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PANONT, Aline Gil. Desfechos clinicos, fisicos e psicolégicos entre individuos com
diferentes niveis de estado funcional pés COVID-19. 2023. 61p. Trabalho de
Dissertacdo (Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Contextualizagao: A presente dissertacdo de mestrado versa sobre aspectos da
avaliagcao fisica e funcional de pacientes com sequelas resultantes da COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). O texto da dissertagdo envolve a revisdo da literatura e
artigo cientifico, que contém os resultados encontrados pelo estudo desenvolvido.
Introdugdo: A COVID-19 é uma doenga respiratéria viral e altamente transmissivel
causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2). E comum a presenca de varios sintomas, podendo levar ao desenvolvimento da
doenca de uma forma leve até grave, com necessidade de hospitalizagdo. Devido a
complexidade da doenga e seu enorme impacto sobre o organismo do individuo,
sobreviventes da infecgdo podem persistir a longo prazo com diferentes graus de
comprometimento funcional, social e emocional, conhecidos como a Sindrome poés-
COVID-19. Objetivo: Comparar desfechos clinicos, fisicos e psicolégicos entre
individuos com diferentes niveis de estado funcional apds internagdao por COVID-19.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 75 individuos que foram
hospitalizados devido a COVID-19 e que apoés a alta hospitalar, ainda apresentavam
queixas de fraqueza muscular, dispneia e/ou fadiga. Os individuos foram submetidos
a avaliacao da funcao pulmonar (espirometria simples), capacidade de exercicio (teste
de caminhada de seis minutos [TC6min]), funcionalidade (teste de sentar e levantar
de 1 minuto [STS-1min]), forca muscular periférica (teste de forca de preensao palmar
[FPP] e teste de uma repeticdo maxima [1RM]), sintomas de ansiedade e depressao
(Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]), qualidade de vida (Short-Form
Healthy Survey [SF-36]) e estado funcional (Post-COVID Functional Scale [PCFS]).
Também foram levantados dados a respeito das caracteristicas antropométricas,
habitos de vida, comorbidades, historico da internacdo, uso de medicamentos e
atividade profissional. Para analise, os individuos foram separados de acordo com o
desempenho na PCFS em dois grupos: menor e maior limitagao funcional (PCFS 1-2
e PCFS 3-4, respectivamente). A analise estatistica foi realizada pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e a diferenga estatisticamente
significante foi considerada como P<0,05. Resultados: Os individuos com maior
limitagdo funcional apresentaram pior qualidade de vida nos seguintes dominios do
SF-36: Capacidade funcional (PCFS 1-2 50 [34-66] versus PCFS 3-4 40 [28-55]
pontos; p=0,01); Dor (PCFS 1-2 61[41-90] versus PCFS 3-4 41[22-61] pontos;
p=0,006) e Aspectos Sociais (PCFS 1-2 62[50-75] versus PCFS 3-4 50[25-62] pontos;
p=0,01). Também houve diferenca em relacdo a necessidade de internagdo em
unidade de terapia intensiva [UTI] (PCFS 1-2 46% versus PCFS 3-4 71%; p=0,03) e o
numero de dias de internagcdo em UTI (PCFS 1-2 0[0-11] versus PCFS 3-4 7[0-29]
dias; p=0,04). N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos nos
demais desfechos avaliados. Conclusdes: Individuos com maior limitagao funcional
autorreferida pela escala PCFS apresentam pior qualidade de vida em relagdo aos
dominios capacidade funcional, dor e aspectos sociais quando comparados aos com
menor limitagdo. A necessidade de internagdo em UTI, bem como o numero de dias



em UTI foi maior nos individuos com maior limitagcdo funcional autorreferida pela
escala PCFS.

Palavras-chave: COVID-19; Qualidade de Vida; Estado Funcional; Ansiedade;
Depresséo
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ABSTRACT

Context: The present master's dissertation deals with aspects of the physical and
functional evaluation of patients with sequelae resulting from COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019). The text of the dissertation involves the literature review and scientific
article, which contains the results found by the developed study. Introduction: COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019) is a viral and highly transmissible respiratory disease
caused by the SARS-CoV-2 virus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2). Multiple symptoms are common and can lead to the development of the disease
from a mild to severe form, with the need for hospitalization. Due to the complexity of
the disease and its enormous impact on the individual's organism, survivors of the
infection may persist in the long term with varying degrees of functional, social, and
emotional impairment, known as the post-COVID syndrome. Objective: To compare
clinical, physical, and psychological outcomes among individuals with different levels
of functional status after hospitalization for COVID-19. Methods: This was a cross-
sectional study of 75 individuals who were hospitalized due to COVID-19 and who,
after discharge, still had complaints of muscle weakness, dyspnea, and/or fatigue. The
subjects underwent assessment of lung function (simple spirometry), exercise capacity
(six-minute walk test [EMWT), functionality (1-minute sit and stand test [STS-1min]),
peripheral muscle strength (hand grip force [HGF] and one repetition maximum [1RM]
test), anxiety and depression symptoms (Hospital Anxiety and Depression Scale
[HADS]), quality of life (Short-Form Healthy Survey [SF-36]), and functional status
(Post-COVID  Functional Scale [PCFS]). Data regarding anthropometric
characteristics, lifestyle habits, comorbidities, hospitalization history, medication use,
and professional activity were also collected. For analysis, the individuals were
separated according to their performance in the PCFS into two groups: lower and
higher functional limitation (PCFS 1-2 and PCFS 3-4, respectively). Statistical analysis
was performed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software and
statistically significant difference was considered as P<0.05. Results: The individuals
with greater functional limitation had worse quality of life in the following domains of
the SF-36: Functional Capacity (PCFS 1-2 50 [34-66] versus PCFS 3-4 40 [28-55]
points; p=0.01); Pain (PCFS 1-2 61[41-90] versus PCFS 3-4 41[22-61] points;
p=0.006) and Social Aspects (PCFS 1-2 62[50-75] versus PCFS 3-4 50[25-62] points;
p=0.01). There was also a difference regarding the need for intensive care unit [ICU]
admission (PCFS 1-2 46% versus PCFS 3-4 71%; p=0.03) and the number of days in
ICU (PCFS 1-2 0[0-11] versus PCFS 3-4 7 [0-29] days; p=0.04). There was no
statistically significant difference between groups in the other outcomes assessed.
Conclusions: Individuals with greater self-reported functional limitation by the PCFS
scale had worse quality of life in relation to functional capacity, pain and social aspects
when compared to those with less limitation. The need for ICU admission, as well as
the number of days in ICU was higher in individuals with greater self-reported functional
limitation by the PCFS.

Keywords: COVID-19; Quality of Life; Functional Status; Anxiety; Depression
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1 INTRODUGAO

Desde margo de 2020, quando a Organizagdo Mundial da Saude
declarou o surto de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) como sendo uma
pandemia, o Brasil e o mundo enfrentaram uma das crises de saude publica e
econdmica mais dificeis da nossa historia (1). Por ser uma doenga nova, a
progressao e seu tratamento no comego da pandemia eram incertos, € nao
demorou muito para surgirem avangos de pesquisas para estratégias de
prevencgao, tratamento e imunizagao (2).

Os principais objetivos no inicio eram prevenir a transmissao do
virus e reduzir as taxas de novas infecgdes (3, 4). Com o tempo, no entanto,
casos mais graves da doenca foram surgindo e, consequentemente, houve
aumento no numero de mortes, internagées em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e tempo prolongado de
internagcdo, com consequente sequelas fisicas, psicoloégicas e sociais
relacionadas as complicagdes da doenga (5).

Conforme os pacientes se recuperavam da fase de transmisséo,
uma nova questao se iniciava, sobre qual seria o0 curso clinico da doenga e qual
seria seu impacto sobre a vida dos individuos infectados (6). Um dos primeiros
estudos realizado em Wuhan, na China, avaliou as sequelas clinicas de 538
sobreviventes da COVID-19 com alta hospitalar ha mais de trés meses. Neste
estudo, foi observado que muitos pacientes ainda apresentavam manutencao da
fadiga, declinio funcional, mialgias, taquipneia pés atividade fisica, taquicardia
ao repouso, além de fatores psicossociais como depressao e disturbios do sono
(7).

Outros estudos também descrevem que a maioria dos pacientes
apos a infeccao podem apresentar trés ou mais sintomas relacionados, como
fadiga, dispneia, dor nas articulagbes ou dor toracica, além de capacidade de
exercicio reduzida, transtorno de estresse pds-traumatico, redugao da qualidade
de vida e sintomas de ansiedade e depressao até seis meses apos a alta (8, 9).

Para auxiliar os pesquisadores a identificarem as consequéncias
pos infeccao e seu efeito no estado funcional dos individuos acometidos, Klok et
al. desenvolveram a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (em inglés Post-

COVID Functional Status - PCFS) (10) (Anexo A), que é uma ferramenta simples
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para verificar a evolugdo da doenca e a capacidade funcional relatada pelo
individuo, podendo ser usada tanto no momento da alta hospitalar, quanto no
pos-alta.

Considerando que as alteragdes clinicas, fisicas e funcionais
causadas pela doenga impactam negativamente a vida das pessoas infectadas,
torna-se necessario oferecer assisténcia especifica e qualificada tanto no
periodo de internagédo, bem como apods a alta hospitalar destes sobreviventes.

Entretanto, apesar da literatura mundial trazer informacdes
sobre as sequelas que permanecem apds a COVID-19, principalmente em
paises do hemisfério norte, como China, Estados Unidos e Itdlia, dados a
respeito da presencga de limitagdes fisicas, funcionais e psicoldgicas ligadas a
COVID-19 ainda sdo escassos no Brasil. Adicionalmente, também n&o é claro
se individuos com pior percepcao de limitacdo funcional apresentam, de fato,
piores condigdes, fisicas, funcionais e psicolégicas. Sendo assim, a presente
dissertacao de mestrado teve como objetivo comparar os desfechos clinicos,
fisicos e psicolégicos entre individuos com diferentes niveis de estado funcional

pos-COVID apds internacéo pela doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 COVID-19

A COVID-19 é uma doencga respiratoria viral e altamente
transmissivel causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), identificado pela primeira vez em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. Essa infec¢ao pode se apresentar de uma forma muito ampla
em relagdo aos sintomas e complicagdes que variam em cada individuo, sendo
desde uma infeccdo assintomatica, uma doenca leve do trato respiratorio
superior, ou até entdo em casos mais graves, uma pneumonia viral com
insuficiéncia respiratéria, podendo levar a 6bito (11).

A doencga é transmitida essencialmente por meio de goticulas
respiratorias ou vias de contato, provenientes da fala, tosse ou espirros de uma
pessoa infectada, ocorrendo a inalagado de goticulas infecciosas em contato com
a mucosa (11). Além do contato direto com a pessoa infectada, a transmissao
também pode ocorrer de forma indireta, através do contato com superficies
contaminadas, como corrim&os, maganetas, estetoscopios e termémetros (12).

Os sintomas da COVID-19 sao diversos, entre os mais comuns
estdo: nauseas, tosse, odinofagia, cansago ou mialgia, cefaleia, dispneia e
fraqueza geral. Os pacientes infectados também podem apresentar aumento na
producdo de escarro, obstrucdo nasal, dificuldade na degluticdo, coriza,
saturacédo de O2 (Spo2) < 95%, sinais de cianose, batimentos da asa de nariz,
calafrios, linfonodomegalia, diarreia, desidratagao e inapeténcia (12, 13).

Embora a maioria dos pacientes com COVID-19 tenha um bom
prognoéstico, pacientes com idade mais avangada e aqueles com doengas
crbnicas podem apresentar pior evolucdo da doenca. Tais pessoas podem
desenvolver dispneia e hipoxemia dentro de uma semana apds o inicio da
doencga, podendo evoluir rapidamente para a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) (14-16).

A SDRA é caracterizada por opacidades pulmonares bilaterais,
hipoxemia e edema pulmonar ndo cardiogénico. A hipoxemia é caracterizada por
pressao parcial de oxigénio/fragédo inspirada de oxigénio (PaO2 /FIO2) < 300 com

pressdo positiva expiratéria final (PEEP) = 5cmH20. Além da estratégia de
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ventilacao protetora na SDRA, a posicdo prona pode ser importante para
melhora da hipoxemia e consequentemente reducdo da mortalidade a curto
prazo, no entanto, os pacientes que sobrevivem a SDRA adquirem as
consequéncias de um tempo de internagao prolongada, principalmente na UTI
(17).

