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RESUMO  

  

França, Danielle Cristina Honorio. Agentes imunomoduladores na Avaliação Geriátrica 

Ampla. 2022. 57 f. Dissertação (Mestrado em imunologia e Parasitologia básicas e aplicadas) – 

Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Araguaia, Barra do Garças – MT, 2022. 

 

A Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) é uma forma de analisar a saúde e qualidade de vida 

do idoso. As atividades diárias básicas e instrumentais podem estar comprometidas devido 

as alterações causadas por processos infecciosos. Estudos sugerem possíveis mudanças 

imunológicas em infecções, em especial, nas infecções virais respiratórias em pacientes 

acima de 60 anos. Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar as citocinas IL-6, IL-

10 e IL17A e o hormônio melatonina como determinantes imunomoduladores na Avaliação 

Geriátrica Ampla em pacientes com infecção respiratória viral. A amostra contou com a 

participação de 68 participantes em diferentes faixas etárias, com diagnóstico positivo e 

negativo para COVID-19. Foram coletadas amostras de sangue para quantificação de 

citocinas pelo método de citometria de fluxo e do hormônio melatonina por método de 

ELISA. Além disso foram aplicados questionários estruturados e validados para a avaliação 

de atividades básicas (Katz) e instrumentais (Lawton e Brody). Com esse estudo, foi 

possível chegar ao resultado de que existe uma correlação diretamente proporcional entre a 

concentração de citocina IL-17, em pacientes idosos, com o grau de dependência, 

principalmente em relação às atividades instrumentais diárias. Além disso, houve aumento 

de IL-6 e melatonina no grupo infectado, sendo esse aumento mais evidenciado nos 

indivíduos com idade abaixo de 60 anos. Os dados do presente trabalho permitem concluir 

que a melatonina e as citocinas apresentam papel imunomodulador na infecção por Sars-

CoV-2 e que esses parâmetros são diferentes em comparação aos grupos jovem com e sem 

infecção e idoso com e sem infecção. O impacto considerável na capacidade de realização 

das atividades instrumentais de vida diária do idoso é um resultado extremamente 

importante, desse modo conclui-se que esse dado corrobora para maior necessidade de 

atenção por parte de políticas públicas, que devem visar maiores medidas de prevenção, 

promoção, tratamento e acompanhamento dessa população. 

Palavras-chave: Avaliação geriátrica ampla; Imunomodulação; Melatonina; Citocinas; 

Imunologia.  
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 ABSTRACT  

 

França, Danielle Cristina Honorio. Immunomodulation agents on the Comprehensive 

Geriatric Assessment. 2022. 57 f. Dissertação (Mestrado em imunologia e Parasitologia 

básicas e aplicadas) – Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Araguaia, Barra do 

Garças – MT, 2022. 

 

The Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) is a way to analyze the health and quality 

of life of the elderly. Basic and instrumental daily activities may be compromised due to 

changes caused by infectious processes. Studies suggest possible immunological changes in 

infections, especially in respiratory viral infections in patients over 60 years of age. Thus, 

the aim of this study was to analyze the il-6, IL-10 and IL-17A cytokines and the hormone 

melatonin as immunomodulatory determinants in the Comprehensive Geriatric Assessment 

in patients with viral respiratory infection. The sample had the participation of 68 

participants in different age groups, with positive and negative diagnosis for COVID-19. 

Blood samples were collected for cytokine quantification by the flow cytometry method and 

the hormone melatonin by ELISA method. In addition, structured and validated 

questionnaires were applied to evaluate basic (Katz) and instrumental (Lawton and Brody) 

activities. With this study, it was possible to arrive at the result that there is a directly 

proportional correlation between the concentration of IL-17 cytokine in elderly patients, 

with the degree of dependence, especially in relation to daily instrumental activities. In 

addition, there was an increase in IL-6 and melatonin in the infected group, and this increase 

was more evident in individuals under 60 years of age. The data from the present study 

allow us to conclude that melatonin and cytokines have an immunomodulatory role in Sars-

CoV-2 infection and that these parameters are different compared to the young groups with 

and without infection and elderly with and without infection. The considerable impact on the 

ability to perform instrumental activities of daily living of the elderly is an extremely 

important result, thus it is concluded that this data corroborates the greater need for attention 

on the part of public policies, which should aim at greater measures of prevention, 

promotion, treatment and monitoring of this population. 

Keywords:  Comprehensive Geriatric Assessment; Immunomodulation; Melatonin; 

Cytokines; Immunology \
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1. INTRODUÇÃO  

  

1.1 O envelhecimento  

  

O processo de envelhecimento humano é marcado pelo efeito do tempo sobre o corpo 

e é caracterizado por envolvimento nos âmbitos fisiológico, psicológico e de relações 

sociais. É um processo dinâmico que envolve aumento de vulnerabilidades, variabilidades 

no equilíbrio homeostático e alterações em órgãos e tecidos de maneira progressiva e 

irreversível (de MORAES, 2008).  

Na história, povos antigos como os gregos, buscavam tentativas de impedir o 

processo de envelhecimento (SIMÕES, 2000), pois envelhecer era sinônimo de incapacidade 

e inatividade (LEMOS et al., 2020). Dessa forma, durante muito tempo a velhice foi 

relacionada com o significado de adoecer (BORGES, 2007). Apenas com o advento de 

disciplinas médicas que continham como objeto de estudo a fisiologia em saúde do idoso, foi 

possível desvincular a ideia de que ao envelhecer o indivíduo estaria doente e morreria em 

sequência (SILVA, 2008).  

O envelhecimento pode ser considerado fisiológico ou patológico, sendo chamados 

de senescência e senilidade, respectivamente (SIMÕES; MOREIRA, 1994).   

É possível classificar a velhice em normal, onde há alterações típicas da velhice, no 

sentido biopsicossocial, como por exemplo alterações na coloração do cabelo, surgimento de 

rugas na pele, entre outras alterações comuns; velhice ótima, onde o idoso apresenta o 

mesmo padrão fisiológico que adultos jovens, sendo essa a mais rara; e em velhice 

patológica, onde há presença de agravos de saúde patológicos que alteram diretamente a 

qualidade de vida (BALTES, P.; BALTES, M., 1990 & NERI, 2004).  

