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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 ¢ definida como uma doenca respiratdria infecciosa causada pelo
coronavirus 2, que se manifesta por diversos sintomas que variam desde leves até graves. No
curso da doenca, individuos infectados podem necessitar de cuidados ambulatoriais ou serem
internados em enfermarias. Na forma mais severa, podem desenvolver a sindrome do
desconforto respiratério agudo, levando a admissdo e permanéncia prolongada nas Unidades
de Terapia Intensiva, podendo apoés a alta experienciar morbidade continua, caracterizando a
sindrome pds-cuidados intensivos. Os problemas decorrentes dessa sindrome ou a persisténcia
dos sintomas apds a COVID-19 podem causar prejuizos na funcionalidade e qualidade de vida
de individuos pds-hospitalizagdo. Objetivo: Verificar o impacto da COVID-19 na evolugao
da funcionalidade e da qualidade de vida de individuos pos-internacdo hospitalar ¢ a
persisténcia de sintomas 6 meses pos-alta. Métodos: Tratou-se de um estudo analitico
longitudinal realizado com individuos p6s-COVID-19 que foi realizado em dois hospitais no
sul de Santa Catarina. Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados nos prontuarios
dos participantes. A entrevista estruturada ocorreu via telefone apds a admissdo hospitalar
(referente ao periodo pré-admissdo) e nos 30, 90 e 180 dias apds a alta hospitalar. Foram
aplicados os questionarios WHODAS 2.0 e SF-36 para avaliagdo da funcionalidade e
qualidade de vida, respectivamente. Para comparar a qualidade de vida e funcionalidade nos
quatro periodos avaliados, foram utilizados o teste de Friedman e o pos-teste, o teste de
Durbin-Conover. A variagdo entre os dominios da funcionalidade e da qualidade de vida ao
longo do tempo foi avaliada por um modelo de regressao multinivel. Resultados: O artigo 1
teve como objetivo, verificar o impacto da COVID-19 na evolucao da funcionalidade dos 99
individuos pos-internagao hospitalar e presenga de sintomas persistentes 6 meses pos-alta. O
teste de Friedman evidenciou diferenca significativa entre os periodos avaliados em todos os
dominios do WHODAS (p<0,05). Houve aumento da incapacidade 30 dias apos a internagdo
(p<0,01), que reduziu apoés 90 dias. Aos 180 dias, houve melhora na funcionalidade em
comparagao aos 30 e 90 dias pds-alta. Na analise multinivel, observou-se que os dominios de
atividades de vida e mobilidade foram os que permaneceram mais afetados nos 180 dias pos-
alta hospitalar. 65,66% dos participantes apresentaram sintomas persistentes 6 meses pds-alta,
sendo dor articular o mais encontrado. O artigo 2 teve como objetivo verificar o impacto da
COVID-19 na evolugdo da qualidade de vida dos 99 individuos pods-internacao hospitalar. O
Teste de Friedman evidenciou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em todos os
dominios do SF-36 entre os periodos avaliados. Houve piora na qualidade de vida 30 dias
apo6s a internacao (p<0,01), que reduziu apds 90 dias. Aos 180 dias foi observado melhora na
qualidade de vida comparado ao periodo de 30 e 90 dias pos-alta. Na andlise multinivel
observou-se que os dominios aspecto fisico e aspecto emocional foram os mais afetados nos
180 dias pos-alta. Conclusio: A funcionalidade e a qualidade de vida encontram-se afetadas
em todos os dominios 90 dias pds-alta hospitalar e alguns aspectos permanecem
comprometidos mesmo ap6s 180 dias da alta pos-infeccdo por COVID-19.

Palavras-Chave: COVID-19; Funcionalidade; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is defined as an infectious respiratory disease caused by
coronavirus 2, which is manifested by several symptoms ranging from mild to severe. In the
course of the disease, infected individuals may require outpatient care or be admitted to
wards. In the most severe form, they may develop acute respiratory distress syndrome,
leading to admission and prolonged stay in Intensive Care Units, and after discharge, they
may experience continuous morbidity, characterizing the post-intensive care syndrome. The
problems resulting from this syndrome or the persistence of symptoms after COVID-19 can
impair the functionality and quality of life of post-hospitalization individuals. Objective: To
verify the impact of COVID-19 on the evolution of functionality and quality of life of
individuals after hospital admission and the persistence of symptoms 6 months after
discharge. Methods: This was a longitudinal analytical study carried out with post-COVID-
19 individuals that was carried out in two hospitals in the south of Santa Catarina.
Sociodemographic and clinical data were collected from the participants' medical records. The
structured interview took place via telephone after hospital admission (referring to the pre-
admission period) and at 30, 90 and 180 days after hospital discharge. The WHODAS 2.0 and
SF-36 questionnaires were applied to assess functionality and quality of life, respectively. To
compare the quality of life and functionality in the four evaluated periods, the Friedman test
was used and the post-test, the Durbin-Conover test. The variation between the functionality
and quality of life domains over time was evaluated by a multilevel regression model.
Results: Article 1 aimed to verify the impact of COVID-19 on the evolution of the
functionality of 99 individuals after hospital admission and the presence of persistent
symptoms 6 months after discharge. The Friedman test showed a significant difference
between the periods evaluated in all WHODAS domains (p<0.05). There was an increase in
disability 30 days after admission (p<0.01), which reduced after 90 days. At 180 days, there
was an improvement in functionality compared to 30 and 90 days post-discharge. In the
multilevel analysis, it was observed that the domains of life activities and mobility were the
ones that remained most affected in the 180 days after hospital discharge. 65.66% of the
participants had persistent symptoms 6 months after discharge, with joint pain being the most
common. Article 2 aimed to verify the impact of COVID-19 on the evolution of the quality of
life of 99 individuals after hospital admission. The Friedman test showed a statistically
significant difference (p<0.05) in all SF-36 domains between the periods evaluated. There
was a worsening in quality of life 30 days after admission (p<0.01), which reduced after 90
days. At 180 days, an improvement in quality of life was observed compared to the period of
30 and 90 days post-discharge. In the multilevel analysis, it was observed that the physical
aspect and emotional aspect were the most affected in the 180 days after discharge.
Conclusion: Functionality and quality of life are affected in all domains 90 days after hospital
discharge, and some aspects remain compromised even 180 days after discharge after
COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19; Functionality; Quality of life.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Variaveis Dependentes.....................

Quadro 2 Variaveis de Caracterizacao da Amostra



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Artigo 1:

Figura 1: Fluxograma de recrutamento € partiCipagao. . .........ovveereeninennreenneennienneenneannns 43
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 99 individuos........................ 44
Tabela 2: Comparag¢do dos periodos avaliados pelos dominios do WHODAS 2.0.............. 46
Tabela 3: Variacdo dos escores dos dominios do WHODAS 2.0 ao longo do tempo........... 46
Tabela 4: Sintomas persistentes 180 dias apos a alta hospitalar.....................oooviiniann... 47
Artigo 2:

Figura 1: Fluxograma de recrutamento € partiCipagao..............eueeueirineineeneniiieneenennenn. 63
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 99 individuos......................... 65
Tabela 2: Comparacao dos periodos avaliados pelos dominios do SF-36......................... 67

Tabela 3: Variagdo dos escores dos dominios do SF-36 ao longo do tempo...................... 67



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AVD: Atividades de Vida Diéria

BDI-II: Beck Depression Inventory-11

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CSSE: Center for Systems Science and Engineering

CNS: Conselho Nacional de Saude

COVID-19: Coronavirus Disease 2019

ECMO: Oxigenagdo por Membrana Extracorpdrea

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

EPI: Equipamento de Protecdo Individual

EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D

FAQ: Pfeffer Functional Activities Questionnaire

OMS: Organizacao Mundial de Satde

PCL-S: Post-Traumatic Stress Checklist — Specific Version
PICS: Post-intensive Care Syndrome

PTSD: Transtorno do Estresse Pos-Traumatico

QV: Qualidade de Vida

QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Saude

RNA: Acido Ribonucleico

RT-PCR: Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real
SARS-COV2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
SES: Secretaria do Estado de Saude

SF-36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey
SPPB: Short Physical Performance Battery

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina

VOC: Variantes de Preocupagao

VOI: Variantes de Interesse

WHODAS: World Health Organization Disability Assessment



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ...ueeercrerenenenenenesesesesesesesesssssesssssssssssesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssens 13
LT OBIETIVOS ...ttt ettt st e e b e ente s st e st enneeneeseenes 15
1.1.1 ODJetivo Geral.....uuuicceeicrirercssercssensssssncsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssss 15
1.1.2 ODjetivos ESPECITICOS ...ccevvurirrrerirssercssricssnncssnicssssicssssicssssesssssssssssssssssssssssssssossssssanssss 15
2 REFERENCIAL TEORICO ....ucueueunrennscnssesssessssesssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssess 17
2.1 DOENCA DO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) ....oouovvieeeeereeeeeeeeeeeerseesereenens 17
2.2 COVID-19 E HOSPITALIZACAO .......oiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
2.3 SINDROME POS-CUIDADOS INTENSIVOS E COVID LONGA ........ccccovvvnreene. 23
2.4 IMPACTO DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE ...... 24
3 METODOS .. uurieuscuneeusesnsessssessssesssssssssssssasssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssss 29
3.1 TIPO DE ESTUDON.....ciiiiiteiieieit ettt ettt sttt sneesse e eneenaeenes 29
3.2 LOCALDE ESTUDO ...cooutiitiiiiieeeiietee ettt sttt ettt ettt 29
3.3 PARTICIPANTES ... .ottt sttt et sttt 29
3.3.1 PopulagAo € AMOSIIA...ceceeriseeisenssnrcsannssnesssncsssnsssnsssacsssassssssssssssasssssessssssssssssssssasssssssnses 29
3.3.2 Critérios de inclusao/eXClUSA0 ......ccueevueiireiisirisniisseiisnenseicsneisnnsssessssncssessssnsssessssnenens 30
3.4. INSTRUMENTOS EMEDIDAS ...ttt 30
3.4.1 World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) ........... 30
3.4.2 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-30) .......c.cceeeuuenee. 31
3.4.3 Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of
America (IDSA) de estratificacdo da gravidade.......c.ecceveeecireeenisercsssnrcsssercssnrssssesssssssssanes 31
3.4.4 Avaliacao das Sequelas Tardias da COVID-19 .......iivvvriiivnricssnncsssnncsssnessnsncsssssones 32
3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS ......cccooiiiiiiiinienteieneeeeeeeeeee 32
3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO......coiiimiiiiireireiseeseisesssssssisss s ses s sssessessnees 33
3.6.1 Variaveis DePendentes .........cccoeeressnicssnrcssnnssssnsssssnssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 33
3.6.2 Variaveis de Caracterizacio da AMOSEIa ........ccceivreeiecsssnsicsssssssscssssassesssssasssssssassssssses 33
3.7 ANALISE DOS DADOS......coiummiumriimeisneesessseessesssssessassssssssssssssss s ssesssesssessons 34
3.8 ASPECTOS ETICOS ...ouvouriemiirneimeeiseessesesesssesssssesssessss st ssesssssssssssesssesssessssessnns 35
4 RESULTADOS ..ccouiiiiiiuinensinsuisssnssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssss 36
4.1 ARTIGO 1: FUNCIONALIDADE DE INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS POR
COVID-19: UM ESTUDO LONGITUDINAL ....oooiiiiiieiieriteieeeeseee et 36
4.2 ARTIGO 2: QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS POR
COVID-19: UM ESTUDO LONGITUDINAL .....oootiiiiiiniiieeientesieeesteieeeese e 57

5 CONSIDERACOES FINAIS....ccceeesesrnerssnerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasas 76



REFERENCIAS .....ovvteetesrnsnessessssesssessessessessssssessssessssssessessessassssssssessassasssessessassasssons 77
APENDICE A — DIRETRIZES DE ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE .......87
APENDICE B - TABELA DE SEQUELAS TARDIAS .......ooeeuresrerrcrssssessesssesseens 88
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..89
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EXCEPCIONAL...uuiriientinninnsnnnsnesssesssnsssssssssssssesssssssssssssssssassssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssses 93
ANEXO A — WHODAS 2.0 ...uuuoeuirnruerininsnenssnnssannsssnsssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 95
ANEXO B — SF-30...ccciiiiueniesrensnensnnsnnnssnssncssnssaessssssssssessassssssassssssssssssssassssssassssssssssasss 101
ANEXO C — CARTA DE ACEITE DO HOSPITAL SAO JOSK.......ccocevvevrerrerrnne 104
ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL REGIONAL.................. 105

ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........cuevrueerercsuessanesnne 107



APRESENTACAO

A presente dissertagdo contempla o modelo alternativo para a elaboracdo de
dissertacdes do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo, do Centro de
Ciéncias, Tecnologias e Saide do Campus Ararangua, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) conforme Norma 04/PPGCR/2018.

A dissertacdo foi organizada em quatro principais partes: 1%) Introdugdo; 2%)
Referencial tedrico; 3*) Métodos; 4*) Resultados com a apresentagao dos artigos cientificos; e

5*) Consideragoes finais.
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1 INTRODUCAO

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) ¢ definida como uma doenga respiratoria
infecciosa causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que foi inicialmente identificada em
meio a um surto de casos de doenga respiratéria na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
China (OMS, 2020). Até o dia 13 de Outubro de 2022, haviam sido confirmados 624.067.195
casos de COVID-19 no mundo, sendo 34.739.865 casos no Brasil e 1.879.956 casos no estado
de Santa Catarina. O numero de 6bitos no mundo, no mesmo periodo, ultrapassou 6,5
milhdes, no Brasil contabiliza mais de 687 mil e em Santa Catarina o nimero de obitos chega
a22.414 (CSSE, 2022; SES, 2022).

A pandemia da COVID-19 impactou de forma dréstica a satide e a economia. Com um
alto numero de internagdes no inicio da pandemia, os hospitais precisaram criar mais
ambientes para isolar pacientes, contratar mais profissionais de saude e comprar mais
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) (KAYE et al., 2021). Na economia, a COVID-19
afetou o desenvolvimento economico global, resultando em varias medidas fiscais, politicas
monetarias ¢ compartilhamento de encargos (SARKODIE; OWUSU, 2021). Existem alguns
fatores que fizeram a pandemia da COVID-19 uma crise financeira global, como por
exemplo, o lockdown que levou ao fechamento de mercados financeiros, empresas e
escritorios (PRIYA; CUCE; SADHAKAR, 2021).

A COVID-19 se manifesta por diversos sintomas, sendo os principais: tosse, febre,
fadiga e dispneia, que variam desde leves até graves, podendo ter como consequéncia a morte
(ESAKANDARI et al., 2020). Em 2020, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
aproximadamente 20% dos pacientes infectados pelo coronavirus 2 desenvolviam uma doenga
severa com necessidade de hospitalizagdo. Desses, 5 a 11.5% eram admitidos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) (CDC, 2020; OMS, 2020). Além disso, aproximadamente 88% dos
pacientes nas UTIs requeriam ventilacdo mecanica por apresentarem insuficiéncia respiratoria
aguda (GRASSELLI et al., 2020). A taxa de mortalidade dos pacientes internados variou
entre 17 a 38% (PERAZZO et al., 2022).

No curso da doenga, uma parcela de pacientes podem manifestar uma doenca
respiratoria leve e necessitar de cuidados ambulatoriais, alguns podem apresentar pneumonia
moderada a grave, necessitando de internagdo em enfermarias (TSAI et al., 2020). Na forma
mais critica da doenga, pacientes com COVID-19 podem evoluir com insuficiéncia

respiratoria hipoxémica, mais comumente conhecida como sindrome do desconforto
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respiratério agudo (SDRA), levando a admissdo e permanéncia prolongada na UTI (BIEHL;
SESE, 2020; ROUSSEAU et al., 2021).

