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RESUMO

INTRODUCAO: A Covid-19 ¢ descrita atualmente como a maior pandemia de Coronavirus
da histéria. Para além do nimero de 6bitos alarmante, aqueles sobreviveram a infec¢do estao
apresentando frequentemente sequelas fisicas, psicologicas e neuroldgicas, sendo a fadiga, um
dos sintomas mais persistentes. A fadiga ¢ descrita como uma sensagdo fisica ou psicologica
de cansago e exaustdo que nio sdo amenizados com descanso, prejudicando, desta forma, as
atividades didrias. Experiéncias anteriores com a classe do Coronavirus descrevem o exercicio
fisico como um método acessivel e benéfico na prevencao e a reabilitacdo dos sintomas de
fadiga destes pacientes. OBJETIVO: O objetivo deste estudo piloto foi investigar o efeito do
exercicio fisico na fadiga mental da sindrome pods-viral de pacientes curados da Covid-19.
METODOS: O estudo foi realizado em trés etapas: avaliagdo, tratamento e reavaliagdo. Para
esta finalidade, foram recrutados 5 pacientes apos a alta hospitalar por Covid-19, sendo estes
submetidos a 2 dias de avaliacdo e 8 semanas de intervengdo ambulatorial. Na fase de
avaliacdo e reavaliacdao foi analisada: a capacidade funcional através do Shuttle Walk Test, os
sintomas de fadiga com o PFSDQM-fadiga, os efeitos da fadiga mental nas fungdes
cognitivas de atencdo com o Teste D2-R e de memorizagdo com o Teste RAVLT. No
processo de tratamento, foi utilizado o exercicio fisico aerdbico, resistido e também
alongamento como métodos interventivos. As analises foram realizadas pelo programa Stata).
Um nivel de significancia de 5% foi considerado. RESULTADOS: O exercicio fisico
apresentou como efeito: a reducao da fadiga em 88,38% e da ansiedade em 25%, além da
melhora da capacidade funcional em 23,4% e das fungdes cognitivas de atencdo e
concentracdo em 14,51%. CONCLUSAO: Levando em consideragdo os resultados
apresentados, o protocolo de reabilitagdo desenvolvido neste estudo apresenta eficacia.

Palavras-chave: Coronavirus. Covid-19. Exercicio Fisico. Fadiga. Fungdes Cognitivas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Covid-19 is currently described as the largest Coronavirus pandemic in
history. In addition to the alarming number of deaths, those who survived the infection are
often experiencing physical, psychological and neurological sequelae, with fatigue being one
of the most persistent symptoms. Fatigue is described as a physical or psychological feeling of
tiredness and exhaustion that is not relieved with rest, thus impairing daily activities. Previous
experiences with the Coronavirus class describe physical exercise as an affordable and
beneficial method in preventing and rehabilitating fatigue symptoms in these patients.
OBJECTIVE: The aim of this pilot study was to investigate the effect of physical exercise on
mental fatigue in post-viral syndrome in patients cured of Covid-19. METHODS: The study
was carried out in three stages: assessment, treatment and reassessment. For this purpose, 5
patients were recruited after hospital discharge by Covid-19, who underwent 2 days of
assessment and 8 weeks of outpatient intervention. In the assessment and reassessment phase,
the following were analyzed: functional capacity through the Shuttle W alk Test, fatigue
symptoms with the PFSDQM-fatigue, the effects of mental fatigue on cognitive functions of
attention with the D2-R Test and memorization with the RAVLT test. In the treatment
process, aerobic and resistance physical exercise and stretching were used as interventional
methods. Analyzes were performed using the Stata program). A significance level of 5% was
considered. RESULTS: The effect of physical exercise was: reduction of fatigue by 88.38%
and anxiety by 25%, in addition to improving functional capacity by 23.4% and cognitive
functions of attention and concentration by 14.51%. CONCLUSION: Taking into account
the results presented, the rehabilitation protocol developed in this study is effective.

Keywords: Coronavirus. Covid-19. Physical exercise. Mental Fatigue. Cognitive Functions.
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1 INTRODUCAO
1.1 Coronavirus: da SARS a Covid-19 e as sequelas pos virais

O Coronavirus foi descrito inicialmente no ano de 1930. Suas complicagdes
estavam relacionadas a dificuldades respiratorias, gastrointestinais e alteracdes
neurologicas em animais (CESPEDES; SOUZA, 2020; CHEN, 2020). Com o avango das
pesquisas cientificas, foram identificados sete tipos de Coronavirus capazes de gerar efeitos
negativos em seres humanos: 229E, OC43, NL63, HUK1, SARS-CoV, Mers-Cov e SARS-
CoV-2. Os quatro primeiros tipos de Coronavirus, apresentam sintomas de um resfriado
comum, ocorrendo em poucos casos a evolugdo para infeccdo grave no sistema respiratorio.
No entanto, a SARS-CoV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), a Mers-Cov (Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio) e a SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2),
causam com muito maior frequéncia infeccdes respiratorias graves, por vezes fatais
(CESPEDES; SOUZA, 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020).

A SARS-CoV, foi detectada no ano de 2002, causando em média 800 mortes em
todo o mundo. Em 2012 foi identificada uma nova variante do Coronavirus, definida como
Mers-Cov, registradas por volta de 890 mortes (CESPEDES; SOUZA, 2020). E
recentemente, em dezembro do ano de 2019, em Wuhan, na China, foram descobertos os
primeiros casos da SARS-CoV-2, a Covid-19 (doenca do Coronavirus 2019), que ao longo
do préoximo ano se tornaria a maior pandemia de Coronavirus da historia (CESPEDES;
SOUZA, 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020). Apo6s a identificagdo, rapidamente
o virus foi disseminado e no dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) declarou a pandemia de Coronavirus (OMS, 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES,
2020; VAN ZANTEN, 2021; YANG et al., 2020; WRIGHT; WILLIAMS, 2020).

A propagacdo do virus se deu de forma rapida, sobretudo, por sua transmissao
ocorrer por meio do contato direto com goticulas que contenham particulas virais que sao
eliminadas através da tosse e do espirro. A incubacao pode ocorrer por um periodo de 2 a
14 dias. De forma geral, a maior parte dos casos sdo caracterizados como leves ou entdo
assintomaticos, apresentando sintomas brandos da doenca, em outros, ¢ observada a
intensificacdo dos sintomas, podendo levar o paciente a obito (SILVEIRA et al., 2020;
WOSTYN, 2021). Os sintomas apresentados em casos iniciais ou leves sdo: fadiga, febre,
tosse, expectoracdo, mialgia, dor de cabega e corrimento nasal. Enquanto em quadros mais
avangados ou graves, além dos sintomas j& descritos, sdo observados também: dificuldades

respiratdrias, cianose, dor no peito, dispneia, taquipneia, anosmia, disgeusia e hipotensdo. O
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estado fisico, nutricional e a genética, influenciam diretamente na resposta imunologica ao
virus. Dentre os fatores de riscos estdo a idade superior a 60 anos, problemas
cardiovasculares, comorbidades pulmonares e obesidade (CESPEDES; SOUZA, 2020;
SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020; YANG et al., 2020).

O diagnostico ¢ realizado através da observagdo clinica associada ao teste RT-
PCR. O tratamento do paciente diagnosticado com Covid-19, nos casos leves, ¢ realizado
em isolamento domiciliar, tomando todos os cuidados de higiene, como: portas fechadas,
ambiente ventilados e higienizagdo dos objetos com agua e sabdo ou alcool 70°. A
internagdo hospitalar ¢ realizada somente nos casos mais graves, sendo necessaria a
intubagdo dos pacientes que apresentam maiores complicagoes respiratorias (CESPEDES;
SOUZA, 2020; LI; XUE; XU, 2020).

De acordo com os principais estudos, a fisiopatologia da Covid-19 pode ser
descrita de forma similar a SARS (CHEN et al., 2020; LICASTRO et al.,2020). Diante
disto, a Covid-19 se trata de um virus com o RNA de fita positiva, com um envelope e um
nucleocapsideo (KUMAR; KHODOR, 2020; WU et al., 2020; GALANOPOULOS, 2020).
Os tamanhos das suas pontas sdo distintos, o que resulta em uma aparéncia semelhante a
uma coroa solar. S3o observadas quatro proteinas estruturais, sendo elas: Spike (pico), E
(envelope), M (membrana), que atuam em conjunto para originar o envelope viral e N
(nuleocapsideo) que conserva o genoma do RNA (acido ribonucleico) (KUMAR;
KHODOR, 2020; LICASTRO et al., 2020; WU et al., 2020). O pico favorece a fusdao do
virus ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE2), sendo assim associado a
membrana da célula hospedeira. Desta forma, o SARS-CoV-2 utiliza a Serina Protease
Transmembrana do tipo 2 (TMPRSS2), que esta presente na célula hospedeira e promove a
interceptacdo viral através da fragmentacdo da ACE2, ativando a proteina da SARS-Cov-2
e intermediando a entrada do Coronavirus nas células hospedeiras. As proteinas de pico sdo
divididas em: subunidade de ligacdo ao receptor S1 e subunidade de fusdo S2 (KUMAR;
KHODOR, 2020; CHEN et al., 2020; LICASTRO et al.,2020). Para que ocorra a ligacao do
virus ao receptor e resulte na fusdo com a membrana celular, ¢ necessario que a proteina do
pico esteja clivada por proteases celulares do local de clivagem S1 e S2 (CHEN et al.,
2020; LICASTRO et al., 2020; GALANOPOULOS, 2020), conforme ¢ possivel observar

na imagem a seguir:
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Figura 1 - Representagdo esquematica da estrutura da SARS-Cov-2, genoma e

dominio funcional da proteina S
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Fonte: Kumar e Khodor, 2020

Assim, o RNA viral captura a estrutura da célula hospedeira, dando inicio a
replicagcdo do genoma viral, como também a fusdo da cadeia de polipeptideos e a
consequente formag¢do do complexo de replicagcdo-transcricdo (RCT) indispensaveis na
sintetizagdo dos RNAs subgenomicos e das proteinas de envelope e nucleocapsideo, que
possuem um importante papel na liberacdo e desenvolvimento da patologia viral
(GALANOPOULOS, 2020; KUMAR; KHODOR, 2020).

Estudos também indicam que os niveis elevados de citocinas podem influenciar a
recaptacdo, liberagdo e sintese de alguns neurotransmissores como: monoamina, dopamina
e serotonina (RAONY et al., 2020; MILLER; HAROON; RAISON; FELGER, 2013) o que
¢ frequentemente associado ao Transtorno Depressivo Maior, Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno Depressivo Maior
(MILLER; HAROON; RAISON; FELGER, 2013; GRACE, 2016; BESEDOVSKY; REY,
2010). Niveis elevados da citocina IL-6 foram identificados nas coletas de sangue de
pacientes com Covid-19, inibindo assim a plasticidade sinaptica e reduzindo a capacidade
de aprendizagem e memorizagdo (RAONY et al., 2020).

Além disto, pesquisas como a de Desforges et al. (2019) evidenciam o potencial
neuroinvasivo dos virus da classe CoV, considerando este fator, como uma possivel

justificativa para o aumento da fadiga destes pacientes. Em estudos desenvolvidos em
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modelos experimentais, foi observada a disseminagdo via transporte axonal retrégrado de
nervos periféricos, como o nervo olfatorio, levando ao desenvolvimento de encefalite
cronica, alteracdes comportamentais € a morte celular neuronal dos camundongos
(TROYER; KOHN; HONG, 2020; DESFORGES et al., 2019). Apesar de a Covid-19 ser
uma doenca recente, pesquisas indicam a capacidade neuroinvasiva deste tipo de
Coronavirus. Em um estudo realizado no ano de 2020 com pacientes hospitalizados com
Covid-19, foram relatadas doengas cerebrovasculares, distarbios de consciéncia, danos
musco-esqueléticos e manifestagdes neuroldgicas especificas como cefaleia, hiposmia,

hipogeusia e tonturas (LI; XUE; XU, 2020; RUDROFF et al., 2020).

Os resultados da pandemia estdo sendo alarmantes: at€ o més de maio de 2021,
foram registradas uma média de 449.000 mortes pela doenca no Brasil, conforme os

gréficos abaixo:

Figura 2 — Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificago

Obitos acumulados

Fonte: Coronavirus Brasil, 2021

Figura 3 — Obitos acumulados de COVID-19 por semana epidemiolégica de

notificagdo



Obitos acumulados

Fonte: Coronavirus Brasil, 2021

A fim de reduzir o nimero de casos e, consequentemente, frear a pandemia,
medidas como o isolamento social e utilizagdo didria de alcool em gel passaram a ser
adotadas em todos os paises. Apesar de presumir-se que a maior parte das pessoas sejam
assintomaticas ou apresentem quadros leves da doenca (CESPEDES; SOUZA, 2020;
YANG et al., 2020), foi realizada uma ampla divulga¢do a respeito dos riscos e dos
principais efeitos da Covid-19. E as consequéncias ndo se limitam a saude fisica. Impactos
psicologicos decorrentes da crise econdmica, desemprego, distanciamento social, luto,
medo de perder alguém, medo de ser infectado e trauma devido a internagao/infecao, sao
descritos no cendrio atual como possibilidades desencadeadoras de transtornos psicologicos
e psiquiatricos como Transtornos de Ansiedade e de Estresse (BARTOSZEK;
WALKOWIAK; BARTOSZEK; KARDAS, 2020).

Em meio as diversas mortes decorrentes da pandemia da Covid-19, ¢ importante
também destacar um seleto grupo de pessoas: os sobreviventes. Isto €, aqueles que foram
infectados pelo virus, devidamente tratados e curados. As implica¢des a longo prazo ainda
sdo desconhecidas, no entanto, devido as experiéncias anteriores com a CoV, os
pesquisadores estdo atentos para as possiveis sequelas da infeccdo, sendo a encefalomielite
mialgica ou sindrome da fadiga cronica a consequéncia mais provavel (BARKER-DAVIES
et al.,, 2020; RAMAN et al., 2021; ZHOU et al., 2020). Em casos como a SARS e outras
infecgdes virais, foram observadas como caracteristicas da sindrome da fadiga cronica:

mialgia inespecifica varidvel, sensagdo de fadiga cronica que ndo ¢ reduzida por periodos
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de descanso e ndo ¢ gerada por esfor¢o continuo, aten¢ao reduzida, sono ndo restaurador e
depressao (WOSTYN, 2021; TROYER; KOHN; HONG, 2020). Dentre estes sintomas, ¢
possivel observar em pesquisas como as de Wostyn (2021) e de Troyer; Kohn ¢ Hong
(2020) que a fadiga ¢ um dos sintomas mais limitantes apds a infeccdo, sendo assim,
relevante ndo somente o desenvolvimento de métodos de tratamentos precoces, mas

também, um maior conhecimento acerca da fadiga.

1.2 Fadiga fisica e fadiga mental pds Covid-19

A fadiga € conceituada como uma sensagdo fisica ou psicolégica de cansago,
exaustdo ou falta de energia, sendo desencadeada tanto em situagdes de esforco fisico ou
mental maximo (LOU, 2009; MOREIRA et al. 2018). Pode ser resultante da comorbidade
de doengas neurologicas como: esclerose multipla, miastenia gravis, vasculite imunologica,
encefalomielite midlgica, dentre outras (GREIM; ENGEL; APEL; ZETTL, 2007;
PENNER; PAUL, 2017) e também do uso abusivo de drogas. Em termos, ¢ subdividida em
fadiga fisica e fadiga mental (LOU, 2009; MOREIRA et al. 2018). Diante disto, a fadiga
fisica limita a for¢a muscular e a capacidade fisica, enquanto na fadiga mental ocorre a
limitagdo das atividades cognitivas (LOU, 2009; NOAKES, 2012; MOREIRA et al. 2018;
XU et al. 2018). Estudos recentes apontam que a fadiga mental aumenta o nivel de estresse
e sonoléncia (KRABBE et al, 2017, TANAKA, ISHII, WATANABE, 2014),
comprometendo as habilidades cognitivas de alta complexidade, a capacidade de
planejamento, a habilidade de dar inicio e alternar entre diferentes tarefas, o controle
emocional, a atencdo, a memoria e a concentracdo (FRANCO-ALVARENGA, 2019;
KRABBE et al., 2017; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2018; MASSALAI, PIRES, WYLIE et
al., 2017).

No campo cientifico, a fadiga tem se tornado tema de diferentes estudos, sobretudo
voltados reabilitacdo. Por consequéncia, em meio a pandemia da Covid-19, ndo seria
diferente. Em muitos casos, a superacdo dos efeitos agudos da Covid-19 ¢ somente o
principio de uma ardua caminhada em busca da recuperagdo. Com um niimero alarmante de
obitos, aqueles que sobrevivem estdo apresentando dificuldades fisicas, cognitivas e
psicoldgicas, sendo a fadiga o sintoma mais persistente (RAMAN et al., 2021; RUDROFF
et al., 2020).

A fadiga pos viral é descrita, frequentemente, tanto em estudos voltados as outras

classes de Coronavirus, quanto em outros tipos de infec¢des virais, como € possivel
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observar nos estudos de Tansey (2007): um ano apds a infeccdo pela SARS, os pacientes
ainda apresentavam um alto nivel de fadiga, desenvolvendo em muitos casos a sindrome de
fadiga cronica (TANSEY, 2007; TOWNSEND, 2020). Para além, relatorios do século XIX,
descrevem efeitos neuropsicologicos e psiquiatricos pos-pandemia de Influenza,
apresentando como sintomas a psicose, ansiedade, depressdo e insonia (HONIGSBAUM,
2013). No século seguinte, durante e apds o surto da gripe espanhola, foi observado o
aumento da incidéncia de casos de hipersonia, psicose € catatonia nos pacientes curados
(VON ECONOMO, 1932). Em uma pesquisa realizada com pacientes afetados pela
epidemia de poliomielite, em 1948, constataram que dos 39 pacientes estudados, somente
25% teve uma recuperacao completa, enquanto os demais queixavam-se em sua maior parte
de: elevagdo do estresse e nervosismo, fadigabilidade muscular, insonia e perda de memoria
(JENKINS, 1991). Recentemente, no ano de 2009, na nova pandemia de Influenza (HINT1),
uma série de consequéncias neuropsiquiatricas foram apontadas, sendo as principais:
convulsdes, encefalite, narcolepsia e complicagdes neuromusculares (KIM; 2017;
TANSEY, 2007; TROYER; KOHN; HONG, 2020).

A quarentena, o distanciamento e o isolamento social sao medidas eficazes para
reduzir a propagacao do Coronavirus, no entanto, a adesao a estas, somada a situagdo de
pandemia, levaram muitos pacientes a algumas implicagdes psicologicas como sintomas de
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico, transtornos relacionados a depressao, ansiedade e
medo e caracteristicas como confusdo mental, apatia, disturbios do sono e raiva. Além
disso, sao relatadas também a piora no nivel de atencdo e de memorizacdo, em niveis
prejudiciais para as atividades diarias (BROOKS et al., 2020; MORGUL et al., 2020;
RUDROFF et al., 2020). Como consequéncia, estudos como os de Brooks et al. (2020) e de
Morgul et al. (2020) apontam que estes efeitos contribuem significativamente com a
intensificacdo da fadiga (BROOKS et al., 2020; MORGUL et al., 2020).