O estudo de Wu et al. (18) realizado em Wuhan na China,
buscou identificar as caracteristicas clinicas e os fatores associados ao
desenvolvimento da SDRA em pacientes internados com pneumonia por COVID-
19. Foram analisados 201 pacientes com idade entre 21 a 83 anos, os dados
coletados mostraram que a maior parte dos pacientes que desenvolveram a
SDRA tinham idade mais avancada (maior que 65 anos), baixa contagem de
células TCD4 e CDS8, além de temperatura mais elevada e queixas de dispneia
na admissdo. Os pacientes que evoluiram para a fase mais grave da doenca
apresentavam também maior propor¢cdo de comorbidades, incluindo diabetes e
hipertenséo.

O Sars-CoV-2 é um dos sete tipos de cepas de coronavirus
conhecidas atualmente que infecta os seres humanos. Muitos estudos buscam
explicar de fato como ocorre a contaminagéo e a fisiopatologia da COVID-19, o
que sabemos até agora € que o0 SARS-CoV-2, assim como o0 SARS-CoV-1, usa
a enzima conversora de angiotensina Il (ECA2) como o receptor celular primario
para entrar na célula hospedeira. O virus pode permanecer em sua fase de
incubagéo por aproximadamente cinco dias. Apds essa fase, o individuo pode
iniciar sintomas como tosse, febre ou dispneia (19).

A resposta antiviral ativa vias inflamatdrias do sistema imune,
fazendo com que alguns doentes, devido a uma resposta imunoldgica
inadequada e exacerbada desenvolvam o agravamento dos sintomas
respiratorios e piora da sindrome inflamatéria devido ao quadro grave de
hiperinflamagéo secundaria a infecgéo, levando a uma situagdo denominada
Tempestade de Citocinas, que esta associada a coagulopatias, sepse viral e
faléncia de 6rgaos (19-21).

No inicio da pandemia acreditava-se que a COVID-19 era
apenas uma infeccdo que afetava os pulmbes e comprometia o sistema
respiratorio, porém com o avango das pesquisas, sabe-se, hoje, que o virus

SARS-CoV-2 entra nas células por meio do receptor ECA-2 e,
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consequentemente, 6rgdos que possuem essa enzima tornam-se vulneraveis
aos efeitos do virus. Autdpsias de pacientes com SDRA mostraram que a
infeccdo por SARS-CoV pode causar lesbes em varios érgdos, como coragao,

rim, figado, musculo esquelético, sistema nervoso central, glandulas supra-

renais e tiredide, além dos pulmdes (Figura 1) (22, 23).
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FIGURA 1 — Principais 6rgaos envolvidos na COVID-19.
Fonte: Ni et al., 2020.

As taxas de mortalidade da COVID-19 variam de 5,6% a
15,2% em todo o mundo (24). Como ja dito anteriormente, a grande maioria dos
casos, cerca de 80% podem ser assintomaticos, ou entdo desenvolver a forma
leve ou sem complica¢cdes da doenga. Os 20% restantes podem desenvolver
casos mais graves com necessidade de cuidados mais especificos, como
internacao hospitalar (14%) e em unidades de terapia intensiva (UTI) (6%) (13,
25).

Além do tratamento medicamentoso, a populagao atingida por
essa doenga pode necessitar de oxigenoterapia e de VMI. A fisioterapia tem
importante papel no tratamento hospitalar e na recuperagao apds a alta destes
pacientes. No ambito hospitalar tem como objetivo melhorar as trocas gasosas,

promover a remogao de secregoes garantindo permeabilidade das vias aéreas,
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monitorizagdo e ajustes na ventilagdo mecanica e oxigenoterapia, além da
prevencao de complicagdes pulmonares e osteomioarticulares (26).

ApoOs a alta a fisioterapia auxilia o paciente no retorno as
atividades de vida diaria (AVD), melhora da capacidade funcional e de exercicio
e reducao de sintomas de fadiga e dispneia (26).

Devido a complexidade da doenca e seu enorme impacto
sobre o organismo do individuo, além da necessidade de hospitalizagao por
periodos prolongados nos casos mais graves, os sobreviventes a infecgéo
podem persistir a longo prazo com diferentes graus de comprometimento

funcional, social e emocional (27, 28).

2.2 Sindrome Pés — COVID-19

Podemos considerar sequelas pos-COVID aquelas
condigbes e sintomas que permanecem apos a infecgao pela doenca e que nao
sao atribuidas a outras causas. Essa série de comprometimentos esta sendo
conhecida também como a sindrome pés-COVID ou COVID longo e tendem a
aparecer em até trés meses apos a infecgcao, podendo variar de sintomas leves
até incapacitantes que pioram com o tempo (27, 29-31).

A sindrome pés-COVID-19 pode ser considerada uma
doenca multissistémica complexa associada a diversos tipos de sintomas
respiratorios, neuroldgicos, psicoldgicos, cardiovasculares, gastrointestinais,
musculoesqueléticos, reumatologicos, dermatolégicos e imunoldgicos que
variam em gravidade, frequéncia e duragado, geralmente com persisténcia por
mais de 12 semanas (32-34). Muitos pacientes relatam também queda de
cabelo, dificuldades para encontrar palavras durante uma conversa e perda na
qualidade do sono. Infelizmente, todos esses sintomas podem iniciar apds a fase
aguda da COVID-19, porém nao se sabe exatamente por quanto tempo tais
condicdes persistem (35).

Com quase trés anos de pandemia se completando, segundo o
Ministério da Saude, (36) sdo mais de 35 milhdes de pessoas recuperadas da

COVID-19 no Brasil. Sendo assim, muitos pacientes ja passaram da fase aguda
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da doencga, mas ainda podem apresentar dificuldades para retornar suas AVD
devido a sequelas persistentes da infeccao.

Um estudo retrospectivo realizado em 2020 na Italia (37),
analisou o desempenho fisico nas AVD de pacientes no momento da alta
hospitalar. Todos os pacientes analisados receberam, além dos cuidados
meédicos, atendimento de fisioterapia e, conforme a necessidade, tinham acesso
a aconselhamentos psicolégicos durante o periodo de internagcdo. Dos 103
pacientes analisados, 33,3% dos pacientes apresentavam resultados abaixo dos
valores de referéncia no teste de sentar e levantar de 1 minuto (em inglés — One
minute Sit to Stand test — STS-1min) e a maioria dos pacientes apresentaram
baixas pontuag¢des no Short Physical Performance Battery (SPPB) e no indice
de Barthel. Os pacientes também relataram problemas na alimentacao, cuidados
pessoais, controle de bexiga e intestino, além de dificuldades de locomocao.

De fato, pacientes que desenvolveram formas mais graves da
doencga, necessitaram de internagao prolongada, sendo submetidos por varios
dias a ventilagdo mecanica invasiva. Na China, constatou-se que a ventilagao
invasiva nos pacientes portadores de COVID-19 foi mantida, em média, por 12
dias (15).

Estudos mostram que as sequelas pés-COVID podem ser mais
prevalentes em mulheres e apresentar relacdo linear com a idade.
Adicionalmente, tais problemas podem ocorrer independente do grau de
comprometimento da infec¢do, estando ligados a multiplos sistemas e 6rgaos do
corpo (38, 39). Dennis et al. concluiram em seu estudo que cerca de 70% dos
individuos com baixo risco de mortalidade por COVID-19 apresentam
comprometimento de um ou mais érgaos quatro meses apods os sintomas iniciais
de COVID-19 (40).

2.2.1 Impactos Fisicos e Funcionais

A capacidade funcional pode ser definida como o grau de
preservacao do individuo na capacidade de realizar atividades basicas de vida

diaria como: banhar-se, vestir-se, transferir, ter continéncia e alimentar-se, além



19

da capacidade de realizar as AVD como: cozinhar, arrumar a casa, telefonar, ir

as compras e tomar remeédios (41).

As sequelas pulmonares a longo prazo nao sao incomuns em
pacientes que se recuperaram de pneumonias virais graves e dependem da
extensédo e gravidade da infecgdo. Embora a maioria dos sobreviventes possam
retornar ao trabalho e a vida normal, um numero significativo deles apresentara
alteragdes respiratérias, anormalidades em relacdo a difusdo dos gases
sanguineos e redugao da capacidade funcional nos primeiros meses (42, 43).

As alteragdes respiratérias causadas pela COVID-19 levam ao
comprometimento do sistema respiratério e consequentemente deficiéncia dos
musculos que participam da respiragao e podem gerar reducéo da capacidade e
dos volumes pulmonares, fraqueza muscular diafragmatica, redugéo da
capacidade funcional e do desempenho aos exercicios (44).

Outro fator que pode contribuir para alteragdes fisico-funcionais
nesses individuos esta relacionado a internagao hospitalar. Estima-se que no
Brasil ha uma média de 10 dias de internacdo hospitalar nestes casos, sem
contarmos com a necessidade de intubacio orotraqueal e as complicacbes da
doenca, que podem prolongar ainda mais esse tempo (45).

O paciente acamado torna-se descondicionado e o
posicionamento inadequado com falta de mobilizacéo predispde a modificagcbes
morfolégicas dos musculos e tecidos conjuntivos, que reduz sua capacidade de
executar exercicios aerébicos e diminui sua tolerancia aos esforgos. Tal fato gera
a Sindrome do imobilismo que, em alguns casos, pode gerar alteragdes da
capacidade funcional, no alinhamento biomecanico, comprometimento de
resisténcia cardiovascular, evoluindo com contraturas articulares, diminuicdo do
trofismo e forga muscular (46). Estudos mostram que o imobilismo a partir de
sete dias ja pode gerar muitas alteragdes no sistema musculo esquelético (47).

A maioria dos pacientes com COVID-19 grave que necessitam
de internacdo em UTI, apresentam insuficiéncia respiratéria hipoxémica, e
podem também desenvolver fibrose pulmonar em resposta as lesbes
pulmonares causadas pela infec¢ao, o que também contribui para a redugao da
funcdo pulmonar, fadiga, dispneia e, consequentemente, a intolerancia aos

exercicios (48, 49).
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A fraqueza muscular, sarcopenia e a limitacado
musculoesquelética sdo queixas frequentes apods a infecgdo pela doenca,
podendo envolver pelo menos cerca de 25% dos sobreviventes (50, 51).

Além de todas as complicagdes e sequelas que surgem apos a
fase aguda da doenga ja ditas anteriormente, em uma doenca infecciosa grave
que gera alta resposta inflamatoria sistémica, como é o caso da COVID-19, o
organismo pode desenvolver a chamada Sindrome de Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS, do inglés systemic inflammatory response syndrome) (52),
patologia muito relacionada com a sepse. Essa resposta inflamatéria pode
desencadear imunossupressao, tornando o individuo mais suscetivel a infecgoes
fungicas e bacterianas, consequentemente aumentando o risco de danos
pulmonares, coagulopatias, instabilidade hemodindmica e disfuncao de 6rgaos
(53).

Os sobreviventes de COVID-19, também apresentam risco
aumentado para doengas cerebrovasculares, incluindo Acidente Vascular
Encefalico (AVC), Ataque Isquémico Transitorio (AIT) e também
cardiovasculares, incluindo alteragcdes de ritmo cardiaco, como fibrilagao atrial,
arritmias e bradicardia sinusal, infarto agudo do miocardio, tromboembolismo
pulmonar, além de outras doengas isquémicas e cardioembdlicas. O virus pode
atacar de forma direta os cardiomiécitos, infectar células endoteliais e diversas
outras formas de ataques que podem causar fibrose subsequente e cicatrizacao

do tecido cardiaco, processos inflamatérios e morte celular (54, 55).

2.2.2 Fatores Emocionais, Sociais e Psicolégicos

Pacientes internados em UTI devido a SDRA podem ter
impactos psicoldgicos mesmo apos dois anos, incluindo transtorno de estresse
pos-traumatico, depressdao e ansiedade. Outros componentes cognitivos
também podem estar afetados, incluindo habilidades visoespaciais, memoria,
execucao de tarefas e memoria de trabalho. A perda de funcionalidade para
individuos jovens pode trazer interferéncias no trabalho, gerando desemprego,
vicios em opioide e alcool (56, 57).