Apoés a alta, sobreviventes de doencas criticas, incluindo aqueles com COVID-19,
podem experienciar morbidade continua, incluindo a incapacidade de retornar as atividades
normais, sintomas fisicos, cognitivos e emocionais, que juntamente sdo conhecidos como
sindrome pos-cuidados intensivos (PICS) (HASHEM et al., 2016; DINGLAS, FARAONE,
NEEDHAM, 2018). A sindrome pds-cuidados intensivos (PICS) ¢ conhecida pela persisténcia
de deficiéncias novas ou agravantes dos pacientes apos a permanéncia em unidade de terapia
intensiva (NEEDHAM et al., 2012). Os problemas decorrentes da PICS podem perdurar por
mais de 1 ano apos a alta (OHTAKE et al., 2018). Além disso, a persisténcia de sintomas apos
a alta hospitalar, também conhecida como COVID Longa, pode estar relacionada a
diminui¢do da qualidade de vida e funcionalidade dos sobreviventes (AKBARIALIABAD et
al., 2021).

Os individuos pés-hospitalizagdo por COVID-19 podem enfrentar comprometimento
nas trés dimensdes funcionais de acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF): Fun¢des e Estruturas do corpo, Atividade e Participagdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). De acordo com a OMS (2003), a
funcionalidade ¢ a intera¢do dindmica entre a condi¢do de satide de uma pessoa, os fatores
ambientais e os fatores pessoais. O perfil funcional estd diretamente ligado ao desempenho
fisico que o individuo apresenta, e nas atividades que ele consegue realizar durante o dia
(FARIAS; BUCHALLA, 2005). A qualidade de vida, segundo a Organizagdo Mundial da
Satude (1994), ¢ considerada como a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes.

Desde o inicio da pandemia, estudos avaliando sequelas e o impacto da hospitalizagao
na funcionalidade e na qualidade de vida vém sendo realizados, inclusive analisando esses
aspectos em longo prazo. Belli et al. (2020), realizaram o primeiro estudo retrospectivo sobre
condicionamento fisico e atividades de vida didria (AVD) em pacientes com COVID-19 antes
e depois da alta hospitalar na Italia. Neste estudo foi observado que o condicionamento fisico
e as AVDs estavam significativamente prejudicados depois da doenga e internacao. Fernandes
et al. (2021) caracterizaram os sobreviventes da COVID-19 critica e avaliaram a qualidade de
vida e a incapacidade apo6s a alta hospitalar. Os participantes obtiveram resultados com
comprometimento de moderado a extremo na mobilidade, autocuidado, atividades usuais,

dor/desconforto, ansiedade/depressdo e participacdo. Um estudo de Saverino et al. (2021)
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avaliou a qualidade de vida em sobreviventes da COVID-19 na Italia, como resultado,
pacientes demonstraram dificuldade nos dominios fisicos e psicoldgicos, afetando
principalmente o retorno as atividades previamente realizadas. Observou-se também uma
maior limitagdo na capacidade fisica e na vitalidade em pacientes com comorbidades.

A COVID-19 ¢ uma doenga nova que rapidamente foi disseminada no planeta,
causando um aumento nas taxas de admissao hospitalar em enfermarias e unidades de terapia
intensiva. Porém, apesar do nlimero de publicacdes ja realizadas, ainda ndo existem estudos
analisando as sequelas devido a longa permanéncia hospitalar e os efeitos em longo prazo da
COVID-19 na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos em Santa Catarina. Desta
maneira, com o objetivo de contribuir com o conhecimento cientifico e a formulagdo de
estratégias para reabilitagdo e intervengdo para individuos pds-COVID-19, formulou-se a
seguinte questdo para o presente estudo: como evolui a funcionalidade e a qualidade de
vida seis meses pos-alta hospitalar de individuos adultos que estiveram internados por

COVID-19?

1.1 OBJETIVOS

1. 1. 1 Objetivo Geral

Verificar, ao longo de seis meses, o impacto da COVID-19 na evolucdo da
funcionalidade e da qualidade de vida dos individuos adultos do extremo sul catarinenses pos-

internacao hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos

e C(Caracterizar a populagdao de individuos internados com COVID-19 no Hospital Sao
Jos¢ em Criciuma/SC e no Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo em
Ararangud/SC;

e C(Caracterizar a funcionalidade e qualidade de vida pré-internacdo hospitalar de
individuos internados com COVID-19 no Hospital Sao José¢ em Criciima/SC e no
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo em Ararangua/SC, seis meses apos a alta
hospitalar;

e Analisar o efeito do tempo de seis meses sobre a qualidade de vida e funcionalidade

dos individuos com COVID-19;
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e Verificar a prevaléncia de sequelas tardias da COVID-19 seis meses apds a alta

hospitalar em individuos que estiveram hospitalizados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA DO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

No final do ano de 2019, as autoridades de satde chinesas alertaram a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) sobre um surto de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan,
um emergente centro de negdcios da China. Os casos de pneumonia foram inicialmente
ligados ao mercado de frutos do mar e animais, onde se comegou um processo de desinfec¢ao
e novas medidas de saneamento foram imediatamente tomadas (HARAPAN et al., 2020). No
dia 7 de Janeiro de 2020, um novo coronavirus foi identificado a partir de uma amostra de
swab nasal realizada em paciente hospitalizado. Os virus foram isolados e morfologicamente
estudados, e no dia 10 de Janeiro de 2020 a primeira sequéncia genomica (WH-Human 1) do
coronavirus foi lancada (ZHANG; HOLMES, 2020). Mais tarde, no dia 12 de Janeiro de
2020, a OMS nomeou a doenca como doenga do coronavirus 2019 ou COVID-19. Um Grupo
de Estudos do Coronavirus propds nomear o novo coronavirus como sindrome respiratdria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pela similaridade gendmica com o patdégeno ja
existente da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV), responsavel pelo
surto de sindrome respiratoria mundial em 2002 (OMS, 2020). Em 11 de Margo de 2020, ap6s
a confirmagdo de mais de 118 mil casos positivos e 4 mil mortes pela doenca do coronavirus
desde 2019 em 114 paises, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia (OMS, 2020).

Os coronavirus sao virus de RNA grandes, envelopados e de fita simples, que causam
doengas respiratérias, gastrointestinais, neuroldgicas. O SARS-CoV-2 tem um diametro de
60nm a 140nm e picos distintos, variando de 9nm a 12nm, dando aos virido a aparéncia de
uma coroa solar. Ele € o terceiro coronavirus a causar graves doengas em humanos, o primeiro
foi o coronavirus causador da sindrome respiratoria aguda grave coronavirus (SARS-CoV), e
o segundo o coronavirus responsavel pela sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS)
(WIERSINGA et al., 2020). O ciclo de vida do coronavirus consiste nas cinco seguintes
etapas: fixacdo, penetracdo, biossintese, maturacdo e liberacdo. O virus utiliza o receptor da
Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-2) para adentrar as células. Uma vez que os
virus se ligam aos receptores funcionais da ECA-2 (ligacdo), eles entram nas células
hospedeiras por meio de endocitose ou mecanismos de fusdo de membrana (penetracio).
Dentro das células hospedeiras o contetido viral ¢ liberado, o material de RNA viral entra no

nucleo para replicacdo. O mRNA viral ¢ usado para produzir proteinas virais (biossintese).
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Em seguida, novas particulas virais sdo produzidas (maturagdo) e liberadas (YUKI; FUJIOGI;
KOUTSOGIANNAKI, 2020; GONZALEZ, 2020; HICKMANN et al., 2020).

A transmissao da COVID-19 ocorre entre pessoas através de goticulas respiratorias e
vias de contato (CHAN et al., 2020; LI et al., 2020; GUO et al., 2020). A transmissdo por
goticulas ocorre em situagdes nas quais uma pessoa estd em contato proximo (1-1,5m) de
alguém infectado que apresente tosse ou espirro e esteja com as mucosas nasal e bucal e os
olhos expostos as goticulas potencialmente infectadas (WIERSINGA et al., 2020). Acredita-
se também, que os fomites podem ser uma grande fonte de transmissdo pelo contato direto de
pessoas infectadas e contato indireto com superficies no ambiente imediato ou com objetos
usados na pessoa infectada, € uma vez que o virus persiste em superficies diferentes por
tempos diferentes (KRAMER; SCHWEBCKE; KAMPF, 2006; KAMPF et al., 2020). Além
disso, existem evidéncias da transmissdo no ar em determinadas situagdes (OMS, 2020), e o
estudo de Aguirre-Duarte (2020) confirmou o contdgio de SARS-CoV-2 por pessoas
assintomaticas. Outros meios de transmissao descritos na literatura sdo transmissao fecal-oral,
pela presenca do virus vivo nas fezes (YEO; KAUSHAL; YEO, 2020) e a transmissao vertical
nos casos de recém-nascidos pelo aleitamento materno (VALE et al., 2021).

O método mais utilizado para diagnosticar a COVID-19 ¢ a transcri¢do reversa
seguida de reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), realizada a partir da
coleta de amostras do trato respiratério superior por meio de swabs nasofaringeos e
orofaringeos (PASCARELLA et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020). Existem também os
testes imunologicos, sdo eles: teste rapido e teste sorologico. O teste rapido € realizado a partir
de amostras de sangue total, soro ou plasma, enquanto o teste sorologico € realizado por meio
da técnica de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) para deteccao de anticorpos IgG
e IgM (LIMA et al., 2020).

Os sinas e sintomas mais comuns observados nos pacientes com teste positivo para a
doenca sdo febre, dispneia, tosse e fadiga (STRUYF et al., 2020; UTKU et al., 2020; ISER et
al., 2020; ADHIKARI et al., 2020). Sintomas secundarios também podem estar associados,
como por exemplo: diarreia, anosmia e ageusia (UTKU et al., 2020; ISER et al., 2020).
Ademais, existem os sinais de alerta para os possiveis casos mais graves € que necessitem de
internagdo, os quais devem ser observados. Sdo eles: dispneia em repouso, taquipneia,
taquicardia, perda de apetite, confusdo mental, dor ou pressdo no peito, cianose e febre. A
hipoxemia também ¢ analisada a partir da oximetria de pulso, utilizando-se limites arbitrarios,

por exemplo, 90% (DEEKS et al., 2020).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2020), 80% dos individuos que
testam positivo para COVID-19 podem desenvolver quadros assintomaticos e leves, enquanto
os demais 20% podem apresentar complicacdes, € por vezes necessitam de hospitalizagdo.
Inicialmente, as complicacdes da COVID-19 foram associadas a fatores de risco e
comorbidades mais comuns: pessoas acima de 65 anos, portadores de doengas cronicas tais
como doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, diabetes, hipertensdo, doenca
pulmonar, obesidade e tabagismo (IESS, 2020; WOLFF et al., 2020).

No entanto, por se tratar de um virus de RNA, o SARS-CoV-2 sofreu mutacdes ao
longo do tempo, e dessa forma, em dezembro de 2020, novas variantes comegaram a surgir,
aumentando o risco para a saude publica global. A fim de priorizar o monitoramento, as
variantes foram caracterizadas em Variantes de Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupacao
(VOCGs) especificas (OMS, 2021). Diferente do virus sem mutagdo, as variantes emergentes
apresentaram maiores niveis de transmissdo, internagdao, morbidade e mortalidade em todas as
faixas etérias, género e etnia, independente da presenca ou ndo de fatores de risco. Além
disso, as variantes sdo menos suscetiveis ao tratamento, podem causar reinfec¢do e evitar a
capacidade de detecgao nos testes (DAVIS et al., 2021; VASIREDDY et al., 2021).

Desde o inicio, em meados de Dezembro de 2019, a COVID-19 espalhou-se
rapidamente pelo mundo. No dia 1 de Marco de 2020, 58 paises ja registravam casos da
doenca do coronavirus 2019. Apds 15 dias, o virus ja havia se espalhado por 154 paises
(KHACHFE et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado pelo
Ministério da Saude no dia 26 de Fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulo (BRASIL, 2020).
Em Santa Catarina, os dois primeiros casos registrados foram no dia 12 de Margo de 2020 em
Floriandpolis (SES, 2020).

Até o dia 13 de Outubro de 2022 haviam sido confirmados 624.067.195 casos de
COVID-19 no mundo, sendo 34.739.865 casos no Brasil e 1.879.956 casos no estado de Santa
Catarina. O namero de 6bitos no mundo ultrapassou 6,5 milhdes, no Brasil contabiliza mais
de 687 mil e em Santa Catarina o nimero de 6bitos chega a 22.414 (CSSE, 2022; SES, 2022).

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona a susceptibilidade dos servigos de satide ao
redor do mundo para lidar com uma emergéncia global de saude. Com um alto niimero de
internagdes no inicio da pandemia, os hospitais precisaram criar mais ambientes para isolar
pacientes, contratar mais profissionais da satde e comprar mais equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs) (KAYE et al., 2021). Houve mudanga nas admissdes hospitalares e visitas
ndo-relacionadas a COVID-19, e as cirurgias consideradas eletivas foram postergadas para

liberar equipe médica e leitos (KAYE et al., 2021; MOYNIHAN et al., 2021).
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Além disso, o rapido aumento no nimero de casos no inicio da pandemia resultou em
uma demanda por leitos sem precedentes € uma capacidade limitada de leitos nas UTIs. Em
cada pais a forma como a COVID-19 impactou o sistema de saude foi diferente, dependendo
da preparacao da equipe e da estrutura dos hospitais. Na Italia, por exemplo, os médicos
precisaram direcionar tratamentos como ventilacdo mecanica e UTI para pacientes com maior
probabilidade de sobrevivéncia (VERGANO et al., 2020). Na Coré¢ia do Sul, houve relatos de
pacientes indo a oObito em casa aguardando serem admitidos em unidades hospitalares
(EMANUEL et al., 2020). Nos Estados Unidos, um estudo de Janke et al. (2021) relatou mais
de 15.000 6bitos em pacientes internados que aguardavam transferéncia para UTIs em 306
hospitais.

No Brasil, durante a primeira onda, em 2020, o pais atingiu o pico de mortes entre
maio e setembro, e chegou a ser o terceiro pais com o maior nimero casos no mundo, atras
dos Estados Unidos e da india. Em mar¢o de 2021, o pais apresentou o maior colapso da
satde do pais com as taxas de ocupacdo nas UTIs acima de 90% na maioria dos estados
(SILVA, 2021). Em abril de 2021, ocorreu o maior registro de notificagdo de novos obitos
(4.294 6bitos) (BRASIL, 2022).

Por se tratar uma doenga nova, nao existe um tratamento preciso para o coronavirus 2,
mas a prevencdo, o manejo € o apoio a saude. Inicialmente, foram adotadas medidas
preventivas ao redor do mundo: isolamento social, usar méascara, manter a distancia entre as
pessoas, evitar aglomeragdes, evitar tocar nariz, olhos e boca, lavar as maos com frequéncia e
dirigir-se aos estabelecimentos de saude apenas se apresentar sintomas (OMS, 2020;
UZUNIAN, 2020).

Nas fases iniciais da COVID-19, os medicamentos administrados tanto em casa
quanto nos hospitais sdo das classes dos analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatorios para
controle dos sintomas (ALI; ALHARBI, 2020; WIERSINGA et al., 2020; ZHAI et al., 2020).
Nos casos de insuficiéncia respiratoria, hipoxemia ou choque, inicialmente, recomenda-se a
oxigenoterapia para atingir SpO2 alvo de 94%. Quando a SpO2 alvo de 94% ndo ¢ atingida e
ndo hd aumento do trabalho respiratdrio, avalia-se o paciente para uso de ventilacdo nao
invasiva (VNI) e cateter nasal de alto fluxo (CNAF) (SILVA et al., 2020). Em casos nos quais
nao ha resposta apos as tentativas citadas, realiza-se a intubagao orotraqueal com equipamento
adequado e a introdugdo de oxigénio para propiciar a adequada ventilagdo pulmonar
(WIERSINGA et al., 2020; UZUNIAN, 2020). Em casos mais criticos da doenc¢a, nos quais
pacientes ndo obtiveram respostas com estratégias de ventilacdo de protecdo pulmonar e

posicionamento em decubito ventral, e que hospitais demandem de aparelhos, tem-se a
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utilizado da Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO) como um ultimo recurso
(MACLAREN; FISHER; BRODIE, 2022).