Levando em consideragdo as limitagdes apresentadas, ¢ importante refletir a
respeito da reabilitacdo destes pacientes. Neste contexto, o exercicio fisico ¢ considerado
um importante método na prevengdo e também intervengdo em diversas doencgas
(WRIGHT; WILLIAMS; VAN ZANTEN, 2021). Diante disto, seria o exercicio fisico uma

boa forma de reabilitar pacientes curados da Covid-19?
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1.3 A reabilitacdo através do Exercicio Fisico

O exercicio fisico ¢ uma modificacdo ambiental eficaz em relacdo a diferentes
tipos de doengas incluindo: osteoporose, Alzheimer, Parkinson, dores cronicas, Depressao,
dentre outras (PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000; WRIGHT; WILLIAMS; VAN
ZANTEN, 2021). O exercicio fisico melhora a capacidade imunologica do corpo,
resultando na reducdo de doencas infecciosas, melhorando o humor, reduzindo o estresse ¢
a ansiedade, ampliando a capacidade de sono, controlando o peso e refletindo diretamente
nas capacidades cognitivas como a memoria e a atencdo (LEANDRO; FERREIRA; LIMA-
SILVA, 2020; XU et al., 2020; SCHEFFER; LATINI, 2020).

O beneficio gerado pelo exercicio fisico na imunidade pode variar de acordo com
diferentes fatores como: idade, estado de satide, tempo de pratica de exercicio fisico e
genética (LEANDRO et al., 2007, PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000). Durante a
pratica de atividades ou exercicios fisicos em niveis leves ou moderados, sdo liberadas
citocinas pro e anti-inflamatérias, como por exemplo a citocina anti-inflamatoéria IL-10 e o
Fator Transformador de Crescimento Beta (TGF-f), que sdo responsaveis por inibir a
producdo de citocinas pré-inflamatorias como a IL-1, IL-2, IL-12, IL-18 e o Fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) (NIEMAN, 2020; SILVEIRA et al., 2020). Com base na
pesquisa desenvolvida por Ferrer (2018), durante a atividade fisica ¢ observada uma
redugdo nos niveis de IL-6 e um aumento significativo de IL-10, isto ¢é: diminuicdo de
citocinas pro-inflamatorias circulantes e aumento de citocinas anti-inflamatorias (FERRER
et al., 2018). Consequentemente, ocorrem efeitos positivos na resposta imunoldgica,
podendo responder melhor aos diversos tipos de virus, como inclusive, o Coronavirus
(LADDU et al., 2021; SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020). Por efeito,
a intensidade adequada associada a pratica regular de exercicios fisicos, podem gerar nos
pacientes melhora significativa do sistema imunologico e consequentemente na qualidade
de vida (LADDU et al., 2021; SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020).

Ainda que seja necessario o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a
resposta imune do exercicio a Covid-19, algumas evidéncias relacionadas a outros tipos de
Coronavirus apontam para a diminuicao da intensidade e persisténcia dos sintomas, além de
menores indices de mortalidade por Influenza, aumento da capacidade cardiorrespiratoria e
melhor resposta a vacina (LADDU et al., 2021; SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON;
KATSANIS, 2020). Outros beneficios observados estdo relacionados a diminuigdo dos

hormoénios do estresse e das respostas inflamatdrias, o que contribui na prevengdo de
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doengas respiratdrias e consequentemente protege contra as consequéncias mais graves da
Covid-19 (SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020). Além dos beneficios
observados na imunidade, o exercicio fisico ¢ capaz de estimular também a
neuroplasticidade. Estudos como os de Stranahan, Khalil ¢ Gould (2006) e de Van Praag
(2005) evidenciam que exercicios fisicos aerobicos e de resisténcia induzem a neurogénese
hipocampal e a ramificacdo dendritica. Estes processos estdo estritamente relacionados, na
pratica, a melhorias na capacidade de aprendizagem e de memorizacio (STRANAHAN;
KHALIL; GOULD, 2006; VAN PRAAG, 2005).

Diante disto, neste estudo utilizamos como método de tratamento exercicios tanto
aerobicos quanto de resisténcia, sobretudo pelos beneficios de ambos ja descritos na
literatura. O objetivo principal do treinamento fisico de resisténcia ¢ intensificar a
capacidade de resisténcia dos musculos para sustentar uma determinada carga ou exercicio
por mais tempo (ZENG et al, 2018; CHEN et al., 2014). O exercicio aerdbico, por sua vez,
utiliza o oxigénio como principal fonte de energia para o corpo, assim, como consequéncia,
sdo observadas melhoras na frequéncia cardiaca, na imunidade, na capacidade de exercicio,
na fadiga e também em aspectos psicoldgicos como a reducao do estresse e da ansiedade,
prevenindo inclusive o declinio cognitivo (ZENG et al., 2018; IEPSEN et al., 2016; CHEN
et al., 2014; VOET et al., 2019; CONSTANS et al., 2016).

Com o exposto, € possivel considerar o exercicio fisico como uma alternativa ndo
somente de prevencdo, mas também de reabilitacdo de pacientes curados da Covid-19.
Exercicios de intensidade leve a moderada podem, entdo, apresentar melhora no sistema
imunologico e consequentemente na resposta a infecdo viral (SILVEIRA et al., 2020;
SIMPSON; KATSANIS, 2020). Além disto, € possivel também que existam beneficios do
exercicio fisico na reabilitagdo pds-covid-19, sobretudo devido aos efeitos no sistema
respiratorio (ZENG et al., 2018; IEPSEN et al., 2016) e também na potencializa¢do da
neuroplasticidade (STRANAHAN; KHALIL; GOULD, 2006; VAN PRAAG, 2005).
Assim, este estudo piloto investigou quais sdo os efeitos do exercicio fisico na fadiga
mental de pacientes curados da infec¢do aguda da Covid-19, levando em consideragdo: a

capacidade de exercicio, fadiga, fungdes cognitivas e ansiedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos do exercicio fisico na ansiedade, nas fungdes cognitivas e na

fadiga mental pds-viral de pacientes recuperados da Covid-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar pré e pds-intervengdo com exercicio fisico aerdbico e resistido:
(1) A capacidade funcional através do Shuttle Walk Test;
(2) Os sintomas de fadiga através da PFSDQ-M fadiga;
(3) Os sintomas de ansiedade por intermédio da Escala HADS;
(4) A funcao cognitiva de atencao e concentragao por meio do Teste D2-R e de
memoria de curto e longo prazo através do Teste RAVLT;



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina através do Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica — CAAE
numero 4.377.082 (ANEXO A) e estda fundamentado nos principios éticos, com base na

Resolucdo n° 466 de 12 de 5 dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.2 Desenho do Estudo
Este estudo piloto é um braco do projeto “Reabilitagdo
Respiratéria em Sobreviventes da Covid-19 — RE2SCUE” ainda em

andamento. Trata-se de um estudo clinico e controlado, dividido em trés

etapas: avaliagdo, intervengdo e reavaliagio. No estudo original RE2SCUE
(RE2SCUE), os pacientes serdo previamente alocados no grupo controle ou no grupo
intervencdo. Neste estudo piloto, devido a baixa adesdo de participantes no grupo controle,

avaliamos o grupo intervengao.

3.3 Local do Estudo

O estudo piloto foi realizado no Hospital Regional de Ararangud Affonso Ghizzo
(HRA) com residentes nos municipios que compdem a regido do Extremo Sul Catarinense,
totalizando 15 municipios (Ararangud, Balnedrio Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo,
Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa
Rosa do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo), superando o nimero total de 200 mil
habitantes, cerca de 2,8% da populagdo do estado de Santa Catarina. O tratamento foi
realizado no setor de Fisioterapia do HRA e as avaliagdes e reavaliagdes ocorreram na

policlinica, anexa ao hospital.
3.4 Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa
3.4.1 Critérios de inclusiao

Pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade, com diagndstico de COVID-19

nos 6 meses anteriores a entrada no estudo e clinicamente estaveis. Os pacientes
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precisavam apresentar sintomas como: falta de ar, fadiga, fraqueza e dor muscular, dor nas

articulacdes ¢ tosse.

3.4.2 Critérios de exclusao

Doengas respiratdrias associadas (asma, DPOC, etc); doengas cardiacas moderadas
ou graves NYHA (Classificagao Funcional da Insuficiéncia Cardiaca) III ou IV; obesidade
grave (IMC maior que 40); doengas neuroldgicas ou osteomioarticulares que impegam a
participacdo no estudo; dificuldades para o entendimento dos testes neuropsicologicos

utilizados.

3.4.3 Participantes

Os pacientes foram recrutados através de divulgacao nas midias sociais € também
por indicacdo do Hospital Regional de Ararangud. Inicialmente, dez sujeitos elegiveis
foram recrutados a participar do estudo piloto, oito foram randomizados em grupo
tratamento (n=5) e controle (n=3). Apds desisténcias e perdas, ao todo, cinco sujeitos (60%
do sexo feminino) participaram do programa de reabilitagdo presencial, que consistia em
avaliacdo inicial e final e treinamento fisico de oito semanas. As atividades ocorreram

dentro do cronograma proposto originalmente:

1. Quadro 1. Cronograma das atividades do estudo piloto.
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Semana Data Atividades
1* semana Semana 30 a 04/12/2020 Avaliagdes dos participantes do estudo piloto
2* semana Semana 07 a 11/12/2020 Intervengdo
3? semana Semana 14 a 18/12/2020 Intervengao
4* semana Semana 21 a 25/12/2020 Intervengao
5% semana Semana 28 a 01/01/2021 Recesso
6" semana Semana 04 a 08/01/2021 Intervengao
7% semana Semana 11 a 15/01/2021 Intervengao
8% semana Semana 18 a 22/01/2021 Intervengao
9% semana Semana 25 a 29/01/2021 Intervengao

10 # semana Semana 01 a 05/02/2021 Intervengao

117 semana Semana 08 a 12/02/2021 Avalia¢Oes poOs-tratamento
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3.5 Procedimentos de coleta de dados

3.5.1 Capacidade funcional de exercicio

A capacidade de exercicio foi avaliada por meio do Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT), que € um teste incremental, sintoma-limitado, considerado confidvel e valido. De
acordo com a padronizacao de Singh et al. (1992), cada sujeito foi instruido a caminhar em
torno de um curso de 10 metros, em um corredor plano identificado por dois cones
localizados a 0,5 m do final do trajeto para evitar alteragdes abruptas de direcao (SINGH et
al., 1992). A velocidade percorrida pelo individuo foi controlada por um sinal de dudio e
incrementada a cada nivel, um total de 12 niveis de intensidade, com uma velocidade que
variava de 0,5 metros por segundo no primeiro nivel a 2,37 metros por segundo no ultimo.
O individuo precisava terminar o percurso determinado pelo numero de voltas (de 10
metros cada) correspondentes a cada estagio antes do sinal sonoro (SINGH et al., 1992). O
teste ndo permite pausas, portanto o voluntdrio continuava marchando no mesmo lugar até
que ouvisse o sinal sonoro e continuasse o proximo nivel (SINGH et al., 1992). Nos
interrompemos o SWT quando os participantes apresentaram uma das seguintes condigdes:
a incapacidade de manter a velocidade necessaria devido a dispneia ou fadiga de MMII ou
falha para completar o percurso no tempo permitido por duas vezes consecutivas (SINGH
et al., 1992). A frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica da hemoglobina em
oxigénio (Sp0O2) foram monitoradas antes, durante e apos cada teste. Adicionalmente, antes
e apos a realizacdo de cada teste, foi aferida a pressdo arterial (PA) e realizada ausculta
pulmonar e a dispneia. A sensacdo de fadiga dos membros inferiores foi avaliada por meio
da escala de Borg (ANEXO B) modificada. Foram realizados dois testes com intervalo

minimo de 30 minutos entre eles.

3.5.2Funcio cognitiva

3.5.2.1 Teste de atenc¢ao concentrada D2-R

Nos processos de avaliacdo neuropsicoldgica voltados a atencdo concentrada, os
testes de cancelamento sdo considerados padrdo-ouro em diversos paises. Dentre estes esta

o Teste D2-R. Durante a aplicacdo, este instrumento exige que o sujeito estabeleca um foco



atencional pré-indicado: selecionar todas as letras “d” que possuem dois tragos,
independentemente da localizacdo. Com isso, € necessario inibir todos os distratores (letras
“d” com 1, 3 ou 4 tragos ou letras “p”’). Em nossa avaliagdo, orientamos verbalmente os
participantes sobre as regras do teste e com base nestas, indicamos que preenchessem a
folha da forma mais rapida possivel, possuindo um limite de tempo de 4 minutos ¢ 40
segundos. Este teste permite avaliar a aptiddo geral, a concentragdo, a atencao, a velocidade
de processamento, a velocidade perceptual e a velocidade de execugao (BRICKENKAMP,
2010).

Figura 4 — Excerto da lamina de aplicacdo do Teste D2-R

Fonte: Teste D2-R — excerto da ficha de aplica¢do de um dos participantes

Para a corregdo do teste utilizamos uma folha carbonada anexada a folha de
aplicagdo, nela, estdo indicados os nimeros de acertos e de erros do avaliado. Neste estudo
piloto, consideramos os dois principais scores do D2-R: o Desempenho da Concentragao
(DC), que esta relacionado a capacidade de concentracdo geral do sujeito e os Objetos-Alvo
Processados (OAP), que se trata da velocidade de trabalho. Os resultados formam definidos

com base no escore padronizado e classificado conforme a tabela abaixo:

Tabela 1. Verbalizacao dos Resultados do Teste D2-R
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Designacgao da faixa Limite Escore padronizado Porcentagem
(2)

Muito Alto Inferior 116 6,7

Alto Superior Inferior 115 24,2
106
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Médio Superior Inferior 105 38,3
95

Baixo Superior Inferior 94 242
85

Muito Baixo Superior 94 6,7

Fonte: Brickenkamp, 2010.

3.5.2.2 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - RAVLT

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, também conhecido como
RAVLT, ¢ também considerado como um instrumento de avaliacdo neuropsicologica
padrao-ouro. Traduzido e validado no Brasil, o RAVLT avalia os processos de
aprendizagem, a memoria verbal episddica-semantica, a capacidade de armazenamento em
curto e longo prazo, a resisténcia a interferéncia e também a velocidade de esquecimento.
Neste instrumento, conforme indicado no manual de aplicagdo, lemos um total de 15
palavras para o participantes, com um intervalo de 1 segundo entre elas, por 5 vezes (de Al
a AS5). Cada uma das leituras foi seguida por um teste de evocacdo imediata, isto €, ao
encerrar a leitura da lista, o sujeito deveria falar o maior nimero de palavras que
conseguisse recordar. A ordem apresentada ndo foi considerada no teste e pontuamos

somente uma vez cada palavra (MALLOY-DINIZ, 2007).

Figura 5 — Excerto da lamina de aplicacdo do Teste RAVLT

LisTA A L J2z ]3[4 |5 |ismaB [B1 | a8 [A7 |Llsmaa
BALAC CARRQ | BALAD
FLOR | MEIA : FLOR
SALA | | PATO SALA
BOCA FOGO BOCA
CHUvA | | | | |SOFA | GHUVA
MAE | DOCE MAE
CIRCO | PONTD CIRCO
PEIXE VASD | PEIXE
LUA LIVRO LUA
CORPO PORTA CORPO
CESTA | NDIO CESTA
LAPIS | VACA LAPIS
MESA | BOUPA MESA
CHAPEU | | [ Chlxa | CHAPEU
o ) 1 51 e D

Fonte: Malloy-Diniz, 2007.
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Apo6s a finalizacdo da quinta tentativa (AS5), uma nova lista, definida como
interferéncia, foi lida para o sujeito. Esta ¢ composta também por 15 substantivos (Lista B).
Neste sentido, foram lidas as 15 palavras e solicitado que o sujeito as recordasse
imediatamente. Logo ap0s a tentativa B1, foi solicitado que novamente fossem evocadas as
palavras da lista A (sendo neste caso, representado pela tentativa A6). Foi fornecido um
intervalo de 20 minutos ¢ em seguida, pedimos ao participante que lembrasse novamente
das palavras da lista A (tentativa A7), sem repetir a lista original. Por fim, fo1 realizado o
teste de memoria de reconhecimento. Este consiste em uma nova lista com 15 palavras da
lista A, 15 palavras da lista B e 20 distratores (os quais sao fonologicamente semelhantes as
palavras da lista A e B). A cada palavra lida, o participante precisava indicar se a palavra

pertencia ou ndo a lista A.
Figura 6 — Lista de reconhecimento do Teste RAVLT

LISTA PARA O RECONHECIMENTO

— LUA (A) | CcﬂulAI | e PONTO iB) | VACMBJ + _MEIA (8)
__GALOD {58) | INDIO {B) |__FLOR(A) | lALA w J”..Dm 1SA_
__FOGO (B) ________r_mm (A) |__ISCAISAI | FiLHO (SAFA) '{ SOF A (B)
__ CHAPEU (A) |__RuaA) | BOCA(A) __ BOLA(SA) _FESTA®FA)
VASD (B) — FLAHTAISAJBIH - CHW.MA] L Au'l_.l ¢,1| | D‘JCF g,
_ MESA (A} __ROUPA (B). ___CAXA (D) | MILHO (A} Y
TLAGO (58] = i _ CGRFO I,AI = ..._. RU,;M.‘.-AI- = I ursgomuj .  MAE Il;-_
 PORTA(B) | PATO B | CIRCO (&) __ PEIXE (A) PAPEL (FA)
DENTE(SA) | __CESTA(AL | __CARRO®) | _ BOTAO(FA) l MAR(58)
R0 (8) LIVEO () _LAMS (A) B -_.- LEITE (8A} VENTO FB}

Fonte: Malloy-Diniz, 2007.

Neste piloto, levamos em consideragao os principais scores do RAVLT: o escore
total, que esta relacionado ao indice de aprendizagem ao longo do teste, o escore A6 que
avalia a capacidade de evocacao imediata e o escore A7 que visa analisar a evocagao tardia.
Os demais itens e dados foram levantados, porém, nao estdo inclusos nos resultados deste
estudo por ndo estar de acordo com nossos objetivos primarios de avaliagdo da memoria.

Referente aos resultados, os dados normativos do RAVLT sdo analisados através de
percentis indicados nas tabelas para cada faixa etaria. A interpretacao ¢ realizada conforme

apresentada abaixo:

Tabela 2. Interpretacdo de percentis

Percentil Interpretagdo Geral Interpretagao Clinica

< Percentil 5 Desempenho Inferior Déficit Clinico

Entre 5 e 25 Desempenho Médio Inferior Possivel Déficit
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Entre 25 e 50 Desempenho Médio Tipico

Entre 50 e 75 Desempenho Médio Tipico

Entre 75 ¢ 95 Desempenho Médio Tipico
Superior

>95 Desempenho Superior Tipico

Fonte: Malloy-Diniz, 2007.

3.5.3 Ansiedade e Depressiao

3.5.3.1 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) (ANEXO E) ¢ composta
por duas subescalas compreendendo os dois dominios: ansiedade e depressdo. Cada
subescala atinge 0 maximo de 21 pontos e a pontuagao total varia de 0 a 42. Um resultado

maior ou igual a 8, sugere a existéncia de sintomas de ansiedade ou depressao (ZIGMOND;

SNAITH, 1983).

3.5.3.2 Inventario de Ansiedade Para Doencas Respiratorias (AIR)

O Inventario de Ansiedade para Doencas Respiratorias (AIR) (ANEXO F), foi
desenvolvido com o proposito de avaliar sintomas de ansiedade em pacientes com doencas
pulmonares. Refere-se a um inventario auto-administrado, que possui um total de dez itens
relacionados a ansiedade, sendo o escore final superior ou igual a 8, indicativo de sintomas

ansiosos significativos (VIEIRA, 2019).