Além disso, há outra forma de classificação do processo de envelhecimento:  

envelhecimento normal (características normais, ausência de patologias, por exemplo: 

cabelos brancos), secundário (efeitos deletérios e aumento de riscos e vulnerabilidades 

causando doenças, por exemplo: doenças cardiovasculares ou vasculares encefálicas) e 

terciário (senilidade avançada, no sentido de doenças terminais, sem apresentar relação com 

alterações de envelhecimento normal ou secundário, nesse grupo está incluso o Alzheimer e 

a esclerose múltipla) (NERI, 2004 & BIRREN, 2020 & SCHAIE, 1990).  
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De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) em 2003, o 

envelhecimento é um processo não patológico, progressivo e sequencial que com ajuda da 

avaliação geriátrica ampla é possível mensurar as capacidades ou dependências, 

necessidades e limitações do idoso frente às adaptações morfológicas, hormonais, 

imunológicas e biofuncionais, considerando importante também o aspecto psicossocial.  

O processo de envelhecer é algo natural que não necessariamente está relacionado ao 

surgimento de patologias (RODRIGUES, 1997), embora o idoso seja imunologicamente 

mais suscetível a doenças, tanto de cunho crônico quanto infeccioso, considerando o 

aumento dos riscos e vulnerabilidades após os sessenta anos de idade (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2020).  

  

1.2 Avaliação Geriátrica Ampla   

A avaliação geriátrica ampla (AGA) é uma sistematização da abordagem 

multidimensional, integral e interdisciplinar do processo de envelhecimento (FREITAS, 

2000). AGA é um conjunto de testes quantitativos voltados à análise do processo de 

envelhecimento, qualidade de vida e da capacidade biofuncional e psicológica em saúde do 

idoso (RUBESTEIN, 1998).  

Diversas doenças e suas consequências podem ser avaliadas e acompanhadas por 

meio da AGA. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define alguns principais parâmetros 

para a análise de danos ou lesões, sendo esses: a identificação da patologia, a deficiência ou 

alteração em órgão a nível estrutural ou funcional que possa ter ocorrido, a incapacidade que 

a patologia pode causar em relação às habilidades físicas e psicológicas e, por fim, a 

desvantagem ou perda sócio-ocupacional que possa ter ocorrido ao paciente (BRASIL, 

2008).  

A AGA é utilizada para analisar a senescência mediante testes validados, como o 

índice de Katz voltado para avaliação das atividades básicas de vida diária e como a escala 

de Lawton e Brody que explora as atividades instrumentais diárias em saúde do idoso 

(PAPALEO, 2007).   

Logo, é possível avaliar a capacidade do idoso de realizar atividades diárias básicas e 

instrumentais. Como exemplos de atividades básicas são possíveis citar os hábitos de 

alimentação, higiene, controle dos esfíncteres, entre outros (DUARTE; de ANDRADE, 

LEBRÃO, 2007). Como atividades instrumentais, são considerados os hábitos de uso de 

telefone, hábito de dirigir, preparo de refeições, e outros de cunho mais apurado (SANTOS; 
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VIRTUOSO, 2008). As atividades básicas diárias são avaliadas pelo índice de Katz 

(DUARTE; de ANDRADE; LEBRÃO, 2007) e as atividades instrumentais de vida diária 

pela escala de Lawton e Brody (SANTOS; VIRTUOSO, 2008).  

Nesse sentido, podem ser avaliados os parâmetros de equilíbrio e mobilidade, função 

cognitiva, condições sensoriais, emocionais, de suporte em relações familiares e sociais, 

questões ambientais e capacidade funcional de realizar atividades básicas ou instrumentais 

de vida diária (SANTOS; VIRTUOSO, 2008).  

  

1.3 Imunologia do idoso e determinantes imunomoduladores  

Durante o processo de senescência, ocorrem várias alterações hormonais 

(CHANNAPPANAVAR, et al., 2017 & FECHINE, 2012), e imunológicas (DASTE et al., 

2017), que interferem diretamente nas atividades diárias e afetam à resposta do idoso frente 

infecções, tanto na resposta inata quanto adaptativa (CHAKHTOURA; BONOMO; JUMP, 

2017).  

A imunosenescência provoca imunodisfunção, modificações no reconhecimento de 

patógenos e alterações genéticas com estímulos antigênicos crônicos, o que reduz a 

imunovigilância e aumenta o risco de desenvolvimento de processos infecciosos (DASTE et 

al., & FUENTES et al., 2017).  

Há estudos que apontam alterações linfocitárias e no perfil citocinas, como o 

aumento de IL-6, e alterações em demais citocinas pró-inflamatórias (TONET, 2008).  

Há correlações entre a influência de hormônios, sobre as células do sistema 

imunológico em doenças virais que cursam com sintomatologia respiratória, como a SARS, 

a MERS e influenza (CHANNAPPANAVAR et al., 2017 & DING et al, 2020 & KADEL; 

KOVATS, 2018).   

Estudos sugerem que o hormônio melatonina possa estar ligado à mobilidade das 

células do sistema imunológico que atuam contra patógenos, além de imunoestimular a 

geração de anticorpos (MACCHI; BRUCE, 2004 & CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 

2005). 

Fatores relacionados à privação de sono envolvem alterações nos níveis do 

imunomodulador melatonina.  A melatonina é o hormônio produzido e secretado pela 

glândula pineal durante os períodos escuros, apresentando o seu pico noturno, estando 

intimamente relacionada ao ciclo vigília-sono (ANCOLI-ISRAEL, 2009). As medidas de 

atenção integral em saúde cursam também com a avaliação de possíveis alterações no sono, 
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por exemplo causadas pela presença de pesadelos, insônia ou até mesmo sono excessivo 

(FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020).   

Há estudos que comprovam que a síntese e secreção de melatonina é reduzida em 

idosos (ANCOLI-ISRAEL, 2009). Em idosos, distúrbios e transtornos de sono, como a 

insônia, são comuns, principalmente no sexo feminino (MORENO et al., 2018).    

  

1.4 Infecções respiratórias virais no idoso  

Durante síndromes gripais o organismo apresenta fadiga, cansaço e sono durante o 

SeUtRdR dLXUQR, R TXe caUacWeUL]a R deQRPLQadR ³cRPSRUWaPeQWR dReQWLR´, RQde R SacLeQWe 

perde a habilidade de ter seu corpo regulado pelo ciclo vigília-sono, alterando a homeostase 

(MARKUS; CECON, 2013). Diante disso, também é comprovado que pacientes em 

processos infecciosos possuem anormalidades na síntese de melatonina, de forma rítmica 

(MUNDIGLER et al., & OLOFSSON et al., & PERRAS; KUROWSKI; DODT, 2006).  

Ao longo dos anos surgiram algumas infecções com alta letalidade para idosos, como 

a gripe espanhola em 1918 (GOULART, 2005). No fim do ano de 2019 surgiu uma nova 

infecção que afetou grande parte da população idosa, causada pelo vírus Sars-Cov-2 

pertencente ao grupo coronavírus.   