Sendo a vacina a intervengao mais efetiva na prevengao de doengas infecciosas, apos a
identificacdo de que um novo coronavirus era causa do surto de pneumonia em Wuhan e a
primeira sequéncia genética do virus foi divulgada, iniciou-se o desenvolvimento da vacina
contra a COVID-19. No dia 16 de Marco de 2020, o laboratéorio Moderna anunciou que o
primeiro candidato entrou em testes clinicos humanos para testar a eficacia da vacina, sendo o
pioneiro no desenvolvimento da vacina (LE et al., 2020; LURIE et al., 2020). Apds o inicio
no desenvolvimento da vacina, mais de 300 projetos foram iniciados ao redor do mundo
(FORNI; MANTOVANI, 2021). Até Outubro de 2022 a OMS aprovou o uso emergencial de
onze vacinas, dentre eclas Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, SinoVac-CoronaVac,
Janssen (OMS, 2022).

No Brasil, a vacinagdo iniciou na segunda quinzena do més de Janeiro de 2021 apoés a
aprovacdo para uso emergencial das vacinas CoronaVac e AstraZeneca pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no dia 17 de Janeiro a primeira pessoa foi
vacinada, e em mar¢o de 2021 o governo federal realizou a compra das vacinas Pfizer e
Janssen. (SANAR SAUDE, 2021). As vacinas da AstraZeneca, da Pfizer, da Janssen-Cilag e
da CoronaVac obtiveram registro definitivo concedido pela ANVISA (BRASIL, 2022). Até o
dia 9 de Outubro de 2022, aproximadamente 171 milhdes de brasileiros haviam sido
totalmente imunizados pela vacina (BRASIL, 2021).

Como advento das campanhas de vacinacao contra a COVID-19 ao redor do mundo,
observou-se que ap6s a aplicagdo de doses da vacina houve diminui¢do na propagacdo do
virus e taxa de infeccdo, bem como nos sintomas graves da doenca relacionados a

hospitalizag¢@o e a mortalidade (VITIELLO et al., 2021; BERNAL et al., 2021).

2.2 COVID-19 E HOSPITALIZACAO

Um estudo realizado por Terada et al. (2021) investigou, em 3370 pacientes, os fatores
de risco que contribuem para a severidade na admissdo hospitalar. Adicionalmente foram
estudados os fatores de maior severidade e fatalidade na COVID-19. Como desfecho primario
foi determinado a gravidade da doenca a partir da necessidade de ventilagio mecanica ou
oxigenoterapia, saturacdo e frequéncia cardiaca. O desfecho secundario foi piora na gravidade
durante a internagdo, julgada pela necessidade de oxigénio e/ou ventilagdio mecénica

invasiva/oxigenacdo por membrana extracorpérea. Como resultado, encontrou-se que o0s
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fatores de risco para gravidade na admissdo foram idade avancada, homens, doengas
cardiovasculares, doencgas respiratdrias cronicas, diabetes, obesidade e hipertensao.

Os cuidados hospitalares de pacientes com COVID-19 variam de internagdes em
enfermarias para cuidados basicos a internagao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
manejo critico, suporte de oxigénio e intubagdo (REES et al, 2020). Rodriguez-Morales et al.
(2020) relataram que aproximadamente 20% dos pacientes hospitalizados por COVID-19
necessitardo ser admitidos na UTI pela piora no quadro respiratério. Mais de 50% dos
pacientes desenvolvem a SDRA leve e necessitam de oxigenoterapia, e entre 3-10%
desenvolvem a forma moderada a grave da SDRA, necessitando de intubacao orotraqueal na
UTI (EL-SOLH et al., 2020; PASCARELLA et al., 2020). No estudo de Rees et al. (2020)
observou-se que o tempo de internagdo de pacientes com COVID-19 pode variar de menos de
uma semana até dois meses.

De acordo com Kortebein et al. (2008), a permanéncia no leito hospitalar por 10 dias
ou mais resulta em perda substancial da forga e poténcia dos membros inferiores, bem como
da capacidade aerdbica. Além disso, o repouso no leito e a imobilidade durante a
hospitalizagdo podem acarretar em altas taxas de incapacidade funcional e maior tempo de
internagdo. Essa inatividade prolongada pode resultar em complicagdes significativas como
confusdo aguda, incidéncia de tulceras de pressdo, piora do comprometimento funcional,
reducdo da independéncia nas AVDs, diminuicdo na for¢ca muscular respiratoria, débito
cardiaco e pressdo arterial sistolica (SUESADA; MARTINS; CARVALHO, 2007).

A permanéncia em UTI ¢ considerada um fator de risco para a morbidade, pois o uso
de sedativos bem como os periodos de imobilidade no leito leva a diminuicdo da capacidade
de desempenho de atividades de vida diaria (JESUS et al., 2016). A necessidade de ventilagao
mecanica ou intubacdo orotraqueal também aumentam as chances de morbidade a curto e
longo prazo (WILSON et al., 2018). Além disso, a internagdo em UTI pode acarretar em
fraqueza adquirida na UTI (ICUAW), uma condi¢do clinica vista com frequéncia em
pacientes de UTI, especialmente naqueles com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), sepse, ventilagdo mecanica prolongada e internacdes hospitalares prolongadas. Os
déficits fisicos associados ao ICUAW também contribuem para a incapacidade funcional de
curto e longo prazo e afetam a capacidade dos pacientes de realizar atividades bésicas da vida
diaria e resultados importantes, como a capacidade de retornar ao trabalho (QIN et al. 2022).

Além dos fatores ja citados, pacientes criticos com COVID-19 hospitalizados podem
apresentar sequelas neurologicas afetando o sistema nervoso periférico e central, o delirium.

Delirium ¢ definido como uma disfun¢do cerebral aguda caracterizada por alteragdes do
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estado de consciéncia transitorias e flutuantes, acompanhadas de compromisso cognitivo, que
afeta, com frequéncia, doentes internados em UTIs (FARIA; MORENO, 2013). E uma das
manifestagdes neurologicas mais comuns da COVID-19 em pacientes hospitalizados, com
acometendo cerca de 20-30% dos pacientes internados, e esta associado a resultados adversos
como alta taxa de mortalidade, aumento no tempo de internagdo, declinio cognitivo e

funcional a longo prazo (O’HANLON; INOUYE, 2020; MCLOUGHLIN et al., 2020).

2.3 SINDROME POS-CUIDADOS INTENSIVOS E COVID LONGA

Apos a alta hospitalar, pacientes com prolongado tempo de internacdo apresentam
comprometimento na funcionalidade e qualidade de vida, e por vezes sdo encaminhados para
a reabilitagdo (HOPKINS et al., 2004; SIDIRAS et al., 2019). Desde o inicio da pandemia
estudos tém sido realizados, e puderam-se observar os impactos da hospitalizagdo nos
pacientes pos-COVID-19 que apos a alta apresentam sintomas cognitivos, fisicos e
emocionais (MUNBLIT et. al, 2021; GHOSN, 2021; LIYANAGE-DON, 2021; TABACOF
et al., 2022). Embora as principais sequelas da COVID-19 sejam pulmonares, a COVID-19
pode manifestar sequelas extrapulmonares como neuroldgicas, renais, hepaticas,
gastrointestinais, cardiovasculares, endocrinas, dermatologicas e tromboembolismo (GUPTA
et al., 2020; BEHZAD et al., 2020).

A persisténcia de deficiéncias novas ou agravantes que comprometem a satude fisica,
cognitiva e mental dos pacientes apos a hospitalizacdo em UTI ¢ conhecida como sindrome
do tratamento pos-intensivo (PICS) (NEEDHAM et al., 2012). Dentre os sintomas mais
comuns da PICS estdo fraqueza generalizada, fadiga, diminui¢do da mobilidade, humor
ansioso ou deprimido, disfun¢do sexual, distrbios do sono e problemas cognitivos
(disturbio/perda de memoria, processamento mental lento, baixa concentracdo e assim por
diante), que podem perdurar de poucos meses até anos (RAWAL; YADAV; KUMAR, 2017).
Os sobreviventes de sindromes respiratorias encontram-se em risco de apresentarem sintomas
de PICS como déficits fisicos, emocionais, € neurocognitivos (NEEDHAM et al., 2012).

Nos pacientes p6s-COVID-19 observou-se a persisténcia e/ou o desenvolvimento de
sintomas apds a infecgdo, que ficou conhecida como COVID Longa, quando os sintomas
permanecem entre quatro e doze semanas, ou Sindrome P6s-COVID-19 quando os sintomas
persistem por mais de doze semanas apos a infec¢do (SHAH et al., 2021). Por se tratar de uma
doenca nova, ndo had consenso sobre a etiologia dos sintomas, mas provavelmente a

persisténcia dos mesmos esteja relacionada a varios mecanismos da doenga diferentes,
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incluindo uma reagdo inflamatoéria com um componente vasculitico (LADDS et al., 2020;
SALAMANNA et al., 2021) Um estudo de Romero-Duarte et al. (2021) realizado na
Espanha, apontou uma lista de sequelas ou sintomatologia persistente durante seis meses apds
a alta. Foram avaliados 797 individuos e os sintomas mais persistentes foram respiratorios,
sistémicos, digestivos e neurologicos.

Na Russia foi realizado um estudo com 2649 pacientes pos-internagao pela COVID-19
em 2020, e como resultado obteve-se que entre seis e oito meses apds a alta, metade dos
pacientes internados apresentaram sintomas persistentes como fadiga crdnica, sintomas
respiratorios, dermatoldgicos, neuroldgicos e comportamentais (MUNBLIT et. al, 2021). Uma
revisdo sistematica de Michelen et al. (2021) identificou fraqueza, mal-estar geral, fadiga,
comprometimento da concentragdo e falta de ar como os sintomas mais comuns de pacientes
apos a alta hospitalar.

Soares et al. (2021) realizaram um estudo transversal controlado no qual foram
realizadas entrevistas telefonicas com pacientes apos a alta. O estudo descreveu a presenga de
uma nova dor e uma nova dor cronica em sobreviventes de COVID-19, em compara¢do com
um grupo de controle livre de COVID-19 composto por pacientes hospitalizados durante o
mesmo periodo de tempo. Como resultado, a COVID-19 foi associada a uma prevaléncia
significativamente maior de novas dores cronicas, cefaléia cronica diaria e dor de inicio
recente em geral, que foi associada a anosmia persistente.

Os sintomas persistentes da COVID-19 estdo diretamente relacionados a piora na
qualidade de vida e a diminui¢ao na funcionalidade dos individuos previamente adoentados e

hospitalizados (TABOADA et al., 2021; TABACOF et al., 2022).

2.4 IMPACTO DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE

A qualidade de vida (QV), segundo a Organizagdo Mundial da Satde (1994), ¢
considerada como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. E um termo subjetivo e multidimensional por englobar a individualidade do ser
humano em diversos aspectos, positivos e negativos, relacionados a saude fisica, psicologica e
social (ROPKE et al., 2018; MOREIRA et al., 2019). Muito frequentemente tem-se usado o
termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), no qual a QV estd diretamente
relacionada a satisfacdo das necessidades dos individuos, ou seja, o quanto o bem-estar fisico,

emocional ou social sao afetados pela enfermidade ou tratamento (PEREIRA et al., 2006).
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Na intengdo de se avaliar a qualidade de vida de forma genérica e em diversas
populacdes, foi desenvolvido o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36). O objetivo principal do instrumento ¢ detectar diferencas clinicas e socialmente
relevantes no status de satde tanto da populacdo geral quanto de pessoas acometidas por
alguma enfermidade, assim como as mudangas na saude ao longo do tempo (LAGUARDIA et
al., 2013). Tem sido utilizado na avaliagdo de diversas doengas, inclusive em individuos
internados em UTI, por ser um instrumento de acompanhamento (VITORINO et al., 2019) e
por essa razao foi o instrumento escolhido para ser utilizado no presente estudo.

A funcionalidade refere-se a capacidade do individuo de gerir a propria vida e se auto-
cuidar, ¢ um comportamento necessario para manter a vida didria independente e autonoma, e
assim como a QV, pode ser afetada por um fator fisico, social, econémico e psicoldgico.
Trata-se de uma interacao entre a condi¢do de saude de um individuo e os fatores ambientais e
pessoais (OMS, 2003). De forma a entender a satde em um contexto biopsicossocial dos
individuos, a OMS aprovou a publicacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) em 2003 (SAMPAIO; LUZ, 2009).

A CIF foi elaborada com o objetivo de proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada para descrever a saide e os estados relacionados a saude, a partir de
classificagdes e cddigos. Tem uma aplicagdo universal e pode ser usada por todas as pessoas ¢
em qualquer condi¢do de saude. Divide-se em duas partes, a primeira ¢ a Funcionalidade e
Incapacidade com dominios baseados na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade,
sao eles: (1) Funcdes e Estruturas do Corpo, e (2) Atividades e Participacdo. A segunda parte
representa os fatores contextuais: Fatores Pessoais e Ambientes (OMS, 2003).

Devido a dificuldade pratica para a utilizagdo da CIF para mensurar a funcionalidade
na vida diaria dos individuos, em 2015 a OMS desenvolveu a Escala de Avaliacao de
Incapacidades da Organizacdo Mundial da Satde (WHODAS 2.0), um instrumento genérico
de avaliacdo que fornece um método padronizado para a mensuracao da saude e deficiéncia
em termos de funcionalidade. A escala estd fundamentada na estrutura conceitual da CIF e
fornece o nivel de funcionalidade de seis dominios de vida: cogni¢do, mobilidade,
autocuidado, relacdes interpessoais, atividades de vida didria e participacdo (OMS, 2003;
OMS, 2015). No presente estudo, esse foi o instrumento escolhido para avaliar a
funcionalidade dos participantes.

Belli et al. (2020), realizaram o primeiro estudo retrospectivo sobre condicionamento
fisico e atividades de vida diaria (AVDs) em pacientes com COVID-19 antes e depois da alta

hospitalar. Foram avaliados 103 pacientes na admissao e alta hospitalar. Os pacientes foram
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submetidos aos testes clinicos: Teste de sentar e levantar de 1 minuto para avaliar a aptidao
fisica, a Short Physical Performance Battery (SPPB) para avaliar a fun¢do dos membros
inferiores, ¢ o Indice de Barthel utilizado para avaliar o desempenho nas AVDs. Apds a
testagem, os pesquisadores obtiveram como resultado que o condicionamento fisico e as
AVDs estavam significativamente prejudicados apds a doenga e internagdo. Concluiram que
pacientes com COVID-19 tém clara necessidade de intervengdes reabilitadoras apos a alta.