3.5.4 Fadiga e Dispneia

O Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M)
(ANEXO G) foi utilizado para mensurar a dispneia e a fadiga durante as atividades de vida
didria (AVD). Este questionario, que também foi validado por Kovelis et al. (2008) ¢
composto por trés dominios: influéncia da dispneia nas AVD, influéncia da fadiga nas
AVD e mudanga nas AVD em comparagdo ao periodo anterior a doenga. O paciente relata

o quanto a dispneia e a fadiga interferem nos itens especificos de AVD em uma escala de 0




e 10: 0 (nenhuma interferéncia), 1-3 (leve), 4-6 (moderada), 7-9 (grave) e 10 (muito grave).
No terceiro dominio, o paciente relata de quanto foi a mudanca nas AVD em comparacao
ao periodo anterior a doenca, escolhendo para cada atividade um valor entre 0 ¢ 10: 0 (t3o
ativo como sempre em relagdo a essa atividade), 1-3 (pequena mudanga), 4-6 (mudanga
moderada), 7-9 (mudanca extrema) e 10 (ndo faz mais essa atividade). Para cada um dos
dominios, foi calculado um escore parcial que varia de 0 a 100. O escore total do
questiondrio varia de 0 a 300 e valores mais altos indicam maior limitacao nas AVD pelos

sintomas de dispneia e fadiga.

A escala de Borg modificada (ANEXO B), por sua vez, foi utilizada para avaliagao
da dispneia e da fadiga durante o Incremental Shuttle Walking Test. Ela consiste em uma
escala vertical graduada de 0 a 10, com expressdes verbais correspondentes a um aumento
progressivo do nivel de percepcao do esforgo, dispneia ou fadiga dos membros inferiores

(BORG, 1982).

3.6 Abordagem Experimental

O estudo piloto foi subdividido em trés etapas: avalia¢do, tratamento e reavaliagao.
Diante disto, inicialmente, foi realizado o agendamento prévio com os pacientes para a
avaliacdo. A mesma foi desenvolvida em dois dias, com duracao média de 2 horas por dia e
intervalo de 48 horas entre uma avaliagdo e outra. Definidos os horarios, primeiramente o
paciente se direcionava a recep¢ao da Policlinica do Hospital Regional de Ararangua
(HRA), onde foi encaminhado para a sala de aplicagdes de questionarios. Nesta, foi
realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e entregue uma copia para o paciente. Em seguida, foi iniciado o processo
de avaliag¢do, que consistiu nas seguintes etapas:

1. Primeiramente, o paciente foi direcionado para a sala de questionarios a fim de
preencher, respectivamente: O Questionario de Avaliagdo Inicial (APENDICE
C), 0 Questionario da Fun¢dao Pulmonar — Dispneia e Fadiga (ANEXO G), a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (ANEXO E) e o Inventario
Hospitalar de Ansiedade para Pacientes com Doencas Respiratorias (ANEXO
F).

2. Ainda no mesmo local, foi verificado o peso, a altura e a for¢a de preensao
palmar do paciente.

3. Por fim, o paciente recebeu um acelerometro, que ele deveria utilizar ao longo
dos proximos 7 dias, para avaliar seu nivel de atividade fisica.

Apos o intervalo de 48h, o paciente retornou ao HRA para dar inicio ao segundo

dia de avaliacdo, que consistiu nas seguintes etapas:
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Inicialmente, foi avaliada a variabilidade da frequéncia cardiaca, realizada
através de um cardiofrequencimetro posicionado sobre torax do paciente,
enquanto ele permanece em repouso total por 20 minutos.

Posteriormente, foram aplicados os Testes Cognitivos, sendo respectivamente:
o Teste para avaliagdo de atengdo D2-R e o teste para avaliagdo da memoria de
curto e longo prazo RAVLT (aplicando de Al a A5 ¢ Bl e A6).

Os seguintes sinais vitais foram aferidos:

Frequéncia Cardiaca (FC);

Pressdo Arterial (PA);

Frequéncia Respiratoria (FR);

Saturagdo de Oxigénio (SpOy),

Ausculta pulmonar;

Esforco Percebido (fadiga e dispneia) pela escala de Borg modificada;

O paciente foi entdo convidado a iniciar a avaliagdo com o Shuttle Walk Test.
Importante destacar que ao longo desta etapa a FC e a SpO, foram também
acompanhadas e registradas a cada 1 minuto.

Com a finalizagdo do Shuttle Walk Test, sao verificados imediatamente e
novamente a FC e a SpO, como também a glicemia e o lactato do paciente. Em
seguida, foi orientado ao paciente que permanecesse em repouso e sentados
por 5 minutos, para que apos este periodo, pudéssemos verificar pela ultima
vez a FC e a SpOo.

O paciente foi encaminhado novamente para a sala de testes para que realize a
a segunda parte do RAVLT que compreende a lista de reconhecimento ¢ a
tentativa A7. Também foi reaplicado o teste D2-R.

O paciente foi reencaminhado para repetir o Shuttle Walk Test, a fim de
verificar em qual dos casos ele cumpriria a maior distancia.

Finalizado o teste, comunicamos o paciente que entraremos em contato para
agendar os horarios para o inicio do tratamento de 8 semanas.

fase de tratamento, os pacientes foram previamente divididos em dois grupos:

Grupo de Reabilitagdo Ambulatorial (intervengdo) e Grupo de Orientagdo Educacional

Domiciliar (

enquanto no

controle). No primeiro grupo, foi realizado o tratamento presencial no HRA,

segundo, fornecemos uma cartilha com orientagdes que deveriam ser seguidas

em casa. Diante disto, o grupo controle foi acompanhado a cada 15 dias por chamada de

video, a fim de dispor as informagdes da COVID-19 sobre nutricdo, hidratacdo,

conservacao

de energia, exercicios respiratorios, fisicos, alongamentos e técnicas de

remocao de secrecdo. No grupo de intervencdo, foi realizado um tratamento de 8 semanas,

compreendendo duas vezes semanais, com duragdo de 60 minutos, seguindo as etapas:
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Acolhimento do paciente na recepcao da clinica de Fisioterapia;

Avaliacao do estado geral;
Questionamentos sobre possiveis intercorréncias no dia ou dias anteriores a sessdo e

tratamento;

Diaria [APENDICE D]):
o FC
o PA
o FR
o SpO»
o Ausculta pulmonar

o Esforco percebido (fadiga e dispneia) pela escala de Borg modificada

Inicio do Treinamento Aerdbico: Apos 5 minutos de aquecimento em intensidade
baixa, foi solicitado que o paciente permanecesse por 30 minutos em esteira ou
bicicleta ergométrica. Prescricdo da intensidade: 75% da velocidade atingida no
ISWT para prescrever a velocidade inicial. Manutengao de 4-6/10 na escala de
Borg. Limite de 75% da FC de reserva (Karvonen) para controle da FC. Portanto, se
o paciente caminhou de 190 a 250 m: A velocidade maxima inicial de caminhada
seria de 4,25 km/h. 75 % de 4,25 km / h = 3,2 km / h. Intensidade determinada pela
manutencdo de um esforco percebido de 4-6/10 na escala de Borg modificada.

Aos 5, 15, 25 e 30 minutos foram aferidos os valores de FC, PA, SpO2, dispneia e
fadiga de MMII (Borg). Os sinais vitais também foram verificados apds 5 minutos
de recuperagao ativa.

Inicio do Treinamento Resistido: 80 a 100% da carga definida no teste de 10
repeticdes maximas para MMSS. 3 séries de 10 repeticdes. Descanso de 1 a 2
minutos entre as séries. Os grupos musculares de MMSS compreendem: biceps,
peitoral e deltoide e os de MMII sdo: quadriceps, flexores de quadril e isquiotibiais.
Inicio dos exercicios de Alongamento: Alonga-se até a amplitude maxima do
movimento, chegando ao ponto de leve desconforto e mantendo de forma estatica
por 30 segundos

Ao final da sessdo, aferir novamente os sinais vitais finais do paciente:

e FC
e PA
e FR
e SpO»

e Ausculta pulmonar

e Esforgo percebido (fadiga e dispneia) pela escala de Borg modificada
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9. Finalizado o tratamento, o paciente devera assinar uma guia disponibilizada na
recep¢do do HRA.

e Apos os atendimentos, cada sessdo foi registrada, impressa e assinada por meio do
sistema Tasy.

3.7 Anadlise estatistica

A andlise descritiva apresenta-se em mediana e intervalo interquartil (25-75), visto
a amostra de cinco sujeitos para o grupo intervencao, com distribuicdo ndo-paramétrica. A
comparacao dos resultados pré e pds-tratamento do grupo intervengdo (n=5) foi avaliada
por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas. As andlises foram realizadas pelo
programa Stata (StataCorp. 2020. Stata 16.1. College Station, TX: Stata Press). Um nivel de

significancia de 5% foi considerado.



4 RESULTADOS

Cinco sujeitos participaram deste estudo piloto (53,8 £ 9,1 anos). Em geral, os
participantes residiam nos municipios de Ararangua (20%), Balneario Gaivota (40%) e
Morro Grande (40%). As comorbidades apresentadas foram: Hipertensdo Arterial

Sistémica, Reumatismo, Cancer e Colesterol Alto. Em nossa tabela descritiva, ndo
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excluimos os dados dos sujeitos que desistiram ao longo do estudo piloto, sendo desta

forma um total de 8 sujeitos, conforme apresentado abaixo:

Tabela 3. Caracteristicas descritivas dos participantes do estudo (n=8).

Variavel n==2a %
Sexo

Feminino 3] 75%

Masculino 2 25%
Cor da pele autodeclarada

Branca 8 100%
Situacdo conjugal

Solteiro 2 25%

Casado/amasiado/unido estavel [ 75%
Escolaridade

39 série do 22 grau 37,5%

Especializagdo 4 50%

Superior incompleto 1 12,5%
Recebe aposentadoria ou pensao

MNao 3 62,5%

Sim 3 37,5%
Trabalho remunerado

Ni3o 50%

Sim 30%
Quantas pessoas moram com vocé?

2 7 87,5%

Fi 12,5%
Recebeu auxilio emergencial do governo durante a pandemia?

Mo 7 87,5%

5im 1 12,5%
Condigbes em que vive no momento da entrevista

Independente na comunidade 8 100%




Principal atividade de trabalho
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trabalho remunerado 1 12,5%
autdnomo 3 37,5%
dona de casa 1 12,5%
aposentado 2 23,5%
desempregado por cutros motivos 1 12,5%
hipertensdo arterial
Mao 7 27,5%
5im 12,5%
diabetes
Mao 7 87,5%
5im 1 12,5%
colesterol alto
Nao 7 87,5%
5im 1 12,5%
doenga do coragdo (angina, infarto, insuficiéncia cardiaca)
| N&o 8 100%
acidente vascular cerebral
| Nio 8 100%
artrite ou reumatismo
Nio 7 87,5%
5im 1 12,5%
depressdo
Nio 8 100%
cancer
Nao ] 73%
5im 2 25%
insuficiéncia renal cronica
| Nio 8 100%
Atualmente fuma?
| N3o 8 100%
Em média quantos cigarros fuma ou fumava?
| 1 1 12,5%
Em geral, como avalia sua saide
Muito boa 1 12,5%
Boa 2 25%
Regular 5 62,5%
Comparado a antes do COVID, como avalia sua saide?
Melhor
A mesma
Pior 8 100%




Internacdo em enfermaria?
Mo ] 75%
Sim 2 25%
Internagdo em UTI
Nio 8 100%;
Utilizagdo de VNI
Mo 7 87,0%
Sim 1 12,5%
Utilizacdao de VIV
| Nio ‘ 8 | 100%
Utiliza oxigenoterapia domiciliar
| NEo | 8 | 100%

Legenda: UTI: Unidade de Tratamento Intensivo. VNI: Ventila¢do ndo-invasiva. VM: Ventilagdo Mecanica.

O fluxograma abaixo ilustra a conformidade dos sujeitos da amostra.

Fluxograma 1. Processo de alocacio e acompanhamento dos participantes.

Pacientes elegiveis para
0 estudo piloto =10 Desisténcias = 2
- Motivos:
" | (1) horario ndo compativel com
A J
o trabalho;
Pacientes (2) Receio de reinfeccdo pela
randomizados = 8 doenca.
Grupo Intervengdo =5 Grupo Controle =3
l » Perdas =2
A4
Avaliacdo final =5 Avaliacdo final =1

FONTE: dos autores (2021).

Em razdo da pequena amostra do grupo controle (n=1) e impossibilidade de
avaliagdo entre grupos (levando em consideragdo a impossibilidade de comparagdo de 1

sujeito com 5 sujeitos), opta-se por apresentar os dados descritivos dos sujeitos que
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realizaram o tratamento presencial, isto €, o total de 5 sujeitos (grupo intervencdo). A

Tabela 1, abaixo, apresenta as médias, desvio-padrdo, mediana, valor minimo e maximo

dos dados obtidos dos instrumentos de avaliagdo pré e pos-tratamento de oito semanas

(n=5).

Tabela 4. Resultados pré e pds tratamento dos cinco participantes:

Instrumentos de medida

PFSDQ-M - fadiga

HADS ansiedade

HADS depressao

HADS total

AIR

ISWT (distancia em m)

Teste d2-R Escore OAP

Teste d2-R Escore DC

RAVLT Escore Total

RAVLT Escore A6

RAVLT Escore A7

Pré-intervencao

31,0 £16,3 (22,0)
[18-57]
12,8 43,8 (11,0)
[10-19]
12,8 £2,6 (12,0)
[10-16]
25,6 £5.,9 (26,0)
[20-30]
14,0 +4,8 (13,0)
[8-21]
383,6 £61,9 (407)
[309-448]
96,4 £12,9 (101)
[74-107]
99,2 +8,6 (103)
[84-101]
45,8 +5,1 (44)
[41-54]
8,0 £1,0 (8,0)
[7-9]
7,8 £1,6 (7,0)
[6-10]

Pos-intervencao

3,6 45,9 (2,0)
[0-14]
9,6 +4,7 (7,0)
[5-16]
12,4 £3,2 (11,0)
[11-18]
22,0 £7,6 (18,0)
[15-34]

12,4 43,6 (11,0)
[9-18]
472,0 +30,3 (450)
[450-510]
107,2 13,2 (112)
[84-117]
113,6 £11,6 (117)
[94-125]
49,0 £6,9 (51)
[40-57]

8,8 43,2 (8,0)
[5-13]

9,4 +1,8 (10)
[7-11]

Legenda: PFSDQ-M: Questionario do Estado Funciomal do Pulmio — versdo modificada. HADS: Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. AIR: Inventario de Ansiedade para Doencas Respiratorias. ISTW: Teste
de caminhada incremental. RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, OAP: objetos-alvo
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processados. DC: desempenho de concentracdo; A6: evocacdo imediata. A7: evocacao tardia. Valores expressos
em média, + desvio-padrdo, (mediana), [minimo e maximo].

Conforme a tabela acima, nossos resultados demonstram uma melhora na
capacidade funcional dos participantes. Houve um aumento significativo da distancia
percorrida (metros), avaliada pelo Incremental Shuttle Walk Test, com p= 0,007.

Apds o tratamento de 8 semanas, incluindo exercicios aerdbicos, resistidos e
alongamentos, ¢ possivel observar a redu¢do significativa do sintoma de fadiga (cansago),
avaliada por meio do Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire — Modified
Version — Fatigue, sendo p = 0,007.

Houve uma reducdo significativa dos sintomas de ansiedade (p<0,05), os quais
foram avaliados pela escala HADS de ansiedade. Para além, o exercicio fisico também
apresentou uma melhora significativa para o desfecho de atengdo avaliado por meio do
Teste de atencdo D2-R (p<0,05). A diferenga foi significativa (p<0,05) para o escore DC
(desempenho de concentracdo) e para OAP (objetos-alvo processados). Neste estudo, ndo

foram observados efeitos significativos do exercicio fisico em relagdo a memoria.



5 DISCUSSAQ

5.1 O exercicio fisico melhora a capacidade funcional e fisica dos pacientes com sindrome
pos-viral

Os efeitos da pandemia da Covid-19 ainda sdo perceptiveis em muitos pacientes
que superaram a fase aguda da doenga. Este fato pode ser confirmado pelos resultados
preliminares de uma pesquisa que estd em andamento no Departamento de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria € Musculoesquelética da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
(UFJF Noticias, 2021). O estudo, que até o presente momento avaliou um total de 52
participantes, aponta que 30% destes apresentaram redugao na capacidade funcional pos-
Covid-19. Uma pesquisa realizada por Rogliani et al. (2020) ainda no inicio da pandemia
da Covid-19, deu destaque para as possiveis implicagdes que esta poderia gerar na
capacidade funcional de pacientes hospitalizados com a doenga, levando em consideracao
as disfuncdes musculoesqueléticas e a fraqueza muscular apresentada apos a infecgao. O
mesmo estudo aponta ainda que o isolamento social necessario € o consequente
sedentarismo podem também prejudicar a capacidade funcional (ROGLIANI et al., 2020)

Diante disto, estdo sendo desenvolvidas uma série de pesquisas voltadas a
reabilitacdo destes pacientes, a fim de reduzir as consequéncias € proporcionar maior
qualidade de vida. Na literatura, o exercicio fisico ¢ descrito como um método eficaz para a
melhora da capacidade funcional, sendo utilizado em diferentes protocolos clinicos para
esta finalidade (HSIEH et al., 2018; BODNAR et al., 2020; SHAN, TRAN, VU, EAPEN,
2020; BOCALINI, SANTOS, SERRA, 2008). Neste sentindo, em nosso estudo, ¢ possivel
também observar o efeito positivo do exercicio fisico na capacidade funcional dos
participantes: estes apresentaram uma evolu¢do na distancia percorrida do SWT.

Borghi-Silva, Krishna e Araujo (2021) desenvolveram uma pesquisa direcionada a
reabilitagdo da capacidade funcional de pacientes que foram hospitalizados por Covid-19.
Os autores observaram um aumento da distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis
Minutos e apds um periodo de trés meses de acompanhamento, os pacientes recuperaram a
capacidade funcional (BORGHI-SILVA, KRISHNA, ARAUJO, 2021). Zampogna et al.
(2021), recrutaram pacientes trés a cinco semanas apds a alta hospitalar, sendo também

submetidos ao exercicio fisico para a reabilitacdo da capacidade funcional. Inicialmente,
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ndo foram identificadas altera¢des significativas, no entanto, apos trés meses de tratamento,
todos os participantes recuperaram a capacidade funcional (ZAMPOGNA et al., 2021).
Estes resultados e os descritos por nossa pesquisa enfatizam a importancia do exercicio
fisico no processo de reabilitacio da capacidade funcional de pacientes apds a alta

hospitalar por infeccao por Covid-19.

5.2 O exercicio reduz a sensagao de fadiga dos pacientes com sindrome pos-viral

Os pacientes infectados pelo Coronavirus relataram uma série de sintomas apos a
alta hospitalar, no entanto, a queixa mais frequente est4 relacionada a sensagdo de fadiga,
sendo descrita como uma das sequelas mais incapacitantes e persistentes (HUANG et al.,
2021; CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020; KLOK et al., 2020). Em 2003, na pandemia de
SARS, Tansey (2007) realizou uma pesquisa onde concluiu que 60% dos pacientes ainda
eram afetados pela fadiga mesmo apo6s um ano da infecgdo (TANSEY, 2007) enquanto
Lam (2009) identificou ainda maior persisténcia: em seus estudos, 40% dos sobreviventes
da SARS ainda se sentiam fadigados mesmo apods quatro anos da internagcdo hospitalar
(LAM, 2009). Com isso, atualmente existe uma linha s6lida de estudos que busca avaliar e
intervir nos sintomas da Sindrome de Fadiga Cronica, sendo a mesma recorrente em
pacientes que tiveram infec¢des por quaisquer das classes de Coronavirus como a SARS, a
MERS e recentemente com a Covid-19 (RAMAN et al., 2021; RUDROFF et al., 2020).

