxBMH3dd3u-bbHU/edit
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16. Funcionalidade - AIVDs - Locomogado
Mark only one oval.

) Independente

J

-
L
() Comajuda
-,

.

) Dependente

17. Algias - Dor cronica
Mark only one oval.

18. Lesdo Pressao - caso tenha, olhar folha da estomaterapia - colocar o estagio mais grave *
Mark only one oval.

~~\

Néo

(

Estagio 1

7\

)
N\
) Estagio 2
A
J

) Estagio 3
) Estagio4

) Néo classificavel

aYaYaYea

19. Dispositivos *
Check all that apply.
Oxigénio
Sonda nasoentérica ou nasogastrica
Gastrostomia
Traqueostomia
Sonda vesical de demora ou alivio intermitente
Cistostomia
Colostomia

Nenhum

NN NN

Other:

20. No ultimo ano: *
Check all that apply.

_\ Consultou médico fora AD
j Foi no PS
L]

Internacéo

21. Medicamentos em uso *
Mark only one oval.

) de0a4

'Y

) 5oumais

https://docs.google.com/forms/d/1bOQ-EjSVe2_o0-R8_NKZoJJiT96DNHxBMH3dd3u-bbHU/edit
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29/09/2019 TCC - Assisténcia domiciliar
22. indice de Comorbidade Charlson (ICC) *
Check all that apply.

1AM (+1)
Insuficiéncia Cardiaca (+1)

DM sem complicagées (+1)

NN

DM com les&o de 6rgéo alvo (+2)
DPOC (+1)
AVC ou AIT (+1)

Hemiplegia (+2)

Sindrome demencial (+1)

NN

DRC moderada/grave Grave = em didlise, status pos-transplante renal, uremia, moderada
creatinina> 3 mg / dL (+2)

u Doenca vascular periférica OU aneurisma toracico ou abdominal ndo tratado (26 cm) (+1)
m Doenca do tecido conjuntivo (+1)
rl Doenca Hepatica Leve (+1) - hepatite crénica (ou cirrose sem hipertenséo portal)

D Doenca Hepatica Moderada ou Grave // Grave = cirrose e hipertenséo portal com histérico
de sangramento varicoso, moderado = cirrose e hipertenséo portal, mas sem histérico de
sangramento varicoso (+3)

‘ ‘ Ulcera péptica - Qualquer historia de tratamento para Ulcera ou histéria de sangramento
por Ulcera (+1)

U Tumor solido localizado (+2)
|| Tumor sélido metatastico (+6)
|| Leucemia (+2)

| | Linfoma (+2)

| | AIDS (+6)

|| sem doencas acima

m Other:

23. indice de Comorbidade Charlson (ICC) *

Powered by
H Google Forms
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Apéndice 2 — Submissao de artigo

Journal of the American Medical Directors Association
Mortality in Elderly Patients Receiving Home Care Services in the Metropolitan Region

Manuscript Number:
Article Type:
Keywords:

Corresponding Author:

First Author:
Order of Authors:

Abstract:

of Sao Paulo, Brazil, during the COVID-19 Pandemic.

--Manuscript Draft--

Original Study - Brief Report
Elderly; Home care; Mortality; Epidemiology; Risk factors; COVID-19.

Paulo Ricardo Martins-Filho, PhD
Federal University of Sergipe
Aracaju, Sergipe BRAZIL

Jerocilio Maciel de Oliveira-Junior, MD
Jerocilio Maciel de Oliveira-Junior, MD
Roberto Fernandes Soares-Neto, MD

Bruna Karoliny Sales Guimaraes, MS

Bento Alvino Fonseca de Carvalho-Neto, MS
Simone Almeida Celestino, MS

Natélia Ferreira D’Artibale Piotrowsky, MD
Mauricio de Miranda Ventura, MSc

Paulo Ricardo Martins-Filho, PhD

Objective: To investigate mortality rates and associated risk factors in elderly
individuals utilizing home care services over a 36-month timeframe.

Design: A cohort study was conducted from November 2019 to October 2022,
monitoring participants undergoing low to moderate complexity home care services.
Setting and Participants: The study longitudinally observed 212 individuals aged 60
and above within the metropolitan jurisdiction of Sdo Paulo, Brazil.

Methods: The study gathered comprehensive data including demographic attributes,
initial medical diagnoses, and home care program engagement duration. It also
examined functional capacities relating to basic and instrumental daily living activities,
occurrence of pressure injuries, chronic pain, and comorbidities, alongside detailed
records of medication administration. Monthly updates on mortality and COVID-19
cases were sourced from the home care agency. A Kaplan-Meier curve illustrated
survival probabilities throughout the study, followed by a Cox regression model to
analyze potential mortality determinants, quantifying effect estimates as hazard ratios
(HR) with 95% confidence intervals (ClI).

Results: Participants had a mean age of 82.9, predominantly females (64.1%). Primary
diagnoses included stroke (38.7%) and dementia (31.1%). Around 66% were
prescribed five or more medications. A considerable 78.8% needed assistance for
basic daily activities, with over 90% requiring help with instrumental tasks.
Approximately 60% died during the study, with multivariate analysis indicating strong
association with advanced age (HR: 1.6, 95% CI: 1.1 - 23, p = 0.026), COVID-19 (HR:
1.7,95% Cl: 1.2 - 2.6, p = 0.008), and medication administration reliance (HR: 2.8,
95% Cl: 1.1 -7.1, p = 0.029).

Conclusion and Implications: The study identifies prominent risk factors for mortality in
elderly home care recipients as advanced age, COVID-19, and dependence on
medication administration. These findings underline the need for personalized,
multidisciplinary strategies in home care settings, potentially informing policy
enhancements to foster improved patient outcomes and quality of life of this at-risk
demographic.
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