O vírus Sars-CoV-2 é responsável pela doença denominada COVID-19 (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2020 & ZHANG, 2020a & BRASIL, 2020) 

decretada com o caráter de pandemia mundial em março de 2020 (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SÚDE, 2020). No Brasil, tanto o primeiro caso testado positivo para doença 

quanto o primeiro óbito confirmado registrado foram em pacientes acima de 60 anos de 

idade (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020 & SOUZA et al., 2020). Há estudos 

apontando aumento do índice da síndrome respiratória severa aguda em idosos, 

principalmente se possuem comorbidades (WU et al., 2020).  
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2. OBJETIVO  

  

2.1 Objetivo geral  

  

Analisar os determinantes imunomoduladores na Avaliação Geriátrica Ampla 

associada à infecção respiratória viral.  

  

2.2 Objetivos específicos  

  

✔ Analisar e comparar indivíduos jovens e idosos com e sem infecções respiratórias 

virais:  

� Concentração do hormônio melatonina;  

� Concentração das citocinas IL-6, IL-10 e IL-17A.  

  

✔ Correlacionar os determinantes imunomoduladores com a Avaliação Geriátrica 

Ampla.  
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3. MATERIAL E MÉTODOS  

  

DESENHO DE ESTUDO  

Trata-se de um estudo observacional, analítico, quantitativo, com abordagem transversal.  

  

LOCAL DE ESTUDO  

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Barra do Garças, no estado de Mato Grosso, 

Brasil.  

Todas as atividades de pesquisa foram realizadas de acordo com o Protocolo de 

Segurança do Laboratório seguindo as Diretrizes para Retomada de Atividades na UFMT 

após a Suspensão de Atividades no Contexto da Pandemia e Instrução Normativa Conjunta 

Nº 01 PROPG/PROPEQ/2020. Processo SEI:23110.023383/2021-24.  

  

POPULAÇÃO DE ESTUDO E FONTE DOS DADOS  

Foram elegíveis para o grupo Idoso Infectado (II) os indivíduos com idade acima de 60 

anos com diagnóstico positivo para infecções respiratórias virais. O grupo Controle Idoso 

(CI) foi constituído de participantes sem nenhuma infecção com idade acima de 60 anos. 

Foram elegíveis para o grupo Jovem Infectado (JI) os indivíduos com idade entre 18 a 59 

anos com diagnóstico positivo para infecções respiratórias virais. E, por fim, para o grupo 

Controle Jovem (CJ) os indivíduos com idade entre 18 e 59 anos sem nenhuma infecção.  

Os participantes elegíveis voluntariamente aceitaram participar do estudo.   

O tamanho amostral foi constituído de 36 participantes com infecção respiratória viral e 

32 participantes sem nenhuma infecção.  

  

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Foram incluídos no estudo:  

Ɣ Idosos com idade acima de 60 anos com diagnóstico positivo para infecções 

respiratórias virais;  

Ɣ Idosos acima de 60 anos de idade sem nenhuma infecção;  
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Ɣ Indivíduos com idade entre 18 a 59 anos com diagnóstico positivo para infecções 

respiratórias virais;  

Ɣ Indivíduos com idade entre 18 e 59 anos sem nenhuma infecção;  

Ɣ Indivíduos que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

  

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

Foram excluídos do estudo:  

Ɣ Participantes cujas fichas e questionários não estiverem completamente 

preenchidos;  

Ɣ Indivíduos que recusaram assinar o TCLE.  

  

COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS DO ESTUDO  

Foi realizada aplicação de questionários para coleta de dados em relação à avaliação 

geriátrica ampla: Atividades básicas de vida diária pelo Índice de Katz [DUARTE; de 

ANDRADE; LEBRÃO, 2007] e atividades instrumentais de vida diária por Lawton e Brody 

[SANTOS; VIRTUOSO, 2008];  

Além disso, foi coletado amostras de sangue dos grupos por punção venosa  

(aproximadamente 5 mL) de indivíduos  atendidos nos Serviços de Saúde de Barra do 

Garças- MT, no período de desenvolvimento do projeto. As amostras de sangue foram 

centrifugadas por 15 minutos a 160G a temperatura ambiente. O soro foi separado para 

dosagens imunológicas e hormonais e armazenado posteriormente a -80°C.  

  

DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO DE MELATONINA NO SORO  

A determinação quantitativa da concentração do hormônio melatonina no soro 

humano foi realizada pelo teste imunoenzimático em microplacas de ELISA. A melatonina 

presente no soro foi extraída por cromatografia de afinidade, concentrada em centrífuga à 

vácuo por 1 minuto a 200g e determinada por kit de ELISA Imuno-Biological Laboratories 

(IBL, Hamburgo). Os valores da reação foram medidos por absorbância em 

espectrofotômetro com um filtro de 405nm. A leitura foi realizada em espectrofotômetro de 
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placas em comprimento de onda de 405nm. Os resultados foram obtidos através de curva-

padrão e expressos em pmol/L.  

  

QUANTIFICAÇÃO DAS CITOCINAS  

As concentrações de citocinas presentes nas amostras de soro foram avaliadas pelo Kit 

³C\WRPeWULc Bead Arra\´ (CBA, BD BLRVcience, USA). As análises dessas citocinas foram 

realizadas através de citometria de fluxo (FACSCalibur, BD Bioscience, USA). Os dados 

foram analisados através do software FCAP Array.  

  

PROCESSAMENTO DE DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA  

    

 As análises estatísticas foram realizadas por meio do programa BioEstat 5.0. Variáveis 

qualitativas por meio de frequência relativa e absoluta. Variáveis quantitativas foram 

descritas por meio de suas médias e desvio padrão. Dados quantitativos foram analisados 

quanto à distribuição normal por meio do teste de Shapiro Wilk. Para análise das variáveis 

quantitativas paramétricas foram utilizados, quando necessários, os seguintes testes: Análise 

de variância (ANOVA) e como pós-teste para a comparação múltipla entre os dados, foi 

utilizado o teste de Tukey. Para variáveis quantitativas não-paramétricas foram realizados os 

seguintes testes: teste de Kruskall-Wallis, com o pós- WeVWe de DXQQ¶V, quando necessário. 

Para a análise de correlação foi utilizado o teste de Spearman. O critério de significância 

adotado foi de 5% (p<0,05).  
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4. RESULTADOS  

  

  Devido à pesquisa ter sido realizada no período de 2020 e 2021 todas as amostras 

coletadas foram testadas para o vírus Sars-CoV-2, sendo que todos os indivíduos com 

infecções respiratórias virais pertencentes aos grupos Jovem Infectado (JI) e Idosos 

Infectado (II) foram testados positivos para essa infecção. 