Halpin et al. (2020) examinaram o impacto da COVID-19 em sobreviventes apds a
alta hospitalar. Foram avaliados 100 pacientes, previamente internados no Leeds Teaching
Hospitals NHS Trust em Leeds na Inglaterra. Os pacientes haviam recebido alta ha quatro
semanas ou mais no momento do estudo, e foram avaliados pelo telefone com uma ferramenta
de triagem de reabilitagdo desenvolvida pela equipe multidisciplinar do hospital. Os dominios
principais avaliados na ferramenta foram falta de ar, fadiga, degluti¢ao, nutri¢dao, qualidade de
voz, sensibilidade laringea, comunicagao, disturbio de transtorno do estresse pos-traumatico,
continéncia, cognicdo, estado de saude percebido, vocacdo e opinides dos
familiares/cuidadores. Além disso, os dominios de mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor e ansiedade/depressao foram abordados usando a versao para administracdao do
questionario de qualidade de vida EQ-5D. Os autores observaram que os participantes do
estudo apresentaram dificuldades respiratorias, sintomas depressivos, problemas vocais ¢
alimentares, prejuizos na realiza¢do das AVDs e reducao na qualidade de vida.

Um estudo de coorte observacional de Chopra et al. (2020) descreveu os impactos
financeiros, clinicos e mentais de apds 60 dias de alta hospitalar em pacientes com COVID-
19. Foi realizado contato telefonico com 488 pacientes internados em 38 hospitais no estado
de Michigan. A pesquisa realizada por um profissional da satde contava com perguntas sobre
o acompanhamento de cuidados primarios, sintomas cardiopulmonares continuos, retorno a
atividade normal, impacto financeiro ¢ emocional, ¢ a saide mental. Para a maioria dos
pacientes, a morbidade continua, incluindo a incapacidade de retornar as atividades normais,
sintomas fisicos e emocionais e perda financeira, era o mais comum.

Um estudo de Morin e colaboradores publicado em 2021, relatou as consequéncias
apos 4 meses de hospitaliza¢do de pacientes com COVID-19 admitidos no Bicétre Hospital na
Franca. Entre trés e quatro meses apos a alta hospitalar, os pacientes foram contatados via
telefone para responderem sobre a condicdo de saude em geral e a presenca de sintomas
respiratdrios, cognitivos e neuroldgicos. Os pacientes que haviam sido internados em UTI e
apresentaram sintomas, foram chamados para uma avaliagdo ambulatorial. Na avaliacdo

ambulatorial, os pacientes foram avaliados quanto a qualidade de vida pelo SF-36 ¢ a fadiga
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com a Escala Multidimensional de Fadiga; sintomas respiratorios foram avaliados com a
Escala Medical Research Council e o Questionario Nijmegen, o Teste de 6 Minutos de
Caminhada também foi realizado. Na avaliagao psicologica e cognitiva, foram realizados os
testes Montreal Cognitive Assessment, d2-R e McNair. Além das baterias, foram realizados
exames cardiacos, pulmonares e sorologicos. Foram avaliados 478 pacientes, destes 142
estiveram internados em UTI. Foi relatado que 51% dos sujeitos apresentaram pelo menos um
sintoma ndo existente previamente sendo os mais comuns: fadiga, problemas cognitivos e
dispneia. Alguns pacientes avaliados no ambulatério apresentaram anormalidades
pulmonares, bem como problemas cardiacos e hepaticos persistentes.

Um estudo de Fernandes et al. (2021) teve como objetivo caracterizar os sobreviventes
da COVID-19 critica e avaliar a qualidade de vida e a incapacidade apds a alta hospitalar. A
avaliagdo foi realizada entre o 30° e 0 90° dias apo0s a alta, e foram utilizados os questionarios
EQ-5D-5L para avaliar a qualidade de vida e a versdo de 12 itens do WHODAS 2.0 para
avaliar a incapacidade. Nos resultados, os participantes obtiveram resultados moderados a
extremos em cinco dimensdes do EQ-5D-5L, foram eles: mobilidade, autocuidado, atividades
usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressao. Os desfechos do WHODAS 2.0 foram
moderados a extremos nos seguintes dominios: mobilidade, atividades de vida e participacao.

Um estudo prospectivo de Hodgson et al. (2021) descreveram a incidéncia de dbitos
ou novas incapacidades, dificuldades funcionais e mudangas na qualidade de vida de
pacientes p6s COVID-19 criticos em seis meses apds a alta. As medidas de mortalidade,
novas incapacidades e o retorno ao trabalho foram medidos com a versao de 12 itens do
WHODAS 2.0 ¢ o status de satde foi avaliado com o EQ-5D-5L. Foram incluidos no estudo
115 pacientes provenientes de seis estados da Austrdlia. Apos seis meses, o score total do
WHODAS aumentou, resultando em maior incapacidade e 13 participantes de 114 que
trabalhavam, estavam incapazes de retornar ao trabalho. Quanto a qualidade de vida, houve
declinio nos escores do EQ-5D-5L em todos os dominios. Pacientes relataram apods seis meses
sintomas persistentes como falta de ar e fadiga.

Borst et al. (2020) utilizaram o questionario SF-36 para avaliar o status de saude e a
qualidade de vida em pacientes apds trés meses de recuperagdo da COVID-19 aguda. O
estudo incluiu 124 pacientes que passaram pelo Radboud University Medical Center na
Holanda. Além do status de saude, também foram avaliados a fun¢do pulmonar, capacidade
fisica, composi¢do corporal, e estado mental e cognitivo. Como resultado, observaram que a
capacidade pulmonar encontrava-se abaixo dos limites da normalidade, diminui¢do na

capacidade fisica, da massa magra e problemas mentais/cognitivos. Quanto ao status de saude,
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foi avaliada em sua maioria baixo, principalmente nos dominios capacidade funcional e
vitalidade.

Em abril de 2021, Saverino et al. publicaram um estudo avaliando a qualidade de vida
em sobreviventes da COVID-19 na Italia utilizando o questionario SF-36. Um estudo
observacional com 35 pacientes mostrou dificuldade nos dominios fisicos e psicologicos,
afetando principalmente o retorno as atividades previamente realizadas. Observou-se também
uma maior limitacdo no funcionamento fisico e na vitalidade em pacientes com
comorbidades.

Um estudo prospectivo de Likhvantsev et al. (2022) avaliou a qualidade de vida seis
meses apos a alta de pacientes infectados com COVID-19 que foram internados em UTIL. Os
autores utilizaram o questionario SF-36 para mensurar a qualidade de vida, e observaram que
dos 125 participantes do estudo, 68% apresentaram problemas na satde fisica, enquanto 48%
relataram problemas mentais aos seis meses da alta hospitalar.

Diante do exposto, o referencial tedérico possibilitou identificar que mesmo ja
existindo diversos estudos sobre a COVID-19, ainda h4 uma lacuna nos estudos investigando
as sequelas da doenca e o impacto da hospitalizacdo na funcionalidade e qualidade de vida

seis meses apos a alta hospitalar.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo analitico longitudinal com parte retrospectivo e parte
prospectivo realizado com individuos p6s-COVID-19 que passaram por periodo de internacao

hospitalar em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Sao José, localizado na cidade de Criciuma e no
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, localizado na cidade de Ararangud, ambos em
Santa Catarina.

O Hospital Sao Jos¢ ¢ reconhecido como referéncia nos servicos de alta e média
complexidade e conta com atendimentos nos setores de cardiologia, HIV/AIDS,
neurologia/neurocirurgia, neuroendovascular, oncologia e unidade de tratamento oncoldgico
com quimioterapia, oncohematologia adulto e infantil e radioterapia, ortopedia e
traumatologia, cirurgia vascular/ endovascular, nefrologia, hemodidlise e transplante renal.
Conta atualmente com 390 leitos e trés Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Considerado como referéncia em medicina de média complexidade, o Hospital
Regional de Ararangua Affonso Ghizzo possui 132 Leitos, Emergéncia Externa (24h), Centro
Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Hospital Dia Cirtrgico, Maternidade, UTI
Neo Natal e comporta mais de 30 especialidades médicas no ambulatério junto aos Servigcos
de Apoio e Diagnosticos Internos. Principal hospital do Extremo-Sul de Santa Catarina e

unica instituicdo 100% SUS da regido, atende em média 15 municipios do Vale do Ararangua.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Populacio e Amostra

A pesquisa foi composta por individuos que foram internados em enfermaria e

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por diagndstico de COVID-19 por RT-PCR no Hospital

Sdo José, em Criciuma/SC entre os meses de Julho de 2020 e Dezembro de 2020 e no
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Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo em Ararangud/SC entre os meses de Julho de
2021 e Margo de 2022.

3.3.2 Critérios de inclusiao/exclusao

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos com
diagnoéstico de COVID-19, que foram internados no Hospital Sdo José em Criciuma/SC e no
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo em Ararangud/SC que evoluiram com alta
hospitalar. Foram excluidos os individuos que ndo concordaram em participar do estudo, que

desejaram sair do estudo ou que evoluiram para 6bito.

3.4. INSTRUMENTOS E MEDIDAS

3.4.1 World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)

O nivel de funcionalidade foi avaliado pelo WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0). O WHODAS 2.0 (ANEXO A) ¢ util para
avaliar a saude e os niveis de funcionalidade de uma forma uniformizada, na populacdo geral
e em grupos especificos (MOREIRA et al., 2015), tendo sido também utilizado em individuos
p6s-COVID-19 (FERNANDES et al., 2021). Tem como objetivo avaliar a incapacidade
percebida associada a condi¢do de sade nos 30 dias que antecedem sua aplica¢do. Foram
desenvolvidas trés versdes que diferem no tamanho e no modo de administragdo: versao com
36 itens, com 12 itens e com 12+24 itens (SILVA et al., 2013).

No estudo, foi utilizada a versdo de 36 itens que estd dividida em seis dominios:
cognicao (6 itens); mobilidade (5 itens); autocuidado (4 itens); relagdes interpessoais (5 itens);
atividade da vida (8 itens); e participagdo (8 itens). Esta disponivel em trés formas diferentes
— administrada por entrevistador, autoadministrada e administrada ao proxy. A versdao
utilizada no estudo foi administrada por um entrevistador e aplicada por videochamada. A
média de tempo de entrevista ¢ de 20 minutos. Para cada item que ¢ respondido
positivamente, uma pergunta subsequente questiona sobre o numero de dias (nos ultimos 30
dias) em que o entrevistado experimentou aquela dificuldade em particular (OMS, 2015).

Para o célculo da pontuagdo existem duas opg¢des: pontuacdo simples e pontuagdo
complexa. Na simples, sdo atribuidas pontuagdes a cada um dos itens e somadas. Os valores

variam de 1 a 5 de acordo com o grau de dificuldade: nenhuma, leve, moderada, severa e
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extrema. Na complexa, a pontuagdo ¢ dividida em trés etapas, permitindo andlises mais
refinadas das informacdes das categorias de resposta para a andlise comparativa entre
populagdes ou subpopulagdes, sao elas: 1) Soma das pontuagdes de itens recodificadas dentro
de cada dominio; 2) Soma de todas as pontuagdes dos seis dominios; 3) Conversdao do resumo
de pontuagdo em uma métrica variando de 0 a 100 (onde 0 = nenhuma deficiéncia; 100 =
deficiéncia completa). Essa analise ¢ feita pelo computador a partir de um programa proprio

disponibilizado pela OMS. No estudo foi utilizada a modalidade de pontuagdo complexa.

3.4.2 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey). O SF-36 (ANEXO B) ¢ composto por 36
perguntas divididas em 8 dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental). Tem como
objetivo detectar diferencas clinicas e socialmente relevantes no status de saude de uma
populagdo acometida por alguma enfermidade, assim como as mudancgas na saude ao longo do
tempo, por meio de um numero reduzido de dimensoes estatisticamente eficientes. O
instrumento foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne, validado no Brasil em 1999
por Ciconelli et al. e tem sido utilizado em individuos com diferentes condi¢des de saude,
incluindo individuos p6s-COVID-19 (SAVERINO et al., 2021). Os resultados sdo obtidos a
partir de escores atribuidos em cada questao e transformados numa escala de zero a 100, onde
zero correspondeu a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. O

tempo de preenchimento do questionario ¢ em média 10 minutos.

3.4.3 Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of
America (IDSA) de estratificaciao da gravidade

As diretrizes (APENDICE A) englobam os preditores de gravidade de um paciente
com pneumonia adquirida na comunidade, e tem como objetivo avaliar os pacientes quanto a
gravidade. As diretrizes foram lancadas inicialmente em 2007 e adaptadas em 2019. Os
critérios sdo classificados em maiores € menores, sendo que a presenga de um critério maior
ou trés critérios menores se traduzem em indicagdo para a UTIL. S3o considerados critérios
maiores: choque séptico com necessidade de vasopressores e insuficiéncia respiratoria que

requer ventilagdo mecanica. Os critérios menores sdo: FR>30 ciclos/min, PaO2/Fi02<250,
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infiltrados multilobares, confusdo mental, uremia (nivel de nitrogénio da ureia no sangue>20
mg/dl) (MANDELL et al., 2007; RABELLO; SALLUH, 2009), leucopenia (contagem de
leucocitos<4.000células/mm3), trombocitopenia com plaquetas<100,000/mm3, hipotermia
com temperatura central<36°C e hipotensao com necessidade de terapia agressiva de fluidos
de ressuscitagdo (METLAY et al., 2019). As informagdes para definir a gravidade dos sujeitos

do estudo foram coletadas nos prontudrios hospitalares.

3.4.4 Avaliacao das Sequelas Tardias da COVID-19

Carfi, Bernabei e Landi (2020) elencaram sintomas persistentes em pacientes pos-
COVID-19 (APENDICE B). Os sintomas sio: fadiga, dispneia, dor nas articulagdes, dor no
peito, tosse, anosmia, sindrome Sicca, rinite, olhos vermelhos, disgeusia, cefaleia,
expectoragdo, falta de apetite, dor de garganta, vertigem, mialgia e diarreia. O estudo foi
utilizado como base para instrumento avaliativo com a finalidade de verificar com os

individuos sobre a persisténcia ou ndo dos sintomas ap0s seis meses de alta hospitalar.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apo6s a admissdo hospitalar, o individuo ou responsavel foram contatados para
explicacdo sobre a pesquisa, a importincia da participag¢do, o sigilo das informagdes e o
convite para participar. Os participantes que aceitaram participar da pesquisa foram
entrevistados via telefone por meio de contato com o proprio individuo hospitalizado e/ou
responsavel legal. A entrevista estruturada foi iniciada ainda no periodo hospitalar (referente
ao periodo pré-admissdo) e seguiu por 30, 90 e 180 dias apés a alta hospitalar. Os
participantes do estudo foram submetidos a uma avaliagdo que incluiu perguntas sobre os
aspectos relacionados a funcionalidade e qualidade de vida, utilizando os questionarios
WHODAS 2.0 e SF-36. No ultimo contato foi aplicada a lista de sequelas persistentes de
Carfi, Bernabei e Landi (2020). Os dados sociodemograficos e historico clinico foram
coletados do prontuario eletronico do individuo. Os dados coletados foram: sexo, idade,
raga/cor, estado civil, escolaridade indice de massa corporal, tabagismo, doengas cronicas,

gravidade, tempo de internagdo na UTI, tempo total de internagdo.
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3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 Variaveis Dependentes

O estudo teve como variaveis dependentes a funcionalidade e a qualidade de vida dos

individuos.
Quadro 1 - Variaveis Dependentes
Variavel Tipo Unidade de Medida
Funcionalidade Quantitativa Continua Porcentagem (%)
Qualidade de Vida Quantitativa Continua Porcentagem (%)

Fonte: O autor (2022).