Todos os prejuizos gerados pela pandemia podem ter

contribuido também para os casos de disturbios mentais, devido ao cenario de
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instabilidade econbmica, isolamento social, sofrimento pela perda de familiares
e amigos, além do medo e risco potencial de morte da pessoa infectada. Esses
fatores podem ser decisivos para ocasionar sequelas psicoldgicas devido a
COVID-19 (51).

No estudo de caracteristica qualitativa produzido por Humphreys
et al. (32), os participantes relataram sua experiéncia com a sindrome pés
COVID-19. Todos os participantes afirmavam que a fungado fisica foi
drasticamente reduzida apoés a infecgao, porém também alegaram que devido a
reducdo da funcionalidade, os participantes permaneciam muito tempo isolados
dentro de casa e as frustragdes de ndo conseguirem mais exercer suas fung¢des
traziam complicacbes na qualidade de vida, baixa autoestima e aumento do
estresse, mostrando que os fatores fisicos e psicolégicos da Sindrome poés-
COVID-19 estao diretamente ligados.

Ahmed et al. (9) em sua revisao sistematica, que tinha como
objetivo determinar as complicagdes clinicas a longo prazo apés a infeccao,
atribuiram também como consequéncia da COVID-19, sintomas persistentes de
ansiedade, depressdo transtorno de estresse pos-traumatico e baixas

pontuagcdes nos dominios do Short-Form Health Survey — 36 (SF-36).

2.3 Avaliagéo fisica e funcional de individuos apés a COVID-19

Apesar dos inumeros desfechos negativos relacionados a
COVID-19, ha um consideravel numero de pacientes graves que apresentarao
cura da doenca e alta hospitalar. Nesses casos, € importante que a retomada
das atividades diarias ocorra com o menor impacto fisico funcional
possivel. Paraisso, a avaliagao desses individuos € muito importante e deve ser
multidisciplinar, envolvendo a verificagcdo dos sinais vitais, fungao respiratoria,
escalas de mobilidade e funcionalidade, forca muscular periférica, capacidade
de exercicio, qualidade de vida, ansiedade e depressao, entre outros. Como a
COVID-19 é considerada uma doencga nova, testes especificos para a avaliagao
funcional dos pacientes infectados ainda ndo foram desenvolvidos (58).

Temos hoje na literatura testes consagrados para a avaliagao da
capacidade de exercicio ja utilizados em outras populagbes, como o teste

cardiopulmonar de esforgo (TCPE), que consiste em submeter o individuo a um
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exercicio de intensidade gradativamente crescente até a exaustdo ou o
surgimento de sintomas ou sinais limitantes. Neste teste s&o avaliados a
ventilacdo (VE), o consumo de oxigénio (VOz2), produgdo de gas carbdbnico
(VCO2) e as demais variaveis de um teste de exercicio convencional (59).

No entanto, a avaliagao por meio do TCPE ainda esta limitada a
poucos centros que disponibilizam este exame, devido ao seu alto custo, ndo s6
dos equipamentos, mas também da infraestrutura e recursos humanos
necessarios para sua realizacdo. Dessa forma, pode-se utilizar outros
instrumentos de avaliagao descritos na literatura, como o teste de caminhada de
6 minutos (TC6min) para avaliagdo da capacidade de exercicio. O TC6min & um
teste submaximo de campo, de facil aplicagdo, seguro, de baixo custo, que
reflete bem as atividades de vida diaria, e € muito utilizado para pacientes com
doencas cardiorrespiratorias (60).

A avaliacao da capacidade funcional ou capacidade de exercicio
€ muito importante, pois permitem tracar um diagnodstico das possiveis
alteragdes, bem como avaliar os efeitos de uma intervengcdo. Sabemos que a
capacidade funcional pode ser influenciada por diversos fatores, como, forca
muscular, fatores psicologicos, socioecondémicos, sedentarismo e obesidade
(61).

Até o momento, os testes mais utilizados para avaliar os
pacientes com COVID-19 apds hospitalizacdo foram o TC6 e o teste de sentar e
levantar. O STS-1min pode ser utilizado para aqueles pacientes mais
comprometidos e que possuem déficit de equilibrio ou ndo tenham capacidade
de realizar o TC6. Estudos em pacientes com doencas pulmonares intersticiais
(DPI), que produzem um comprometimento pulmonar semelhante a COVID-19,
mostraram forte correlagdo do STS-1min com o TC6 para medir a dessaturacao
induzida pelo exercicio (62, 63).

Assim como para a avaliacdo da capacidade de exercicio, para
a avaliagao da forga muscular periférica também existem testes padrao ouro,
como a dinamometria isocinética, que permite ao musculo realizar sua maxima
producao de forga, apresentando variaveis como pico e torque médio, angulo
articular do pico de torque, trabalho e poténcia muscular. Entretanto, o
dinambmetro apresenta um alto custo, sendo inviavel para grande parte dos

hospitais e clinicas. Dessa forma, testes e métodos alternativos séo utilizados
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para avaliacdo da forga muscular. Uma forma mais acessivel para avaliagdo € o
teste de uma Repeticdo Maxima (1RM), que tem sido utilizado para estimar a
forca maxima muscular dindmica, por ser um teste simples e de baixo custo, é
muito realizado em centros de reabilitacéo (64, 65).

Ainda sobre a for¢a muscular, outra medida muito utilizada, € o teste de
forga de preensao palmar (FPP), que é realizado por meio de um dinamémetro
manual, sendo considerado o instrumento mais aceito para avaliar a forca de
preensao manual, por ser relativamente simples, fornece leitura rapida e direta,
com boa reprodutibilidade. Esse instrumento € recomendado pela American
Society of Hand Therapists (ASHT) para avaliar a forga de preensdo manual (66).
Apesar de ser uma medida da forga de preensdo manual, tal abordagem é
amplamente utilizada como um marcador de forga da musculatura periférica (67-
69).

Os impactos psicossociais e emocionais também estdo
presentes nos pacientes com COVID-19. Assim como outros estudos, a
pesquisa de Gloeckl et al. utilizou como instrumento de avaliacido da qualidade
de vida, o questionario SF-36. Nesse estudo o objetivo era investigar a eficacia,
viabilidade e segurancga da reabilitagdo pulmonar nesta populag¢ao, no caso, este
questionario foi utilizado como meio de comparagao para observar os beneficios
da reabilitagdo na qualidade de vida (70).

Outro questionario também muito utilizado nos pacientes com
COVID-19 é a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), que avalia
ansiedade e sintomas depressivos através de pontuacdes por 14 itens divididos
em duas subescalas: HADS - ansiedade (sete itens) e a HADS - depressao (sete
itens). O estudo de Fernandez-de-Las-Penas et al. realizado em 2022 mostrou
que a HADS possui uma boa consisténcia interna, confiabilidade e validade de
construto para ser utilizada na avaliagao da presenca de ansiedade e sintomas
depressivos em sobreviventes da COVID-19 previamente hospitalizados, porém
o estudo sugere que para complementar a avaliacdo da Sindrome p6s-COVID-
19 outras escalas e testes devem ser utilizados para determinar as limitagdes
fisicas e de funcionalidade destes individuos (71).

Em relagdo aos questionarios de funcionalidade, Klok et al. (10)
desenvolveram, através de um estudo multicéntrico, a PCFS. Trata-se de uma

escala autoaplicavel, dividida em duas partes. Na primeira, ha um fluxograma,



24

no qual o individuo responde a questdes relacionadas a realizagao de atividades
de vida diaria (AVD). De acordo com as respostas, o resultado varia de 0 a 4,
sendo que valores mais altos indicam maior limitagdo. Ja na segunda parte, o
individuo deve escolher uma alternativa de cinco opgdes que melhor representa
o0 quanto ele/ela se sente afetado no dia-a-dia pela COVID-19, sendo que 0
indica nenhuma limitagdo ou sintoma e 4 indica limitagdes graves na vida diaria.
Quanto maior a classificagado, pior o impacto da COVID-19 sobre o estado
funcional do individuo.

A escala possui tradugdo para o portugués do Brasil
disponibilizada no site oficial dos autores (https://osf.io/tgwe3) e vem sendo uma
boa estratégia para avaliar as limitagbes deixadas apods a infecgao (10).

O estudo de Leite et al. (72) utilizou a PCFS para avaliar 133
pacientes pés COVID-19 no momento da alta hospitalar. Os dados apontaram
que participantes com nivel funcional graus 3 e 4 apresentavam maior tempo de
internacgao, piora dos sintomas como fadiga, diminuicao da qualidade de vida e
pior desempenho funcional comparado com os demais niveis de funcionalidade.

Como dito anteriormente, ainda ndo existem instrumentos
especificos para avaliar a funcionalidade de pacientes pés-COVID, com isso, a
avaliagao deve ser embasada em instrumentos viaveis e com bons resultados
em outras populagdes com limitagdes parecidas. Uma avaliacdo adequada e
direcionada para as queixas de cada individuo € muito importante, pois os
pacientes podem apresentar diversas alteracdes, e cabe a nos fisioterapeutas
identificar estas limitagdes, para assim, planejar estratégias terapéuticas
individualizadas e eficaz para direcionar a reabilitagao e o tratamento adequado

para a recuperagao completa destes individuos (73).
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RESUMO

Objetivo: Comparar desfechos clinicos, fisicos e psicolégicos entre individuos com diferentes
niveis de estado funcional apds internagdo por COVID-19. Métodos: Estudo transversal com 75
individuos que apds a alta hospitalar, ainda apresentavam sintomas limitantes. Os individuos
foram submetidos a avaliagdo da fungdo pulmonar (espirometria simples), capacidade de
exercicio (teste de caminhada de seis minutos [TCémin]), funcionalidade (teste de sentar e
levantar de 1 minuto [STS-1min]), forca muscular periférica (teste de for¢a de preensdo palmar
[FPP] e teste de uma repeticdo maxima [1RM]), sintomas de ansiedade e depressdo (Hospital
Anxiety and Depression Scale [HADS]), qualidade de vida (Short-Form Healthy Survey [SF-36]) e
estado funcional (Post-COVID Functional Scale [PCFS]). Também foram levantados dados a
respeito das caracteristicas antropométricas e clinicas, histérico da internagdo e atividade
profissional. Os individuos foram separados de acordo com o desempenho na PCFS em dois
grupos: menor e maior limitagdo funcional (PCFS 1-2 e PCFS 3-4, respectivamente). O nivel de
significancia foi de P<0,05. Resultados: Individuos com maior limita¢do funcional apresentaram
pior qualidade de vida (SF-36 dominios Capacidade funcional PCFS 1-2 50 [34-66] versus PCFS 3-
4 40 [28-55] pontos; p=0,01; Dor (PCFS 1-2 61[41-90] versus PCFS 3-4 41[22-61] pontos; p=0,006
e Aspectos Sociais (PCFS 1-2 62[50-75] versus PCFS 3-4 50[25-62] pontos; p=0,01). Também
houve diferenga em relagdo a necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva [UTI]
(PCFS 1-2 46% versus PCFS 3-4 71%; p=0,03) e o numero de dias de internagdo em UTI (PCFS 1-
2 0[0-11] versus PCFS 3-4 7[0-29] dias; p=0,04). Ndo houve diferenca entre os grupos nos demais
desfechos avaliados. Conclusdes: Individuos com maior limitagcdo funcional autorreferida pela
escala PCFS apresentam pior qualidade de vida quando comparados aos com menor limitagao.
A necessidade de internagdo em UTI, bem como o numero de dias em UTI foi maior nos
individuos com maior limitagdo funcional.