Os resultados da concentração de melatonina estão apresentados na figura 1. É 

possível perceber que houve aumento nos níveis de melatonina em indivíduos que 

apresentaram a infecção.  

  

  
Figura 1. Concentração de melatonina no soro de indivíduos com e sem infecção respiratória viral. Os dados 

foram expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, *p< 0,05).   

  

A figura 2 apresenta os resultados dos níveis de melatonina no soro de indivíduos 

infectados ou não em função da faixa etária.  

*   
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Figura 02. Concentração de melatonina no soro de indivíduos jovens e idosos com ou sem infecção respiratória 

viral. Os dados foram expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, p< 0,05). *diferenças entre controle e 

infectado, considerando a mesma faixa etária.  
  

Houve aumento da concentração de IL-6 no soro de indivíduos que apresentaram 

infecção respiratória viral quando comparados aos indivíduos que não tinham infecção 

(Figura 3). A análise em relação à faixa-etária revelou que a IL-6 apresentou maiores níveis 

em indivíduos jovens com infecção respiratória viral (Figura 4).  

  

  

  
Figura 03. Concentração de IL-6 no soro de indivíduos com e sem infecção respiratória viral. Os dados foram 

expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, *p< 0,05).   

*   

*   

*   
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Figura 4. Concentração de IL-6 no soro de indivíduos jovens e idosos com ou sem infecção respiratória viral. 

Os dados foram expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, p< 0,05). *diferenças entre controle e 

infectado, considerando a mesma faixa etária.  
  

   A figura 5 apresenta os resultados dos níveis de IL-10 no soro de indivíduos com e 

sem infecção respiratória viral. Os níveis de Il-10, independente da presença de infecção, 

foram similares. Quando foi avaliado a concentração de IL-10 entre indivíduos jovens e 

idosos com ou sem infecção, se observou que a IL-10 também apresentou níveis similares 

entre os grupos (Figura 6).   

  

     

*   
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Figura 5. Concentração de IL-10 no soro de indivíduos com e sem infecção respiratória viral. Os dados foram 

expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, *p< 0,05).   
  

  
Figura 6. Concentração de IL-10 no soro de indivíduos jovens e idosos com ou sem infecção respiratória viral. 

Os dados foram expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, p< 0,05). *diferenças entre controle e 

infectado, considerando a mesma faixa etária.  
  

A concentração de IL-17 no soro de pacientes com ou sem infecção respiratória viral 

estão apresentadas nas figuras 7 e 8.  Observa-se que, independe da infecção ou faixa-etária, 

não houve diferenças entre os grupos analisados.  
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Figura 7. Concentração de IL-17 no soro de indivíduos com e sem infecção respiratória viral. Os dados foram 

expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, *p< 0,05).   

  

  

  
Figura 8. Concentração de IL-17 no soro de indivíduos jovens e idosos com ou sem infecção respiratória viral. 

Os dados foram expressos em Média ± desvio padrão (ANOVA, p< 0,05). *diferenças entre controle e 

infectado, considerando a mesma faixa etária.  
  

  

A Tabela 1 apresenta a correlação entre os imunomoduladores, melatonina e 

citocinas, em indivíduos que apresentaram ou não infecção respiratória viral. A melatonina 

apresentou correlação positiva com as citocinas  IL-6 e IL-10.   
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Tabela 1. Correlação entre os imunomoduladores (melatonina e citocinas) nos grupos 

controle e infectado.  

Grupos  Controle  Infectado  

MLT- IL-6  rs= -0.1947  

p= 0.5442  

rs= 0.5474 

p= 0.0346  

MTL-IL-10  rs= 0.0035 

p= 0.9913  

rs= 0.5805 

p= 0.0232  

MLT-IL-17  rs= -0.2417  

p= 0.4492  

rs= -0.0638 

p= 0.8284  

IL-6-IL-10  rs= 0.4806 

p= 0.1136  

rs= 0.2683 

p= 0.3335  

IL-6-IL-17  rs= -0.3748  

p= 0.2299  

rs= -0.1555 

p= 0.5800  

IL-10-IL-17  rs= -0.1863  

p= 0.5621  

rs= -0.0876 

p= 0.7563  

MLT- melatonina; rs= Coeficiente de Spearman   

  

  A Tabela 2 apresenta os resultados das correlações entre os imunomodulares, 

melatonina e citocinas, em indivíduos jovens e idosos acometidos ou não por infecção 

respiratória viral. Houve correlação positiva entre os níveis de melatonina e IL-10 no soro de 

indivíduos jovens com infecção respiratória viral, enquanto que em indivíduos idosos com 

infecção foi observado correlação negativa entre as citocinas IL-6 e IL-10.  
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Tabela 2. Correlação entre os imunomoduladores (melatonina e citocinas) nos grupos 

controle jovem (CJ), controle idoso (CI), jovem infectado (JI) e idoso infectado (II).  

  

Grupos  CJ  CI  JI  II  

MLT- IL-6  rs= -0.2965 

p= 0.5185  

rs= -0.3947 

p= 0.5108  

rs= 0.7143 

p= 0.0713  

rs= -0.2570 

p= 0.5780  

MTL-IL-10  rs= 0.0909 

p= 0.8463  

rs= -0.6316 

p= 0.2530  

rs= 0.8547 

p= 0.0142  

rs=0.1697 

p= 0.6878  

MLT-IL-17  rs= 0.2857 

p= 0.5345  

rs= -0.6669 

p= 0.2188  

rs= -0.4643 

p= 0.2939  

rs= -0.6071 

p= 0.1482  

IL-6-IL-10  rs= 0.7092 

p= 0.0743  

rs= 0.8000 

p= 0.1040  

rs= 0.5714 

p= 0.1801  

rs= -0.7381 

p= 0.0365  

IL-6-IL-17  rs= -0.2500 

p= 0.5887  

rs= -0.6000 

p= 0.2847  

rs= -0.1429 

p= 0.7599  

rs= 0.1905 

p= 0.6514  

IL-10-IL-17  rs= -0.4910 

p= 0.2631  

rs= -0.1000 

p= 0.8729  

rs= 0.2857 

p= 0.5345  

rs= 0.2143 

p= 0.6103  

MLT- melatonina; rs= Coeficiente de Spearman   

  

  

Nas Figuras 9 e 10 estão apresentados os resultados da avaliação geriátrica ampla em 

idosos. Observa-se na figura 9 que não houve alterações nas atividades básicas de vida diária 

entre idosos com e sem infecção respiratória viral (p>0,05).  
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Figura 9. Avaliação Geriátrica Ampla de atividades básicas diárias em indivíduos idosos com e sem infecção 

respiratória viral. Os resultados foram apresentados em média e desvio padrão.  P>0.05.  