A literatura e as experiéncias anteriores com as diferentes classes de Coronavirus
demonstram a eficacia do exercicio fisico como método interventivo na fadiga fisica e
mental (DIXIT, 2020; SVEAAS et al., 2017; LARUN et al., 2017; LUCIA; EARNEST;
PEREZ, 2003; SVEAAS et al., 2017), consequentemente, nosso estudo também evidenciou
o resultado positivo do exercicio fisico na reducdo dos sintomas de fadiga apresentados por
pacientes p6s-Covid-19: observamos uma reducdo de 88,8% da sensacdo de fadiga, o que
condiz com outros estudos, como a Revisdo Sistematica desenvolvida por Larun, Brurberg
e Odgaard-Jensen (2019). Nesta, os autores realizaram um levantamento sobre os
beneficios do exercicio fisico na Sindrome da Fadiga Cronica: ao total, incluiram oito
ensaios clinicos randomizados. Os resultados demonstraram que os participantes que
realizaram terapia com exercicio fisico apresentavam uma redugdo significativa do nivel de
fadiga ao final do tratamento (LARUN, BRUBRG, ODGAARD-JENSEN, 2019).

Assim como no estudo supracitado, o ensaio clinico desenvolvido por Fernandes e

Menezes (2020) apresentou o exercicio fisico como uma alternativa terapéutica ndo



farmacologica para redug¢do de algumas sequelas pds-covid-19, dentre elas a fadiga. Os
autores justificaram os efeitos positivos devido a enzima ECA2, que estd presente na
musculatura esquelética e também em diversos outros tipos de tecidos do corpo. O
Coronavirus possui a capacidade de danificar e romper com a funcionalidade da ECA2, no
entanto, o exercicio fisico resgata a funcionalidade desta enzima reduzindo os efeitos
negativos da Covid-19 principalmente na fraqueza muscular e fadiga (FERNANDES,
MENEZES, 2020).

5.3 O exercicio fisico reduz os sintomas de ansiedade em pacientes com sindrome pos-viral

Assim como a capacidade funcional e a fadiga, as questdes de satide mental
ganharam forte relevancia na situacdo de pandemia. Depressao, Ansiedade, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo e Transtorno do Estresse Pos-Traumatico estdo sendo fortemente
discutidos, sobretudo, devido as experiéncias anteriores com pacientes com SARS e
MERS: mais de 50% destas pessoas apresentaram em algum nivel complicagdes
psicoldgicas e psiquiatricas (KIM; SU, 2020; MAK et al., 2009). Frente a emergéncia da
quarta onda da Covid-19, intervengdes classicas com psicotropicos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina sao de grande importancia (KAPCZINSKI et al. 2003; STAHL;
GERGEL; LI, 2003; BARLOW et al.,, 2000), entretanto, alguns estudos apontam a
relevancia do exercicio fisico como método acessivel e promissor para redugdao destes
sintomas, sobretudo, da ansiedade e da depressao (STONEROCK et al., 2015; MOOR et
al., 2006; GOODWIN, 2003).

Em um estudo clinico, 48 pessoas com Transtornos de Ansiedade foram
randomizadas em trés grupos: exercicio aerobico, treinamento de resisténcia ou fila de
espera. Os participantes foram instruidos, avaliados e acompanhados por quatro semanas.
Os resultados demonstraram que tanto o exercicio fisico de resisténcia quanto o aerobico
reduzem os sintomas dos Transtornos de Ansiedade e também do Estresse e que o exercicio
de resisténcia diminui a intensidade dos sintomas e o exercicio aerobico reduz o sofrimento
psicolégico de forma geral (LEBOUTHILLIER; ASMUNDSON, 2017). Hu, Tucker, Wu e
Yang (2020) desenvolveram uma revisdo narrativa com base nos estudos mais recentes
relacionando Covid-19 e os efeitos do exercicio fisico na ansiedade e depressdao. Em todos
os casos, foram observados beneficios significativos, principalmente nos sintomas ansiosos

(HU; TUCKER; WU; YANG, 2020).
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Neste mesmo sentido, em nosso estudo, observamos uma redug¢ao significativa dos
sintomas de ansiedade apds a realizagdo do protocolo de exercicio fisico em pacientes
curados da Covid-19, sugerindo ¢ reafirmando a importancia deste na saide mental.
Estudos recentes apontam que os beneficios no exercicio fisico na ansiedade se ddo através
da regulacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). A resposta deste eixo ao estresse
estimula sintomas intimamente relacionados a ansiedade como o medo e hipervigilancia,
sendo que o exercicio fisico atua no sentido oposto, isto €, regula os niveis de cortisol e
melhora a neurogénese do hipocampo (LOPRESTI; HOOD; DRUMMOND, 2013;
FARAVELLI, 2012; ADLARD; COTMAN, 2004).

5.4 O exercicio fisico melhora a atencao e a concentracao dos pacientes com sindrome pos-
viral

O potencial neuroinvasivo do coronavirus foi descrito na literatura (ZUBAIR,
2020). De acordo com Zubair (2020), as principais sequelas sdo a cefaleia e a anosmia,
entretanto sdo observados também efeitos psicologicos, psiquiatricos € cognitivos,
sobretudo, na memoria e na atencdo (RAONY et al., 2020; ZUBAIR, 2020). Como ja
mencionado, o exercicio fisico apresenta uma série de beneficios fisiologicos e
neurocognitivos. Os efeitos na cognicdo podem se dar através da transmissao
monoaminérgica, por mecanismos de neuroplasticidade ou ainda por conta dos proprios
aspectos cognitivos envolvidos no exercicio fisico (como a necessidade de elevada atengao
e exigéncia por tomadas de decisdo rapidas), que acabam por treinar estas habilidades
(HEIJER et al.,2016; GAPIN; LABBAN; ETNIER, 2011).

Estudos relacionados aos efeitos do exercicio fisico nas funcgdes cognitivas de
pacientes recuperados da Covid-19 ainda sdo escassos, entretanto, algumas pesquisas
descreveram os beneficios destes para a fungdes executivas de diferentes grupos. Como ¢
possivel observar na Revisdo Sistemadtica desenvolvida por Smith et al. (2010). Os autores
tinham como objetivo a avaliagdo dos efeitos do treinamento fisico de resisténcia e
aerobico nas fungdes executivas. Com isso, incluiram 29 estudos de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, totalizando 2.049 participantes. Os resultados demonstraram
melhorias significativas no nivel de atencdo, velocidade de processamento € memoria
(SMITH et al., 2010). Um outro estudo busco avaliar os efeitos de um treinamento fisico de
quatro semanas nas func¢des executivas de idosos. Para esta finalidade dividiram o total de

64 idosos em dois grupos: treinamento de exercicio combinado (aerdbico, resisténcia e
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alongamento) ou grupo controle de lista de espera (sem realizar atividades). Apds a
conclusdo do periodo de 4 semanas foram observadas melhoras nas fungdes executivas,

sobretudo, na velocidade de processamento (NOUCHI et al., 2013).

Nosso estudo ¢ um dos primeiros a avaliar os efeitos do exercicio fisico nas
fungdes executivas de pacientes recuperados da Covid-19. Nossos resultados confirmam os
efeitos positivos do exercicio fisico nas fungdes cognitivas, levando em consideracao que
os participantes apresentaram uma melhora significativa no nivel de atencdo, concentracao

e velocidade de processamento.

Apds um programa de reabilitacdo respiratoria supervisionada de oito semanas, foi
observado que os pacientes obtiveram melhora nos sintomas de dispneia, fadiga e
ansiedade, aumento da capacidade funcional e melhora nos resultados dos testes de funcao
cognitiva de aten¢do e concentragdo. Referente a memoria, ndo obtivemos resultados
significativos. Neste sentido, estes resultados demonstram a importancia da reabilitagdao
respiratoria na recuperagao dos pacientes que sobreviveram a COVID-19 e a eficiéncia do

protocolo de tratamento abordado.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo piloto, foi utilizado o exercicio fisico como método de reabilitacao de
pacientes apds a infeccdo por Covid-19. Os resultados indicaram que o exercicio fisico
pode contribuir com a reducdo de fadiga e de sintomas da dispneia, para além, foi
observada uma melhora significativa na atencdo, concentracdo, velocidade de
processamento, como também na capacidade funcional. Com isto, este protocolo ¢
significativo em processos de reabilitacdo de pacientes curados da Covid-19. E importante
destacar que estes resultados estdo relacionados ao estudo piloto de uma pesquisa maior:

RE2SCUE. Neste, contaremos com uma amostra superior ¢ grupos adequadamente
divididos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),
Este termo tem o objetivo de convidad-lo a participar de uma pesquisa intitulada
Reabilitacdo Respiratoria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico
randomizado — RE2SCUE. Esta pesquisa ¢ desenvolvida pelos professores Dr. Aderbal
Aguiar Silva Junior, Dr* Danielle Soares Rocha Vieira, Dr* Ione Jayce Ceola Schneider e
Dr® Livia Arcéncio do Amaral, ambos da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Ararangua.
O termo de consentimento ¢ um dos critérios exigidos pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos seus
direitos. O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigéncias da Resolugdao CNS
466/12.
A participacao na pesquisa ¢ voluntaria e antes de assinar este termo, ¢ importante que vocé
leia as informagdes contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos
que serdo utilizados para a realiza¢ao da pesquisa.

. DESCRICAO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um programa
de reabilitacdo em sobreviventes da COVID-19. A sua participagdo nesta pesquisa inclui
atividades de avaliagdo, medidas e intervencao (reabilitacdo respiratoria). Avaliagdes e
medidas serdo realizadas antes de comegar o protocolo de reabilitacdo e imediatamente,
seis meses € um ano apds o término do protocolo de reabilitagdo. A descricao destas
atividades estdao detalhadamente descritas abaixo:

Questiondrios: Sera realizado uma entrevista na qual perguntaremos alguns dados sobre
voc€, sobre alguns sintomas que vocé€ pode ter, como dispneia (falta de ar) e fadiga
(fraqueza), depressao, ansiedade, sua qualidade de vida e sobre sua capacidade de realizar
algumas atividades do dia-a-dia.

Medidas antropométricas: Realizaremos a medida da sua altura (estatura) e do seu peso
(massa corporal).

Avaliacées: Iremos realizar algumas avaliagdes, como caminhar cerca de 10 metros
(Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) e realizar um exame para medir a fungdo dos
seus pulmdes, conhecido como espirometria. Seré realizado o exame de forca de preensdo
manual para medir a for¢ca na sua mao e um dos seus joelhos, com dinamometros portateis.
Sera realizado um exame chamado eletromiografia para ver como os seus musculos do
joelho estdo realizando a forca. Iremos ver sua frequéncia cardiaca, e para isso vocé devera
permanecer 20 minutos em repouso, deitado, com uma faixa (cinta de captagdo) no seu
torax e uma no seu punho. Esses testes serdo realizados sempre por profissionais lhe
acompanhando e sdo rapidos, ndo causam desconforto e vocé pode pedir para parar a
qualquer momento. Para que o tempo gasto para avaliagdo no dia ndo seja muito longo e o
cansago ndo seja excessivo estas avaliacdes serdo divididas em 3 dias (2 a 3 horas por dia).
Gostariamos também de medir a atividade fisica que o Sr/a. realizada no seu dia-a-dia. Para
isto serd necessario o Sr/a usar um aparelhinho, o acelerdmetro, que serd colocado



confortavelmente em torno de sua cintura (na altura do seu umbigo), por baixo ou por cima
de sua roupa. Este aparelho devera permanecer no seu corpo durante o periodo que o Sr/a
estiver acordado, por 7 dias, e deverd ser retirado para tomar banho ou para realizar
qualquer atividade que envolva agua, como natagdo ou hidroginastica. O acelerometro ¢ um
equipamento leve que ndo causa desconforto ao usuario, ndo trazendo riscos a sua saude ou
bem-estar.

Coleta e armazenamento de sangue: Uma das avaliacdes serd a coleta de sangue (com
material estéril e descartavel), por pessoa treinada, a fim de analisar niveis de cansago,
inflamacao, e falta de ar. Realizaremos a coleta de uma amostra normal de sangue o que
nao traz inconveniéncias para o Sr/a. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado a
picada da agulha. Algumas vezes pode haver sensacdo momentanea de tontura ou pequena
reacdo local, mas esses efeitos sdo passageiros e ndo oferecem riscos. A coleta de sangue
sera realizada nas dependéncias do Hospital. Uma parte do sangue coletado serd guardada
em congeladores especiais localizados no LABIOEX/DCS/UFSC para futuras analises, o
que tampouco implicara em custos para o Sr/a. Para a coleta de sangue o Sr(a) devera estar
em jejum de no minimo 8 horas. Sera fornecido o transporte para sua vinda ao Hospital e
lanche. O Sr/a podera retirar o consentimento de guarda e utilizagdo deste material
biologico (sangue) armazenado, e com isto, devolveremos suas amostras. Se acontecer
alguma coisa com suas amostras de material bioldgico, como perda ou destruicdo, o Sr/a
sera informado. No futuro prevemos que sejam realizadas analises que avaliem a presenga
de marcadores inflamatorios (tais como interleucina 6, cortisol, entre outros), infecciosos
(tais como Anti-HBS, HBsAg, entre outros), nutricionais (tais como betacaroteno, vitamina
C, entre outros), ou genéticas (apolipoproteina-E entre outros). Qualquer analise que nao
esteja definida no projeto original desta pesquisa sera realizada somente mediante a
aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, nio
havendo necessidade de novo consentimento seu a cada andlise desse material. As suas
amostras serao armazenadas por um periodo previsto de 10 anos, e apos isto, poderd ser
solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina a
renovacao da autorizacao de armazenamento, ou ser descartado conforme normas vigentes
de o6rgaos técnicos competentes. Os exames ¢ medidas realizados no estudo nao t€ém por
objetivo fazer o diagnostico médico de qualquer doenga. Entretanto, como eles podem
contribuir para o/a Sr/a. conhecer melhor sua satide, os resultados destes exames ¢ medidas
lhe serdo entregues e o/a Sr/a. serda orientado a procurar o médico de sua preferéncia,
quando eles indicarem alguma alteracdo em relacao aos padrdes considerados normais.
Todas as informagdes obtidas do/a Sr/a. serdo confidenciais, identificadas por um niimero e
sem meng¢do ao seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise
cientifica e serdo guardadas com seguranca - somente terdo acesso a elas os pesquisadores
envolvidos no projeto. Lembramos que, em relagdo ao armazenamento das amostras
biologicas (de sangue), a qualquer momento e sem quaisquer Onus ou prejuizos, o/a
senhor/senhora pode retirar o consentimento de guarda e utilizagdo do material biologico
armazenado.

Intervengoes: A reabilitagdo respiratoria podera ser realizada de maneira presencial
(ambulatorial) ou de forma educacional (orientagdes sobre os exercicios) dependendo do
sorteio (randomizagdo). Os participantes da reabilitacdo ambulatorial serdo submetidos a
reabilitagdo respiratoria que inclui exercicios aerdbios (caminhada ou bicicleta), exercicios
para ganho de forca (utilizando carga externa ou o peso do proprio corpo), alongamentos e
orientagdes para habitos saudaveis de vida. Os individuos da reabilitacdo educacional
receberdo somente orientagdes por meio de materiais educativos (cartilhas e folders),
contatos por telefone, mensagens de texto ou video chamadas, sobre a importancia e os
beneficios da pratica regular dos exercicios fisicos, informacdes a respeito dos habitos
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saudaveis de vida e sobre as estratégias para superar as barreiras para o inicio da pratica do
exercicio.

. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade
de risco minimo visto que os pacientes serdo avaliados e monitorados por pesquisadores
capacitados durante todas as atividades. Os testes para avaliagdo dos musculos do
participante podem gerar algum cansago, mas que ird melhorar com o repouso. Caso o
participante sinta algum desconforto, como tontura ou falta de ar o procedimento sera
interrompido. As perguntas serdo respondidas através de questiondrios especificos e que
devido ao tempo gasto podem gerar cansaco ou aborrecimento além de constrangimento
por reforcar uma condicdo fisica ou psicologica de sua incapacidade. Nao sera realizada
nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional no participante, que acarrete danos
psicologicos e sociais. Caso haja algum sinal de intolerancia ao esfor¢o os procedimentos
de reabilitagdo serdao interrompidos.

. DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, voc€ poderd solicitar indenizagdo, garantida pela resolugdo 466/12
do CNS, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.

. GARANTIA DE SIGILO: O pesquisadores salientam que os procedimentos que assegurem
a confidencialidade e a privacidade e a protecdo da imagem dos participantes serao
realizados em sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa nao
serdo usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e
esclarecido deste estudo.

. BENEFICIOS: Entre os beneficios, as informagdes da pesquisa auxiliario a compreender
melhor os efeitos da reabilitagdo em pacientes diagnostico de COVID-19 e auxiliar na
recuperagdo dos sobreviventes.

. ASPECTO LEGAL: este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude — Brasilia — DF. Qualquer duvida,
ou se sentir necessidade, o voluntario podera entrar em contato com o Comité de Etica
local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401,
Trindade,  Florianopolis/SC, = CEP  88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgao vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

Asseguramos antecipadamente que:

Vocé somente participard da pesquisa com a sua autorizagdo, por meio da entrega deste
termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

Nao haverd nenhum custo aos participantes do estudo;

Serd garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas
informagoes;
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d. Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apoOs aceitar, também podera

.

f.

desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para
si;

Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o(a) Sr(a) sera
indenizado;

Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver algum
custo com a participacdo na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes,
quando necessario, como transporte ¢ alimentacdo, esse sera ressarcido pelos
pesquisadores.

Uma copia deste Termo de Consentimento lhe serd entregue. Caso vocé€ tenha dividas ou
perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar a pesquisadora pelo telefone (48)
99647-3639 ou pelo e-mail: aderbal.aguiar(@ufsc.br.

Sua assinatura abaixo significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as informagdes e
concorda em participar da pesquisa.

Por favor, assinale abaixo as avaliac6es que o(a) Sr(a) concorda em fazer:
() Medidas antropométricas

() Teste de caminhada de 10 metros (Incremental Shuttle Walking Test (ISWT))
() Funcdo pulmonar (Espirometria)

( )Forca de preensao manual e forca dos extensores do joelho

( )Eletromiografia

( )Frequéncia cardiaca

(' )Acelerometria (nivel de atividade fisica)

( )Coleta de sangue

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Eu, , i e
entendi todas as informacdes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,
confirmando através deste documento meu consentimento para participacdo no presente
estudo.