3.6.2 Variaveis de Caracterizacio da Amostra

Para caracterizar a amostra, coletou-se as seguintes variaveis: idade, sexo, cor/raga,
escolaridade, estado civil, tempo de internacao total, internagdo em UTI, gravidade, indice da
massa corporal, tabagismo, comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,

doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma ¢ doenga renal cronica).
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Quadro 2 - Variaveis de Caracterizagao da Amostra

Variavel Tipo Descricio
Idade Quantitativa Continua Anos
Sexo Categorica Nominal Masculino ou Feminino
Cor/raca Categorica Nominal Branco, Negro ou Pardo
Escolaridade Categorica Nominal Nivel de Escolaridade
Estado Civil Categorica Nominal Di%gg;;g;iisigz;o
Tabagismo Categorica Nominal Sim ou Nao
indice de Massa Corporal Categorica Nominal Kg/m2
Comorbidades Categorica Nominal Sim ou Nao
Gravidade da Doenca Categorica Nominal Grave ou ndo grave
Internagdao em UTI Quantitativa Nominal Dias
Tempo de internacao Quantitativa Continua Dias

Fonte: O autor (2022).

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e analisados com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 e no programa Stata/SE 16.1. Os resultados
do WHODAS 2.0 e SF-36 foram apresentados em mediana e intervalo interquartil (25-75) nas
comparagoes entre os periodos avaliados.

Inicialmente, foi verificado se os dados apresentaram distribui¢do normal, utilizando-
se o teste Shapiro-Wilk (RAZALI; YAP, 2011). Para comparar a qualidade de vida e
funcionalidade nos quatro periodos avaliados (pré-admissdo, 30 dias, 90 dias e 180 dias apos
a alta hospitalar), foram utilizados o teste de Friedman e o pds-teste de comparacao de pares
(teste de Durbin-Conover). O nivel de significancia considerado foi p<0,05 para o teste de
Friedman e p<0,01 para a comparagdo pareada.

Para observar a variagdo entre os dominios da funcionalidade e da qualidade de vida
ao longo do tempo foi utilizado um modelo de regressdo multinivel, através dos modelos
lineares mistos, com o comando xtmixed do programa Stata 16.0. Os efeitos fixos foram

considerados os escores de qualidade de vida e funcionalidade (0), assim como os dias que
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foram obtidos esses valores (f1). Também foram incluidas as varidveis sexo, gravidade,
comorbidade, obesidade e tabagismo (nivel 1). A parte randomica do modelo foi nivel que

identificou os individuos (nivel 2). O valor de p adotado foi de p<0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi fundamentado nos principios €ticos, com base na
Resolugdo CNS 466/2012, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo
José com apreciagdo positiva (ANEXO C) e com Declaragao de Ciéncia e Concordancia do
Hospital Regional de Ararangud (ANEXO D). Além disso, foi submetido e aceito pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob o CAAE: 33485120.4.0000.0121 (ANEXO E). Todos os participantes ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C),
sendo utilizado também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Excepcional
(APENDICE D), que foi empregado mediante incapacidade de compreensdo ou assinatura do

documento de consentimento do participante.
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RESUMO

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa do sistema respiratorio que varia de sintomas leves a
graves, com risco de vida. Uma parcela de individuos infectados pode apresentar pneumonia
moderada a grave, necessitando de interna¢do. A pneumonia grave resultante da COVID-19
pode levar a admissao e permanéncia prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)s
com risco de desenvolver a sindrome pos-cuidados intensivos. Problemas decorrentes da
sindrome e a persisténcia de sintomas pos-COVID-19 podem causar prejuizos na
funcionalidade. O objetivo do estudo foi verificar o impacto da COVID-19 na evolugdo da
funcionalidade dos individuos pos-internagdo hospitalar e a persisténcia de sintomas seis
meses pos-internagdo em enfermaria e UTI. Tratou-se de um estudo analitico longitudinal
realizado com individuos p6s-COVID-19 hospitalizados. Os dados sociodemograficos e
clinicos foram coletados nos prontuarios. A entrevista ocorreu via telefone durante a
internagao hospitalar, 30, 90 e 180 dias ap6s a alta. Foi utilizado o questionario WHODAS 2.0
para avaliacdo da funcionalidade. Para comparar a funcionalidade nos periodos avaliados,
foram utilizados o teste de Friedman e o teste de Durbin-Conover. Para observar a variacao
entre os dominios da funcionalidade ao longo do tempo foi utilizado um modelo de regressao
multinivel, em que as repeti¢des das medidas foram consideradas o nivel 1, e os individuos, o
nivel 2. Foram incluidos no estudo 99 participantes, sendo a maioria homens (54,50%) com
média de idade de 54,76+16,69 anos. Dentre os participantes, 56 (56,57%) foram
considerados graves. O teste de Friedman evidenciou uma diferenca significativa entre os
periodos avaliados em todos os dominios (p<0,05). Na comparacdo aos pares, observou-se
aumento na incapacidade nos 30 dias com melhora na funcionalidade a partir dos 90 dias
(p<0,01). Na analise multinivel, observou-se que os dominios de atividades de vida e
mobilidade foram os que permaneceram mais afetados nos 180 dias. Observou-se a
persisténcias de sintomas nos 180 dias, sendo dor articular o mais relatado. A funcionalidade
encontrou-se afetada em todos os dominios nos 30 e 90 dias apds a alta, estando os dominios
mobilidade, atividades de vida e participagdo comprometidos nos 180 dias pds-infecgdo por
COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Hospitalizacao; Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude.
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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease of the respiratory system that ranges from mild to severe,
life-threatening symptoms. A portion of infected individuals may have moderate to severe
pneumonia, requiring hospitalization. Severe pneumonia resulting from COVID-19 can lead
to admission and prolonged stay in Intensive Care Units (ICU) with risk of developing post-
intensive care syndrome. Problems resulting from the syndrome and the persistence of post-
COVID-19 symptoms can impair functionality. The objective of the study was to verify the
impact of COVID-19 on the evolution of functionality of individuals after hospitalization and
the persistence of symptoms six months after admission to the ward and ICU. This was a
longitudinal analytical study carried out with hospitalized post-COVID-19 individuals.
Sociodemographic and clinical data were collected from medical records. The interview took
place via telephone during hospitalization, 30, 90 and 180 days after discharge. The
WHODAS 2.0 questionnaire was used to assess functionality. To compare the functionality in
the evaluated periods, the Friedman test and the Durbin-Conover test were used. To observe
the variation between the domains of functionality over time, a multilevel regression model
was used, in which the repetitions of the measurements were considered level 1, and the
individuals, level 2. A total of 99 participants were included in the study, with the mostly men
(54.50%) with a mean age of 54.76+16.69 years. Among the participants, 56 (56.57%) were
considered severe. The Friedman test showed a significant difference between the periods
evaluated in all domains (p<0.05). When comparing pairs, there was an increase in disability
within 30 days with improvement in functionality after 90 days (p<0.01). In the multilevel
analysis, it was observed that the domains of activities of living and mobility were the ones
that remained most affected in the 180 days. Persistence of symptoms was observed in the
180 days, with joint pain being the most reported. Functionality was affected in all domains at
30 and 90 days after discharge, with mobility, life activities and participation being
compromised at 180 days post-COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19; Hospitalization; International Classification of Functioning, Disability
and Health.
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa do sistema respiratorio que varia de sintomas
leves a graves, com risco de vida, tendo como principais sintomas febre, tosse e fadiga. Pode
acometer ndo sO o sistema respiratorio, mas também envolver multiplos 6rgdos causando
outras manifestagdes extrapulmonares como neuroldgicas, cardiovasculares, gastrointestinais,
entre outras (GUPTA et al., 2020; HATMI, 2021; MEHTA et al., 2021).

Embora a maioria dos pacientes acometidos pela COVID-19 apresente a forma leve da
doenca, alguns pacientes podem manifestar uma doenga respiratoria leve e necessitar de
cuidados ambulatoriais. No curso da doenca, uma parcela de pacientes pode apresentar
pneumonia moderada a grave, necessitando de interna¢do em enfermarias (TSAI et al., 2020).
A pneumonia grave resultante do virus da COVID-19, o SARS-CoV-2, pode causar a
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), levando pacientes a admissdo e
permanéncia prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o que pode resultar em
hipoxemia, faléncia de 6rgdos e uma resposta inflamatéria acentuada (BIEHL; SESE, 2020;
BANGASH et al., 2020).

Pacientes internados em UTIs com doenca critica relacionada a COVID-19 podem
estar susceptiveis a desenvolverem a sindrome pds-cuidados intensivos (PICS) devido ao uso
de ventilagdo mecanica prolongada, exposicdo a altas doses de sedativos e mobilizagdo
limitada (MARTILLO et al., 2021). A PICS ¢ conhecida pela persisténcia de deficiéncias
novas ou agravantes que comprometem a saude fisica, cognitiva e mental dos pacientes apos a
permanéncia na UTI (NEEDHAM et al., 2012). Os problemas decorrentes da PICS e a
persisténcia de sintomas da COVID-19 pés-alta podem estar relacionados a diminui¢do da
funcionalidade dos sobreviventes (OHTAKE et al., 2018; AKBARIALIABAD et al., 2021).

A funcionalidade no contexto da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude refere-se a capacidade do individuo de gerir a propria vida e se auto-
cuidar, ¢ uma condi¢ao necessaria para manter a vida diaria independente e autonoma, e pode
ser afetada por um fator fisico, social, econdmico e psicologico (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, estudos sobre os impactos da
hospitalizagdo, novas incapacidades e dificuldades funcionais vém sendo realizados
(HODGSON et al.,, 2021; FERNANDES et al., 2021). Porém, apesar do numero de
publicacdes ja realizadas, ainda existem poucos estudos analisando as sequelas devido a longa

permanéncia hospitalar e os efeitos na funcionalidade seis meses apos a alta hospitalar em
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individuos internados por COVID-19. Diante disso, este estudo teve como objetivo verificar o
impacto da COVID-19 na funcionalidade e a persisténcia de sintomas ao longo de seis meses

apo6s a hospitalizagao em enfermaria e UTI.

METODOS

Design do estudo e Participantes

Tratou-se de um estudo analitico longitudinal com parte retrospectivo e parte
prospectivo realizado com individuos pds-COVID-19 que passaram por periodo de internacao
hospitalar em enfermaria e UTL.

A pesquisa foi composta por individuos que foram internados por diagnostico de
COVID-19 no Hospital Sao José, em Cricituma/SC entre os meses de Julho de 2020 e
Dezembro de 2020 e no Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo em Ararangud/SC entre
os meses de Julho de 2021 e Margo de 2022. Os participantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo foram selecionados a partir de uma amostra de conveniéncia: individuos
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com COVID-19 durante o periodo de
internagdo hospitalar e que evoluiram com alta hospitalar. Individuos que nao aceitaram

participar, que solicitaram a saida da pesquisa ou evoluiram para 6bito foram excluidos.

Coleta de dados

Os dados sociodemograficos e a histéria clinica foram coletados de prontuarios
eletronicos. Os dados coletados foram: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, estado civil,
tempo de internagdo total e na UTI, tabagismo, indice de massa corporal, gravidade da
doenca, e comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, asma, doenca renal.

Para classificar a gravidade da COVID-19 foram utilizados os critérios para a
gravidade da pneumonia adquirida na comunidade da American Thoracic Society
(ATS)/Infectious Diseases Society of America (IDSA) (2009), classificada em critérios
maiores e menores. Os critérios maiores sdo choque séptico com necessidade de
vasopressores ¢ insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilagdo mecanica. Os
critérios menores incluem frequéncia respiratoéria>30respiracdes/min, PaO2/Fi02<250,
infiltrados multilobares, confusdo/desorienta¢do, uremia (nivel de nitrogénio ureico no sangue
>20 mg/dl), leucopenia (contagem de leucocitos<4.000 células/mm3), trombocitopenia com

plaquetas<100.000/mm3, hipotermia (temperatura central<36°C) e hipotensdo exigindo
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ressuscitagdo volémica agressiva. Para ser considerado grave, um individuo deve apresentar
um critério maior ou trés ou mais critérios menores.

Para avaliar a funcionalidade no gerenciamento das atividades diarias foi utilizado o
World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), versao 36
itens. O instrumento tem como objetivo avaliar a incapacidade percebida associada a condigdo
de satide. Além disso, ¢ util para avaliar a satde e os niveis de funcionalidade na populagdo
geral e grupos especificos, inclusive apds hospitalizagdo e infeccdo por COVID-19
(HODGSON et al., 2021). Esse indice ¢ composto por seis dominios (Cogni¢ao, Mobilidade,
Autocuidado, Relagdes Interpessoais, Atividades de vida e Participagdo). Todos os itens sdo
pontuados em uma escala de dificuldade de atividade que varia de 1 a 5: nenhuma [1], leve
[2], moderada [3], grave [4] e extrema ou ndo pode fazer [5]. As pontuagdes de cada dominio
foram totalizadas para produzir uma pontuacao resumida do WHODAS. Foi utilizado o escore
complexo, que ¢ dividido em trés etapas: 1) Soma dos escores dos itens recodificados dentro
de cada dominio; 2) Soma de todos os escores dos seis dominios; 3) Conversdo do escore
resumido em uma métrica que varia de 0 a 100 (onde O=sem incapacidade; 100=incapacidade
completa). A aplicagdo do WHODAS 2.0 (entrevista estruturada) foi realizada por meio de
contato telefonico (individuo ou familiar préximo) em quatro momentos distintos: durante a
internacao (referente ao periodo pré-infeccao por COVID), 30 dias, 90 dias e 180 dias apos a
alta hospitalar. Na ultima ligacdo, foi aplicada a lista de sequelas persistentes (fadiga,
dispneia, dor nas articulagdes, dor no peito, tosse, anosmia, sindrome Sicca, rinite, olhos
vermelhos, disgeusia, cefaleia, expectoragao, falta de apetite, dor de garganta, vertigem,

mialgia e diarreia) baseada no estudo de Carfi, Bernabei e Landi (2020).

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados
(RAZALIL YAP, 2011). Como alguns dominios do WHODAS ndo apresentaram distribuigdo
normal, os resultados foram expressos como mediana e intervalo quartil (25-75).

O teste de Friedman e o pds-teste de comparagdo de pares (teste de Durbin-Conover)
foram utilizados para comparar a funcionalidade dos seis dominios (cogni¢cdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participacao social) e escore total nos
quatro periodos avaliados (pré-admissdo, 30 dias, 90 dias e 180 dias apos a alta hospitalar). O
nivel de significancia considerado foi p<0,05 para o teste de Friedman e p<0,01 para as
comparagdes pareadas. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 22 foi

utilizado para a analise dos dados.
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Para observar a variacdo entre os dominios da funcionalidade ao longo do tempo foi
utilizado um modelo de regressdo multinivel, através dos modelos lineares mistos, com o
comando xtmixed do programa Stata 16.0. Os efeitos fixos foram considerados os escores da
funcionalidade (B0), assim como os dias que foram obtidos esses valores (f1). Também foram
incluidas as variaveis sexo, gravidade, comorbidade, obesidade e tabagismo (nivel 1). A parte
randomica do modelo foi nivel que identificou os individuos (nivel 2). O valor de p adotado

foi de p<0,05.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) sob CAAE: 33485120.4.0000.0121 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital Sdo José. Todos os participantes ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo utilizado também o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido Excepcional, que foi empregado mediante incapacidade de compreensdo ou

assinatura do documento de consentimento do participante.
RESULTADOS
Dos 347 individuos internados com COVID-19 no periodo avaliado, 105 foram

contatados para participarem do estudo. A amostra final incluiu 99 individuos com quem foi

possivel contato para aplicar o questionario nos quatro periodos de avaliagao.
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Individuos admitidos no HSJ entre Individuas admitidos no HRA entre
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Figura 1: Fluxograma de recrutamento e participaciio no estudo

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.
A amostra do estudo foi composta majoritariamente por homens (54,50%) com média de
idade de 54,76+16,69 anos, brancos (88,89%), casados (68,69%), ¢ com comorbidades como
diabetes mellitus (58,59%). Dentre os participantes, 56 (56,57%) foram considerados graves

de acordo com os critérios da ATS.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas dos 99 individuos internados com COVID 19

Variavel N %

Faixa Etaria

18 - 39 anos 19 19,20
40 - 59 anos 41 41,41
60 anos ou mais 39 39,39
Sexo

Feminino 45 45,50
Masculino 54 54,50
Racga/Cor

Branco 88 88,89
Negro 7 7,07
Pardo 4 4,04
Escolaridade

Fundamental Incompleto 50 50,50
Fundamental Completo/Médio Incompleto 19 19,20
Médio Completo/Superior Incompleto 28 28,28
Superior Completo 2 2,02
Estado Civil

Solteiro 23 23,23
Casado 68 68,69
Divorciado 3 3,03
Viavo 5 5,05
Internacao Total

1 - 15 dias 80 80,81
16 - 30 dias 13 13,13
31 dias ou mais 6 6,06
IMC

Normal 7 7,07
Sobrepeso 18 18,18
Obesidade 74 74,75
Gravidade

Graves 56 56,57
Internacio em UTI 24 24,25
Tabagismo 12 12,12
HAS 48 48,49
DM 58 58,59
DPOC 19 19,19
Asma 8 8,09
Doenca Renal 5 5,05

‘Legenda: IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensdo arterial sist€émica; DM: diabetes mellitus; DPOC:
doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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O teste de Friedman evidenciou uma diferenga estatisticamente significativa entre os
periodos avaliativos em todos os dominios do WHODAS (p<0,05). Na comparacdo aos pares
do dominio Cogni¢ao, foi observado aumento nos escores, evidenciando maior incapacidade
quando se comparou o periodo pré-internacdo com os 30 dias apos a alta e o periodo pré-
internacao com os 90 dias apo6s a alta hospitalar (p<0,01). Na comparagao entre os periodos de
30 dias e 180 dias ap0s a alta hospitalar, houve diminui¢do nos escores, evidenciando melhora
na funcionalidade (p<0,01).