Descritores: COVID-19; Qualidade de Vida; Estado Funcional; Ansiedade; Depressao
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ABSTRACT

Objective: To compare clinical, physical, and psychological outcomes among individuals with
different levels of functional status after hospitalization for COVID-19. Methods: Cross-sectional
study with 75 individuals who, after hospital discharge, still presented limiting symptoms.
Individuals underwent assessment of lung function (simple spirometry), exercise capacity (six-
minute walk test [BMWT), functionality (1-minute sit and stand test [STS-1min]), peripheral
muscle strength (hand grip force [HGF] and one repetition maximum [1RM] test), anxiety and
depression symptoms (Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]), quality of life (Short-
Form Healthy Survey [SF-36]), and functional status (Post-COVID Functional Scale [PCFS]). Data
regarding anthropometric and clinical characteristics, hospitalization history, and occupational
activity were also collected. Individuals were separated according to performance on the PCFS
into two groups: lower and higher functional limitation (PCFS 1-2 and PCFS 3-4, respectively).
The significance level was P<0.05. Results: Individuals with greater functional limitation had
worse quality of life (SF-36 domains Functional Capacity PCFS 1-2 50 [34-66] versus PCFS 3-4 40
[28-55] points; p=0.01; Pain (PCFS 1-2 61[41-90] versus PCFS 3-4 41[22-61] points; p=0.006 and
Social Aspects (PCFS 1-2 62[50-75] versus PCFS 3-4 50[25-62] points; p=0.01). There was also a
difference in the need for intensive care unit [ICU] admission (PCFS 1-2 46% versus PCFS 3-4
71%; p=0.03) and the number of days in ICU (PCFS 1-2 0[0-11] versus PCFS 3-4 7[0-29] days;
p=0.04). There was no difference between groups in the other outcomes assessed. Conclusions:
Individuals with greater self-reported functional limitation by the PCFS scale have worse quality
of life when compared to those with less limitation. The need for ICU admission, as well as the
number of days in ICU was higher in individuals with greater functional limitation.

Keywords: COVID-19; Quality of Life; Functional Status; Anxiety; Depression
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INTRODUCAO

As alteragOes respiratdrias causadas pela COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), levam
ao comprometimento do sistema respiratdrio e consequentemente deficiéncia dos musculos
gue participam da respiracao e podem gerar reducdo da capacidade e dos volumes pulmonares,
fragueza muscular diafragmatica, reducdao da capacidade funcional e do desempenho aos
exercicios (1).

Devido a complexidade da doenca e seu enorme impacto sobre o organismo do
individuo, sobreviventes da infeccdo podem persistir a longo prazo com diferentes graus de
comprometimento funcional, social e emocional, conhecidos como a Sindrome pds-COVID-19
(2, 3). Pode-se considerar sequelas p6s-COVID aquelas condi¢es e sintomas que permanecem
apos a infeccdo pela doenga e que nao sdo atribuidas a outras causas ou doencas. Essa série de
comprometimentos estd sendo conhecida como a sindrome pds-COVID-19 ou COVID longo e
tende a aparecer em até trés meses apos a infeccdo, podendo variar de sintomas leves até
incapacitantes que pioram com o tempo (2, 4-6). A fraqueza muscular, sarcopenia e a limitacao
musculoesquelética, estdo entre as principais queixas apds a infeccdo pela doenga, podendo
envolver pelo menos cerca de 25% dos sobreviventes (7, 8). Adicionalmente, os sobreviventes
da COVID-19, também podem desenvolver sequelas psicoldgicas e emocionais, incluindo
transtorno de estresse pds-traumatico, depressao e ansiedade (9, 10).

Considerando o impacto da COVID-19 no individuo, faz-se necessario avaliar a
magnitude das alteragdes para que o tratamento adequado seja realizado. No que diz respeito
a funcionalidade, Klok et al. (11) desenvolveram a Escala de Estado Funcional Pés COVID-19 (em
inglés Post-COVID Functional Status - PCFS), que se trata de uma escala autoaplicdvel, dividida
em duas partes e de acordo com as respostas, pode-se classificar o grau de limitacdo funcional
apos a infecgcdo variando entre auséncia de sintomas limitantes até limitagdes graves.

Uma vez que a limitacdo na funcionalidade utilizando a escala PCFS é subjetiva, ainda
nao esta esclarecido, se individuos com pior desempenho na escala também apresentam piores
desfechos clinicos, fisicos e funcionais, avaliados de maneira objetiva. Assim, o objetivo do
presente estudo foi comparar os desfechos clinicos, fisicos e psicolégicos entre individuos com

diferentes niveis de estado funcional p6s-COVID apds internagao pela doenga.

METODOS

Desenho e populagdo do estudo
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Trata-se de um estudo transversal com 75 pacientes que foram internados por, no
minimo, 24 horas devido a COVID-19. A selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia e incluiu
individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que relatavam, apds a alta hospitalar,
sintomas como fadiga, fraqueza e/ou dispneia e que n3o haviam realizado tratamento
fisioterapéutico prévio a avaliacdo. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: limitacdo
musculoesquelética que impedisse a execucdo dos testes, doenca cardiovascular instavel sem
acompanhamento médico, exacerbacdes graves limitantes para continuidade das avaliacoes e
desejo do participante de interromper sua participacdo no estudo. Os individuos foram
avaliados entre setembro de 2020 até junho de 2022.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (CEP UEL n°4.327.528) (Anexo B). Os individuos foram esclarecidos sobre os objetivos
e procedimentos do estudo e aqueles que concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar as

avaliagdes (apéndice A).

Procedimentos

Os individuos selecionados para o estudo foram contatados por telefone ou procura
direta ao Ambulatério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Universidade Estadual de Londrina,
Brasil. As avaliagdes foram realizadas em dois dias conforme a disponibilidade do individuo, ndo
ultrapassando uma semana de intervalo entre os dias. Inicialmente os participantes
responderam uma ficha de avalia¢do inicial (apéndice B) correspondente aos dados pessoais,
histérico de saude prévio/atual, presenca de comorbidades, habitos de vida, atividade
profissional e dados a respeito da internagdo por COVID-19. Além disso, os seguintes desfechos

foram avaliados.

Funcdo Pulmonar

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada por meio da espirometria, com um
espirometro portatil digital (modelo Spirobank® Il Smart, marca MIR, Italia). A técnica foi
realizada de acordo com as diretrizes da American Thoracic Society/European Respiratory
Society (12), sendo obtidos valores de capacidade vital for¢cada (CVF), volume de expira¢do
forcada no primeiro segundo (VEF;) e indice VEF;/CVF. Os valores de referéncia utilizados foram

os propostos para a populagdo brasileira por Pereira et al. (13).
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Capacidade de exercicio

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin) foi realizado para a avaliacdo da
capacidade funcional de exercicio, seguindo as normas da American Thoracic Society e European
Respiratory Society (14), no qual os participantes foram instruidos a caminhar a maior distancia
possivel em um corredor de 30 metros durante 6 minutos. Foram realizados dois testes com
intervalo de, no minimo, 30 minutos entre eles, e a maior distancia percorrida foi utilizada para

analise. Os valores de referéncia utilizados foram os de Britto et al. (15).

Estado funcional

O estado funcional foi avaliado de duas maneiras: de forma objetiva, por meio do teste
de sentar e levantar de 1 minuto, (Sit to Stand - STS-1min) e subjetivamente, com a Escala de
Estado Funcional Pés COVID-19 (em inglés Post-COVID Functional Status - PCFS).

Para o STS-1min, o protocolo, bem como os valores de referéncia utilizados foram os
descritos por Strassmann et al. (16). O teste avalia a funcionalidade por meio de um movimento
comum no cotidiano, o de sentar e levantar. Os individuos foram orientados a sentar e levantar
de uma cadeira sem apoio durante um minuto. Foram realizados dois testes com intervalo de
descanso entre cada um e considerado para a andlise o resultado com o maior nimero de
repeticdes.

Os individuos também indicaram, na PCFS (11), sua percep¢do acerca de sua
funcionalidade. A versdo utilizada foi a da lingua Portuguesa (Brasil), disponibilizada no site
oficial dos autores (https://osf.io/tgwe3). A PCFS é uma escala autoaplicavel, dividida em duas
partes. Na primeira, hd um fluxograma, no qual o individuo responde a questdes relacionadas a
necessidade ou ndo de auxilio para as AVD, mudanca no desempenho dessas atividades,
presenca de sintomas de dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, perda de memaria, ansiedade
e depressdo. De acordo com as respostas, o resultado varia de 0 a 4, sendo que 0 indica auséncia
de limitagBes funcionais; 1 limitagdes funcionais insignificantes; 2 limitacdes funcionais leves; 3
limitagcOes funcionais moderadas e 4 limitagdes funcionais graves em sua vida diaria pela COVID-
19. Ja na segunda parte, o individuo deve escolher uma alternativa de cinco op¢ées que melhor
representa o quanto ele/ela se sente afetado no dia-a-dia pela COVID-19, sendo que O indica
nenhuma limitagdo ou sintoma e 4 indica limitagGes graves na vida didria, necessitando de
cuidados didrios para realizagdo de AVD devido a sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.
Quanto maior a classificacdo, pior o impacto da COVID-19 sobre o estado funcional do individuo.

O valor considerado para as analises foi o maior valor obtido dentre as duas partes da escala.


https://osf.io/tgwe3
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Forca Muscular

A for¢ca muscular foi avaliada de duas maneiras: por meio do teste de forga de preensao
palmar (FPP) e de 1 repeti¢gdo maxima (1RM).

O teste de FPP foi realizado por meio da medida da contracdo isométrica utilizando-se
um dinamometro digital portatil (modelo Jamar® Plus, marca Patterson Medical, USA). O valor
foi obtido foi o do braco dominante com o paciente sentado em flexao de cotovelo a 90 graus
com antebraco e punho em posicdo neutra. Os valores de referéncia foram os descritos por
Mathiowetz et al. (17).

A forca muscular também foi avaliada por meio do teste de 1RM, de acordo com as
orientacdes de Brown e Weir (18). Os musculos avaliados foram: grande dorsal, peitoral maior,

biceps e triceps braquial e quadriceps femoral.

Qualidade de Vida

O Short-Form Health Survey — 36 (SF-36) foi utilizado para avaliar a qualidade de vida
dos participantes. O SF-36 é um instrumento genérico de avaliacao de qualidade de vida, de facil
administracdo e compreensdo (19). Trata-se de um questionario multidimensional composto
por 11 questdes e 36 itens, englobados em oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Pontua¢des mais altas indicam melhor estado de salde. Os valores das questdes sdo
transformados em pontuag¢des que variam de 0 a 100, sendo que 0 significa pior desempenho e

100, melhor desempenho no dominio.

Fatores Emocionais

A presenca de sintomas de ansiedade e depressdo foi avaliada por meio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety And Depression Scale - HADS). A versao
utilizada da HADS foi a validada em lingua portuguesa por Botega et al. (20). A escala é
constituida de duas partes, sendo uma para ansiedade e outra para depressdo. Cada parte é
composta por sete questdes com quatro alternativas de escolha. A pontuagdo varia de 0 a 3
pontos para cada questdo, dependendo da intensidade dos sintomas. Dessa forma, o escore
total da HADS varia de 0 a 21 pontos para cada parte. Valores de 0 a 7 significam auséncia de
sintomas depressivos ou ansiosos; 8 a 10 significam possivel caso de depressdo ou ansiedade;

11 a 21 indicam provavel caso de depressdo ou ansiedade.
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Anadlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for the Social
Sciences-23 - SPSS versdo 20.0 (IBM SPSS Statistics, Chicago, lllinois, EUA). As variaveis numéricas
foram avaliadas quanto a distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Quando
atingidos seus pressupostos, os resultados foram apresentados na forma de média e desvio
padrdo; caso contrdrio, em mediana e seu intervalo interquartilico (25-75%). As variaveis
categodricas foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Para fins de comparacao, os individuos avaliados foram separados em dois grupos, de
acordo com o nivel funcional na pontuacdo da PCFS: PCFS 1-2, indicando menor limitacdo
funcional e PCFS 3-4, maior limitacdo funcional. Para a comparacao das varidveis entre os dois
grupos foram utilizados o teste t de Student ndo pareado ou o teste de Mann Whitney. Para
comparacdo das varidveis categéricas, foi utilizada a analise univariada por meio do teste do
Qui-quadrado. O calculo retrospectivo de poder foi realizado através no software G*Power
3.1.5, considerando a amostra de cada grupo, alfa de 0,05 e tamanho de efeito de 0,50. A

significancia estatistica adotada foi de P<0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 75 individuos. O periodo entre a alta
hospitalar e o momento da avaliagao foi de 36 [15-81] dias. Individuos do grupo com menor
limitagdo funcional na PCFS apresentaram classificagdo de 2 [2-2], enquanto os com maior
limitagdo tiveram 3[3-3]. Caracteristicas pessoais, bem como dados antropométricos e
informacGes sobre a condicdo de saude, habitos de vida e atividade profissional podem ser

encontradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Variaveis Grupo PCFS 1-2 PCFS 3-4 P
Total (n=30) (n=45)
(n=75)
Idade (anos) 50+12 50+12 45+ 13 0.05
Sexo (M/F) 43/33 16/14 26/19 0,70
IMC (kg/m?) 305 30 [26-34] 30 [26-34] 0,91
Mora sozinho, n (%) 8(9) 4 (13) 4 (8) 0,56
Trabalha, n (%) 58 (78) 22 (73) 36 (80) 0,67
Aposentado, n (%) 10 (13) 4 (13) 6(13) 1,00
Doenga Grave no Passado, n (%) 25 (33) 9(30) 16 (35) 0,61
Problema Ortopédico, n (%) 21 (28) 10 (33) 11 (24) 0,43
Tabagista ou Ex-Tabagista, n (%) 26 (35) 11 (36) 15 (33) 0,76