Assinatura Data / /

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL

(Quando se tratar de populagao vulneravel)
Nome completo
Doc. de Identificagao
Assinatura Data / /

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
(Quando se tratar de populacdo vulneravel)
Nome completo
Doc. de Identificagao
Tipo de representacao:
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Assinatura Data / /

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante do
projeto de pesquisa intitulado Reabilitacido Respiratéria em Sobreviventes da COVID-
19: um estudo clinico randomizado — RE2SCUE, assim como autorizo o acesso aos
meus dados previamente coletados, apos estar devidamente informado sobre os objetivos,
as finalidades do estudo e os termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas também pelo
pesquisador responsavel pelo projeto, e que uma cdpia se destina a mim (participante) e a
outra ao pesquisador”. “As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na
exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, e minha identifica¢do sera
mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Nao receberei
nenhuma remuneracao e nao terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em fungdo do meu
consentimento espontdneo em participar do presente projeto de pesquisa.
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da
pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei
minha decisdao a um dos proponentes do projeto acima citados”.

Ararangua (SC), de de

Assinatura do participante:

Declaracio do pesquisador: Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante.

Pesquisador responsavel: Prof Aderbal Silva Aguiar Jr — (48) 99647-3639 -
aderbal.aguiar(@ufsc.br. Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201 - Km 35,4 - Bairro:
Jardim das Avenidas Cep: 88906-072 — Ararangua - SC

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
sala 401, Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradecemos a colaboracdo!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro concordar que minhas
amostras de sangue sejam armazenadas para futuras andlises por parte do grupo de
pesquisadores do Estudo Reabilitacdo Respiratéria em Sobreviventes da COVID-19: um
estudo clinico randomizado — RE2SCUE.

Assinatura Data / /
Doc. de Identificagao

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL

(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagao
Assinatura Data / /

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
(Quando se tratar de populagao vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagao
Tipo de representacgao:
Assinatura Data / /




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro concordar que nao ha
necessidade de assinar novos documentos para autorizagdo de realizacdo de andlises em
pesquisas futuras em relacdo ao material bioldgico ja coletado que sera armazenado pelo
estudo Reabilitacado Respiratéoria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico
randomizado — RE2SCUE.

Assinatura Data / /
Doc. de Identificagao

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL:

(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagao
Assinatura Data / /

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
(Quando se tratar de populagao vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagao
Tipo de representacgao:
Assinatura Data / /




ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, , nacionalidade

, estado civil , portador da Cédula de identidade RG
n°. , inscrito no CPF/MF sob n° ,
residente a Av/Rua , n°. , municipio de

/Santa Catarina. AUTORIZO o uso de minha imagem

em todo e qualquer material, entre fotos, videos, e documentos para ser utilizada em relatorios
e atividades de divulgacao (midias digitais e impressas) dos trabalhos relacionados ao projeto
“Reabilitacdo Respiratoria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico randomizado —
RE2SCUE”, promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, campus
Ararangua, com sede Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3201 - Jardim das Avenidas — Ararangud —
SC - CEP: 88.906-072, para que sejam essas destinadas a divulgacao ao publico em geral.

A presente autorizacdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional e no exterior, das seguintes formas: folhetos em geral
(encartes, mala direta, catalogo, etc.); folder de apresentagcdo; anuncios em revistas € jornais
em geral, home page; cartazes, midia eletronica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema,
programa para radio, entre outros).

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizagdo em 02 vias de igual teor e forma.

Ararangua, de de

(assinatura)

Nome:



Telefone p/ contato:

Testemunha:

Assinatura;



APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO INICIAL

Dia1l
Avaliador: Data:
/ /
BLOCO A: Identificagdo
Al Nome do participante:
A2 O(A) Sr(a) poderia me informar a sua data de nascimento (do participante)? il |
A3 Qual é a idade do(a) Sr(a) (participante) no dia de hoje? | | anos
A4 Telefone para contato:
Telefone de WhatsApp
A5 Acesso a internet 0 N.ao
1 Sim
A6 Enderego: Rua/Avenida
A7 Ndmero
A8 Complemento
A9 Bairro
A10 Cidade
All CEP
SINTOMAS CARDIOLOGICOS
AL2 Apresenta dor no peito aos esforgos com duragdo de mais de 5 minutos com 0 Nao
caracteristica de aperto, queimagdo ou opressao? 1 Sim
A13 Apresentou ou tem apresentado sincope? 3 ':ia::
Al4 Possui diagndstico recente (menos que 30 dias) de doenga cardiovascular 0 Nao
(infarto agudo do miocérdio, tromboembolismo pulmonar)? 1 Sim
- 0 Nao
A15 Apresenta palpitagdes? 1 Sim
0 Nao
Al6 Possui dispneia com Classe Funcional NYHA Il ou IV? 1Sim
Se sim, qual a classe:
Classe funcional | - Paciente assintomatico em suas atividades fisicas habituais.
Classe funcional Il - Paciente assintomatico em repouso. Sintomas sdo desencadeados pela atividade fisica habitual.
Classe funcional lll - Paciente assintomatico em repouso. Atividade menor que a habitual causa sintomas.
e Classe Funcional IV - Paciente com sintomas (dispneia, palpitacdes e fadiga), ocorrendo as
menores atividades fisicas € mesmo em repouso.
BLOCO B: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
B1 Sexo 0 Feminino
1 Masculino
0 Branca
1 Parda
B2 Qual das opgdes seguintes descreve melhor a sua cor? 2 Preta
3 Amarela
4 Indigena
0 Solteiro (a)
B3 Qual a sua situagdo conjugal atual? ! Casado/amasiado/unido estavel
2 Divorciado(a) ou separado(a)
3 Viavo (a)
- . 0 Nunca estudou
Qual o ultimo ano da escola que o(a) Sr(a) foi aprovado(a)? 1 10 série do 1° grau
2 29 série do 12 grau
3 32 série do 12 grau
4 49 série do 12 grau (antigo primario ou grupo)
B4 5 52 série do 12 grau
Se a resposta ndo for espontdnea, ler as alternativas para o(a) entrevistado(a). 6 62 série do 12 grau
7 72 série do 12 grau
8 82 série do 12 grau (antigo ginasio)
9 12 série do 22 grau
10 29 série do 22 grau




1 32 série do 22 grau (antigo colegial: classico, cientifico,
normal)
12 Supletivo/madureza
13 Superior incompleto
Quando o(a) entrevistado(a) afirmar que possui superior completo, perguntar | 14 Superior completo
se fez especializagdo, mestrado ou doutorado, se 0 mesmo ndo responder 15 Especializacdo/residéncia médica
espontaneamente 16 Mestrado
17 Doutorado
BLOCO C: RENDA
O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria ou pensdo de instituto de previdéncia 0 N3o
a1 federal (INSS) ou do governo federal, estadual, municipal ou aposentadoria
privada? (Inclui aqueles que recebem alguma aposentadoria, mas continuam 1 Sim
trabalhando).
0 Ndo
Cc2 O(A) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atual? 1 sim
Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irm3os, parentes e
c3 amigos). Obs.: Anotar um para quem mora sozinho. Adicionar o nimero de ]
pessoas que moram junto.
Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto
Cc4 é, aproximadamente, a renda familiar mensal. Obs.: Anotar o valor da renda |
em reais.
o . . 0 Ndo
c5 Recebeu auxilio emergencial do governo durante a pandemia? 1 Sim
- . . 1 Independente na comunidade
6 Condigdo em que vive no momento daf\ entrevista (marque apenas uma > Vive sozinho com assistancia
alternativa) .
3 Hospitalizado
0 Trabalho remunerado
1 Auténomo (a), por exemplo, é dono do préprio negdcio ou
trabalha na prépria terra
5 Trabalho ndo remunerado, como trabalho voluntario ou
caridade
c7 Qual opgdo descreve melhor a situagdo da sua principal atividade de trabalho? 3 Estudante
4 Dona de casa
5 Aposentado(a)
6 Desempregado(a) (por problema de saude)
7 Desempregado(a) (outras razées)
8 Outros

BLOCO D: CONDIGCOES DE SAUDE

Agora vamos falar sobre as suas condigoes de saude.
1 Muito boa
2 Boa
D1 Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude? 3 Regular
4 Ruim
5 Muito ruim
. - . 1 Melhor
Comparado antes do diagnoéstico de COVID-19, como o(a) sr(a) avaliava a sua
D2 . 2 Amesma
saude .
3 Pior
Algum médico ja disse que vocé tem/ teve alguma dessas doengas.
D3 Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensdo arterial (pressdo 0 Néao
alta)? 1 Sim
P . . . 0 Nao
D4 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (agucar no sangue)? 1 Sim
P . 0 Nao
D5 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem colesterol alto? 1 Sim
D6 Algum médico ja lhe deu o diagndstico de uma doenga do coragdo, tais como 0 Né&o
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra? 1 Sim
D7 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) teve acidente vascular cerebral 0 Nao
(derrame)? 1 Sim
i . . 0 Nao
D8 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem artrite ou reumatismo? 1 Sim
i ~ 0 Nao
D9 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem depressdo? 1 sim
i A 0 Nao
D10 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem ou teve cancer? 1 sim
D11 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem insuficiéncia renal cronica? 0 Né&o




1 Sim

BLOCO F: USO DE MEDICAMENTOS
Agora vamos falar dos medicamentos que o senhor usa. Aqueles de uso regular, que o médico disse para tomar sempre/ todos os dias: Obs. Conferir essa
informag3o no prontudrio/ com a equipe.

Fla | Qual o nome doremédio?
F1b | Qual o nome do remédio?
Flc | Qual o nome do remédio?
F1d | Qual o nome do remédio?
Fle | Qual o nome doremédio?
F1f | Qual o nome do remédio?
Flg | Qual o nome do remédio?
* Atentar ao uso de Betabloqueadores no Shuttle walking test: carvedilol, metoprolol ou bisoprolol, solatol, atenolol, metroprolol, propranolol. Se sim,
perguntar a dose.

BLOCO E: HABITOS DE VIDA
Vou fazer algumas perguntas sobre fumo de cigarros industrializados.
1 Sim, diariamente (Va para E4)

Atualmente o(a) Sr(a) fuma? Se sim, perguntar se diariamente ou

E1 N 2 Sim, menos que diariamente (VA para E4)
ndo. =
3 Nao
1 Sim, diariamente
E f ? ] iari !
£ n;: passado, o(a) Sr(a) fumou? Se sim, perguntar se diariamente ou 2 Sim, menos que diariamente
) 3 Nao, nunca fumou (Vd para E6)
£3 Ha quanto tempo parou de fumar? SOMENTE SE E1=3, E E2=1 OU anos
E2=2 ou seja, se for ex-fumante. 0 Ha menos de 1ano
E4 | Queidade o(a) Sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? anos

Em média, quantos cigarros industrializados o(a) Sr(a) fuma ou

E5
fumava por dia?

cigarros industrializados por dia/semana

Gostariamos de saber sobre seu consumo habitual de café.
E6 | Quantas xicaras de café o(a) Sr(a) consume por dia? xicaras

Diagnéstico COVID-19
E7 Data do diagndstico da COVID-19 il |
0 Na
E8 Internagdo em enfermaria .ao
1 Sim
E9 Tempo de internagdo | em dias
0 Nao
E10 Int a uTl
nternagdo em 1 Sim
E11 Tempo de UTI | em dias
R 0 Nao
E12 Utilizagdo de VNI 1 Sim
E13 Tempo de uso de VNI | em dias
El4 Utilizagdo de oxigenoterapia hospitalar? 0 N.ao
1 Sim
E15 Tempo Oxigenoterapia hospitalar | | em dias
Quantos litros por minuto? | | L/min
R 0 Nao
E16 Utilizagdo de VM 1 Sim
El7 Tempo VM | em dias
0 Nao
E18 Utiliza oxigenioterapia domiciliar? 1 Sim
E29 Quantos litros por minutos? | | L/min
BLOCO G: MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC) — DISPNEIA
A fim de avaliar a dispneia, leia para o paciente as op¢des e assinale a alternativa apontada.
1 S6 sofre falta de ar durante a exercicios fisicos
intensos
2 Sofre de falta de ar quando andando apressadamente
. - - ou subindo uma rampa leve
G1 Durante a pratica de atividade fisica, o (a) sr. (a): 3 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade
por causa de falta de ar ou tem que parar para
respirar mesmo quando andando devagar
4 Para para respirar depois de andar menos de 100




metros ou apods alguns minutos
Sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou

quando estd se vestindo

BLOCO H: MODIFIED PULMONARY FUNCTIONAL STATUS AND DYSPNEA QUESTIONNAIRE (PFSDQ-M)

As perguntas a seguir, sdo relacionadas ao seu desconforto respiratério. Por favor, escolha a resposta mais acurada (se ficar com divida, explicar a

melhor resposta ou a resposta que melhor se enquadra).

Ais . 0 Ndo
H1 Vocé ja sentiu falta de ar? .
1 Sim
. . . nimero de vezes no més
H2 Quantas vezes por més vocé sente falta de ar grave a muito grave?
0 Nenhuma

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (nenhuma falta de ar) e 10 (falta de ar muito grave) em resposta as questdes:

Nenh Fal

ennuma Leve Moderada Grave a.ta dear

faltade ar muito grave
0 1 2 3 4 [s] s 7 [ 8 Jo 10

H3
H4
H5

Indique como vocé se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado:
Indique como vocé se sente hoje:
Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia a dia

| | Preencha conforme escala (0 a 10)
| | Preencha conforme escala (0 a 10)
| | Preencha conforme escala (0 a 10)

GRAU DE FALTA DE AR - Classifique as atividades a seguir na escala de 0 a 10 com o grau de dificuldade que cada atividade causa em vocé. Por exemplo:
marque um X na coluna abaixo do 0 se a atividade geralmente ndo te causa FALTA DE AR, abaixo do 4, 5 ou 6 se te causa uma falta de ar mod eradamente
grave e abaixo do 10 se causa falta de ar muito grave. Deixe em branco aquelas atividades em que vocé nunca esteve envolvido.

Nenhuma Leve Moderada Grave Fal.ta dear
falta de ar muito grave
0 1 [ 2 ] 3 4 5] 6 7 | 8 o9 10

H6 Escovar os cabelos |____| Preencha conforme escala (0 a 10)

H7 Levantar os bragos acima da cabeca |____| Preencha conforme escala (0 a 10)

H8 Tomar banho |____| Preencha conforme escala (0 a 10)

H9 Lavar os cabelos |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H10 Vestir camisa |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H11 Preparar lanche |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H12 Andar em plano inclinado |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H13 Subir 3 degraus |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H14 Andar 3 metros |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H15 Andar em terrenos acidentados |____| Preencha conforme escala (0 a 10)

As questdes a seguir estdo relacionadas com como vocé se sente cansado ou esgotado. Por favor, escolha a resposta mais acurada.
H16 Vocé ja se sentiu cansado ou esgotado? 0 N.ao
1 Sim
. . . nimero de vezes no més
H17 Quantas vezes por més vocé sente um cansago grave a muito grave?
0 Nenhuma
Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (sem cansaco) e 10 (cansaco muito grave) em resposta as questdes:
sem Leve Moderada Grave C‘ansago
cansago muito grave
0 1 1 2 ] 3 4 5] 6 7 | 8 o9 10
H18 Indique como vocé se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado: |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H19 Indique como vocé se sente hoje: |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H20 Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia a dia: |____| Preencha conforme escala (0 a 10)

AVALIACAO FADIGA - Classifique as atividades a seguir na escala de 0 a 10 com o grau de cansago que cada atividade causa em vocé. Por exemplo:
marque um X na coluna abaixo do 0 se a atividade geralmente ndo te causa CANSACO, abaixo do 4, 5 ou 6 se te causa CANSACO moderadamente grave e

abaixo do 10 se causa CANSACO muito grave. Deixe em branco aquelas atividades em que vocé nunca esteve envolvido.

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
falta de ar
0 1 2] 3 4 [s] 6 7 | 8 Jo 10

H21
H22
H23
H24
H25
H26
H27
H28
H29
H30

Escovar os cabelos
Levantar os bragos acima da cabeca
Tomar banho
Lavar os cabelos
Vestir camisa
Preparar lanche
Andar em plano inclinado
Subir 3 degraus
Andar 3 metros
Andar em terrenos acidentados

____| Preencha conforme escala (0 a 10)
___| Preencha conforme escala (0 a 10)
___| Preencha conforme escala (0 a 10)
___| Preencha conforme escala (0 a 10)
___| Preencha conforme escala (0 a 10)
___| Preencha conforme escala (0 a 10)
____| Preencha conforme escala (0 a 10)
____| Preencha conforme escala (0 a 10)
____| Preencha conforme escala (0 a 10)

| | Preencha conforme escala (0 a 10)

AVALIACAO DA MUDANGA NAS ATIVIDADES — Para cada atividade, marque um “X” no quadrado apropriado indicando seu envolvimento com a atividade
agora, se comparando a antes de vocé desenvolver problemas respiratérios. Por exemplo, marque um “x” na coluna abaixo de 0 se a atividade NAO
MUDOU depois de ter desenvolvido problemas respiratdrios, na coluna do 4, 5 ou 6 se vocé teve que MUDAR MODERADAMENTE a atividade e na coluna
abaixo do 10 se vocé NAO FAZ MAIS ESSA ATIVIDADE. Se vocé nunca esteve envolvido com essa atividade, deixe em branco.

Tao ativo

Pequena mudanga
como

Mudanga
moderada

Mudanga extrema

N&o faz mais
essa atividade




sempre

0 1 2 3

7 | 8 Jo9 10

H31 Escovar os cabelos |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H32 Levantar os bragos acima da cabeca |___| Preencha conforme escala (0 a 10)
H33 Tomar banho |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H34 Lavar os cabelos |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H35 Vestir camisa |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H36 Preparar lanche |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H37 Andar em plano inclinado |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H38 Subir 3 degraus |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H39 Andar 3 metros |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
H40 Andar em terrenos acidentados |____| Preencha conforme escala (0 a 10)
BLOCO | — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)
Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque um “X” a resposta que melhor
corresponder a como vocé tem se sentindo na ultima semana. Nao é preciso ficar pensando muito em casa questdo. Neste questionario as
respostas espontaneas tem mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
3 A maior parte do tempo
11 Eu me sinto tenso ou contraido 2 Boa parte do tempo
1 De vez em quando
0 Nunca
1 Sim, do mesmo jeito que antes
R . ) 2 N3o tanto quanto antes
12 Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes .
3 S6 um pouco
4 Ja ndo sinto mais prazer
3 Sim, e de um jeito muito forte
X L. . X 2 Sim, mas ndo tdo forte
13 Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer . -
1 Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 N&o sinto nada
Dou risada e me divirto quando vejo coisas 1 Do mesmo jeito que antes
M 2 Atualmente um pouco menos
engragadas 3 Atualmente bem menos
4 N3o consigo mais
3 A maior parte do tempo
15 Estou com a cabega cheia de preocupagdes 2 Boa parte do tempo
1 De vez em quando
0 Raramente
3 A maior parte do tempo
. 2 Muitas vezes
16 Eu me sinto alegre
1 Poucas vezes
0 Nunca
Consigo ficar sentado a vontade e me sentir 3 Nunca
17 2 Poucas vezes
relaxado 1 Muitas vezes
0 Sim, quase sempre
3 Quase sempre
. 2 Muitas vezes
18 Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
1 De vez em quando
0 Nunca
1 Nunca
19 Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto 2 De vez em quando
no estdmago 3 Muitas vezes
4 Quase sempre
3 Completamente
L . . - 2 N&do estou mais me cuidando
110 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia .
1 Talvez ndo tanto quanto antes
0 Me cuido do mesmo jeito que antes
3 Sim, demais
. . . « . 2 Bastante
111 Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum
1 Um pouco
0 Ndo me sinto assim
1 Do mesmo jeito que antes
112 Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir 2 Um pouco menos do que antes
3 Bem menos do que antes
4 Quase nunca
113 De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico ; Aquase todo momento

Varias vezes




De vez em quando
N&o sinto isso

Quase sempre
Varias vezes
Poucas vezes

4 Quase nunca

Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de radio,

114 R .
ou quando leio alguma coisa

W N RO -

BLOCO J — INVENTARIO DE ANSIEDADE PARA DOENGAS RESPIRATORIAS (AIR)

Por favor, pense nas 2 ultimas semanas e escolha a resposta que melhor descreve como vocé se sentiu. Certifique-se de escolher apenas uma
resposta para cada item.
Ler o significado entre parénteses.
Atengdo. As questdes 2 e 7 apresentam significados sutilmente distintos para explorar o impacto da ansiedade. A pergunta 2 trata mais sobre
a experiéncia do “medo” do individuo e a pergunta 7 trata sobre a “magnitude da experiéncia” ou “a extensdo em que ela acontece”.