Nos dominios Mobilidade, Atividades de Vida, Participacido e Escore Total, a
diferenca estatistica ocorreu com o aumento nos escores € a piora na funcionalidade, quando
se comparou o periodo pré-internacdo hospitalar com os 30 e 90 dias apos a alta hospitalar
(p<0,01). Comparando-se os 30 dias e 90 dias ap0s a alta, os 30 dias e 180 dias apos a alta, e
os 90 dias e 180 dias apos a alta, observou-se a diminui¢ao nos escores (p<0,01), resultando
na melhora da funcionalidade com o passar dos meses.

No dominio Relagdes Interpessoais, houve diferenca significativa com aumento dos
escores do WHODAS 2.0 quando se comparou periodo pré-internagdo com os 30 e 90 dias
pos-alta (p<0,01), evidenciando aumento na incapacidade. Na comparagao entre os 30 dias e
90 dias, e os 30 dias e 180 dias ap0s a alta hospitalar, observou-se a diminuigdo nos escores e
melhora na funcionalidade (p<0,01).

No dominio Autocuidado, observou-se diferenca estatisticamente significativa com
aumento nos escores quando se comparou o periodo pré-hospitalar com os 30 dias apos a alta
(p<0,01). Nas comparagdes entre os periodos 30 dias e 90 dias, e 30 dias e 180 dias,
observou-se diminui¢do nos escores (p<0,01), com os valores da mediana atingindo o valor
pré-hospitalar. Quando se comparou os 90 dias com os 180 dias, houve diferenca significativa

com os valores das medianas permanecendo os mesmos do periodo pré-hospitalar (p<0,01).
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Tabela 2: Comparacio dos periodos avaliados pelos dominios do WHODAS 2.0

Pré-hospitalar 30 dias 90 dias 180 dias
D1 - Cogni¢iao* 0(0-8,33) §# 16,67 (0-37,50) §$ 8,33 (0-16,67) # 4,17 (0-12,50) $
D2- Mobilidade* 0 (0-15) §# 40 (25-60) §@$ 20 (5-40) #@q 10 (0-30) 89
D3-Autocuidado* 0 (0-0) §# 18,75 (6,25-37,50) §@$ 0 (0-6,25) #@ 0(0-6,25) $
D4- Rel. Interpessoais® 0 (0-10) §# 15 (0-30) §S@ 10 (0-25) #@ 5(0-20) $
D5-Atividades de vida* 0 (0-9,38) §# 56,25 (28,13-75) §@$ 25 (3,13-50) #@9 9,38 (0-37,50) $9
D6- Participacio* 3,13 (0-21,88) §# 43,75 (31,25-62,50) §@$ 25 (9,38-43,75#@ 12,5 (3,13-34,38) 9
Total* 3,54 (0-14,06) §# 31,46 (22,15-48,23) §@$ 17,47 (5,97-28,02) #@4 10 (3,13-23,92) 89

Mediana (quartis 25-75)
*diferenca estatisticamente significativa para o teste de Friedman; § diferenca estatisticamente significativa entre
periodo pré-hospitalar e 30 dias pds-alta; # diferenca estatisticamente significativa entre periodo pré-hospitalar e
90 dias pos-alta; & diferenga estatisticamente significativa entre periodo pré-hospitalar ¢ 180 dias pds-alta; @
diferenca estatisticamente significativa entre 30 dias e 90 dias pos-alta; $ diferenga estatisticamente significativa
entre 30 dias e 180 dias pods-alta; 9§ diferenga estatisticamente significativa entre 90 dias e 180 dias.

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise multinivel dos trés periodos pds-
internacao (30 dias, 90 dias e 180 dias) avaliados em comparacdo ao periodo pré-internacao,
evidenciando o efeito do tempo sobre as mudangas observadas. Observou-se diferencga
significativa em todos os dominios, sendo os dominios de atividades de vida e mobilidade os
que permaneceram mais afetados nos 180 dias pos-alta hospitalar. No dominio autocuidado

ndo houve diferenca significativa nos 180 dias.

Tabela 3: Variacdo dos escores dos dominios do WHODAS 2.0 ao longo do tempo

Dominios C"e(fl(cﬁs?s)oz;“t“ i})ﬁ:t(f(?g 30 dias 90 dias 180 dias
(AC95%)

Cognigio 134[102-166]  167[9,1-243] 14,6 [114-178]%  7.2[4.03-104]*  3.4[0.2-6,6]*
Mobilidade 249[200289]  149[5124,6] 333 [28937.71% 154 [11,04-19.8]% 7.7 [33-12,1]*
Autocuidado 12,1 [89-153] 6,1 [-1.9-143]  21.8[18,1255]*  68[3.1-105]* 3,09 [-0,6-67]
Rel. Interpessoais 132[104-161]  92[22-163]  10,7[7.9-13,6]*  72[43-101]% 3.9 [L1-6,8]*
Atividades de vida 207[25234,1]  113[02:22,5] 41,4 [35847,04]% 19,5 [13.9-25,08]% 11,9 [6,3-17.5]*
Participagio 272[2401305]  16[7.9-24,04]  30[258343]%  13,8[9.5-18,07]% 6,05 [1,7-10,3]*
Total 206[17,523,7]  129[54204]  245[21327.6]* 107 [7.6-139% 57 [2.5-89]*

Coeficiente [Intervalo de Confianga 95%]
*diferenca estatisticamente significativa
tAjustado para dias de coleta, sexo, idade, gravidade, comorbidade, obesidade e tabagismo
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A tabela 4 mostra a presenca de sintomas persistentes nos 180 dias apds a alta
hospitalar. No total, 65 (65,66%) participantes apresentaram algum sintoma persistente, sendo
os mais comuns: dor articular (53,16%), fadiga (50,53%), dispneia (37,97%), mialgia
(34,18%) e dor de cabega (27,85%).

Tabela 4 — Sintomas persistentes 180 dias apds a alta hospitalar

Sintoma Quantidade %
Dor articular 42 53,16
Fadiga 40 50,63
Dispneia 30 37,97
Mialgia 27 34,18
Dor de cabeca 22 27,85
Tosse 18 22,78
Tontura 17 21,52
Sindrome Sicca 13 16,45
Rinite 11 13,92
Dor no peito 10 12,66
Expectoragdo 9 11,39
Diarreia 9 11,39
Olhos Vermelhos 8 10,13
Disgeusia 8 10,13
Falta de Apetite 8 10,13

Dor de garganta 5 6,33

Anosmia 4 5,06

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada diminui¢ao na funcionalidade dos sobreviventes da
COVID-19 apos periodo de internagdo hospitalar, em todos os dominios. Este ¢ o primeiro
estudo longitudinal que avaliou a funcionalidade de individuos pds-internacao pela COVID-
19 no estado de Santa Catarina.

A amostra foi composta predominantemente por homens, na faixa etaria de 30-59 anos
com comorbidades, o que concorda com estudos que caracterizam o perfil de pacientes
hospitalizados com diagnostico de COVID-19 (HUANG et al., 2020; THOMSON et al.,
2020). Em estudo de perfil epidemiologico realizado em Wuhan, China, os pacientes
internados eram predominantemente do sexo masculino, com comorbidades, incluindo
diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares, com média de idade de 49 anos (HUANG et
al., 2020). Thomson et al. (2020) em estudo de coorte observacional prospectivo realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva no Reino Unido, relataram uma amostra
predominantemente masculina, acima de 60 anos de idade. Relataram que a idade, a presenca
de doengas associadas, como obesidade e diabetes, e a gravidade da insuficiéncia respiratoria

foram os principais determinantes da sobrevida.
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O WHODAS 2.0 foi escolhido, pois ¢ uma ferramenta padronizada de avaliagdo de
atividades e participacdo recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ademais,
¢ recomendado para avaliacdo abrangente do funcionamento da COVID-19 (ZENG et al.,
2020). Neste estudo foi observado que apds a internagdo por COVID-19, houve um aumento
nos escores do WHODAS 2.0, indicando diminui¢ao na funcionalidade.

O primeiro dominio avaliado ¢ a Cognicdo, nesse dominio avalia-se comunicacdo e
pensamento, com énfase na concentragdo, memoria, resolu¢do de problemas, aprendizagem e
comunicagcdo (USTUN et al., 2010). Neste estudo, o dominio Cogni¢do apresentou um
declinio especialmente nos 30 dias apos a alta hospitalar, apesar de ter sido um dos menos
afetados em comparagdo aos demais dominios. Decorridos 90 e 180 dias apds a alta, ainda
eram significativas as diferencas na Cognicdo em compara¢do ao periodo pré-internagdo.
Olezene et al. (2021) observaram déficits cognitivos persistentes apds a alta hospitalar em
atencdo, memoria e resolu¢do de problemas. Os resultados de um estudo de Munblit et al.
(2021) mostram que um dos sintomas persistentes da COVID-19 ¢ a perda de memoria, sendo
observado em 9,1% dos participantes no estudo. Os problemas cognitivos causados pela
COVID-19 estao relacionados, principalmente, com a alta taxa de liberacao de citocinas que
causam as inflamag¢des (ALNEFEESI et al., 2021). Além disso, durante a fase aguda da
doenga, a presenca sintomas como disgeusia e diarreia, e a necessidade oxigenoterapia e/ou
ventilagdo mecanica no periodo de internagdo sdo fatores de risco para possiveis déficits na
atencdo, memoria, fungdes executivas (RITCHIE; CHAN; WATERMEYER, 2020; HADAD
et al., 2022).

A Mobilidade e as Atividades de Vida apresentaram-se como os dominios mais
afetados apds o periodo de internagdo. Observou-se um aumento em 40% e 56% (valor da
mediana), respectivamente, 30 dias ap0s a alta, com déficits que persistiram apos 180 dias da
alta hospitalar. A infec¢ao por COVID-19 pode levar a insuficiéncia respiratdria hipoxémica e
a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), que muitas vezes ¢ complicada pela
sindrome pods-cuidados intensivos (PICS) (VAN AERDE et al., 2020). Além disso, a
associacdo com a necessidade de sedacdo profunda, utilizagio de bloqueadores
neuromusculares e corticoides pode ser outra preocupagdo que contribui para a PICS.
Ademais, pacientes com infecgdo por COVID-19 podem desenvolver complicagdes
neuroldgicas como uma agdo viral direta ou indireta, o que pode contribuir para a fraqueza
muscular e, consequentemente, prejuizos na mobilidade em longo prazo (PINZON et al.,

2020). Jacobs et al. (2020) encontraram que os sintomas como fadiga e dispneia podem vir
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acompanhados de alguma ou muita dificuldade para caminhar, levantar e carregar, subir
escadas e andar rapido.

Prejuizos nas fungdes e estruturas do corpo também podem limitar a capacidade de
realizar as atividades de vida. No questionario WHODAS 2.0, as atividades de vida estdo
relacionadas com dificuldades com atividades diarias, incluindo aquelas associadas as
responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola (USTUN et al., 2010). O estudo de
Leite et al. (2021) utilizou a escala de Lawton para avaliar as atividades de vida como limpeza
e compras, ¢ observaram dependéncia na realizacdo das atividades apds a alta. Além disso,
funcionalidade e atividades fisicas prejudicadas, incapacidade de retornar as atividades
normais, sintomas fisicos e emocionais, perda financeira foram comumente relatados em
pacientes que receberam alta apds hospitalizagdo por infecgdo por COVID-19 (BELLI et al.,
2020; CHOPRA et al., 2021).

O dominio Autocuidado diz respeito ao cuidado com a propria higiene, vestir-se,
comer e permanecer sozinho. Observou-se um aumento na mediana do dominio Autocuidado
nos 30 dias apds a alta, com recuperagdo dos valores iniciais nos 90 dias e 180 dias apds a
alta. Garrigues et al. (2020) observaram declinio nas dimensdes de autocuidado apds a
hospitalizagao por COVID-19. No estudo de Walle-Hansen et al. (2021) 106 pacientes pos-
COVID-19 foram avaliados comparando os resultados do EQ-5D-5L antes da infec¢do por
COVID-19 e seis meses ap6s a alta hospitalar, desses, 18 pacientes (17%) apresentaram
redugdo nos escores da habilidade autocuidado. A recuperagao mais rapida dos valores no
dominio Autocuidado pode estar relacionada ao fato de se tratarem de atividades basicas,
realizadas dentro de casa e que de certa forma melhoram a sensagdo de independéncia e
autonomia nos individuos (LIU et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 impactou o bem-estar, a vida social, as relagdes sociais € 0
estilo de vida. Dessa forma, no que diz respeito ao dominio Relagdes Interpessoais, observou-
se um aumento de 15% (valor da mediana) na incapacidade 30 dias apds a alta hospitalar. Este
dominio avalia o convivio com outras pessoas ¢ as dificuldades encontradas para isso devido
a uma condicdo de saude. Nesse contexto, “pessoas” podem ser aquelas com quem o
respondente do questionario ¢ intimo ou conhece bem (por exemplo, conjuge ou parceiro,
familiares ou amigos proximos), ou aqueles que o respondente ndo conhece (por exemplo,
estranhos) (USTUN et al., 2010). Um estudo de Long et al. (2021) analisou as relagdes
durante a pandemia nos ambitos: redes sociais, apoio social, interacdo social e intimidade.
Observaram que a pandemia da COVID-19 impactou de forma significativa as relagdes

sociais, sendo 0s mecanismos essenciais para as relagdes sociais prejudicados. Nos casos em
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que houve internacdo, Ransing et al. (2020) relatam que os sobreviventes podem sofrer
tratamento negativo de outras pessoas, como recusa de moradia, abuso verbal ou fofoca e
desvalorizagao social.