Comorbidades, n (%)
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Hipertensdo Arterial 22 (29) 6 (20) 16 (35) 0,14
Hipercolesterolemia 11 (15) 4 (13) 7 (15) 0,79
Doencas Respiratéria 10 (13) 3(10) 7 (15) 0,38
Doengas Cardiovasculares 28 (37) 10 (33) 18 (40) 0,55
Hiperglicemia 10 (13) 3(10) 7 (15) 0,48
Doencas Gastrointestinais 6 (8) 3 (10) 3 (10) 0,60
Doencas Metabdlicas 4 (5) 1(3) 3 (10) 0,52
Doengas Psiquiatricas 7(9) 2 (6) 5(11) 0,51
Doencas Reumaticas 3(4) 2 (6) 1(2) 0,33
Uso de Medicag¢ao Continua, n (%) 59 (79) 24 (80) 35(77) 0,81

PCFS: Post-COVID Functional Status; n: frequéncia absoluta; M: masculino; F: feminino; IMC: indice de
massa corpdrea; kg/m?: Quilograma por metro quadrado. Os dados foram expressos em mediana e
intervalo interquartil [IQR], média e desvio padrdo (+) ou nimeros e porcentagem (%). Nivel de significancia

adotado foi de p<0,05.

A Tabela 2 traz dados a respeito do histérico da internacdo dos participantes, com

informacdes a respeito das estratégias utilizadas no tratamento, além do tempo de internacgdo

hospitalar e em UTI. Houve diferenga entre os grupos com maior e menor limitagdo funcional

em relagdo a necessidade de internagdo em UTIl e o nimero de dias de internagdo neste local.

Tabela 2. Histérico de internacao.

Variaveis Grupo Total PCFS 1-2 PCFS 3-4 P
(n=75) (n=30) (n=45)

Tempo de Internagdo hospitalar (dias) 15 [7-33] 13 [7-25] 16 [8-36] 0,32
Internagdao em UTI, n (%) 46 (61) 14 (46) 32 (71) 0,03
Tempo internagdo em UTI (dias) 13 [0-22] 0 [0-11] 7 [0-29] 0,04
Necessidade de Prona, n (%) 49 (65) 22 (73) 27 (60) 0,23
Uso de Oxigenoterapia, n (%) 66 (88) 27 (90) 39 (86) 0,66
Necessidade de VNI, n (%) 41 (55) 14 (46) 27 (60) 0,25
Necessidade de VMI, n (%) 31 (41) 10 (33) 21 (46) 0,25
Traqueostomia, n (%) 21 (28) 5(16) 16 (35) 0,07

PCFS: Post-COVID Functional Status; n: frequéncia absoluta; UTIl: unidade de terapia intensiva; VNI:
ventilagcdo ndo invasiva; VMI: ventilagdo mecanica invasiva. Os dados foram expressos em mediana e
intervalo interquartil [IQR], média e desvio padrdo (t) ou numeros e porcentagem (%). Nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.

Informagdes em relagdo a capacidade de exercicio e funcionalidade sdo demonstradas

na tabela 3, tanto em valor absoluto, quanto em percentual do valor predito. Ndo houve

diferenca entre os grupos nos dois testes realizados.

Tabela 3. Capacidade de exercicio e funcionalidade.

Variaveis

Grupo Total PCFS 1-2 PCFS 3-4 P
(n=75) (n=30) (n=45)
TComin
Necessidade de O, n (%) 8(11) 4 (13) 4 (8) 0,50
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Distancia Percorrida (m) 475 £ 99 479 [445- 482 [385-540] 0,48
530]
% Predito 84 +19 89+15 81+20 0,08
Sit to Stand
Numero de repeticdes, n (%) 19 [15-24] 207 18+7 0,13
% Predito 46 + 18 49 [39-67] 44 [33-54] 0,07

PCFS: Post-COVID Functional Status; n: frequéncia absoluta; TC6min: teste de caminhada de 6 minutos;
O2: oxigénio; m: metros. Os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil [IQR], média e
desvio padrdo (+) ou numeros e porcentagem (%). Nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Varidveis da fungdo pulmonar estdo descritas na tabela 4. Nao foram observadas
diferenga na funcdo pulmonar entre os individuos com maior e menor limitagdo funcional.

Tabela 4. Fungdo Pulmonar — Espirometria.

Variaveis Grupo Total (n=75) PCFS 1-2 PCFS 3-4 P
(n=30) (n=45)

CVF (L) 2,93 [2,56 - 3,38] 2,85 [2,56-3,39] 3,01[2,54-3,36] 1,00

CVF (% pred) 75+ 16 76 £16 73+16 0,39

VEF; (I/seg) 2,49 [2,17 - 3,00] 2,43 [2,16-3,01] 2,62 [2,25-2,98] 0,56

VEF; (% pred) 79 £17 81+18 78+ 16 0,46

VEF1/CVF % 88 [83 —90] 87 [82-90] 88 [84-90] 0,39

PCFS: Post-COVID Functional Status; n: frequéncia absoluta; CVF: capacidade vital forcada; % pred:
percentual do valor predito; L: litros; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; I/seg: litros
por segundo. Os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil [IQR], média e desvio padrao.
Nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

O desempenho nos testes de forca muscular de FPP e de 1RM estdo descritos na Tabela
5. Ndo houve diferenca estatistica neste desfecho entre os grupos com maior e menor limitacao
funcional.

Tabela 5. Forca muscular periférica.

Variaveis Grupo Total PCFS 1-2 PCFS 3-4 P
(n=75) (n=30) (n=45)

1RM (kg)
Biceps braquial 14+6 15 [10-19] 12 [8-18] 0.38
Triceps braquial 15[12-19] 15 [13-20] 14 [12-18] 0,15
Quadriceps femoral 22+9 24+8 21 +10 0,13
Grande Dorsal 22 [17-28] 26 [22-29] 20 [15-27] 0,06
Peitoral maior 16 [10-22] 18 [13-22] 15 [9-22] 0,38

FPP (kgf) 30 [22-39] 33 [25-39] 27 [21-38] 0,10

PCFS: Post-COVID Functional Status; n: frequéncia absoluta; 1RM: teste de uma repeticdo maxima; Kg:
quilograma; FPP: forca de preensdo palmar. Os dados foram expressos em mediana e intervalo
interquartil [IQR], média e desvio padrdo. Nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Dados a respeito dos desfechos relacionados a qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressdo estdo descritos na tabela 6. Foi observado que os individuos com maior

limitacdo funcional apresentaram pior qualidade de vida nos dominios capacidade funcional,
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dor e aspectos sociais. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos no

que diz respeito a ansiedade e depressao.

Tabela 6. Sintomas de ansiedade e depressao e Qualidade de Vida.

Item Grupo Total PCFS 1-2 PCFS 3-4 p
(n=75) (n=30) (n=45)
HADS (pontos)
Ansiedade 6 [3-9] 5[3-7] 7 [4-10] 0,07
Depressao 6 [2-8] 4[2-7] 7 [3-9] 0,15
Score Total 11 [6-18] 9 [6-15] 13 [8-20] 0,08
SF-36 (pontos)
Capacidade Funcional 45 [30-60] 50 [34-66] 40 [28-55] 0,01
Limitacdo por aspectos fisicos 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0,15
Dor 51[31-72] 61[41-90]  41[22-61] 0,006
Estado geral de saude 67 [52-85] 74 [57-90] 62 [43-82] 0,12
Vitalidade 50 [40-60] 55 [44-70] 50 [35-55] 0,09
Aspectos sociais 50 [25-62] 62 [50-75] 50 [25-62] 0,01
Aspectos emocionais 33 [0-100] 33 [0-66] 0 [0-100] 0,76
Salude mental 64 [48-80] 64 [54-82] 60 [44-76] 0,15

PCFS: Post-COVID Functional Status; n: frequéncia absoluta; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale;
SF-36: Short-Form Health Survey — 36. Os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil
[IQR], média e desvio padrao. Nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que individuos com maior limitagao funcional, medida por
meio da PCFS, tiveram maior necessidade de internagao em UTI e permaneceram internados
neste local por mais dias em comparagdo aos com menor limitacdo. Ainda, também apresentam
pior qualidade de vida, especialmente em aspectos relacionados a capacidade funcional, dor e
socializagdo. De acordo com o conhecimento dos autores, até o presente momento, este é o
primeiro estudo a demonstrar tais resultados nesta populagdo.

Sabe-se que a sindrome pds-COVID-19 pode ser a causa de varias disfungdes. A
literatura aponta que essas repercussdes geradas pela COVID-19 ocasionam o
comprometimento da qualidade de vida e limitagGes funcionais apds a doenca. Além de
ocasionar uma série de sintomas durante a fase ativa, os individuos apés a COVID-19 podem
apresentar altera¢des duradouras, como fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades para dormir,
ansiedade ou depressdo, além de alteragdo da fungdo pulmonar e cardiaca (21).

O presente estudo mostrou que os dominios capacidade funcional (p=0,01), dor
(p=0,006) e aspectos sociais (p=0,01) do SF-36 tiveram piores pontuag¢des no grupo PCFS 3-4, ou
seja, pacientes com percepc¢do de maior limitacdo funcional apresentaram comprometimentos

em 3 dos 8 dominios avaliados da qualidade de vida.
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A literatura aponta danos psicoldgicos e sociais na populagcdo apds a pandemia, ainda
mais em individuos que passaram pela infeccdo (22). A pandemia deixou muitos casos de
distlrbios psicoldgicos, devido ao cenario de instabilidade econdmica, isolamento social,
sofrimento pela perda de familiares e amigos, além do medo e risco potencial de morte (8). Um
estudo realizado por Carvalho et al. (23) também avaliou o impacto da COVID-19 na qualidade
de vida em 221 sujeitos e mostrou que todos os dominios do SF-36 apresentavam valores baixos
de pontuacdo. O estudo também traz que a qualidade de vida foi afetada tanto na populacao
idosa, quanto na mais jovem. De maneira semelhante, os dados do presente estudo mostram
gue o prejuizo na qualidade de vida ocorreu em populacao adulta jovem.

Ahmed et al. (22) em uma revisdo sistemdtica, atribuiram, também, como
consequéncia da COVID-19, pior qualidade de vida, além de sintomas persistentes de ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse poés-traumatico. Em relacdo ao presente estudo, os
resultados da pontuacdo total da escala HADS indicaram possivel presenca de ansiedade e
depressdo no grupo com menor limitagdo funcional autorreferida (mediana de 9) e provavel
ansiedade e depressdo no grupo com maior limitagao funcional (mediana de 13). No entanto, a
comparacdo entre os grupos revelou apenas uma tendéncia (p=0,07) em relacdo a pior desfecho
de ansiedade no grupo com maior limitacdo funcional.