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

J1 Eu tive pensamentos de preocupagdo passando pela minha mente

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

Eu me senti muito assustado(a) ou em panico (panico significa: sentimento
12 inesperado e incontrolavel de medo ou ansiedade que ocorre com ou sem
motivo especifico, e que assusta ou aterroriza o individuo que o sente.

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

3 Eu me senti irritado(a) e/ou incomodado(a)

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

Ja Eu tive medo de perder o controle e/ou ser incapaz de lidar com as situag&es

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

Eu me preocupei com sentir panico (panico significa: sentimento inesperado e
J5 incontrolavel de medo ou ansiedade que ocorre com ou sem motivo
especifico, e que assusta ou aterroriza o individuo que o sente.

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

J6 Eu achei dificil relaxar

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo

Eu tive sentimentos inesperados e fortes de medo e/ou panico (panico
significa: sentimento inesperado e incontroldvel de medo ou ansiedade que
ocorre com ou sem motivo especifico, e que assusta ou aterroriza o individuo
que o sente.

17

Ndo, em nenhum momento
As vezes
Frequentemente

Em geral, eu me senti ansioso(a) (ansioso significa: sentir-se preocupado,
desconfortavel ou nervoso com algo que muito provavelmente pode

J8 acontecer ou com algo que tenha resultado incerto, por exemplo quando um

individuo vivencia uma exacerbagdo aguda da doenga e tem medo de ser

R . uase o tempo todo
internado no hospital) Q P

N&o, em nenhum momento

W NPRPROWNROI W NP OIWNEROIWNROWNROIWNEROWNROIWNERLO|WNEFL O

19 Eu me senti nervoso(a) ou no limite (no limite significa: chegando préximo ao As vezes
ponto em que algo ruim pode acontecer) Frequentemente
Quase o tempo todo
Ndo, em nenhum momento
J10 Eu tive pensamentos de que algo ruim pudesse acontecer As vezes
Frequentemente
Quase o tempo todo
BLOCO: K - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
K1 Peso_1 | | kg
K2 Peso_2 | | kg
K3 Altura_1 | | cm
K4 Altura_2 | | cm
BLOCO L: Espirometria
Espirometria_pré
L1 CVF (1) | |
L2 VEF1 (1) | |
L3 VEF1/CVF % | |
L4 Pico de fluxo expiratério (I/s) | |
L5 Fluxo expiratério forgado 25-75% | |

BLOCO M: Forga de preensdo manual e for¢a extensora do joelho

Forga de preensdo manual




Direita

M1 Qual é sua mdo dominante?

Esquerda
M2 12, Tentativa mdo dominante | |
M3 22, Tentativa mdo dominante | |
M4 32, Tentativa mio dominante | |

Forga extensora do joelho
M5 Qual é seu membro dominante? EquI:z:Zo
M6 12, Tentativa membro dominante _ |
M7 22, Tentativa membro dominante |_ |
M8 32, Tentativa membro dominante (se necessario) | |
Ativagdo muscular dos membros inferiores

M9 Data | |
M10 CIVM Horario | |
M11 Valor CIVM considerado (Kg/f) | |
M12 Data | |
M13 Fadiga Hordrio | |
M14 50% Carga usada (Kg/f) | |

Entregar o acelerometro
Horario de entrega:

Data de entrega: / /
Identificagdo do acelerometro:




DIA 2

Avaliador: Data:
/ /
Data nascimento do participante:__ /  / Idade: anos Altura: m
Coleta sanguinea: ( ) SIM ( ) NAO Glicemia: mg/dL
Lactato: mmol/|

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Data:

Tested2-R:( )sim ( )ndo- Teste RAVLT:( )sim (

Hora inicial: Hora final: RED PEN: ( ) LEMBROU ( ) NAO LEMBROU ( ) LEM
Temperatura: Umidade: REMINDER: ( ) LEMBROU ( ) NAO LEMBROU (
APOS

) ndo
BROU APOS
) LEMBROU

*** O participante deve lembrar dos testes (Red Pen e Reminder) até o inicio da aplicagdo do segundo dr-R.

BLOCO N: Incremental Shuttle Walking Test

Esta escala serd utilizada durante o Incremental Shuttle Walking Test.

Incremental Shuttle Walking Test_1 INICIAL

N1 Escala de Borg — dispneia | |
N2 Escala de Borg - fadiga | |
N3 Frequéncia cardiaca | |
N4 Saturagdo (Sp02) | |
N5 Frequéncia Respiratdria | |
N6 Pressdo arterial sistdlica | |
N7 Pressdo arterial diastdlica | |
Incremental Shuttle Walking Test_1 FINAL
N8 Escala de Borg — dispneia | |
N9 Escala de Borg - fadiga | |
N10 Frequéncia cardiaca | |
N11 Saturagdo (Sp02) | |
N12 Frequéncia Respiratdria | |
N13 Pressdo arterial sistdlica | |
N14 Pressdo arterial diastdlica | |
Incremental Shuttle Walking Test_1 5 MINUTO
N15 Escala de Borg — dispneia | |
N16 Escala de Borg - fadiga | |
N17 Frequéncia cardiaca | |
N18 Saturagdo (Sp02) | |
N19 Frequéncia Respiratdria | |
N20 Pressdo arterial sistdlica | |
N21 Pressdo arterial diastdlica | |
Incremental Shuttle Walking Test_1 Resultados
N19 Estdgio alcangado | |
N20 Numero de voltas total | |
N21 Distancia percorrida | |
N22 Tempo total de teste | |
Incremental Shuttle Walking Test_2 INICIAL
N23 Escala de Borg — dispneia | |
N24 Escala de Borg - fadiga | |
N25 Frequéncia cardiaca | |
N26 Saturagdo (Sp02) | |
N27 Frequéncia Respiratéria | |
N28 Pressdo arterial sistdlica | |
N29 Pressdo arterial diastdlica | |
Incremental Shuttle Walking Test_2 FINAL
N30 Escala de Borg — dispneia | |
N31 Escala de Borg - fadiga | |
N32 Frequéncia cardiaca | |
N33 Saturagdo (Sp02) | |
N34 Frequéncia Respiratéria | |
N35 Pressdo arterial sistdlica | |
N36 Pressdo arterial diastdlica | |
Incremental Shuttle Walking Test_2 5 MINUTO
N37 Escala de Borg — dispneia | |
N38 Escala de Borg - fadiga | |
N39 Frequéncia cardiaca | |
N40 Saturagdo (Sp02) | |
N41 Frequéncia Respiratéria | |
N42 Pressdo arterial sistdlica | |
N43 Pressdo arterial diastdlica | |




Incremental Shuttle Walking Test_2 Resultados

N44 Estagio alcangado [ [
N45 Ndmero de voltas total | |
N46 Distancia percorrida | |
N47 Tempo total de teste | |

BLOCO O: Escala de Estado Funcional Pés — COVID - 19
Durante a aplicagdo desse questiondrio, é recomenddvel fazer perguntas além daquelas estabelecidas, para assegurar que o paciente tenha
compreendido o significado da pergunta, e para melhor esclarecer suas respostas. Também recomenda-se adaptar a
estratégia de entrevista de acordo com o estado do paciente e suas respostas. Perguntas abertas podem ser uma étima maneira de iniciar a entrevista,
durante a qual podem ser obtidas informagdes importantes que serdo uteis para classificar os pacientes. Posteriormente, perguntas mais direcionadas
ou até mesmo perguntas objetivas podem ajudar a fazer uma clara distingéo entre os
graus adjacentes.

Instrugdes: Por favor, assinale os espagos apropriados e responda a todas as questdes. Verifique a coeréncia de suas respostas a medida que avanga,
pois respostas posteriores podem sugerir revisao das respostas anteriores. Limitagdes ou sintomas podem variar ao longo do te mpo, no entanto, a
avaliagdo diz respeito a média da condi¢do na semana anterior (exceto quando avaliado na alta, nesse caso, refere-se a situagdo no dia da alta).
No caso de duas graduagées parecerem apropriadas, deverd ser assinalado o grau mais alto, com mais limitagdes.

CUIDADOS CONSTANTES - Significa que alguém necessita estar disponivel o tempo todo. Os cuidados podem ser prestados por um cuidador treinado
ou ndo. O paciente normalmente estara acamado e pode ter incontinéncia.

0 Ndo

01 Vocé precisa de cuidados constantes? .
4 Sim

ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD) — Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrugdo verbal ou supervisdo de outra pessoa. Pode ser
considerado essencial quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisdo, ou o pacie nte precisa ser
lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisdo por motivos de seguranga deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e
ndo “apenas por precaug¢ao”.

02 E fundamental ter assisténcia para comer? (comer sem assisténcia: alimentos e utensilios podem ser 0 Nao
fornecidos por outros) 4 Sim
03 E fundamental ter assisténcia para usar o banheiro? (usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao 0 Nao
banheiro/ vaso sanitério; despir-se o necessario; limpar-se; vestir-se e sair do banheiro. 4 Sim
E fundamental para ter assisténcia para a rotina diaria de higiene? (a rotina diaria de higiene inclui 0 N3o
04 apenas lavar o rosto, ajeitar os cabelos, escovar os dentes/colocar a prétese dentdria. Os utensilios 4 Sim
podem ser fornecidos por outras pessoas sem considerar isso como assisténcia.

E fundamental ter assisténcia para caminhar (caminhar sem assisténcia: ser capaz de andar dentro
05 de casa ou em torno de casa ou enfermeira e se, absolutamente necessario, pode usar qualquer 0 Nao
dispositivo de auxilio, desde que ndo precise de ajuda fisica ou instrugdo verbal ou supervisdo de 4 Sim

outra pessoa)

ATIVIDADES INTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD) — Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrugdo verbal ou supervisdo de outra pessoa. Pode ser
considerado essencial quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisdo, ou o paciente precisa ser
lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisdo por motivos de seguranga deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e
ndo “apenas por precaug¢ao”.

E fundamental A assisténcia para realizar tarefas domésticas bésicas, importantes para a vida diaria? 0 N3o
06 (Por exemplo: preparar uma refeigdo simples, lavar a louga, retirar o lixo. Excluir tarefas que ndo 4 Sim
precisam ser feitas todos os dias)
E fundamental a assisténcia para realizar viagens locais? (viagens locais sem assisténcia: o paciente 0 N3o
o7 pode dirigir ou usar transporte publico para se locomover. A habilidade de usar taxi é suficiente, 4 Sim
desde que o paciente possa fazer a chamada e instruir o motorista.

08 E fundamental assisténcia para realizar compras locais? (o paciente ndo pode comprar por si s6 0 Ndo
mantimentos ou itens necessarios). 3 Sim

PARTICIPAGCAO EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS — Essa secdo esta relacionada ao prejuizo no cumprimento dos principais papéis sociais (ndo em
circunstancias sociais ou financeiras ocasionais)

E fundamental a adaptacdo para realizar as tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por
voceé ser incapaz de realiza-las sozinho (por exemplo: resultando em mudanga no nivel de
responsabilidade, mudanga do trabalho/estudo de periodo integral para parcial? (Trabalho refere-se 0 Nado

09 a trabalho remunerado e trabalho voluntario. Acordos especiais que permitem que alguém retorne 3 Sim
ao trabalho devem ser considerados como uma adaptagdo de trabalho, mesmo que nas condi¢Ges
atuais ndo seja capaz de trabalhar normalmente)?
Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo ou 0 N3o
010 precisa distribui-las ao longo do tempo (mesmo vocé sendo capaz de realizar essas atividades? 2 Sim
011 Vocé ndo consegue mais cuidar bem dos entes queridos como antes? (cuidar bem inclui cuidar das 0 Nado
criangas, cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros dependentes) 3 Sim
Desde o diagndstico da COVID-19, houve problemas nos relacionamentos ou vocé ficou isolado? 0 Nio
012 (Esses problemas incluem problemas de comunicagdo, dificuldades no relacionamento com as 3 Sim
pessoas em casa ou no trabalho/estudo, perde de amizade (aumentada) no isolamento, etc.)
Vocé estd restrito a participar de atividades sociais e lazer? (incluindo passatempos e interesses, 0 Nado

013 . . . . .
como ir a um restaurante, bar, cinema, jogar, ler livros, etc.) 2 Sim

CHECKLIST DE SINTOMAS - Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou encontrados no exame fisico. Os




sintomas incluem, embora ndo limitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, perda de meméria, depressdo e ansiedade.

014 Vocé apresenta sintomas durante as tarefas/atividades didrias que precisam ser evitadas, reduzidas 0 Ndo
ou distribuidas ao longo do tempo? 2 Sim

A . = R N 0 N3
015 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que ndo causem limitagGes funcionais? 1 Si?‘rc:
016 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? (Trauma é definido 0 Ndo
como: sofrer com lembrangas indesejadas, flashback ou respostas evasivas associadas a COVID-19) 1 Sim




APENDICE D - FICHA DE EVOLUCAO DIARIA

EVOLUCAO DIARIA

Nome:
Data: / /
Treino de endurance: FC limite: 75% velocidade ISWT:

Dados vitais iniciais:

PA: mmHg FC: bpm SpO2:.. % FR:____ irpm Dis:
Fad:
AP:

Tipo: ( ) Esteira ( ) Bicicleta ergométrica.

Velocidade maxima:
Duracao:

Distancia percorrida:

Respostas durante o exercicio: BORG

5: PA: FC: Sp0O2: Dispneia: Fadiga MMII:
15" FC: SpO2: Dispneia: Fadiga MMII:
25’; FC: SpO2: Dispneia: Fadiga MMII:
30’: FC: SpO2: Dispneia: Fadiga MMII:

Aposs 5 minutos de recuperagao:

PA: mmHg  FC: bpm SpOa2: % FR: irom  Dis:
Fad:
AP:
Treino de resisténcia de MMIl e MMSS: 3 séries de 10 repeticdes
() Peitoral Séries: Repeticdes: Carga:
( ) Biceps Séries: Repeticdes: Carga:

() Deltoide Séries: Repeticdes: Carga:




( ) Flexores de quadril | Séries: Repeticdes: Carga:
() Isquiotibiais Séries: Repeticoes: Carga:
() Quadriceps Séries: Repeticdes: Carga:
Exercicios respiratorios / higiene brénquica:
( )ELTGOL
() Outro:
Dados vitais finais:
PA: mmHg FC: bpm SpOa2: % FR: irpm Dis:
Fad:

AP:




APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DO SHUTTLE WALK TEST

FICHA DE AVALIACAO DO INCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST

Avaliador:
o Nome: Data:  / /  Hora:
Idade: anos Peso: Kg Altura: m
FCmax.: bpm 85% FCmax: bpm
Medicagdes usadas antes do teste (doses e tempo):

(Atenuagdo em % para betabloqueador — (Y +95,58) / 9,74)

Sim( ) Nao( )

Nome e dose do
betabloqueador:

Teste 1 — 10 min de repouso antes do teste na posicdo sentada

Inicial Final 5’ de recuperagdo

PA
(mmHg)




FC
(bpm)

SpO2
(%)

FR
(irpm)

Borg
dispneia

Borg
fadiga

AP1:

Es
tagio

A\
elocidade
(m/seg)

,67 | ,84

01

18 | 35

52

,69 | 86

,03

,37

M

etros Om

Om | 20m

80m

50m | 30m

20m

20m | 30m

50m | 80m

.020m

N
° de voltas
do teste

N
° de voltas
realizadas

F
C final

S
pO: final

Dados do teste

Tem
po total do

teste

Esta
gio de

interrupgao

Distanc

ia percorrida (m)

Distancia

prevista

% da
distancia

prevista

Motivo
interrupgao:

da




Obs.:

Distancia prevista =1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC —
Kg/ m?) (masculino = 1 e feminino = 0).

Teste 2 - 30’ de repouso na posicao sentada

Inicial Final 5" de recuperacao

PA
(mmHg)

FC
(bpm)

SpO2
(%)

FR
(irpm)

Borg
dispneia

Borg
fadiga

AP1:

stagio 0 1 2

v
elocidade
(m/seg)

M
etros Om | Om | 20m | 80m | 50m | 30m | 20m | 20m | 30m | 50m | 80m | .020m

N
° de voltas
do teste

N
° de voltas




realizadas

F
C final

S
pO> final

Dados do teste

Tem Esta . . . % da
Distanc Distancia
po total do gio de distancia
_ 1a percorrida (m) prevista )
teste interrupgao prevista

Motivo da interrupgao:
Obs:

Distancia prevista =1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC — Kg/ m?)
(masculino = 1 e feminino = 0).




ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESQUISA

Thuly da Pesquiza: HEE{I“”EQEI} Respiratérla em sobrevivenies da COVID-19 - um estudo clinlco

randaomizada
Pesquisador: Aderbal Siva Agular Junior
Area Tematica:
Varasdo: 3

CAAE: 38662620.0.0000.0121
Inztifulgde Proponenta: Universldade Federal de Sarta Catarina
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prapria

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.377.082

Apreseniagio do Projeto:

Pesquisa & desenvolvlda pelos professares Or. Aderbal Agular Sliva Junlor, Dr® Danlelle Soares Rocha
Vielra, Dr* lone Jayce Ceold Schnelder e Or® Livlia Arcéncio do Amaral, ambos da Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Ararangua.

Sequnda a5 pesquisatares, no TCLE:

0 cojetivo do estudo & avallar o IMpacto 08 UM programa de reabiiitacdo em sobrevivenies da COVID-19. A
5Ua paniclpacdo nesta pesguisa nclul alvidades de avallagdo, medidas e Intervengds [reablitagio
resplraténia). AvallagBes = madidas serdo reallzadas anies de comegar o pratocolo de reabllitagdo e
Imediatamente, SEIE MEESS £ UM ano apss o término do protocole o2 reabllitagdo. A descrigdo destas
aflvidades ss1dp oetEinadaments descritas abaloa:

= Questicnaros: Sera realizado uma entrevista na gual perguntaremos alguns dados sobre wood, sobre
alguns sintamas que wood pade ter, como dispnela (falta de ar) e faclga {fragueza), depresedc, ansledads,

EUd qualidade de vida e scire sua capacidade de realizar algumas allvidades do dia-a-dla.

» Medldas anbropométricas: Reallzaremos a medida da sua afura (estatura) e do 58U pest (massa

Endsrspn:  Universidade Federl de Sania Cabrina, Predo Reboda |, R Desembagador Vior Lisa, =° 222 saia 401

Babmo:  Trindace CEF. gz pao-400
UF: 5C Munlpiplo: FLORIANSPOLES
Talefone: jLy3721-5004 E-mall: oeporopesgifooniaio.ufsc. br

Paasns 09 2 06



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂl

Cortinemtie e Pareoes: 4,277 02
conporal).