Diferentemente dos demais, o dominio Participacdo ja apresentava um valor de
mediana acima de 0 no periodo referente a pré-internacao hospitalar. O dominio aborda
questdes como participagdo em atividades comunitarias, tempo gasto com sua condi¢do de
saude ou suas consequéncias, ser afetado emocionalmente, fazer coisas sozinho por
relaxamento ou prazer (USTUN et al., 2010). Esse achado pode resultar do isolamento social
causado pela pandemia da COVID-19, ja que a medida preventiva foi o fechamento das
organizagdes comunitarias. As pessoas mais velhas eram constrangidas at¢é mesmo pelas
visitas de familiares; portanto, sua participacdo social foi restringida (PLAGG et al., 2020;
GIRDHAR; SRIVASTAVA; SETHI, 2020). Além disso, as medidas de /ockdown afetaram
significativamente a saide mental de longo prazo (CANET-JURIC et al., 2020). Trinta dias
apos a alta hospitalar, o dominio da participagdo apresentou niveis elevados de incapacidade,
que persistiram no periodo de 90 dias. Na andlise de regressao multinivel ¢ evidenciado que
mesmo apos 180 dias ainda havia comprometimento no dominio participagdo. A participacao
em sociedade pode ser afetada pela limitagdo fisica dos pacientes apos a internacao, pois a
presenga de sintomas como fadiga e problemas respiratdrios estdo associados a limitagdo das
atividades e restri¢des de participagio (LEMHOFER et al., 2021). Os sobreviventes da
COVID-19 podem sofrer varias consequéncias psicoldgicas, emocionais e sociais durante o
periodo de infecgao e mesmo apos a recuperagao do seu estado de saude. Os sintomas como
expressoes de raiva, solidao, desesperanga, depressdo, ansiedade e estresse poOs-traumatico
podem impactar diretamente na qualidade de vida, saide mental e participacdo social
(DEHKORDI; EISAZADEH; AGHAJANBIGLOO, 2020; BO et al. 2020).

De acordo com Dehkordi, Eisazadeh e Aghajanbigloo (2020), os pacientes
vivenciavam emogoes nocivas como medo da morte, medo de infectar seus filhos e familiares,
culpa por poder infectar outras pessoas e raiva dos responsaveis por sua infec¢ao, insoénia por
ansiedade, sentimento de ser excluido socialmente, rejeicao pela comunidade e pelos proprios
familiares, reduzindo significativamente sua participacdo social, soliddo por conseguir se
comunicar apenas por meio de videochamadas e entre outras emog¢des negativas relatadas.
Outros estudos demonstram a notoriedade desses impactos na saide emocional, como na
pesquisa qualitativa de Bo et al. (2020), que avaliou 714 pacientes diagnosticados com
COVID-19 em Wuhan, China. Eles concluiram que 96,2% dos pacientes apresentavam

sintomas significativos de estresse pds-traumatico associado ao COVID-19. Além disso, um



51

estudo de Nguyen et al. (2020) que incluiu 3.947 participantes de nove hospitais e centros de
satide do Vietna mostrou que pessoas com COVID-19 eram mais propensas a ter depressao e
tinham menor qualidade de vida relacionada a saude.

Os sobreviventes da COVID-19 podem apresentar muitos sintomas em longo prazo,
também chamada sindrome pds-COVID-19. No presente estudo foi observado que muitos
pacientes ainda apresentavam sintomas persistentes 180 dias ap6s a alta hospitalar como dor
articular, mialgia, fadiga, dispneia e dor de cabeca. A etiologia dos sintomas persistentes ¢
ainda desconhecida, por se tratar de uma doenca nova, ndo hé consenso sobre a definicao de
sintomas pos-COVID-19, mas provavelmente a persisténcia de sintomas esteja relacionada a
varios mecanismos de doenca diferentes, incluindo uma reagdo inflamatéria com um
componente vasculitico (LADDS et al., 2020; SALAMANNA et al., 2021). Lemhofer et al.
(2021) avaliaram 1027 pacientes p6s-COVID-19, no qual 61,9% dos participantes reportaram
os seguintes sintomas por mais de trés meses apds a doenga: fadiga, dificuldade para dormir,
problemas respiratorios, dor, medo, ansiedade e restrigdes de mobilidade. Da mesma forma,
August et al. (2021) avaliaram 132 pacientes com sintomas persistentes seis meses apos a
infec¢do e obtiveram como queixas mais comuns: fadiga (82%), dispneia de esfor¢o (61%),
queixas cognitivas (54%), distarbios do sono (43%) e disgeusia/anosmia (35%). No estudo
prospectivo de Huang et al. (2021) com 1733 pacientes, aos 6 meses apds a COVID-19 os
sintomas mais comuns encontrados foram: fadiga, fraqueza muscular, disturbios do sono, e
ansiedade ou depressao.

No presente estudo, além da diminuicdo na funcionalidade nos dominios do
WHODAS 2.0, o escore geral do WHODAS 2.0 também mostrou diminui¢do na
funcionalidade. Além disso, observou-se a persisténcia de sintomas apods seis meses da alta
hospitalar. O impacto da hospitalizagdo por COVID-19 vem sendo estudado desde o inicio da
pandemia. Pacientes pos-hospitalizagao t€ém apresentado sequelas que variam de leves a

graves, podendo influenciar em todos os aspectos da vida dos individuos.

Pontos fortes e implicacdes clinicas

Os sobreviventes pos COVID-19 relataram deficiéncias importantes na Mobilidade,
Autocuidado, Atividades de Vida, Cogni¢do, Relagdes Interpessoais e Participagdo, mesmo
apos trés meses da alta hospitalar. Esses achados indicam que servigos especiais para lidar
com essas consequéncias sdo essenciais para ajudar os sobreviventes que sofrem com

sequelas em longo prazo. Além disso, os sobreviventes com complicagdes pos-COVID-19
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devem ser ouvidos e tratados adequadamente com programas especiais de reabilitagdo,
considerando o amplo espectro de incapacidades dos individuos. Portanto, hd uma

necessidade consideravel de tais iniciativas globalmente.

Limitacoes do estudo

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser mencionadas. A amostra foi
limitada, em decorréncia do alto nimero de 6bitos no inicio da coleta. Além disso, as sequelas
em longo prazo e a recuperagdo apds o COVID-19 ainda nao sdo completamente conhecidas e
¢ fundamental entender essa jornada para evitar complicacdes de saide subsequentes.
Portanto, estudos futuros sdo necessarios para examinar o impacto do COVID-19 por um

periodo mais prolongado.

CONCLUSAO

Pacientes com infecgao por COVID-19 no sul de Santa Catarina que necessitaram de
hospitalizagdo apresentaram reducdo acentuada da funcionalidade especialmente nos
primeiros 30 dias apds a alta, nos 90 dias observou-se melhora, porém, a funcionalidade
continuava afetada. Apesar da recuperagdo observada no decorrer do tempo, nos 180 dias
apos a alta hospitalar a funcionalidade ndo estava totalmente restabelecida em comparacao ao
periodo pré-internacdo nos dominios mobilidade, atividades de vida e participagdo, sendo

também relatada a presenga de sintomas persistentes, principalmente dor articular e fadiga.
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RESUMO

INTRODUCAO: O SARS-CoV-2 é o virus responsavel pela COVID-19, uma doenca
infecciosa que pode manifestar sintomas leves a criticos. A maioria dos infectados sdo
assintomaticos ou apresentam sintomas leves, porém, uma parcela pode desenvolver
insuficiéncia respiratoria com necessidade de hospitalizacdo. Os sintomas persistentes da
COVID-19 estao diretamente relacionados a piora na qualidade de vida dos individuos. O
estudo teve como objetivo verificar o impacto da COVID-19 na qualidade de vida dos
individuos seis meses pos-internagio hospitalar em enfermaria e UTI. METODOS: Tratou-se
de um estudo analitico longitudinal realizado com individuos p6s-COVID-19 hospitalizados
em Santa Catarina, Brasil. Os participantes foram avaliados ainda no hospital para
classificacdo da gravidade da doenca e em seguida entrevistados via telefone apds a admissao
hospitalar, 30, 90 e 180 dias ap6s a alta hospitalar. Foi utilizado o questionario SF-36 para
avaliacdo da qualidade de vida. Para comparar a qualidade de vida nos quatro periodos
avaliados, foram utilizados o teste de Friedman e o teste de Durbin-Conover. Para observar a
variagdo entre os dominios da qualidade de vida ao longo do tempo foi utilizado um modelo
de regressao multinivel. RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 99 participantes, com
média de idade de 54,76+16,69, sendo 56 (56,57%) considerados graves. No Teste de
Friedman, houve diferenca estatisticamente significativa em todos os dominios. Na
comparagdo aos pares houve piora na evolucdo da qualidade de vida nos primeiros 30 dias,
com evolucdo ao longo do tempo (p<0,01). Na analise multinivel, observou-se que os
dominios de aspecto fisico e aspecto emocional foram os mais afetados nos 180 dias.
CONCLUSAO: A qualidade de vida encontrou-se afetada em todos os dominios 90 dias apds
a alta hospitalar, estando alguns aspectos ainda comprometidos nos 180 dias pds-infec¢ao por
COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Hospitalizagao; Qualidade de Vida
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ABSTRACT

INTRODUCTION: SARS-CoV-2 is the virus responsible for COVID-19, an infectious
disease that can manifest mild to critical symptoms. Most of those infected are asymptomatic
or have mild symptoms, however, a portion may develop respiratory failure requiring
hospitalization. Persistent symptoms of COVID-19 are directly related to the worsening of
individuals' quality of life. The study aimed to verify the impact of COVID-19 on the quality
of life of individuals six months after hospitalization in the ward and ICU. METHODS: This
was a longitudinal analytical study carried out with post-COVID-19 hospitalized individuals
in Santa Catarina, Brazil. Participants were evaluated while still in the hospital to classify the
severity of the disease and then interviewed via telephone after hospital admission, 30, 90 and
180 days after hospital discharge. The SF-36 questionnaire was used to assess quality of life.
To compare the quality of life in the four evaluated periods, the Friedman test and the Durbin-
Conover test were used. To observe the variation between the quality of life domains over
time, a multilevel regression model was used. RESULTS: A total of 99 participants were
included in the study, with a mean age of 54.76+16.69, of which 56 (56.57%) were
considered severe. In the Friedman Test, there was a statistically significant difference in all
domains. In comparison with pairs, there was a worsening in the evolution of quality of life in
the first 30 days, with evolution over time (p<0.01). In the multilevel analysis, it was observed
that the domains of physical and emotional aspects were the most affected in the 180 days.
CONCLUSION: Quality of life was affected in all domains 90 days after hospital discharge,
with some aspects still compromised 180 days after COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19; Hospitalization; Quality of life
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INTRODUCAO

O coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV 2) ¢ o virus
responsavel pela doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), uma doenca respiratoria
infecciosa que pode se manifestar a partir de sintomas leves, moderados ou graves
(ESAKANDARI et al., 2020; NALBADIAN et al., 2021). A maioria dos pacientes sdo
assintomaticos ou apresentam sintomas leves, porém, uma parcela pode desenvolver
insuficiéncia respiratoria, ou mesmo sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
(VRETTOU et al., 2022).

Os cuidados hospitalares de pacientes com COVID-19 variam de internagdes em
enfermarias para cuidados bésicos a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para
manejo critico, suporte de oxigénio e intubacdo (REES et al, 2020). Devido ao isolamento
causado pela internagdo, a infeccao pulmonar, a ventilagdo mecanica, o uso de sedativos e a
falta de mobilizagdo no leito, pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentam alto risco
de desenvolverem a sindrome pés-cuidados intensivos (PICS) (MARTILLO et al., 2021).

A persisténcia de deficiéncias novas ou agravantes que comprometem a saude fisica,
cognitiva e mental dos pacientes apos a hospitalizacdo em UTI ¢ conhecida como sindrome
do tratamento pos-intensivo (PICS) (NEEDHAM et al., 2012). Dentre os sintomas mais
comuns, estdo fraqueza, fadiga, diminui¢do da mobilidade, humor ansioso ou deprimido,
disfuncdo sexual, distarbios do sono e problemas cognitivos, que podem perdurar de poucos
meses até anos (RAWAL; YADAV; KUMAR, 2017).

Os sintomas persistentes da COVID-19 estdo diretamente relacionados a piora na
qualidade de vida dos individuos previamente infectados e hospitalizados (TABOADA et al.,
2021; TABACOF et al., 2022). A qualidade de vida, segundo a Organizacio Mundial da
Saude (1994), ¢ considerada como a percep¢ao do individuo de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes.

A COVID-19 rapidamente se disseminou no planeta, e por se tratar de uma doenca
infecciosa, houve um aumento nas taxas de admissdo hospitalar e morbidade apds a alta.
Estudos avaliando a qualidade de vida de pacientes pds-internagdo por COVID-19 ja foram
realizados no Brasil, ¢ como achados, os autores encontraram piora na qualidade de vida,
principalmente em dominios como aspectos emocionais e fisicos (TODT et al., 2021;
CARVALHO et al., 2021). Apesar de se tratar de uma doenga nova, muitos estudos sobre a

COVID-19 foram realizados, porém ainda nao existem muitos trabalhos avaliando as sequelas



61

devido a longa permanéncia hospitalar e os efeitos da COVID-19 na qualidade de vida seis
meses apos a alta hospitalar. Diante disso, este estudo teve como objetivo verificar o impacto
da COVID-19 na qualidade de vida ao longo de seis meses apos a alta hospitalar em

enfermaria e UTL

METODOS

Design e Participantes

Tratou-se de um estudo analitico longitudinal com parte retrospectiva e parte
prospectiva realizado com individuos p6s-COVID-19 que passaram por periodo de internagao
hospitalar.

A pesquisa foi composta por individuos que foram internados em enfermaria e UTI
por diagnostico de COVID-19 no Hospital Sao José (Criciuma/SC) entre os meses de Julho a
Dezembro de 2020, e no Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo (Ararangud/SC) entre
os meses de Junho de 2021 a Marco de 2022. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, diagnosticados com COVID-19 durante o periodo de internagao hospitalar
e que evoluiram com alta hospitalar. Individuos que nao aceitaram participar, que solicitaram

a saida da pesquisa foram excluidos e que evoluiram para 6bito.

Coleta de dados

Apd6s a admissdo hospitalar, o individuo ou responsavel foram contatados para
participagdo na pesquisa. Os participantes que aceitaram participar foram entrevistados via
telefone por meio de contato com o préprio individuo que passou por internacdo hospitalar
e/ou responsavel legal. A entrevista estruturada foi iniciada durante a internacao (referente ao
periodo pré-admissao) e seguiu por 30, 90 e 180 dias apods a alta hospitalar.

Os dados sociodemograficos e a histéria clinica foram coletados de prontuarios
eletronicos. Os dados coletados foram: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, estado civil,
tempo de internacdo total e na UTI, tabagismo, gravidade da COVID-19, indice de massa
corporal, e comorbidades como hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, asma, doenca renal.

Para classificar a gravidade da COVID-19 foram utilizados os critérios para a
gravidade da pneumonia adquirida na comunidade da American Thoracic Society
(ATS)/Infectious Diseases Society of America (IDSA) (2009), classificada em -critérios

maiores € menores. Os critérios maiores sdao choque séptico com necessidade de
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vasopressores ¢ insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilagdio mecanica. Os
critérios menores incluem frequéncia respiratéria>30 respiragcdes/min, PaO2/Fi02<250,
infiltrados multilobares, confusdo mental/desorientagao, uremia (nivel de nitrogénio ureico no
sangue >20 mg/dl), leucopenia (contagem de leucdcitos<4.000 células/mm3),
trombocitopenia com plaquetas<100.000/mm3, hipotermia (temperatura central<36°C) e
hipotensdo exigindo ressuscitagdo volémica agressiva. Para ser considerado grave, um
individuo deve apresentar um critério maior ou trés ou mais critérios menores.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey). O SF-36 ¢ composto por 36 perguntas divididas
em 8 dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental). Tem como objetivo detectar diferencas
clinicas e socialmente relevantes no status de satide de uma populagdo acometida por alguma
enfermidade, assim como as mudancas na satide ao longo do tempo, por meio de um niimero
reduzido de dimensdes estatisticamente eficientes. O instrumento foi desenvolvido em 1992
por Ware e Sherbourne, validado no Brasil em 1999 por Ciconelli et al. e tem sido utilizado
em individuos com diferentes condigdes de saude, incluindo individuos pds-COVID-19
(SAVERINO et al. 2021). Os resultados sdo obtidos a partir de escores atribuidos em cada
questdo e transformados numa escala de zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior
qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. O tempo de preenchimento do

questionario ¢ em média 10 minutos.