Outro ponto que pode influenciar na qualidade de vida, como é o caso da populagdo
do nosso estudo, é a internagao hospitalar e o agravamento dos sintomas da COVID-19.
Demoule et al. (24) avaliaram pacientes que tiveram COVID-19 em dois e 12 meses apos a
admissdao na UTI e constataram que esses individuos ainda permaneciam com alteragdes de
qualidade de vida e sintomas que nao estavam presentes antes da admissdo e uma proporgao
substancial desses pacientes ainda nado havia retornado ao trabalho. Tais dados estdo de acordo
com o encontrado no presente estudo, uma vez que foi observado que individuos com maior
percepcdo de limitacdo funcional foram aqueles que mais necessitaram de internacdo em UTl e
ficaram internados por mais dias nesse setor, mostrando o impacto negativo dessa experiéncia
na vida dessas pessoas.

De fato, a literatura mostra que um tempo prolongado de internacdo e a necessidade
de UTI pode trazer complicacbes de funcionalidade para os individuos a longo prazo, gerando
piora da forga e resisténcia muscular, neuromiopatias e demais impactos negativos devido a
imobilidade, sedagdo, isolamento, delirium e restri¢cao ao leito (25).

O estudo de Teobata et al. (26), que teve como objetivo determinar a qualidade de
vida, o estado funcional e os sintomas persistentes de pacientes que evoluiram com SDRA
induzida por COVID-19 apds a necessidade de tratamento em UTI, mostrou que a necessidade e

duracdo da ventilagdo mecanica durante a permanéncia na UTI, tempo de permanéncia na UTI
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e tempo de internagdo total foram associados a uma diminuicdo da qualidade de vida e
funcionalidade em seis meses apdés a admissdo na UTI, além de presenca de sintomas
persistentes apds a infecgdo. Outros estudos presentes na literatura também apontam como
principais preditores de risco associados a gravidade das complicagdes nos individuos
infectados, a necessidade e tempo de hospitalizacdo e uso VMI durante a permanéncia na UTI
(26-28).

Os achados encontrados em nosso estudo mostraram que ndao houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a idade, sexo ou presenca de comorbidades prévias
entre individuos com percep¢dao de maior ou menor limitagdo funcional. O que vai contra os
achados na literatura, como o estudo de Hussein et al. (27), que mostrou pior limitacdo funcional
nos individuos mais velhos, tabagistas, do sexo feminino, com maior duracdo dos sintomas,
numero de comorbidades, necessidade de suplementacdo de oxigénio e internagdo na UTI. No
que diz respeito especificamente a idade, apesar de nao ter havido diferenca estatisticamente
significante, houve uma tendéncia de individuos mais jovens relatarem maior limitacdo
funcional na PCFS. Pode-se hipotetizar que estes individuos, por serem jovens e mais ativos,
tiveram maior percepc¢do de prejuizo em suas vidas em relagdo a funcionalidade.

Sobre as comorbidades, um dado importante que vale a pena ressaltar é que mesmo
o IMC ndo se correlacionando ao grau de comprometimento funcional, a literatura aponta a
obesidade como um dos fatores de risco associados a complicagdes da COVID-19. No presente
estudo, a mediana do IMC, tanto para a amostra geral, como para os grupos com maior e menor
limitagdo funcional, indica uma condi¢cdo de obesidade grau 1. O estudo multicéntrico de
Sonnweber et al. (28), avaliou sistematicamente o dano cardiopulmonar em individuos que se
recuperaram da COVID-19 e apontou que 61% dos participantes apresentavam sobrepeso ou
eram obesos e que esta condigdo estava diretamente relacionada com prejuizos a
funcionalidade.

Em relagdo a avaliagdo da funcionalidade de maneira objetiva, por meio do STS-1min,
o presente estudo demonstrou que mesmo ndo apresentando diferenca estatistica entre os
grupos com maior e menor limitagdo funcional, ambos apresentaram pobre desempenho no
teste, com valores abaixo de 50% do valor esperado. Apesar de ndo ter havido diferenga
estatisticamente entre os grupos, pode-se dizer que houve uma tendéncia de pior desempenho
no STS no grupo com maior limitagao funcional autorreferida.

O estudo de Nunez-Cortes et al. (31) também utilizou o STS-1min para avaliar a
capacidade fisica e a dessaturagao ao esfor¢co em individuos apds a COVID- 19. Foram analisados
50 pacientes separados em dois grupos: com e sem internagdo prolongada, e nado foi encontrada

diferenga em relagdo ao numero de repeti¢cdes no STS (p=0,91). Porém, o estudo demonstrou
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gue pacientes com internagdo prolongada apresentaram maior dessaturagdo ao esforgo e pior
dispneia apods o teste, sendo estes, desfechos que podem influenciar diretamente na capacidade
funcional.

No que diz respeito a capacidade de exercicio, avaliada por meio do TCébmin, apesar
dos valores da mediana apontarem uma condicdo relativamente preservada (com valores acima
de 80% do predito), é possivel observar, pelas medidas de dispersdo, que muitos individuos da
amostra apresentavam capacidade de exercicio reduzida. Tal achado é descrito na literatura
apos a infeccdo por COVID-19 (22, 32, 33). Ainda, apesar de ndo haver diferenca entre os grupos,
pode-se dizer que houve uma tendéncia de pior capacidade de exercicio no grupo com maior
limitacdo funcional autorreferida. Também ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a forca muscular, sendo que tal desfecho apresentou grande
variabilidade de valores na amostra estudada.

Em relagdo a fungdo pulmonar, a amostra estudada apresentou funcdo ventilatdria
normal ou com disturbio do tipo restritivo, ndo havendo diferenca neste desfecho entre os
individuos com maior limitacdo funcional. Os achados de disturbio restritivo estdo de encontro
com os dados descritos em literatura. Sabe-se que a maioria dos pacientes com COVID-19 grave
gue necessitam de internacdao em UTI apresentam insuficiéncia respiratéria hipoxémica, e
podem também desenvolver fibrose pulmonar em resposta as lesdes pulmonares causadas pela
infeccdo, o que contribui para desenvolvimento de disturbios restritivos (34-36).

Uma hipdtese para a grande variabilidade em alguns desfechos estudados, bem como
para os achados discordantes com a literatura pode ser em relagdo a melhora espontanea
esperada apods a infecgdo. Parte da mostra nao foi avaliada imediatamente apds a alta, sendo
gue um numero consideravel dos participantes ja havia retornado para suas atividades diarias,
mesmo com relatos de sintomas persistentes. Dessa maneira, pode-se hipotetizar que a
capacidade funcional ja estaria em processo de recuperacao.

Além disso, o fato de termos usado uma escala subjetiva para divisdo entre os grupos
de acordo com a percepgdo autorreferida de sua funcionalidade, também pode ter prejudicado
algumas interpretacdes. Sabe-se que a percepcao individual para correlacionar os sintomas com
as limitagGes funcionais nas diversas atividades dia a dia pode ser muito heterogénea (11, 29,
30).

Apesar das limitacGes, deve-se ressaltar que o presente estudo atingiu poder
estatistico para a grande maioria dos desfechos estudados. O célculo retrospectivo de poder,
considerando a amostra de cada grupo e alfa de 0,05, foi de 85%. Sendo assim, o presente
estudo traz informacgGes relevantes que devem ser consideradas no direcionamento do

tratamento e reabilitacdo de individuos acometidos pela COVID-19. Merece destaque a
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importancia em se conhecer o histérico da internag¢do hospitalar, e a necessidade de uma
avaliacdo que contemple aspectos fisicos, funcionais, psicoldgicos e emocionais, antes e apds a

internacdo de pacientes, em especial de doentes com doengas novas como a COVID 19.
CONCLUSAO

Concluimos, com o presente estudo, que individuos com maior limitacdo funcional
autorreferida pela escala PCFS apresentam pior qualidade de vida em relagcdo aos dominios
capacidade funcional, dor e aspectos fisicos quando comparados aos com menor limitacao. A
necessidade de internagdo em UTI, bem como o nimero de dias de internacdo neste local foi

maior nos individuos com maior limitagdo funcional autorreferida pela escala PCFS.
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CONCLUSAO GERAL

O presente estudo demonstrou que individuos com maior
limitacdo funcional autorreferida pela escala PCFS apresentam pior qualidade
de vida em relacdo aos dominios capacidade funcional, dor e aspectos fisicos
quando comparados aos com menor limitacdo. Além disso, necessidade de
internacdo em UTI, bem como o numero de dias de internacdo neste local foi
maior nesse grupo.

Com relagdo aos desfechos relacionados ao género,
comorbidades, trabalho, funcionalidade, capacidade de exercicio, forga muscular
e funcdo pulmonar nao foram identificadas diferengas estatisticamente
significantes.

Mesmo reconhecendo todas as limitagdes deste trabalho,
esperamos demonstrar com esse estudo a importancia da avaliagcéo direcionada
e individualizada em todos os aspectos relacionados ao individuo, incluindo os
fatores emocionais, psicolégicos e histéria da internagdo, para assim
entendermos melhor as causas das limitacbes desta populagdo, trazendo
objetivos melhores e mais bem definidos a respeito da reabilitagdo e tratamento.

Esperamos também que novos estudos envolvendo maior
numero de participantes por um periodo de tempo maior possam ser produzidos,
para aumentar a compreensao do impacto da COVID-19 e encontrar evidéncias
mais robustas acerca dos impactos funcionais nesta populacdo, bem como os

mecanismos envolvidos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Perfil populacional, manejo clinico e fisioterapéutico durante internacao e pés
alta hospitalar de individuos acometidos por COVID-19 hospitalizados no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL).”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Perfil
populacional, manejo clinico e fisioterapéutico durante internagcdo e pds-alta
hospitalar de individuos acometidos por COVID-19 hospitalizados no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL)”, a ser realizada
na Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR. O objetivo da pesquisa é
descrever as caracteristicas da populagao internada no HU-UEL com COVID-
19; identificar o tratamento fisioterapico utilizado, avaliar respostas clinicas e
funcionais ao tratamento e correlaciona-las com evolugao clinica; avaliar o
estado geral de saude, fungdo pulmonar, estado funcional, qualidade de vida,
ansiedade e depressdo e atividade fisica na vida diaria dos individuos
hospitalizados no HU UEL por COVID-19 e verificar os efeitos dos programas
ambulatorial e domiciliar de exercicios fisicos nos individuos com déficit fisico
funcional. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma:
todos os participantes serdao submetidos a avaliagao inicial da fungao pulmonar
(espirometria); forca muscular respiratoria (pressdes respiratérias maximas) e
periférica (dinamometria); capacidade funcional de exercicio (teste de
caminhada de 6 minutos e teste de sentar e levantar); questionarios qualidade
de vida, sintomas de ansiedade e depressdo e estado funcional e nivel de
atividade fisica na vida diaria (monitor de atividade fisica) antes e apds a
conclusdo do programa de exercicios ambulatorial e domiciliar. Adicionalmente,
os testes serao repetidos apds a conclusao do programa. A escolha em seguir o
programa ambulatorial ou domiciliar sera do participante, conforme sua
disponibilidade e preferéncia, desde que o numero minimo de individuos em
cada grupo (ambulatorial e domiciliar) seja atingido para assegurar rigor
estatistico (10 individuos). A duragdo do programa ambulatorial sera de 8
semanas (2x semana ambulatorial mais 1x semana domiciliar / 60 minutos / 24
sessoes). As sessoes incluirdo aquecimento, treinamento aerdbico, treinamento
resistido de membros superiores e inferiores, treino de equilibrio e flexibilidade e
resfriamento. O programa domiciliar sera semelhante ao ambulatorial, com
inclusdo de exercicios nao supervisionados, realizado no ambiente doméstico
com duracao de 8 semanas (3x semana no domicilio / 60 minutos / 24 sessdes).
Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo o
(a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento,
sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos,
também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.
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Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado
(a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Ficardo a sua disposicao
vales transporte para o seu deslocamento até o HU Londrina para os dias de
avaliagao e tratamento.