= Avaliaghes: Iremos realizar algumas avallagles, coma caminhar cerca de 10 metros (Incremental Shutie
Walking Test (ISWT} e reallzar um exame para medir a fungdo dos seus puimdes, conhecldo como
espirometra. Serd reallzada o exame de forga de preensdo manual para medir 3 forga na sUa maa & um dos
EEUE JoEiNOS, Com dinamometros portatels. Sera realizado um exame chamado eletramiagrafla para ver
COMD G5 58Us MOsculos oo Jeelhe estde reallzande & forga. Iremas ver sUa Trequencia cardlaca, e para Is60
vocg devera permanecer 20 minuios em repouso, deltado, com uma falka {cinta de captacdc) no seu birax e
uma no Eeu punno. Esses fesies serdo reallzados sempre por proflssionals Ine acompannands & 630
ragikdos, ndo causam desconforio @ vood pode pedi para parar @ gualquer momento. Para que o tempo
gasto para avallagio no ol ndo s&ja multo lange & o cansago ndo se|a exceseivo estas avallagles serdo
divididas em 3 okas (2 3 3 horas por dia). Gostarlamos também de medlr 3 ailvidade fislca que o Snia.
redlizata na sey dia-a-dia. Para ksto sera necessario @ Srfa usar um aparelhinho, o acelertmetno, que sera
colicado confortavelmente em fomio d2 suUd cinbura (na altura do seu umblgo), por baluo ou por cima de sua
roupa. Este aparefho devera permanecer no 68U corpo duranie o perfade gue o Srla estiver acordado, por 7
oias, e devera ser retirada para tomar banho ou para reallzar qualguer atividade que envolva agua, como
natagda cu hidroginastica. O acelerdmetro & um eguipamenta leve gue ndo causa descanforto ao usuark,
ndo trazende rscos 3 sua sadde ou Dem-2star.

= Caleta & armazenamenta de sangue: Uma das avalagdes serd 3 coleta de sangue {com material esterll e
gescartavel), por pessea trelnada, a fim de analisar nivels de cansago, Inflamagde, & falta de ar.
Reallzaremes 3 coleta de uma amastra normal de sangue © que nda traz Inconvenignclas para o Snia.
Apenas um leve desconforio pode ocorrer assoclado a picada da aguiha. Algumas vezes pode haver
sensagdo momentinea de tontura ou peguena reagdo bocal, mas esses efeltos 630 passagelos € ndo
oferecem rlscas. A colela de sangue sera reallzada nas depenténclas oo Hosphal. Uma parte da sangue
coletado Eera guardata em congeladores especlals kcallzacos no LABIOEX/DCSUFSC para Tuluras
analises, o que fampouca Implicara em cusios para o Sr'a. Para a colela de sangue o Sr(d) devera estar em
Jejum de na minimo § horas. Sera fomecito o ransporte para sua vinda ao Hospltal e lanche. O Srla podera
refirar o consentimenta ge guarda e utliizagae deste material biokdgleo (sangue) armazenade, & com Ista,
oevolveremos sUas amasiras. Se acontecer alguma colsa com suas amostras o2 material bloléglco, camo
perda cu destrulpdo, o SNa serd Informado. Mo future prevemos que sefam realizadas andllses que avallem
3 pregenga de

Endsrsga:  Universidade Fedemnl de Sania Cairina, Prédio Refora |, FE Desembargador Vior Lima, 7f 222, sala 401

Batmo: Trindace CEP: 5z,040-400
UF: 3C Muniviple:  FLORIANCPOUS
Teletone: jsEET21-E084 E-mall: ceppropesqioontai.uisc.br
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marcadores Inflamataros (laks como Interieucing &, corlsol, entre outros), Infecckosas (tale coma Antl-HBS,
HBsAg, entre outros), nutriclonals (tals como betacaroiene, vitamina C, enire ouiros), ou genéticas
[apolpcoroteina-E entre cutros). Qualquer anallse que ndo esiefa definlda no projeto original desta pesqulsa
5erd realizada somente mediante a aprovagao oo Comite de Etlca em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, ndo havendo necessidade g8 nowo consentimentc 58U @ cada anallse desse materlal. As
BUas amasiras serdo armazenadas por um perigdo prevista de 10 anos, @ apds Isto, poderd ser sallchada ao
Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Calarina 3 renovacdo da autorlizacdo de
armazenamenta, oU ser descartado conforme normas vigentes oe drgdos tacnlcos competentes. O exames
& medidas realizados no estude ndo 18m por objethvo Tazer o diagnestico médico de gualgquer doenga.
Entretanio, como eles podem contribulr para ofa 3r'a. conhacer melhar sua salde, o8 resultados desies
exames & medigas Ihe serdo entregues & ofa Sr'a. serd orientado a procurar o medico de sua preferencla,
quando eles Indicarem alguma alteragio em relagdo aos padries conslderados normals. Todas as
Informaglies cbildas do/a Sra. serdo confdencials, ldentMcadas por um NOMEN & 5emM Mengio Ao seu
name. Elas serdo ullizadas exclusivamenda para fins de anallse clentica e serdo guardadas com seguranga
- 5RMenie terdo acesso a elas os pesquisatores envolvidos na projeto. Lembramas gue, em relagdo ao
armazenamenic das amostras blologicas (de sangue), a qualkjuer mamenta @ sem gualsquer Anws ou
prejuizos, ofa senhorfsenhora pode retivar o consentiments de guarda e utlizagio do materlal bialoglco
armazenade.

» Intervengles: A reabllitagdo respiratona poderd ser reallzada de maneira presendal (amaulatonal) ou de
forma educaclonal {orientages sobre o exerclclos) dependende oo sortelo (randomizagdo). Os
participantes da reabliitagdo ambulatorial serdc submetidos a reablitagdo respirataria que Inclul exerciclos
aerabios (caminhada ou bicdcleta), exerciclos para ganho de forga (ullilzando carga exiema o4 o pEGD do
pedprio carpa), alengamentas e orlentapbes para haolas saudavels de vida. Os Individuas da reasllitagio
educacional recederio somente orientagies por mele 02 materlals educativos {cartihas & foldens), contatos
par telefone, mensagens de 18410 ouU video chamadas, sobre 3 IMpartancla o8 beneficios 43 pratica regular
fos exerciclos fislcos, Iformacdes a respeto dos nabios saudavels oe vida & sobre a5 estratéglas para
EUpETar @s barreras para o iniclo da pratica do exerciclo.

Objetivo da Peagulsa:
Objetive Primarto:

Enderspo:  Universidace Federsl de Sania Caiarira, Pridio Rizhora |, FE Desembargador Wior Lia, 7° 222, sale 301

Balmo: Trindace CEF: B2 040-400
UF: 25 Munigiploc  FLORIANCPOLE
Telefons: [L23721-5054 Esmall: ceppropesgffconiio.ufsc.br
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Awallar o Impacto de um programa de reabllitacic em scoreviventes da COVID-19.
Objettvo Secundario:

- Avallar o dmgacta de um programa de reabifiagde amoulatoral versus educacional em sobrevivenies da
COWID-19 sobre oF seguintes gesfechos:(1) Sintomas (dispnela e fadlga)(2) Capaddade de exercichy (3)
Fungdo Pulmonar (4) Forga de preenso manual e forga de extensones de [oeihos(5) Athvagao dos mosculos
ooE memonas Inferiores por melo ge eletromiografia de superfizle. {B) Mivel de ativigage fisica[T)
Funcionaldade(d) Fungdo cognitiva{d) Depressac e anskedade]10) Gualidade de vida relaclonada &
salde(11) Meditas tloquimicas de hipaxia, Inflamaciio, esiresse oxldative plasmaticos, glicemia & nivel de
lactata (12} varlabildade da freqguéncla cardlaca- Investigar as propriedades de medlda do Inventarle de
Ansiedade para Doenpas Resnlratonias (1AR) em sabreviventes 03 COVID-18. - Investigar a5 propriedades
ce medida oo care set para conakydes cardlopulmonares pds-agudas oa ClassiMicagde Internacional da
Funclonalidade (CIF} em sobreviventes ga COVID-19.

Avalagao dos Rlscos & Beanefliclos:

RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos neste estudo apresentam possibllldade de fsco minimo
visio que o5 paclentes serdo avallados e monttorados por pesguisadares capacitados duranie todas as
ailvizades. O besies para avallagdo dos masculos do participants podem gerar alum cansago, mas que Ird
melherar com o repousa. Caso o partickpante sinta algum desconforio, como tontura ou faka de ar o
procedimento serd Intemomglde. As perguntas serdao respondidas através de questionarios especificos e que
dayido 3o tempo gasto podem gerar cansago cu aborreckmento além de constrangimentis por reforgar uma
condigdo flsica ou psicologlea de 6ua Incapacldade. Ndo sera reallzada nenhuma Intervengdo ou
modifcagac Intenclonal no particlpante, que acarmete danos psleoioghcos & 50C1als. Casc haja algum sinal de
Intoierancla ao esforgo of procedimentos de reabliagdo serdo interrompldos.

Comentarlos & Conslderagdes aobre a Pesqulsa:
Estio prewistos 82 participanies, dividides em dals grupos (Grupo reablifagdc amboulatorial, 41 e Grupo
Educacianal, 41).

Enderspn: Universidade Federal de Sania Caisrina, Prédio Rizhora |, FE Desembargador Wior Lima, 7# 222, sala 201

Balkro: Trindace CEF  p2020-400
UF: 35 Munioiplo:  FLORLANCPOLES
Talsfone: [L33721-004 Esmall: ceppropesgifcorisio. ufsc br
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Foiina de rosto assinada pela coordenagda do PPG em Cienclas 0a Reablltagdc da UFSC.

Consia declaragdo de anuencia Institucional oo Hospltal Reglonal de Ararangua.

Consta anwéncla da diregio da CTS-UFSC, autarizando a pesquisa nos bermos da res. 46612,

O TCLE esta bem rediglda & & completa e detalhado no que ser refiere as informagdoes para o paricipants
[cajetivos, proceaimantos, riscos, alrettos), & atende essenclalmente a todas 35 exigénclas da res. J66M2.

O orgamento no formulario da PB preve despesas e RE 66.373,71, com financiamenio propric atraves de

prajeto submetide a0 CHPY (consta termo de outorga).

O crancgrama press o recrutamenio dos panicipanies a partir de 0aM 1720200

O projeto iraz o8 varios questionarlos a 6erem respandiios pelos partoigantes.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes™.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Pela aprovacdo.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Esie parecer fol elaborado baseado nos documentss abalxo relaclonados:

Tpa Dacumenta Arquive Postagem Auior Shuagao
INformaghes baskas| PE_INFORMAGDES_BASICAS DO _P | 27102020 Areho
ROJETO 1595716l 13:4B:86
Folha de Rosto 20101 4FoihaleRosto_assinado.pdl ITNOIXIZ0 |Acerbal Shva Agular | AceRo
134633 |lunilar
Prajeiz Defalhado /| Projetov2.docx 2202020 |Aderbal Shva Agular | Aceho
Brochura 02:46206  |Junkar
Lnyestigador
Enderopo:  Universidace Fedenl oz Santa Catarira, Prédo Retona [, Rt Desembargagor Wor Lima, n® 222, sala 401
Balro:  Trindade CEP:  BE.040-400
UF: 3¢ Munioiplo:  FLORISNOPOLER

Talefons: jesyavai-c08d

E-mall:

oeppropesgifconinic. ulsc.br
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o>

RECLrsa AnExads | |2010100Mci0007 CARTARESEOSTADDT| 2202020 |Anertal Shva Aguiar | Acehn
[ - g2iaans  LJAniar

OLwoE TOT006ANUENCIRHRA BT TA1002020 |Adertal Shva AQular | AGERD

0o:43:31  |Junlar

TCLE [ Termos 02 |TCLE. docx TONG/2020 | Anertal Sha Aguiar | ACEnD

Assentimento f 11:26:38  [Junilar

Justitcativa de

Ausencla

SHuaglo do Parecer:

Apravata

Hecesslia Apreciagic da CONEP:

W0

FLORIAMOPOLIS, 03 de Nowembro de 2020

Assinado por:

Marla Lulza Bazzo

{Coordenaderia))

Enderspa:.  Universidace Federsl de Sania Caiarira, Pridio Refoda i, F- Desembargador Vior Lisa, nf 222, sals 401

Balrn: Trindmse:
UF: 22
Talefone: |45 3721-6004

CEP:  B2.040-400

Munilpiplc:  FLORIANCPOLE

E-mraall:

ceppropesqdlicontrio. Lisc. br
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ANEXO B - ESCALA BORG MODIFICADA

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO




ANEXO C - WHODAS 2.0

el < 36 |
e WORLD HEALTH ORGANIZATION e e 3
Ao DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Eleiate |

Este guestiondrio contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplcado por entrevista.

Instrugdes para os entrevistadores estdo escrifas em negrito e italico - ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado estd escrito
em ieira padido azul
Lela este texto em voz alta

Secédo 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 anfes de iniciar cada entrevista
F1 | Mimero da identidade do entrevistado
F2 | Nimero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliagao (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevizta

dia meés ano
F5 | Condicdo em que wvive no momento da | Independente na 1
entrevista (margue apenas uma alternativa) comunidade
Vive com assisténcia P
Hoszpitalizado 3




36
WORLD HEALTH ORGANIZATION
DESABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Enirevista
Secao 2 Informagoes gerais e demograficas
|_-_I 1A i 3 pEa O ._-::I W24Ara | S il i
geTip 25 JuE &5 passE0as o 1 Qe L L | | ot T I
1EN s [X I = ' L RN 1 B S L} | = =1 4
2 THe | a0 U M cla bara acao de 15-20 oS

WHODAS 2.0

g Un

Anote o sexo da pessoa

Feminino

—.

Maszculing

canfarme observado

ANos

Lluanios anos no total vook passoU

[=E-T1H .!.- 1CHy 28T - Sisdalig oL | ES g

g o] meflon
L TS S U

ANGE

JLig| § el eskad |

hunca sa casou

(Escolha a methor opgdo)

Alualmente casadoia)

Separadoia)

Divorciado{a)

Vidvola)

Mora junto

A5

Trabalho emunerado

Auténomo{a), por exemplo, & dono do
préprio negdclo ou trabalha na propria tera

Id| = | C| L] | L[ PD] =

EE.m:u.'ha .; malthor opgda)

Trabalho ndo remunerado, como trabalho
valuntaro ou caridade

fal

Estudanta

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por problemas de sadde)

Desempregado(a) {outras razdes)

Outras
{especifique)

O | O | =) O | L]
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T

Secao 3 Introdugao

Diga aof#) respondente:

A antrevisia & sobre as dificdldades que as pessoas M por CAUsa o suas condicOss o
Saude.

D¥é o cartdo resposta i1 aofd) respondente e diga;
Par condigtes de saude querd dized dosndas ou enlermidades ou oulmoe frobiermss de saude
gue podem sar de curta ou longa duragdo. lestes: problemas menlais ou amocionas, &

protdemas corm alkéoal ou drogas

Lambre-5a 9 considerar thdos of seue problemas de 2aude enguanto responds de gussioes
Cuando au parguntar sobre a dificuldade em fazer wma alividade penss am

Aponie para o cartdo resposta n™1 e expligue gue a “dificuldade em fazer uma athvidade”
significa:

o  Ezlofco aumeniado

o Lesconiorio ou oor

s | Entidan

o Alerachoes no modo de voch fazar 3 atividade

Diga aofd) respondente:

Luando responders, gostana que vood pensasse nos ullmos 30 dis. Bu gostans anca quae
VOCD respondesst g5535 pergunlas pensanco am gquania diflculdads vood eve, &m média,
nos ullbmos S0 dias. anquanto vocd fazia suas athadades come vocd cosiums faze

Dé o cartdo resposia n"2 ao(4) respondente e diga:

Use oisa @soala 80 responda.

Lefa a escals em voz alta:

hMenhiuma, leve, moderada, grave, axlnema ou idd consegus faesr

Certifigue-se de que ofa) respondente possa ver facilmente os caribes resposfa n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.



sy WHODAS 2.0

WORLD HEALTH DRGANIZATION
DHSARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.4

36

Enlrevisla

Seciod4 Revisdo dos dominios

Dominio 1 Cognigio

Mostre o5 cartdes resposia n*f e n"2 para ofa) respondente

Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

P11 | Concantrar=s pare fase P 2 3 N

ou

nao

consaque fazer

DiZ | Llembrarse o= 1= i p; 3 7

D13 | Analisar e enconiar i ; 3 3

D14 | Apender  umB - i 2 3 N

D15 | Compreender e _iomma i 3 3 N

01.6 | Comecsr = mant ] i 2 3 4

Dominio 2 Mobilidade

Mostre o5 cartdes resposia n*f e n"2

Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou

consegue farer

nao

D21 | Ficer em pe por b 1 2 3 4 5

[R5
L]
F
4]

022 | Levaniarse 3 parr a3 1

AT T -

D24 | Sar da sua taaa i

Fdi| B F
L
o L

D25 | Andar  po 1

Paor favor, continwe na proxima pdgina...




-
._.é_h-_-Q.-é' DHSABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Dominio 3  Auto-cuidado

., WHODAS 2.0

WOALD HEALTH ORGANIZATION

36 |

¥
Enirevista

Mostre os cartdes resposta n®1 e n®2
M ltimos 30 dias 4 | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vooh e consegue fazer
D31 | Lava SO 1 2 3 4 5
D32 1 2 3 4 5
D33 1 2 3 4 5
D34 gm 1 2 3 4 5
:.|_-:.-.._ I._|_.
Dominio 4 Relagbes interpessoais
Agora eu wou perguntar a Yook &C dac o5, F i
L i - 18 B !
Mostre os cartdes resposta n*1 e n®2
I ! ; : Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
diflculdsoe vooh e consague fazer
D41 A7) s 1 2 3 4 5
D42 | Manter uma amiz: 1 2 3 4 R
D43 I 15] o 1 2 3 4 b
D4.4 1 2 3 4 [
D45 | Tar Sividades i 3 3 3 5
=1

Por favor, continue na prixima pdgina...




WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
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Dominio & Atividades de vida

B(1) Atividades domésticas

Mostre os cartées resposta n®1 e n°2

Menhuma | Leve | Modarada

Grave | Extrama ou

dias nao conseague
JLEAN LS QERCLUICEACE VOCE 18VE B fazer
D51 b AN ENT oS SUas 1 2 3 4 5
B SDOMEADISITEIn

D52 | Farer bem as suas arefas

D55 | Faser lodas 2= Breiae i 3 3

D54 | Fares a5 [Arelas 1 2 3

Se qualguer das respostas de D5.2-05.5 for maior gue “nenhuma” jcodificada como

“1", pergunte:

Anole

D507 | Mos dltimos 30 dias, quantos dizs vood reduzu
r dias

E0d 08 [aFar a5 argfas domeslicas por cal

I SUD QoS die Sau

0 numers de

Se ofa) respondente frabalha (remunerade, ndo-remunerado, auténomo) ou val 3
escola, complete as questies D5.5-D5.10 na proxima pdgina. Caso contrdrio, pule para

DE. 1 na pagina seguinfe.