  

  A frequência da capacidade de realização das atividades diárias básicas nos idosos 

com infecção respiratória viral está apresentada na tabela 3. A maioria dos indivíduos 

apresentou frequência superior a 90% em relação a tomar banho, vestimenta, uso de 

sanitário, mobilidade e alimentação sem ajuda.   
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Tabela 3: Avaliação Geriátrica Ampla de atividades básicas diárias (Índice de Katz) 

idosos com e sem infecção respiratória viral.  

Avaliação 

Ampla  

Controle Idoso 

% (N)  

Idoso Infectado 

% (N)  

Toma  banho  

sozinho  

97.5 (39)  100 (20)  

Veste Sozinho  97.5 (39)  95.0 (19)  

Uso de vaso 

sanitário sem 

ajuda  

97.5 (39)  95.0 (19)  

Mobilidade 

(sem ajuda)  

95.0 (38)  95.0 (19)  

Alimentação 

(sem ajuda)  

97.5 (39)  95.0 (19)  

Controle  de  

esfíncteres  

90.0 (36)  85.0 (17)  

Legenda: N = número; % = porcentagem.  

    

As análises das atividades instrumentais de vida diária dos idosos com e sem 

infecção respiratória viral estão apresentadas na figura 10 e na tabela 4. Observa-se que 

houve redução na pontuação da Escala de Lawton e Brody em idosos infectados (Figura 3).  
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Figura 10. Avaliação Geriátrica Ampla de atividades instrumentais em indivíduos idosos com e sem infecção 

respiratória viral. Os resultados foram apresentados em média e desvio padrão. Kruskal-Wallis H = 17.745; 

P=0.038.  

  

  A Tabela 4 apresenta a análise de frequência das atividades diárias de cunho 

instrumental, bem como a capacidade realizar as mesmas em idosos com e sem infecção 

respiratória viral. De modo geral, os maiores prejuízos nessas atividades foram observados 

em pacientes acometidos pela infecção. Houve redução na frequência em relação às 

atividades relativas ao uso do telefone, viagens sozinhas, preparo de refeições, realização de 

tarefas pesadas, preparo de refeições e manuseio de dinheiro. A capacidade do uso de 

medicação sem ajuda foi maior nos indivíduos positivos para a infecção.  

  

 

 

 

 

 

 

 

*   
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Tabela 4. Avaliação de atividades instrumentais (Lawton e Brody) em idosos com e sem 

infecção respiratória viral.  

  

Avaliação  

Ampla  

Controle Idoso  

% (N)  

Idoso Infectado  

% (N)  

Dependente Parcial  57.5 (23)  85.0 (17)  

Independente  42.5 (17)  15.0 (3)  

Uso do telefone sem ajuda  90.0 (36)  85.0 (17)  

Viaja sozinho  82.5 (33)  80.0 (16)  

Compras  75.0 (30)  80.0 (16)  

Preparo de refeições  70.0 (28)  35.0 (7)  

Trabalho doméstico  

Não tem hábito/incapaz   

Tarefas leves  

Tarefas pesadas  

  

27.5 (11)  

22.5 (9)  

47.5 (19)  

  

35.0 (7)  

50.0 (10)  

60.0 (12)  

Uso de Medicamento sem  

ajuda  

82.5 (33)  90.0 (18)  

Manuseio de dinheiro  95.0 (38)  80.0 (16)  

Legenda: N = número; % = porcentagem.  

  A Tabela 5 apresenta os resultados das correlações entre AGA ± Atividades Básicas 

(Katz) e Instrumentais (Lawton e Brody) diárias e os determinantes imunomoduladores 

(melatonina e citocinas) nos grupos de idosos sem e com infecção.  Observa-se que houve 

correlação positiva entre as atividades instrumentais básicas e IL-17 no soro de indivíduos 

idosos com infecção respiratória viral.  
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Tabela 5. Correlação entre AGA – Atividades Básicas (Katz) e Instrumentais (Lawton e 

Brody) Diárias e determinantes imunomoduladores (melatonina e citocinas) nos grupos 

de idosos não infectado e infectado.  

Grupos  Controle  Infectado  

Katz-MLT  rs= -0.0630 

 p= 0.6992  

rs= 0-0.2395 

p= 0.3091  

Katz -IL-6  rs= 0.0797 

p= 0.6251  

rs= -0.1233  

p= 0.6044  

  

Katz -IL-10  rs= 0.0908 

p= 0.5776  

rs= -0.0137 

p= 0.9543  

Katz -IL-17  rs= 0.1377 

p= 0.3969  

rs= -0.2992 

p= 0.2000  

LB-MLT  rs=0.0078 

p= 0.9619  

rs= 0.0780 

p= 0.7436  

LB-IL-6  rs=0.0699 

p= 0.6683  

rs=0.3301  

p= 0.1551  

LB-IL-10  rs=0.0626 

p= 0.7013  

rs=0.1249  

p= 0.5999  

LB-IL-17  rs= 0.0557 

p= 0.7329  

rs= 0.4518 

p= 0.0454  

                MLT- melatonina; LB ± Lawton e Brody; rs= Coeficiente de Spearman   
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5. DISCUSSÃO  

  

O processo de envelhecimento é marcado pelo efeito tempo sobre o corpo humano, 

sendo representado por alterações em diversos órgãos e sistemas de maneira progressiva e 

irreversível (de MORAES, 2020).   

Durante seu desenvolvimento ocorrem variações imunomoduladoras, como 

alterações em hormônios e citocinas (FREITAS, 2000 & DASTE et al., 2017) que afetam a 

resposta imunológica contra patógenos. Além disso essas variações podem interferir na 

capacidade de realização de atividades básicas e instrumentais de vida diária repercutindo 

não somente no momento do processo-doença, mas também em todo prognóstico pós-

infecções (CHAKHTOURA; BONOMO; JUMP, 2017).  

Diversas doenças e suas consequências podem ser avaliadas e acompanhadas por 

meio da AGA. Neste trabalho, foram avaliados determinantes imunomoduladores sobre a 

AGA em idosos com infecção pelo Sars-CoV-2.  

O início do processo do envelhecimento envolve teorias de danos/erros programados 

nos diversos sistemas (JIN, 2010), que envolvem aumento de inflamação, de liberação de 

radicais livres e estresse oxidativo com produção de EROS ± Espécies Reativas de Oxigênio 

(STADTMAN, 2006 & PEPPA; URIBARRI; VLASSARA, 2008 & SPITELLER, 2010 & 

VIÑA et al., 2006 & LI et al., 2009 & SONG et al, 2009).  