Como beneficios advindos deste estudo, esperamos contribuir para
o conhecimento cientifico da area. Além disso, caso qualquer alteracdo de
saude seja identificada, os participantes serdo encaminhados para o servigo de
saude apropriado para o acompanhamento. Quanto aos riscos, nenhum
dos procedimentos apresenta risco direto para a integridade fisica ou moral
dos participantes. Durante a realizagdo do programa de exercicios
fisicos (ambulatorial e domiciliar), a ocorréncia de eventos adversos € muito rara.
Mas, caso ocorra, assisténcia de emergéncia sera prestada no ambulatério (que
fica proximo ao Pronto Socorro do HU-UEL). Para os individuos que fardo
os exercicios no domicilio, havera a orientagdo para sempre realizar o programa
na presenca de outra pessoa e sera fornecido treinamento a respeito de
como identificar eventos adversos importantes, condutas a serem tomadas
para reversdo do quadro e sobre como acionar o servico de emergéncia do
municipio se necessario.

Caso o (a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar (pesquisadora responsavel: Vanessa
Suziane Probst; endereco: Avenida Robert Koch, 60 — Centro de Pesquisa e
Poés-Graduagao em Saude (CEPPOS); telefone: (43) 33712490 ou (43)
991613022; e-mail: vanessaprobst@gmail.com), ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371- 5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Londrina, de de 202 .

, tendo sido devidamente esclarecido
sobre 0s procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura): Data:
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APENDICE B

Ficha de Avaliacao Inicial

(S vt Ambulatsrio de Fisioterapia = HU Londrina / Universidade Estadual de Londrina
QUESTIONARIO AVALIACAD INICIAL

Avaliador:

Nome: Data: [/ [

Datade nascimento: _ /  /  Sexo:{ )Feminino ( ) Masculino Peso:_ Kg Altura:_______m

Endereco: Bairro:

Cidade-UF: Telefones:

Naturalidade: Religido:

Cor: Brancal ) Negra{ ) Pardal } Amarela| ) Domindncia: Destro | ) Canhoto | )

Maora sozinho Sim { ) Nao (| ) Com guem?

Alfabetizado Sim | ) N3o{ }
Ensino fundamental completa (2) Ensino médio completo (4) Superior completo (&)
Ensino fundamental incompleto (1 ) Ensino médio incompleto (3) Superior incompleto (5)

Trabalha Sim [ ) Mdo ( ) Profissdo (atual ou anteior):

Ha quanto tempo? Ne de Horas/Semana: Ne de Dias/Semana:

Aposentado Sim { ) N3o [ ) Ha quanto tempao?

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE (NAD RELACIONADO A COVID)
0 5r.f5ra. teve alguma doenca grave no passado? Sim | | Ndo (| | Com gual idade?

Se sim, gual{is)?

0 5r.f5ra. j4 fol hospitalizado(a) por um perfodo maior o que um dia? Sim () Nao | )

Se sim, gquando [aprox.) e por que?

0 5r.f5ra. teve algum problema ortopédico que gerou alguma limitacdo na suas atividades de vida didria?

Sim( ) Mao( ) Se sim, qual era o problema e desde guando/até guando?

Mudanc¢a de peso no Gitimo ano? Sim (| j Mao | ) Quanto alterou? kg

PRE COMORBIDADES
Tabaglsmo Fuma ou jd fumou? Sim { ) N3o ()

Idade que comegou: Idade que parou: Tempo de fumo: Cigarros/dia: Anos X mago:

Exposto a algum alérgeno? Sim( JM3o( ) Qual? [Poeira, tinta, marmore, glz, madeira, etc)

Hipercolesterolemia Sim | ) Nao(| ) Como controla seu colesterol 7

Hipertensdo Arterial Sim ([ ) N3o( ) Como controla a pressdo arterlal 7

Hiperglicemia Sim( ) MN3o( ) Como controlaa glicemia?
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Doencas Pulmonares
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O 5r.fSra. tem Doenca Respirataria? Sim [ jN3o{ | Qual?
Ouando aproximadamente o S./5m. recebeu o diagndstico?

Enfisema Pulmonar{ | Cancer de Pulmao [ ) InfecgEo Bronquite [ ) Asma | )
Pulmanar { ]
Apneia obstrutiva do sono [ ) Cutros:
Doengas Cardiovasculares
Infarto Agudo do Doenga arterial coronariana | } | Insuficiéncia Doenga vascular Arritmia | )
Miocardio [ § cardiaca | } periférica |
Hipertensdo Pulmonar( ) | Embaolia pulmonar | ) QOutros:
Outras Comorbidades
Gastrointestinal { ) Metabolicas | ) Psiquidtricas [ ) Reumnaticas [ )
Obszrvacio/Especificar:
0 5r.f5ra. toma algum medicamento no momento? Sim{ } NSo| )
Medicamento Dosa Quantidade Diaria Tempao de Wso Indicagdo
Necessidade hospitalizagado por COVID? Sim [ ) N3o (| ) N? total de intermagao? VEZES

Dias total de internagdo? (somando todas as vezes):
Mecessitou de UTI? Sim { ) N3o [ } Quantos dias?

Qual hospital?
Mecessitou de: | JPROMA; [ JCN; | JMR; ( JWNIE | JIOT: (. JTOT | JNDA

Obsenvaghes:
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ANEXO A

Escala de Estado Funcional P6s-Covid

Escala de Estado Funcional Pé6s-COVID-19

Graus da escala PCFS

0

Nenhuma limitacao
Funcional
LimitagGes
Funcionais Muito
Leves

Limitacoes
Funcionais Leves

Limitagoes
Funcionais

Moderadas

Limitagdes

Funcionais Graves

Morte

Descricao

Sem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalhe podem
ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
dor, depressdo ol ansiedade.

Tarefas/atividades diarias em casa ol no trabalho podem ser
realizadas em menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depressé&o ou ansiedade.
Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido acs sintomas, dor, depressdo ou

ansiadade.

MNecessario assisténcia para as Atividades de Vida Digria (AVD),
devido aos sintomas. dor, depressdo ou ansiedade: requer atencéo

de cuidadores.

Medida do impacto da COVID-18 em sua vida: Manual da Escala de Estado
Funcional P4s-COVID-18 (PCFS) para pacientes.

Para indicar e discutir o impacto da COVID-18 no seu estado funcional, vocé

pode usar o fluxegrama (Figura 1) e o questionario do paciente (Tabela 2},
ambos pertencentes a Escala de Estado Funcional Pos-COWID-19. A escala
PCFS abrange toda a extensio dos desfeches funcicnais, por estar focada nas

limitagbes de tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalhofescola, assim

como mudangas no estilo de vida. Atividades esportivas e socials tambeém estao

incluidas. Limitagtes ou sintomas podem ou nio estar diretamente relacionados

a COVID-19 e podem ter aparecido ja ha algum tempo. Podemn varlar ag lango

do tempo, no entanto, a avaliagio diz respeito 4 meédia da sua condigde na

semana passada (caso g avallagdao sefa felta no dia da alta, considere sua
condig&o neste dia).

Vocé pode selecionar o grau apropriado da escala PCFS de acordo ¢om a

condigdo em que vocé se encontre, seguindo os niveis do fluxograma e

marcando o espaco referente na tabela, No caso de duas gradu aghes parecerem

apropriadas, sempre escolha a maior, com as maiores limitagBes. Junto ac seu

medico e/ou avaliador, vocé pode coordenar quando e com qual frequéncia vocé

deve medir seu estado funcional. Seu médico elou avaliador comparara esles

resultados com uma recuperacdo normal apos a infecgdo. No caso de uma

recuperagdo lenta ou incompleta, o médico efou avaliador indicara se testes

diagnésticos adicionais sio necessarios, ou podera iniciar um tratamento.
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Figura 1; Fluzograma da Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19 para

autcaplicacan do pacients
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Tabela 2: Questionario de autoaplicacdo da escala do Estado Funcional Pés-COVID-19 para o paciente

Quante vocé & afetado atualmente em sua vida diaria pela COVID-19?
Por favor, indique qual das afirmagbes seguintes mais se aplica a vocé. Assinale apenas uma
apedo.

Eu n&o tenho limitagcdes em minha vida diaria € nem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Eu tenho limitagbes muito leves em minha vida diaria, assim, eu posso fazer todas as
tarefas/atividades, embora eu ainda tenha sintomas persistentes, dor, depressdo ou ansiedade.

Eu sofro com limitaces leves em minha vida diania, assim, eu ocasionalmente preciso evitar ou reduzir
tarefas/atividades ou necessito distribui-las ac longo do tempo devido aos sintomas, dor, depressao
ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de executar todas as atividades sem qualquer assisténcia.
Eu sofro com limitactes moderadas em minha vida diaria, assim, eu ndo sou capaz de executar todas
as tarefas/atividades devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de
cuidar de mim mesmo sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitacées graves em minha vida didria: Eu ndo sou capaz de cuidar de mim mesmo g,
portanto, eu sou dependente de cuidados de enfermagem efou assisténcia de uma outra pessoa

devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Graduagao

correspondente na
Escala PCFS

0
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ANEXO B
Parecer Consubstanciado do CEP

ANS oo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE (= Platafor
o L LONDRINA - UEL oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil populacional, manejo clinico e fisioterapéutico durante internacao e pds-alta
hospitalar de individuos acometidos por COVID-19 hospitalizados no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL).

Pesquisador: Vanessa Suziane Probst

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 38511020.0.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Progr. de Pos-Grad. em Ciéncias da Reabilitagao
Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Londrina - UEL

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.327.528

Apresentagao do Projeto:
De acordo com o documento PB_Informagdes basicas:
Resumo:
Introdugao: A COVID-19 causa desde sintomas leves até complicagbes graves necessitando internagao
prolongada com ventilagdo mecanica invasiva. Ha evidéncia de alteragbes remanescentes na saude de
sobreviventes de infecgbes respiratorias graves. Objetivos: descrever as caracteristicas da populagao
internada no HU-UEL com COVID-19; identificar o tratamento fisioterapico utilizado, avaliar respostas
clinicas e funcionais ao tratamento e correlaciona-las com evolugao clinica; avaliar o estado geral de salde,
fungao pulmonar, estado funcional, qualidade de vida, ansiedade e depressao e atividade fisica na vida
diaria dos individuos hospitalizados no HU-UEL por COVID-19 e verificar os efeitos dos programas
ambulatorial e
domiciliar de exercicios fisicos nos individuos com deficit fisico funcional. Metedologia: ¢ projeto tera duas
etapas: Fase 1 (hospitalar), retrospectiva e transversal sobre caracteristicas e manejo dos pacientes com
COVID-19 hospitalizados no HU-UEL no anc de 2020.
Amostra de conveniéncia, idade 18 anos com COVID-19. Serdo coletados no prontuario: dados
demograficos e antropometricos; comorbidades; sintomas; taxa de intubagdo; tempo e parametros da
ventilagdo mecanica; desmame: medicagdes; exames de imagem e laboratoriais; uso de

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: B86.057-970

UF: PR Municiplo: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cepZEB@uel br



cesn b e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
g e LONDRINA - UEL

Sormraocs G Feesoar 8 13T 508

pronagdo; procedimentos da fsioierapa; complicagbes: lempo de inlemacdo; alfa ou obdo. Fase 2
|ambulaiorial, pés alta hospitalar), defmeamento

longfiudinal. Amasira de conveniéneia, seiios > 18 anos apés imermnagdo no MU-UEL com COAAD19, com
defici fi=ien furcianal identificado na avalacio imcal. Na saquéncia, os sujeiios ssquirdo wn programa
ealrufuradn de exsrcicios fisicos ambidatorial ou domeciliar. Serdo avalisdas: funcia pulmonar, capacdades
de exercicio, qualidads de wda relacionada @ satde, estado e capacdade funconal, niveis de ansedsde &
depressho = atvidade feca de wida daria antes & ap6s a mnoclusia do programa de exacicos ambulaiorial
& domiciiar. Programa ambulatorai duracio 12 semanas [Zx semana ambulatorial mais 1x semana
domeclizr | 80 minutos (50 sesshes). As sessoes incluirio aguenimenio, irenamento aerdbeco, treino
reskiido de membros superiores 2 infesiones. freino de equil ibrio & fedibiidade & resdriamenio. & carga de
ireimamentio & sua progeessin segusdo recomendacies internaciorais. Os ndividwos que apressntarem
impedimenio para a rakzacio do programa ambulaionial, seguirda um progeama doridliar, com mciusdo de
EXECTICHDS Nd0 supersisionadas, s=mefanies ao programa ambolatonal, reslizado no ambienis doméstioo
com mesma duagdo & nimen de sessfes, de acoida com recomendagies intemacicnais. Adcicnalmenle,
o5 =sles serdo repetidos § = 12 meses apds

a conclusdo do programa. Andlise eslaiistica: o Esirbucgio de normalidade sera verificada pelo baste
Shapim-¥ilk. A comparagio dos desliechas anies = apds cada programa de emerchoros sard feita pelo tesie ©
de Shudent pareado ou Wilooxon. Andimes niesgrupos serdo feitis peic teste | de Sludent nio pareado au
keamn-Whilney. Comrelagdes zerdo realizadas utiiizando os coslicenies de correfacic de Pearson oo
Spearman. Aemifiados esperadas: caracierizar 0 asso da doanga, o manaio clinico e f=iclempéaution, bem
ooma os eielios das abordagens ierapéuticas uifeadas no iralmenio dos pacisnies inlermades com COWID
=18 Ezpera-s= encontas delich fisice & furconal apos aita Bospitalar, especialmenis nos pacierdss

que desermotveram nsuficifnoa respirabdna grave duranie o periodo de infernagdo. Fimalmenie, csper.se
= fania o programa de axercicios fisioors smbulalonal. bem como o domiciiar resullem em beneficos mo
mstado newropsicoidgion. fisico & funcional da populagdo esiudada.