WORLD HEALTH ORGANIZATION
DESARILITY ASSESSMENT SCHEQULE 2.0 |

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Mosire carifes resposta n°1 e n*2

P ausa da sua cordigdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
510 timos 20 dias consegue fazer

D55 Suas atividades didrias 1 2 3 4 5

D56 . : 1 2 3 4 3

D57 [Fazer todo o wabaiho 1 3 3 r) 5

D58 | Fazer todo o babalha nz 1 3 3 r 5

D58 | Vooe J& teve que reduzir 3 niensdads oo rabalho por | N30

Sim

&

P | == | | ==

D510 | Vock ganhou menos dinbeiro como resullado de uma | Nao
de said Sim

Se gualguer das respostas de D5.5-D5.8 for maior gue “nenhuma” {codificada como
“1"), pergunte:

Dh.02 | Mos Gitimos 30 dias, por quanios dias vool deixou | Anoba o nurero de
a 1k O 1 MasD 2R ou Mgls Ao Causa O3 sia I:ﬂ-a-E

Por favor, continue na proxima pdgina...



Dominio & Participacao

WoRLD HEALTH ORGANIZATION
DESABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

y WHODAS 2.0

36

!
| Entrevista

L= it > | B 141 I T3
it 1] 11 D iU =E e of IEMtas
e I iV LI L

Mosire os carlfes resposta n*l e n*2

MNenhuma

Moderada

Grave

Extrema ou ndo
consague fazer

1

3

DE.1 [ Quanta dif ade 2]

il | s 11 1
DE.2 ; -:.-.I 1 liiculdac . 1 2 3 4 L]
DE.3 | Quanta 1id tade ] 1 2 3 4 a5

D6.4 | Quarte lempe vock gasic

D&.5

D66 | Quania a “=ande W

D&E.7 ':.::.-: -'-.' i IFica b

D&.8




H1 | Em gesal, nos ditimos 30 dias por guanios dips essas | ARoes
TGt T, (B L b AR A LSl dias

H2 >I_ E:.;: wanios digs vool esteéve | Amods
rinleta ] par e e TIETRE ades | dias

HE -r.-:?"..ll.': e S0 di3s, sem coNlar of 3B gue WsE
selisvd lolalmente noapar, por quanlos. dias vocd | ofas

Isto encerra a enfrevista. Obrigado por sua participacdo.



ANEXO D — ESCALA DO ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19

Entrevista estruturada para a Escala de Estado Funclonal Pos-COVID-19 (PCFS)

INSTRUGCOES

Por favar. assinale os espagos apropriados e responda & todas as quesides. Venfique
8 coeréncia oe sues respostas & medida que avanga, pois respostas posterores podem
sugerir revisdo das respostas anteriores. Limitages ou sinlomas podem variar ao longo
do tempa, no entanto, a avabagio diz respeito 8 media da condicio na semana aniernor
(excefo quando avaliado na alla, nesse caso, refere-se 4 siluspdo no dia da alta). A
graduacdo correspondents da Escala PCFS @ fomecida pa coluna ao lado de cada
resposta especiflica. No caso de duas graduagdes parecerem apfopriadas, o pacients
deverd assinalar o grau mais alio, com mais limitagbes,

ESCALA DE AVALIACAD

“Nome/identificacio do paciente

Data do diagnéstico da COVID-19

Dala da avaliagio da escala PCFS ! !

komentos de Aplicacio Ma alia O
Consulta ambulatarial em 4 semanas  —
Consulta ambulatorial em 8 semanas -
Consulta ambulatorial em & meses i
Qutro (especificar) =

Entrevistadols) Pacienta ]
Faciente & uma oufra pessoa &
Somente outra pessoa 0
Espacificar

Avaliador Meédico 3
Profissional de reabilitacio [
Fesquisadar )
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EMTREVISTA ESTRUTURADA

1. SOBREVIVENCIA

Graduagao correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM”

1.1 O paciente momeu apds o diagndstico de COVID-197

2. CUIDADOS CONSTANTES
Significa que alguém necessita estar disponivel ¢ tempo todo. O culdados podem ser prestados
pof um culdador treinado ou ndo. O paclente normatmente estard acamado e pode fer
incontinéncia.

Graduagao correspondents da Escala
PCFS se a resposta for "SIM”

2.1 Voed precisa de cuidadoes constanlas?

Entrevists sstrufurads = Escale de Estado Funcional Pas-COVID-18, vers8o 2, julho de 2020 (7]

3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD}

Graduagdo correspondente da Escala

Assisténcia inclul assisténcia fisica, instrugio verbal ou supervisio de oulra pessoa. Pode ser PCFS se a resposta for "SIM"
considerado essenclal quando houver necessidade de ajuda (isica (par outra pessoa) em uma

atividade cu supervisdo, ou o paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa. A

necessidade de supenisfo por molves de seguranca deve ser devido ao perigo real imposto

pela atividade, & né&o "apenas por precaugio”.

3.1 E fundamental ter assisténcia para comer?

{Comer sem assisténcia: allmentos e utensilios podemn sers famecidos par outros) 4
3.2 E fundamental ter assisténcia para usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem assisténcia; chegar aa banheire / vaso santario; despir-se 0 necessanio; 4
limpar-se; veslir-5e & sair do banheiro)

3.3 E fundamental ter assisténcia para a rotina didna de higiene?

(A rofina digria de higiene inclui apenas lavar o rosto, ajeitar os cabelos, escovar os denies / 4
colocar a prifese dentaria. Os utensilios podem ser fomecidos por outres pessoas sem

considerar isso comao assisténcia)

3.4 E fundamental ter assisténcia para caminhar?

{Caminhar sem assisténcia: ser capaz de andar dentro de casa ou em tomo de casa ou 4

enfermaria &, s& absolutamente necessario, pode usar qualquer disposifive de auxllio, desde
gue ndo precise de ajuda fisica ou instrugao verbal ou superyisdo de oulra pessoa)

Entrevista sstruturads — Escails de Estado Funcional Fos-COVID-18, versde 2, julho de 2020
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4, ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD) Graduagao correspondente da Escala
Assisléncia inclui assisténcia fisica, instrugio verbal ou supervisio de outra pessoa, Pode sar PCFS se a resposta for "SIM™
considerado assencial quando houver necessidade de ajuda lisica (por outra pessoa) em uma
atividade ou supervisdo, ou o paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa A
necassidade de supenvisio por molivos de seguranca deve ser devido ac perigo real imposto
pela alividade, e ndo "apenas por precaucio”

4.1 E fundamental a assisténcia para realizar tarefas domésticas bésicas, importanies para &
vida diaria? 4
(P. ex., preparar uma refeicdo simples. lavar a louca, retirar o lixo. Excluir tarefas que ndo
precisam ser feitas todos os dias)

4 2 E fundamental a assisténcia para realizar viagens locals?
(Viagens locais sem assisténcia: o paciente pode dingir ou usar o transporie pdblico para se 4
locomover. A hablbdade de usar um téxl & suficiente, desde que o paclente possa fazer a
chamada e instruir o motonsta)

4.3 E lJundamental a assisténcia para realizar compras [ocals?

(O paciente ndo pode comprar por si 56 mantimanios ou lens necessarios) 3

Entravista astruturada — Escala oe Estada Funcional Pas-COVID-18, varsdo 2, julho de 2020 (471
5. PARTICIPACAD EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS Graduagao correspondente da Escala
Essa secdo esta refacionada ao prejuizo no cumpnmento dos principais papeéis sociais (ndo em PCFS se a resposta for "SIM"

circunsldncias socials ou inanceiras ocasionais)

5.1 E fundamantal a adaptacAo para reafizar as tarefas/atividades am casa ou no trabalholestudo
por vocé ser incapaz de realzé-las sozinho (p. ex.. resultando em mudanga no nivel de 3
responsabilidade, mudanca do trabalho/estudo de periodo integral para parcial)?

{Trabaiho refere-se a frabalho remunemmdo e trabalhe voluntaro. Acordos especiais que
permitem que alguém relome ao frabalho devem ser considerades como uma adapiagdo de
trabalho, mesmo que nas condicbes atuais ndo seja capaz de trabalhar normalmente)

52 Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzr larefasiatividades em casa od no
trabalhe/esiudo ou precisa distribul-las ao longo do tempo (mesmo vocs sendo capaz de realizar 2
todas essas atividades)?

5.3 Vocé nfo consegue mals culdar bem dos entes queridos como antesT
(Cuider bemn inclui cuidar de criangas, cuidar do seu parceiro, pais, Nelos ou oulros dependentes. ) 3

5.4 Desde o diagndstico da COVID-19, houve problemas nos relacicnamentos ou vocé ficou
isolado® 3
{Esses problemas incluem problemas de comunicagho, dificuldades no relacionamento com as
pesseas em casa ou no frabalho/estudo, perda de amizades (avmentada) no isalamento etc, )

5.5 Vocé esta restilo a participar de atividades sociais e de lazer? (Incluindo passalempos e
Interessas, como ir 8 um restaurania, bar, cinema, passear, jogar, ler livros ete. ) 2
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6. CHECKLIST DE SINTOMAS | Graduacao comespondente da Escala
Esses podem ser qualsquer sintomas ow problemas relatedos petes pacientes ow encontrados PCFS se a resposta for "SIM™

nao exame fisico,

Os sintomas incluem, embora nio limitados a esles: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular,

perda de memdria, depressio e ansiedade,

6.1 Yook apresenta sintomas durante as tarefas/atividades dianas que precisam ser evitadas, . 2
reduzidas ou distribuldas ao lohgo do tempo?

6.2 Vook apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que ndo causam limitaghes 1
funcionais? |

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? | 1

(Trauma' & definido como; sofrer com lembrangas Indesejadas, flashback ou respostas
evasivas associados & COVID-19)

Entrevista astruturads — Escals de Estado Funcronal Pds-COVID-18, versdo 2, fwho de 2020 (BT)

Atrlbuinde uma graduagdo a escala de Estado Funcional Pés-COVID-19

A classificacio geral & simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas do paciente (o grau mais alto comesponde 4s malkores
limitagies) Se o entrevisiado ndo tem limitagfes ou sinlomas, a graduagio apropriada da escala é 0.

Graduagao Final da escala PCFS:

Qual fol & sua graduacdo na escala PCFS antes da COVID-157

Entreista estrufurads — Escala de Eslade Funcionall Pos-COVID-18, versdo 2, fulho de 2020 {747



ANEXO E — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE DE DEPRESSAO
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAD - HAD"

Esta questionano ajudard o seu médico & saber como vocd estd sa santindo. Leia todas as fras-
25 Margue com um "X" a resposta que melhor comesponder a como voce tem e sentido na Lilima semana.

M&o @ preciso ficar pensando muilo em cada questdo. Neste questiondrio as respostas espon-
idneas tém mais valor do que aguelas em gue se pensa muilo

Margque apenas uma resposla para cada pergunia.

Eu me sinto lenso ou conlraido:
{ | A maior parte do tampo
{ ) Boa pane do tempo
{ ) De vezr em guando
{ ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas masmas coisas de antes
{ | Sim_do masmo @il gus antes
{ 1 N&o tanto quanto antes
{ ) 56 um pouco
{ ) J& ndo sinty mais prazer em nada

Eu sinlo uma espécie de medo. como 5€ alguma coisa ruim fosse aconlecer:
{ ) Sim, & de um jeito Muito fore
{ | Sim, mas ndo 8o forte
{ ) Um pouco, mas isso nlo me preccupa
{ 1 Nao sinto nada disso

Dou risada & me divino guando vejo coisas engragadas
{ 1 Do mesmo jado que antes
{ ) Alugimante um poOUCO Menos
{ ) Alualmente bem menos

{ ) N&o consigo mais

Estou com a cabeca chela de preccupacdes:
{ ) A maler parte do tempo
{ | Boa parte do tempa
( ) D ver am guando
{ | Raraments

Eu ma ginto alegre:
[ } Nunca
( ) Poucas vazes
{ 1 Muitas vezes
{ ) A malor parts do tempo

Consigo ficar senlado & vontade & ma santir relaxado:
{ )} Sim, quase sempore
[ ) Muitas vezes
{ ) Poucas vezes
{ ) Nunca

Eu esfou lento para pensar e fazer as coisas:
[ ) Quase sempre
[ ) Muitas vézes
[ }De vez em quanco
[ ) Nunca
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Eu tenho uma sensagio ruim de medo, como um frio na barriga ou um apers no estdmago:

{ 1 Nunca

{ ) De vaz am quando
{ 1} Muitas vezes

{ ) Quase sampra

Eu pardi o interasse am cuidar da minha apardneia:
{1
{ ) Nio estou mals me cuidando como au devera
{ ) Talvez néo tanio quanto antes
{ ) Me cuido do masmo jallo que antas

Eu ma ginto inquéeto, como s au nio pudessa ficar parado em lugar nanhum:
{ ) Sim. demais
{ ) Bastanie
{ ) Um pouco
{ )} Ndo me sinto assim

Flco esperando animado as colsas boas que estdo por vir
{ ) Do mesmo jeito que anies
{ ) Um pouce manos do qgue antas
{ ) Bem manos do que antas
{ ) Quasa nunca

De repante, tenho a sansacio de entrar em panico;
{ } A quase todo momeanto
{ )} Viarias vaezes
{ ) De vaz em guando
{ } Néo sinto isso

Consigo santir prazer quando assksio um bom programa de televisio, de radio, ou quando leio alguma coisa:

[ ) Quase sempre
{ } Varias vezes
| ) Poucas vezes
{ ) Cuase nunca




ANEXO F - INVENTARIO DE ANSIEDADE PARA DOENCAS RESPIRATORIAS

Aniety Inventory for Respiratory disease (AR)
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ANEXO G - MODIFIED PULMONARY FUNCTIONAL STATUS AND DYSPNEA
QUESTIONNAIRE - PFSDQ-M FADIGA



Avaliacdo da dispnéia
Instrugbes: as questdes a seguir sdo relacionadas ao seu desconforto respiratério. Por favor. escolha
a resposta mais acurada.
1. Vocé ja sentiu falta de ar? Sim ([ ) Nio [ )

2. Quantas vezes por més vocé sente falta de ar grave a muito grave?

Usando a escala a seguir, cologue uma marca na linha entre 0 (nenhuma falta de ar] a 10 [falta de ar
muito grave) em resposta as seguintes questdes:

3. Indique como vocé se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado:

MNenhuma Leve Moderada Grave Falta dec ar
falta de ar muito grave
[} i | B | =3 4 [ 5 [ s 7 [ 8 [ 9 0

4 Indigue como vocé se sente haje:

Menhuma Leve Moderada Grawve Falta de ar
faltz de ar muito grave
0 EHIEEE: 4 | 5 [ 6 7 [ 8 [ & )
5. Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia-a-dia:
Menhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
0 1 [ 2 ] 3 4 [ 5 [ 6 7 [ 8 ] 9 0

Avaliacdo da dispnéia

Instrugbes: classifique as atividades a seguir na escala de 0 a 10 de acordo com o grau de falta de ar
que cada atividade geralmente causa em wvocé. Exemplo: marque um “X” na coluna abaixo do “0" se a
atividade geralmente ndo te causa falta de ar; abaixo do “4, 5, ou 67 se te causa uma fzlta de ar modera-
damente grave e abaixo do “10” se causa uma falta de ar muito grave em vocé. Deixe em branco aquelas
atividades em que vocé nunca esteve envolvido.

Grau de falta de ar

MNenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
Atividade 0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 0
1. Escovar os cabelos 0 1 2 a 4 5 6 7 8 9 10
2_ Levantar os bragos acima da cabega 0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
3. Tomar hanho 0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
4. Lavar os cabelos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Vestir camisa 0 1 2 3 < 5 ] 7 ] 9 10
6. Preparar lanche 0 2 3 4 5 6 7 a 9 10
7. Andar cm plano inclinado 0 2 3 4 5 6 7 a 9 10
8. Subir 3 degraus 0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
9. Andar 3 mctros 0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
10. Andar em terrenes acidentados ¥] 1 2 3 4 5 3 7 g g 10

Avaliacdo da fadiga

Instrugbes: as questdes a seguir estio relacionadas com como voce se sente cansado ou esgotado. Por
favor, escolha a resposta mais acurada.

1. Vocé ja se sentiu cansado ou esgotado 7 sSm|( )] Nao( )
2. Quantas vezes por més voceé se sente um cansago grave a muito grave?

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (sem cansago) a 10 (cansaco muito grave)
em resposta &s seguintes questdes:

3. Indique como voce se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado:

Scm Leve Moderade Grave Cansago
cansaco muito grave
0 T 2 T 4 | 5 | & 7 [ 8 [ o 10

4. Indique como voce se sente hoje:

Sem Leve Moderade Grawe Cansago
cansago muito grave
0 1 [ 2 ] 3 2 | 5 T s 7 [ 8 [ o 0
5. Indigue como vocé se sente na maioria das atividades do dia-a-dia:
Sem Leve Moderado Grave Cansago
cansaco muito grave

0 1 [ 2 [ = a | 5 | & 7 [ a | @ 10




Avaliagdo da fadiga

nstrugbes: classifique as seguintes atividades na escala de 0 a 10 de acordo com o grau de cansaco que
cada atividade geralmente causa em vocé. Exemplo: marque um “X” na coluna abaixo do “0” se a atividade
geralmente néo te causa cansago; abaixo do “4, 5, ou 67 se e causa um cansaco moderadamente grave
e abaixo do “107 se causa um cansaco muito grave em voce. Deixe em branco aguelas atividades em que
voceé nunca esteve envolvido.

Grau de fadiga

Menhuma Lewve Moderada Grave Muito grave
Atividade 0 2 3 4 R 6 7 g 9 10
|. Escovar os cabelos 0 ‘s 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Levantar os bragos acime da cabeca ] 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
3. Tomar banho 0 1 2 3 4 5 b 7 ] 9 10
4. Lavar os cabelos 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
5. Vestir camisa 0 1 2 3 4 5 [ 7 & 9 10
6. Preparar lanche 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
7. Andar em plano inclinado 0 1 2 3 4 ] 6 7 3 9 10
8. Subir 3 degraus 0 2 3 4 5 6 7 3 9 10
9. Andar 3 metros 0 2 3 4 5 3 7 3 9 10
10. Andar em terrenos acidentados 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avaliacdo da mudanga nas atividades

Instrugles: para cada atividade, margue um “X” no quadrado apropriade indicando seu envolvimento
com a atividade agora, se comparado a antes de vocé desenvolver prohlemas respiratorios. Por exemplo,
marque um “X” na coluna abaixo do “0" se a atividade nfio mudou depois de vocé ter desenvolvido
problemas respiratorios; na coluna do “4, 5, ou 67 se vocé teve que mudar moderadamente a stividade e
na coluna abaixe do “107 se vocé nilo faz mais essa atividade. Se vocé nunea esteve envolvido com essa
atividade, assinale a primeira coluna.

Grau de mudanca

Nunca estive Tao ativo Pequena Mudanga Mudanga | Néo faz mais
ervohddo com | como sempre | mudanca moderads extrema | essa atividade
cssa atividade

Atividade AT 0 112 (3] 4|65 b T(819 10

1. Escovar os cabelos -—- 0 1|2 4 |65 6 7|89 o

2. Levantar os bragos = 0 112 (34|56 (7|89 10

acima da cabeca

3. Tomar banho -—- 0 1 (23| 4|66 |T|8]|9 0

4. Lavar o cabelos === 0 1123|466 |6 (78|39 i

5. Vestir camiza -— 0 1 ]2 |3 4|5 b 71819 10

6. Preparar lanche -—- 0 N e ol e NP O O o o 0

7. Andar em plano - 0 1 (23| 4|6 | 6 |7]|8]|9 10

inclinado

8. Subir 3 degraus --- 0 I 4|5 6 |T|8]9 10

9. Andar 3 metros -—- 0 1 (2|3 4|6 | & | T8[9 0

10. Andar em terrenos -—- 0 1 (23| 4|5| 6 |7|8]|09 10

acidentados
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