No entanto, estudos tem associado a melatonina com as teorias do envelhecimento, 

principalmente por causa do controle do ritmo circadiano, e seu possível efeito 

imunomodulador anti-inflamatório (CARDINALI et al., 2008 & GONCA; GÖNÜL; 

AKBULUT, 1999) e também controlador da liberação de radicais livres (POEGGELER et 

al., 1993 & ACUÑA-CASTROVIEJO et al, 2007 & MOCCHEGIANI et al, 1994). Também 

a presença de melatonina tem sido apontada como possível redutor da infecção por Sars-

CoV-2 (ZHOU et al., 2020a & ZHOU et al., 2020b), e de outras doenças respiratórias, 

devido a sua capacidade de atuar em diversos órgãos e células do sistema imune 

(CARRILLO-VICO et al., 2005 & CARDINALI; BROWN; PANDI-PERUMAL, 2020). O 

uso da melatonina contra a COVID-19 tem sido uma terapêutica proposta tanto por estudos 

clínicos como experimentais (REYNOLDS; DUBOCOVICH, 2021). Entretanto, os estudos 

ainda são inconclusivos quanto à eficácia de sua aplicação na doença (ZHANG et al, 2020b).  

Neste estudo, foi possível perceber que houve um aumento de melatonina no soro de 



33 
 

indivíduos infectados pelo vírus, o que sugere ser uma tentativa de feedback negativo do 

próprio organismo. Quando avaliado por faixa etária, o grupo de indivíduos infectados com 

faixa etária entre 18 e 59 anos, apresentou os maiores níveis de melatonina em comparação 

com o grupo de indivíduos idosos infectados (acima de 60 anos). Esses dados sugerem que 

em indivíduos jovens durante a infecção por Sars-CoV-2 o organismo aumenta produção de 

melatonina na tentativa de eliminar o vírus, e que provavelmente, no indivíduo idoso devido 

ao processo de imunosenescência o aumento desse hormônio não foi evidenciado, o que 

pode explicar a maior severidade da doença em indivíduos idosos.  

Com o processo de envelhecer é possível perceber uma diminuição de diversos 

componentes do sistema imunológico, a exemplo a redução da capacidade funcional das 

células NK e da resposta celular mediada por linfócitos T (WEIGLE, 1993 & 

SRINIVASAN, 2005). Essas alterações presentes são explicações do aumento da 

vulnerabilidade e maior suscetibilidade de idosos adquirirem patologias, como as de cunho 

infeccioso (ESQUENAZI, 2008). Nesse processo, também é possível perceber o aumento de 

citocinas pró-inflamatórias (MAĝLIēSKI, 2020).  

A IL-6 é uma citocina que na imunidade inata apresenta atuação pró-inflamatória, 

sendo importante na mediação para produção neutrofílica e de proteínas de fase aguda 

(YOON et al., 2009). Desse modo, a IL-6 tem sido descrita como uma das mais importantes 

citocinas próinflamatória (KUROWSKA et al, 2020), estando também envolvida em 

diversos processos patológicos relacionados ao envelhecimento, como osteoporose, 

Alzheimer, outras incapacidades neurológicas e doenças cardiovasculares. Além disso, o 

aumento dessa citocina mesmo em idosos saudáveis pode significar predisposição para essas 

doenças como prognóstico próximo (MÁSLÍNSKI, 2020 & CZEPULIS; 

WIECZOROWSKA-TOBIS, 2013 & ERSHLER, 1993 & GALIOTO et al., 2008 & 

MAGGIO et al., 2006 & SCHAAP et al., 2006 & WI´SNIEWSKA et al., 2000 & SHEN et 

al., 2019).  

Segundo Li et al. (2021), a IL-6 está associada com os quadros clínicos graves da 

COVID-19, sendo essa citocina considerada um biomarcador em potencial para a doença. 

Tratamentos com antagonistas dessa citocina tem sido testados e demonstrado efeitos 

promissores contra a patologia (MADENIDOU; BUKHARI, 2020).  

Neste trabalho, foi observado que a IL-6 aumentou em indivíduos com infecção por 

Sars-CoV-2, em comparação aos indivíduos não infectados. Esses achados corroboram com 
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os achados de Laguna-Goya et al. (2020), que realizou um estudo envolvendo 501 pacientes 

de 44 a 60 anos de idade, positivos para Sars-CoV-2, e também verificou aumento 

considerável da IL6, e correlacionou a presença desse biomarcador com a severidade dos 

quadros clínicos.   

Entretanto, quando comparado os grupos por faixa etária foi visto que indivíduos do 

grupo Jovem Infectado foram os que tiveram maior concentração dessa citocina. Outro 

estudo (LUPORINI et al., 2021) envolvendo um grupo de pacientes entre 45 e 79 anos 

infectados também observou aumento dos níveis de IL-6, porém sem associação direta entre 

a idade e os níveis de IL-6 no soro desses pacientes.  

Neste trabalho também foi avaliado a citocina IL-10, que é uma citocina com ação 

anti-inflamatória, que age por meio de inibição de outras citocinas de cunho pró-

inflamatório, promovendo respostas imunológicas menos exacerbadas, no sentido de manter 

processos homeostáticos e prevenir danos teciduais (SARAIVA; VIEIRA; O¶GARRA, 2020 

& HOFMANN et al., 2012). Entretanto, durante a ação da IL-10 contra a indução de danos 

teciduais colaterais, ela é capaz de inibir a atividade de linfócitos T, células NK e 

macrófagos, o que em processos infecciosos causados por vírus pode comprometer a 

eliminação do patógeno (VOLP et al., 2008).  

Por causa desse mecanismo, estudos sugerem que o equilíbrio entre as citocinas IL-6 

e IL-10 devem ser estimulados para maior controle de quadros clínicos graves (LU et al., 

2021). Na COVID-19 os níveis das interleucinas 6 e 10 são apontadas como preditores para 

reconhecimento de pacientes de alto risco (HAN et al., 2020).   

Estudos sugerem que os níveis sorológicos de IL-10 são elevados nos casos graves de 

COVID-19, por meio de mecanismo de feedback negativo sugerindo que ocorrem tanto a 

atividade pró-inflamatória quanto a resposta anti-inflamatória na do (HUANG et al., 2020a 

& HAN et al., 2020 & ZHAO et al., 2020 & DIAO et al., 2020 & WANG et al., 2020).  

Entretanto, um estudo na literatura apresentou que em comparação com outras 

doenças causadoras de síndromes liberadoras de citocinas, os níveis de IL-10 na COVID-19 

são menores (CHENG et al., 2021).   