LCritfrio de Inchrsda:

Fase 1: ode masor ou igual a 18 anas; diagndsiico da COVIDL 1% com canfemacdo laboratoeial; ber sido
ntsmade no HU-UEL para ratamenio de COVID-18 Fase & ser adullo soma de 18 anos;

Brafaragn- LASEST - Bas 14

; Bidng! Coargres Unhmiudbliin EEP: s BST.OTH
UF: PR Misienaia: LOKNORSNA
Taluhore:  |431300 5455 E-mall: cwsidBSu e
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apre=antar imitogdo Hsica funcional: nio apresentar milagio musoaoesguelética gue MpsGE 3 execucda
das avalagdes ou que contraindgue o realagio de exercloos fscos

Criigrio de Exchusio

Fase t: individuos mencees de 1B anas, com suspeita nio confirmada de COAVIDS19; sujeibys com ouwiras
do=ngas do frain respirattric com bestagem

negabya para COVID-19. Fase 2 hiperiensio aeterial desconboiada ou culra dosnca cardiaca irstive|, sem
ncompanhamenie por médico

responsivel que conbreindigue a realcacio dos procedimenios de avaliagdo & reinamento; exaosrbagbes
grayves que mpeEm @ continuidade de

qualgueer um dos programas; desejo do particpanie de int=rmomper sua participagho no estudo a gualguer
momenta

Objotivo do Pesguisa:

D acceto com o documenio PH_informagies basicas:

Oibjeteen Primarnio:

[escrever as caracierisiicas dos individuos mi=rnados o HU-LUEL com COVID 19, bem coma condutas
clinicars & fscieranicas utlizades no tratamenio desta populacio; Avalior a condigio fisica & funcloral =
verificar os efeilos de um programa de exercicios flsioos ambulatorial & domiciliar nos indidduos. gue
apresentarem défidl apos intemacio no HUUEL por COVID-19.

Objetres Secunddra:

* identilicar o iratamento fisicierapco, bem comp de cxgenolemapa & venlilagio mecineca Invasiva @
ndcinvasiva ulilizado na assisiénca aos pacikenies com dagndslico de DOVID-1% hospitalizados nas
diferemies unidades de infemacan da HLULUEL:» Cormelacionar 1écricas de tratamendo fiicbesranion wiizadas
com &

eyoiucin clinfca dos individoos mdermmados no MUSUEL com COAVIDL1S; Comparar as resposias ciinicas &
{uncionak anies & apds os procedimenios de fisiolsrapla apficados nos pacienbes. miernados no HU-LEL
oom COVID-18;" Desoever a evolugio & o5 desfephos dos pacientes inlernados com COAVID 19 que
necessiaram de ventiacéo mecinica mvasva:o Descrever os proloocios: para mane|o da venlilagdo
mecinica invasiva & os principais pardmetros ublizados; o idemificar potencisés faiores gue pos=zam fer
confribuido para falha no desmame ventillaténa o Analisar o fempa de venidacio mecénica = as
complicapies devido 20 iempo profongado de venlilagdooo Descrever as condutas fisicterapdulicas
ufilizadas no tratamenio do paciente critioo com via adrea artificialye Camparar o
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sucesso de desmames venlilabdrio com o iempo de miemagbo = mortalidade = Avallar o esiado geral d=
saide, funcio puimona, capaddade funconal, qualidade de vida relaconada & salde, Sras de ansedacs
& depressda & nivess de atividade fsica na vida diana de paoenies sobreyivenfes que foram mi=mados por
COVID:1Y no HU-UEL = Verficar os efeitos de dois programas de exercicios: fisicos: um programa
ambidataria e pulro domiciisar para paceenies sobreyiveniss

de infecgdo grave por COVID- 1% & com dédict fisico efou funcional apds nierragho no HULUEL * Mehorar o
estada funcicnal, capesodade de exercico, quaiidade de vida relaconads & salde e niveis de aividade
fizica na wida digria dos pariiciparies por meio de um programa de exerclcios fisicos ambulaborial =
daomiciliar.

Avaliacio dos Riscos o Benefichos:

[y acoedo oom o documenin PH_informapies basicrs:

Risoos:

Os procedimentos winculzdos ao presente projelo ndc acarretam prejuizos fisicos e'ou morais aos
individucs areolvidos. O sigilo sm relagio a idenlidade dos mesmos == manlide. O= indwidoos que
seguirdo o programas. de-exercicios podesdn desisir a gualgissr momenio = asom o deseganem, Sem gl
hma gualquer penalizacio. Caso hoja algum svenio ahverso duramie as avaliagtes ambulatoriais, o servigo
de emengénoa do
HU-UEL serd acionado se houver necessidade. Durarie a reslragéo do prograema de exemcicios fisioos
{ambulatorial & domiciliar), 0 ocorréncia de everios adversos & rera. Mas, caso ocorra, asssiéncio de
emergéncia sevd presiada no ambulaldno (qu= fica proximo ao0 Pronio Socoro da HUUEL ) Para os
indewiduos que lardo os sxercicios no domicilio, esies S=rio cnentades a sempre realizar o programa ra
pres=nga de ouira pessoa @ sevd fomecida onerdagho a respedo de oomo ideniilicer evenios adversas
importanies, condutas o serem tomodos para reversio do guadm & sohre
TINTd ACICHAr O SEFVIQD e emerpencio do muncipin, =8 reEnessnn
Benslicips:

#f, parii desie projetn, espera-ss obier camcheristices fundamentais sobre o curso da doenga COVID-19 e 0
sedl mansjo oinice = fisicteraplulico ainda niao cbsermdas na pratica clinkca em Londrina & regedo. A
oblengic desses dodos auniiard na compresnsio des respostas &0 atamenbo & noft=ara a eisboraclo de
profocoles e'ou esirategms de enfreniamenio desta & de outras infegies respraitrias praves no oo,
Finalmenie, considerando os impacios regaiives nos pacieniles oom imiernacdo prolongad e gue eyoiuem
oom déficit fisson funcional imporianie
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deavida a COAVID-18, espera-se gue os programas de exercicios fishcos, tamlo o ambulaiorsal guanio o
doméniiar, resuliem em beneficios no estado newopsicoiogicn. fisioo &

funcional dos pacienies. Finaimenls, sspers-gs sncontrar supericridade ma magnilude dos benefioos dos
ExXETCicEas na grupa ambulaforial, por ST T progeEma oo Superasda, o que assegura maior gualidade,
por mema do condrole em relagio 4 corga & lempo de ‘ireinomenta.

Comentirios @ Consideragdes sobro a Posquisa:
Prsgurea relevants & de grande mportdncia para o momenio yeenoado.
Consideracdos sobro of Tormos de apreseniacio obrigataria:

Apresemiou fofha de rosio preenchida = assinada, i=ndo como argdo o Programa de pessgraduacao em
Ciéncios da Reabilacio, no enlanio o projeio foi apressniado coma propete mstiucional da docente oom o

pasbcipacio & envolvimenio de um grande nameD de pesqusadores.

Apreseniou aviniracéo do WU para realmacho da pesquisa

Apreseniou lermo de sigilo & confidencialidoce

Apresenion TCLE em acordo oam a resobicio.

Apresenind os Instrumenios de ooleta de dados: Exscals Mospitalar de fnsiedade & Depressdo (Hosptal
Anaiety fnd Depres=ion Scale = HADS) & & avalacio do estado imcional sera feita wilrando-se a splcacio
da escaln da

estads kincional pos-C0WID:19 A& data de colets de dados =t previsis para mico em 0AE2050, portanio
reiros pectiva @ dain de avaliagao.

O prcamanta presisio e de BE 1,990,000 ¢ serd fnancado pela propria pesquisadora.

Conclusies ou Pondéncias o Listia de Inadogquagies:

Solicta-s= e=clarscimento das seguinies pendéncias:

Pendénoa 1) Apresentar declaracio assinada pela pesquisadora de que o projsio anda ndo ieve nico em
sua colein de dados. umn ver gue o data prewisia no cronograma & de 01082020 = o CEP nio pode avadiar
projeios que @ esteiam em andamento. ARALISE: PERDEXNCLA ATERDEDA.

Perndénca 02 Ajustar 0 oonograma na Piataiorma Brasi com previsdo de daba de oolela de dados posiernior
o dala de amissho de parscer de aprovocia por este CEP ANALISE: PENDENCEA ATEMDHOA

Penodéncia (13} Exclarecer s'ow informar no TCLE os partsopantas que opianem por fazer o programa
ambaiastorisl que serd ressarcidos dos gasios em == desiocarem @l o MU, da meama
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{cema guanio acs retomas dos participanies em & 2 12 meses apas o programa. ARALISE: PENDENCILA
ATEMDIDN,.

Pendéno (d ) Apreseniar os insinemenios de coleta de dados: Escala Hosmiatar de

Arsisdade = Depres=30 (Hospital Anaiety find Depression Soale - HADS) & A avaliagdo do estado funconal
serd fesia wiilizando-s= a aplicagio da escala de esiado Runcional pés-COVID- 19 AMALISE: PENDERC1IA
ATEMNDIDA,.

Pendénma (5] Ezsdarecer como se dara o divesdc dos parsopantes em fazer os atividades em casa ow ro
amindatorio, & imporizntes gue isio =ste dam, principaiments para os participantes, =sm algons jocas eskh
esoriio gue se=rd escolha do paricipante. mas ma meiodologia da eniender que sevdo dots gropos Que seqdo
comparadas ANALISE- PEMDENCIA ATERDHOA

Conskderagdes Finals a critério do CEP:

Prezado|a) Pesquesadan|a),

Esie & seu parscer final de aprovagio, vinoulado ao Comité de Ebca em Pesqusas Envolvenda Seres
Humanas da Unversidade Estadual de Londrifia E sda resporsabifidade apressnta=lo aos orpios efou
insbuicies pechnentes.

R=ssalinmos, para inlcio da pesquisa, as ssguiries alringcdes do prsquisador, conforme Resoluco ChE
AEE2012 & S1002016:

A resporsabilidade do pesquisadar & ndelegdsel & indecinivel = compreende os aspecios &ticos & legais,

cabenin-ihe:

= goncuar o processo de Cansenbmenio = de Ass=nbmento Livee & Esdarecido:

= apresentar dades soiicitados pelo sistema CEFYCONEP a qualguer momenio:

« desenvalver o projeta condomme defmeado, jpssficando, quando ocomdas, a sia mudsnga ou inlemipcdo;

« miaborar = apreseviar os relaldrncs pansas = final;

= manier o5 dedos da pesqgusa em wguive, fisico oo digited, =ob sua guards & resporsabiidads, por wm
periodo minimea de § {cincoj anos apoés o [Bmmino da pesqusa;

- EncAminhar o5 resukados da pesquisa para publicacio, com os dewidos créditos aos pesquisadores &
pessoal bacreco misgramie do projedo:

« pustilicar fundamentadamenie, perante o sistema CER/CORER, memupgio do projeto ou a niéio publicacao
dors resuifiados.

Coordenagio CEPLIEL
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