Todavia, no envelhecimento, os linfócitos B produtores de IL-10 estão diminuídos 

(KORNELIS et al., 2016), bem como ocorre o declínio dos níveis de IL-10 durante esse 

processo (MOORE et al., 2001 & MEADOR et al., 2008). Ainda não é totalmente 

esclarecido o mecanismo fisiológico da IL-10 no envelhecimento, entretanto, o aumento 
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dessa citocina em estudos experimentais com ratos de idade avançada, sobre outras 

patologias, apresentou efeito benéfico no sentido de suprimir inflamação (DAGDEVIREN et 

al., 2017). No presente estudo, os níveis de IL-10, independente da presença de infecção e de 

faixa etária, foram similares entre os grupos. É importante ressaltar que todas análises desse 

trabalho nos indivíduos positivos para infecção por Sars-CoV-2 foram realizadas em 

participantes com quadros clínicos leves a moderado, sendo que nenhum destes esteve 

internado em Unidade de Terapia Intensiva no momento da coleta.  

Ao envelhecer, o processo denominado inflammaging (envelhecer com inflamação) é 

associado com o aumento de citocinas pró-inflamatórias, entretanto uma citocina muito 

presente nas patologias virais desse período (GOLDSTEIN, 2010), a IL-17, apresenta 

correlação negativa com o envelhecimento (ÁLVAREZ-RODRÍGUEZ et al., 2012), e 

estudos tem sido desenvolvidos relacionando IL-17 e sua importância sobre indivíduos na 

idade mais avançada (TESAR et al., 2009), bem como em indivíduos com comorbidades 

como diabetes e obesidade (FAGUNDES et al., 2016). Estudos experimentais in vivo 

demonstraram que quando associada aos processos patológicos comuns nessa fase da vida, 

principalmente virais, apresentam seus níveis aumentados (CSISZAR et al., 2003 & 

STOUT-DELGADO et al., 2009 & de ÂNGULO et al., 2015). A IL-17 também pode ter 

ação em macrófagos e aumentar a produção de outras citocinas, a exemplo a IL-6 

(JOVANOVIC et al., 1998).  

A IL-17A tem sido estudada na COVID-19, indicando que pode haver ligação entre 

os níveis de gravidade e progressão da doença com o aumento dessa citocina, sendo então 

sugerida como potencial biomarcador de progressão da patologia e acompanhamento 

prognóstico para fins de melhores sugestões terapêuticas de acordo com a evolução do 

quadro clínico. Ela também tem sido descrita como amplificadora da resposta imune na 

patologia (MAIONE et al., 2021), podendo estar envolvida nos casos de síndrome 

hiperinflamatória, sendo proposto em estudos a terapêutica do uso de anti-IL-17 (SERGEY 

et al., 2021). Desse modo, a IL-17A tem sido sugerida como a principal citocina responsável 

pela síndrome do desconforto respiratório na COVID-19 durante a tempestade de citocinas 

(SHIBABAW, 2020).  

Neste trabalho, a IL-17A, independente da presença de infecção e de faixa etária, 

apresentou resultados similares entre os grupos.  É importante ressaltar que no presente 

trabalho, todos os participantes detectados positivos para Sars-CoV-2 foram testados por 

volta do 3º ao 7º dia de infecção (intervalo adequado para o RT-PCR) (LIMA et al., 2021). 
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Mais estudos devem ser realizados em relação a IL-17A comparando indivíduos jovens e 

idosos positivos para a infecção levando em consideração diferentes etapas evolutivas da 

doença e sua progressão.  

Na literatura é possível perceber que a melatonina e as citocinas podem apresentar 

correlações. Vários trabalhos tem relatado correlações entre citocinas, hormônios e doenças 

crônicas degenerativas, entre estas, obesidade e diabetes (FAGUNDES et al., 2016 & 

FUJIMORI et al., 2015 & FUJIMORI et al., 2016 & MORAIS et al., 2019).  Em relação à 

infecção por Sars-CoV-2, aqui foi possível avaliar que os imunomoduladores melatoninas e 

IL-6 apresentaram correlação positiva, bem como a melatonina e a IL-10. Esses dados 

sugerem que durante a infecção, a resposta imunológica do organismo determina aumento de 

citocinas, principalmente as com atividade pro-inflamatória, e com isso ocorre aumento de 

melatonina sérica como mecanismo de feedback negativo do próprio sistema fisiológico 

humano.   

É importante ressaltar que no paciente jovem infectado por Sars-CoV-2 a correlação 

melatonina e IL-10 também é positiva, o que vai de encontro com o resultado que o aumento 

de melatonina por possível feedback negativo foi maior no grupo jovem infectado. A IL-10 

apresentou tendência de aumento nesse grupo, logo mais estudos com maior quantidade de 

participantes são sugeridos para avaliação dessa citocina comparando as faixas etárias.  

No grupo idoso infectado foi possível perceber correlação negativa entre IL-6 e IL-

10, o corroboram com estudos que avaliam as ações das citocinas sobre o envelhecimento e 

explicam que nesses indivíduos geralmente ocorre redução de IL-10 e aumento de IL-6 

devido a própria imunosenescência. Entretanto, é importante ressaltar que os efeitos da IL-

10 sobre o envelhecimento, principalmente associados às patologias, ainda não foram 

totalmente elucidados pela comunidade científica.  

Estudos apresentam que a elevação de citocinas como a IL-6 e a IL-10 podem causar 

comprometimento e declínio cognitivo em idosos (WENNBERG et al., 2019 & SCHRAM et 

al., 2007 & WEAVER et al., 2002 & YAFFE et al., 2003 & ECONOMOS et al., 2013 & 

PALTA et al., 2015 & DIK et al., 2005 & WALKER et al., 2017). A Avaliação Geriátrica 

Ampla, por meio do Índice de Katz e da Escala de Lawton e Brody, permite analisar esse 

estado cognitivo e o estado físico dos idosos.   
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Nesse estudo, foi constatado que não houve alterações significativas nas atividades 

diárias básicas. Contudo, é imprescindível destacar que a capacidade dos idosos em realizar 

as atividades diárias instrumentais esteve reduzida.   

Apesar das atividades básicas não apresentarem diferenças entre os grupos (idoso 

com e sem infecção positiva para o vírus Sars-CoV-2), indivíduos idosos positivos para 

COVID19 apresentaram menor independência em atividades de caráter mais primoroso, ou 

seja, capacidade de realizar atividades instrumentais de vida diária, em atividades de cunho 

mais apurado. Este é o primeiro trabalho a avaliar esses parâmetros na infecção por Sars-

Cov-2, e esses achados indicam a necessidade de maior atenção por parte de novas políticas 

públicas de prevenção da doença nessa população e necessidade de acompanhamento em 

longo prazo de idosos que foram acometidos pela infecção, mesmo após serem submetidos 

com sucesso a um tratamento. Essas alterações podem indicar prejuízo nos hábitos futuros 

diários dos idosos testados positivos para COVID-19.   

Um resultado importante apresentado nesse estudo foi que a capacidade dos idosos 

positivos para COVID-19 de usar medicação sem ajuda foi maior em comparação aos 

negativos para doença, o que pode sinalizar que o fato de estarem positivos para a infecção 

pode deixá-los mais atentos à prática terapêutica. O grau de adesão à medicação costuma ser 

baixo em idosos acometidos por doenças, o contrário do avaliado nesse estudo. Há trabalhos 

nos estados do Piauí (CARVALHO et al., 2012), Santa Catarina (SCHMITT JÚNIOR; 

LINDNER; HELENA, 2013.) e São Paulo (STEFANO et al., 2017) demonstrando índices 

respectivos de adesão de 26,7%, 43,3% e 40,3% por idosos ao uso de medicação de modo 

geral.  

Esse também é o primeiro trabalho a avaliar a correlação dos imunomoduladores 

melatonina e citocinas IL-6, IL-10 e IL-17A com a Avaliação Geriátrica Ampla. Como 

houve redução da capacidade de realizar as atividades instrumentais, foi analisado os 

parâmetros Lawton e Brody e imunomoduladores, sendo encontrado correlação positiva com 

a IL-17A no grupo de idosos infectados por Sars-CoV-2. Pelo fato da IL-17A estar 

relacionada à progressão e gravidade da doença, essa correlação pode sugerir pior 

prognóstico em idosos infectados, devido ao fato desses idosos com a patologia 

apresentarem redução da capacidade neurofuncional de realização de atividades de cunho 

mais primoroso. Também é importante em referência ao fato de idosos serem apontados com 

maior vulnerabilidade e alto índice de letalidade pela doença nessa população.  
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6. CONCLUSÕES  

  

Os dados do presente trabalho permitem concluir que a melatonina e as citocinas 

apresentam papel imunomodulador na infecção por Sars-CoV-2 e que esses parâmetros são 

diferentes em comparação aos grupos jovem com e sem infecção e idoso com e sem 

infecção. O hormônio melatonina, devido sua ação anti-inflamatória, pode ser uma 

alternativa de terapêutica, uma vez que a infecção por Sars-CoV-2 foi capaz de aumentar a 

produção de citocinas inflamatórias. 

O impacto considerável na capacidade de realização das atividades instrumentais de 

vida diária do idoso é um resultado extremamente importante que corrobora para maior 

necessidade de atenção por parte de políticas públicas, que devem visar maiores medidas de 

prevenção, promoção, tratamento e acompanhamento da população idosa frente à pandemia 

pelo vírus Sars-CoV-2, de modo a reduzir perdas no contexto biopsicossocial dos idosos.   

Mais trabalhos devem ser realizados para avaliar o prognóstico dos idosos após a 

infecção, dando atenção especial à capacidade de realização das atividades instrumentais de 

vida em longo prazo e as variações de citocinas anti e pro-inflamatórias, bem como os níveis 

de melatonina.  
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ANEXOS:  
  

ANEXO 1: ÍNDICE DE KATZ  

1) Toma banho sozinho? (Perguntar onde é o banho) (  ) Sim.  

(  ) Recebe ajuda pra lavar uma parte do corpo.  

(  ) Recebe ajuda pra mais de uma parte ou não toma banho sozinho.  

  

2) Você se veste sozinho? (perguntar se tem prótese/órtese e se veste sozinho ela 

também)  

(  ) Pego as roupas e me visto sozinho completamente.  

(  ) Recebo ajuda pra amarrar sapatos  

(  ) Recebo ajuda para pegar as roupas ou vestir, se não receber ajuda permaneço sem 

roupa.  

  

3) Quanto ao uso do vaso sanitário:  

( ) Vou ao banheiro, me limpo e me visto sem ajuda.  

( ) Recebo ajuda para ir ao banheiro.  

(  ) Não vou ao banheiro (exemplo: uso de fraudas).  

  

4) Sobre mobilidade/transferência:  

(  ) Deito, levanto, saio da cama, sem ajuda.  

(  ) Deito, levanto e saio da cama, mas com ajuda de cadeira.  

(  ) Não sai da cama.  

  

5) Sobre continência:  

(  ) Controle inteiramente a micção e evacuação.  

(  )  TeQKR ³acLdeQWeV´ RcaVLRQaLV  
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(  ) Necessito de ajuda pra controlar a micção/evacuação, uso catéter ou sofro de 

incontinência.  

  

6) Sobre alimentação:  

  

(  ) Alimento sem ajuda.  

() Alimento só, mas recebo ajuda pra cortar carne ou passar manteiga no pão. (  ) 

Recebo ajuda para me alimentar, ou sou alimentado parcial ou totalmente por 

cateteres, sondas ou fluidos intravenosos. 
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ANEXO 2: ESCALA DE LAWTON E BRODY  

1) Em relação ao uso do telefone:  

(  ) Recebe e faz ligações sem ajuda.  

(  ) Necessita de ajuda para realizar ligações.  

(  ) Não tem hábito ou é incapaz de realizar ligações.  

  

2) Em relação à viagens:  

(  ) Viaja sozinho.  

(  ) Só viaja com companhia.  

(  ) Não tem hábito ou é incapaz de viajar.  

  

3) Em relação à compras:  

(  ) Realiza compras (precisa ou não de transporte).  

(  ) Só faz compras acompanhado.  

(  ) Não tem hábito ou é incapaz de fazer compras.  

  

4) Em relação ao preparo de refeições:  

(  ) Planeja e cozinha refeições completas.  

(  ) Prepara somente refeições pequenas ou recebe ajuda.  

(  ) Não prepara refeições por não ter hábito ou ser incapaz.  

  

5) Em relação ao trabalho doméstico:  

(  ) Realiza tarefas pesadas.  

(  ) Realiza tarefas leves, precisa de ajuda nas pesadas.  

(  ) Não tem hábito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico.  
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6) Em relação ao uso de medicamentos:  

(  ) Faz uso de medicamentos sem precisar de ajuda.  

(  ) Precisa de ajuda (exemplo: para lembrar de tomar, para aplicar).  

(  ) Não toma remédio sozinho.  

  

7) Em relação ao manuseio do dinheiro:  

  

  

(  ) Preenche cheque, paga contas sozinho sem ajuda.  

(  ) Necessita de assistência para uso de cheques ou contas.  

(  ) Não tem hábito de lidar com dinheiro ou é incapaz.  
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ANEXO 3: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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