Analise dos dados

Os dados foram expressos como mediana e intervalo quartil (25-75) nos testes de
comparagdes pareadas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribui¢do dos
dados (RAZALI; YAP, 2011).

O teste de Friedman e o pos-teste de comparagao de pares (teste de Durbin-Conover)
foram utilizados para comparar a qualidade de vida dos oito dominios (capacidade funcional,
aspecto fisico, aspecto emocional, dor, vitalidade, satide mental, estado geral de saude e
aspecto social) nos quatro periodos avaliados (pré-admissdo, 30 dias, 90 dias e 180 dias apds a
alta hospitalar). O nivel de significancia considerado foi p<0,05 para o teste de Friedman e
p<0,01 para a comparacdo pareada. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22 foi utilizado para a analise dos dados.

Para observar a variacdo entre os dominios da qualidade de vida ao longo do tempo foi

utilizado um modelo de regressdo multinivel, através dos modelos lineares mistos, com o
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comando xtmixed do programa Stata 16.0. Os efeitos fixos foram considerados os escores de
qualidade de vida (B0), assim como os dias que foram obtidos esses valores (f1). Também
foram incluidas as varidveis sexo, gravidade, comorbidade, obesidade e tabagismo (nivel 1).
A parte randomica do modelo foi nivel que identificou os individuos (nivel 2). O valor de p

adotado foi de p<0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) sob CAAE: 33485120.4.0000.0121 ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital S3o José. Todos os participantes ou responsdveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo utilizado também o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido Excepcional, que foi empregado mediante incapacidade de compreensdao ou

assinatura do documento de consentimento do participante.
RESULTADOS

Dos 347 individuos internados com COVID-19 no periodo avaliado, 105 foram
contatados para participarem do estudo. A amostra final incluiu 99 individuos com quem foi

possivel contato para aplicar o questionario nos quatro periodos de avaliagao.

Individuos admitidos no HSJ entre Individuos admitidos no HRA entre
Julho!2020 & Dezembro/2020 Julhoi2021 e Margo/2022
(n=114) (n=233})
Excluldos {n=51) Excluidos {n=1%1)
% Obito durante 8 hospitalizagio (n=34) # Obito durante @ hospitalizagio (n=87)
% Individucs ndo contatados palo telefone #  Individuos nao contatados pelo telsfons
{n=8} (n=38]
*  Individueos que ndie quiseram parkicipar + Individuas que nao quiseram participar
{n=A) | (n=67]
Selecionados (n=63) | | Selecionados (n=42) ‘
Follow U, ] [ shi :
+ Perda por dbile apds alla L P Fol!o?v up /| # Perda por obito apds alta
hospitalar (n=2) . . haspitalar (n=1)
+ Dessjaram sair da pesquisa

(n=3)

Avaliacdo ]
|
'

Amaostra Final {n=28)

Figura 1: Fluxograma de recrutamento e participacio no estudo
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.
A amostra do estudo foi composta majoritariamente por homens (54,50%) com média de
idade de 54,76+16,69 anos, brancos (88,89%), casados (68,69%), e com comorbidades como
diabetes mellitus (58,59%). Dentre os participantes, 56 (56,57%) foram considerados graves

de acordo com os critérios da ATS.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas dos 99 individuos internados com COVID 19

Variavel N %

Faixa Etaria

18 - 39 anos 19 19,20
40 - 59 anos 41 41,41
60 anos ou mais 39 39,39
Sexo

Feminino 45 45,50
Masculino 54 54,50
Racga/Cor

Branco 88 88,89
Negro 7 7,07
Pardo 4 4,04
Escolaridade

Fundamental Incompleto 50 50,50
Fundamental Completo/Médio Incompleto 19 19,20
Médio Completo/Superior Incompleto 28 28,28
Superior Completo 2 2,02
Estado Civil

Solteiro 23 23,23
Casado 68 68,69
Divorciado 3 3,03
Viavo 5 5,05
Internacao Total

1 - 15 dias 80 80,81
16 - 30 dias 13 13,13
31 dias ou mais 6 6,06
IMC

Normal 7 7,07
Sobrepeso 18 18,18
Obesidade 1 56 56,57
Obesidade 11 13 13,13
Obesidade III 5 5,05
Gravidade

Graves 56 56,57
Internaciio em UTI 24 24,25
Tabagismo 12 12,12
HAS 48 48,49
DM 58 58,59
DPOC 19 19,19
Asma 8 8,09
Doenca Renal 5 5,05

‘Legenda: IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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O teste de Friedman evidenciou uma diferenga estatisticamente significativa entre os
periodos avaliativos em todos os dominios do SF-36 (p<0,05). Na comparagdo aos pares,
houve diferenca significativa nos dominios Capacidade Funcional, Vitalidade ¢ Dor com
diminui¢do nos escores quando se comparou o periodo pré-internacdo com 30 dias apds a alta,
e o periodo pré-internagdo e 90 dias ap6s a alta hospitalar (p<0,01), mostrando uma piora na
qualidade de vida nos primeiros meses apos a alta hospitalar. Na comparagdo entre o periodo
dos 30 dias com os 90 dias apo6s a alta, dos 30 dias com os 180 dias apos a alta hospitalar, e
dos 90 dias com os 180 dias apds a alta hospitalar, observou-se aumento nos valores das
medianas (p<0,01), evidenciando uma melhora na qualidade de vida.

No dominio Aspecto Fisico, houve diferenga significativa quando se comparou o
periodo pré-internagdo com os 30 dias apds a alta, o periodo pré-hospitalar e os 90 dias apds a
alta, o pré-internagdo e os 180 dias ap0s a alta hospitalar com diminui¢ao nos escores € piora
na qualidade de vida (p<0,01), tendo os valores das medianas nos 30 dias e 90 dias chegado a
zero. Na comparagdo entre os 30 dias e os 180 dias ap0s a alta, e os 90 dias e os 180 dias apo6s
a alta, os escores comecaram a aumentar (p<0,01), evidenciando uma melhora na qualidade
de vida. Nesse aspecto, observou-se que os valores da mediana aos 180 dias ainda
encontravam-se menores do que no periodo pré-internagao (p<0,01).

Os dominios Estado Geral de Saude ¢ Aspecto Social apresentaram diferengas
estatisticas, com a diminui¢do nos escores, quando se comparando o periodo pré-internagao
com 30 dias apos a alta, o periodo pré-hospitalar e 90 dias ap6s a alta hospitalar (p<0,01),
evidenciando uma piora na qualidade de vida. Na comparagao entre os 30 dias e 180 dias apos
a alta hospitalar, observou-se que os escores voltaram a aumentar (p<0,01), melhorando a
qualidade de vida.

No dominio Aspecto Emocional, houve diferenca significativa comparando-se o
periodo pré-internacao com os 30 e 90 dias apo6s a alta (p<<0,01), com diminuigdo nos escores,
tendo os valores das medianas chegado a zero. Na comparagao dos 30 dias e 90 dias com os
180 dias apos a alta hospitalar, os escores aumentaram (p<0,01).

O dominio Saude Mental apresentou diferenca significativa comparando-se o periodo
pré-internacdo com os 30 dias apds a alta, com a diminuicdo nos escores € a piora na
qualidade de vida (p<0,01). Na comparagao dos 30 dias com os 90 dias e 180 dias apds a alta
hospitalar, os escores voltaram a aumentar (p<0,01), evidenciando uma melhora na qualidade

de vida.



Tabela 2: Comparacio dos periodos avaliados pelos dominios do SF-36
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Pré-hospitalar

30 dias

90 dias

180 dias

D1 — Cap. Funcional*

D2- Aspecto Fisico*

D3- Dor*

D4- Est. Geral Saiude*

D5- Vitalidade*

D6- Aspecto Social*

D7- Aspecto Emocional*

D8- Saude Mental*

95 (55-100) §#
100 (25-100) §#
84 (61-100) §#
72 (60-87) §#
70 (60-80) §#
100 (75-100) §#

100 (67-100) §#

25 (10-40) §@$
0 (0-0) §$
42 31-72) §@$
52 (30-72) §$
40 (30-55) §@$
50 (38-75) §$

0(0-33) §$

76 (64-84) §#

56 (44-76) §@$

50 (30-85) #@f
0 (0-25) #
62 (41-84) #@T
62 (42-77) #
55 (40-65) #@f
63 (38-100) #
0 (0-100) #9

68 (52-80) @

75 (45-95) $1
75 (0-100) &$1
74 (51-100) $1

72 (37-87) $

65 (50-75) $1

88 (50-100) $
100 (0-100) $9

72 (56-92) $

Mediana (quartis 25-75)
*diferenca estatisticamente significativa para o teste de Friedman; § diferenca estatisticamente significativa entre
periodo pré-hospitalar e 30 dias pos-alta; # diferenga estatisticamente significativa entre periodo pré-hospitalar e
90 dias pos-alta; & diferenga estatisticamente significativa entre periodo pré-hospitalar e 180 dias pods-alta; @
diferenga estatisticamente significativa entre 30 dias e 90 dias pds-alta; $ diferenga estatisticamente significativa

entre 30 dias e 180 dias pos-alta; 9 diferenga estatisticamente significativa entre 90 dias e 180 dias.

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise multinivel dos trés periodos pds-

internacao (30 dias, 90 dias e 180 dias) avaliados em comparacdo ao periodo pré-internagao.

Observou-se diferenga significativa em todos os dominios, sendo os dominios de aspecto

fisico e aspecto emocional os mais afetados nos 180 dias apds a alta hospitalar. Nos dominios

dor e satide mental ndo houve diferenga significativa nos 180 dias apos a alta.

Tabela 3: Variacio dos escores dos dominios do SF-36 ao longo do tempo

Dominios

Coef (B0)
Bruto (IC95%)

Coef (B0)
Ajustado
1CI5%)+

30 dias

90 dias

180 dias

Cap. Funcional
Aspecto Fisico
Dor
Est. Geral de Satude
Vitalidade
Aspecto Social
Aspecto Emocional

Saude Mental

57[52,1-61,8]
38,2 [38,2-43,5]
65,5 [61,7-69,3]
59,6 [55,6-63.6]
56,5 [53,8-59,2]
68,3 [64,3-72,4]
48,6 [42,7-54,5]

66,2 [63,3-69,1]

75,04 [63,2-86,8]
72,3 [58,5-86,2]
78,1 [68,2-87.9]
68,2 [58,6-77,7]
68,05 [61,1-74,9]
81,2 [71,09-91,4]
76,6 [61,2-92,05]

67,1 [59,4-74.8]

-46,3 [-51,9- -40,7]*
61,4 [-70,1- -52,8]*
25,5 [-31,6- -19,4]*
-18,4 [-22,8- -14,07]*
24,7 [-28,9- -20,5]*
-26,6 [-32,7- -20,6]*
-53,7 [-63,2- -44,3]*

-13,3 [-17,7- -8,9]*

22,3 [-27,9- -16,7]*
-46,4 [-55,1- -37,7]*
-14,2 [-20,3- -8,2]*
-11,2 [-15,6- -6,8]*
-12,3[-16,5- -8,1]*
17,2 [-23,3- -11,2]*
-36,4 [-45,8- -26,9]*

-5,04 [-9,4- -0,6]*

-10,6 [-16,1- -5,02]*
-19,8 [-28,5- -11,2]*
-4,5[-10,6-1,5]
-5,7[-10,1--1,3]*
-4,9[-9,1- -0,7]*
6,4 [-12,5- -0,4]*
-13,2[-22,7- -3,8]*

0,2 [-4,3-4,4]

Cocficiente [Intervalo de Confianga 95%)]
*diferenca estatisticamente significativa
tAjustado para dias de coleta, sexo, idade, gravidade, comorbidade, obesidade e tabagismo
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DISCUSSAO

Este estudo verificou o impacto da COVID-19 na qualidade de vida dos individuos no
decorrer de 180 dias pos-alta hospitalar. Observou-se piora na qualidade de vida,
principalmente nos aspectos fisico e emocional, dos sobreviventes da COVID-19 apos
periodo de internacdo hospitalar, que persistiu até 180 dias apds a alta.

A amostra foi composta predominantemente por homens, na faixa etaria de 30-59 anos
com comorbidades, o que concorda com estudos que caracterizam o perfil de pacientes
hospitalizados com diagnostico de COVID-19 (MARCOLINO et al., 2021; THOMSON et al.,
2020). No estudo observacional multicéntrico de Marcolino et al. (2021) realizado no Brasil,
os pacientes internados eram predominantemente do sexo masculino, com média de idade de
58 anos, e com comorbidades como diabetes, hipertensao e obesidade. Em um estudo de
coorte observacional prospectivo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva no Reino
Unido, os autores relataram uma amostra predominantemente masculina, acima de 60 anos de
idade. Observaram que a idade, a presenga de doencas associadas, como obesidade e diabetes,
e a gravidade da insuficiéncia respiratdria foram os principais determinantes da nao sobrevida
(THOMSON et al. 2020).

No presente estudo observou-se expressiva diminui¢do na mediana nos dominios
Capacidade Funcional e Aspecto Fisico, sendo o aspecto fisico o dominio mais afetado, com
os pacientes ndo voltando a ter o mesmo aspecto fisico nos 180 dias apoOs a alta hospitalar,
confirmado pela andlise da regressdao multinivel. A capacidade funcional se refere a
capacidade do individuo de realizar atividades de vida diaria como: tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, bem como realizar as atividades instrumentais de vida didria, como por
exemplo, cozinhar, arrumar a casa, ir as compras (COSTA et al., 2014). Limitacdes devido ao
aspecto fisico referem-se as dificuldades em realizar o trabalho e as atividades de vida como
resultado da saude fisica (WARE; SHERBOURNE, 1992).

O paciente acamado, pela hipo ou inatividade no leito, predispde a redugdo na
capacidade de realizar exercicios aerdbicos e diminui¢do na tolerancia aos esfor¢os. Em geral,
a imobilizacdo dos pacientes durante as doengas agudas causa incapacidade fisica,
impactando na realizagcdo das atividades de vida diaria (AVDs) (COSTA et al., 2014), como
observado nos pacientes pos-internagao pela COVID-19 avaliados no estudo. Um estudo
retrospectivo de Belli et al. (2020) avaliou o condicionamento fisico e as atividades de vida
em pacientes infectados pela COVID-19 antes e depois da alta hospitalar. Ao final, 33,3% dos

pacientes apresentaram valores abaixo da média no teste de Levantar e Sentar, enquanto mais
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de 70% dos pacientes apresentaram escores baixos ou moderados na Short Physical
Performance Battery (SPPB), concluindo que o condicionamento fisico estava
significativamente prejudicado apos a infecgdo e internagdo pela COVID-19.

Com relagdao ao dominio Dor, o presente estudo demonstrou o impacto da COVID-19
nesse aspecto, com comprometimento persistindo nos 90 dias ap6s a alta hospitalar. A dor é
um sintoma comumente relatado na COVID-19, e uma das causas mais comuns de dor na
infec¢do pela COVID-19 ¢ a dor muscular associada. Quando nao tratada, a dor pode se tornar
crOnica e impactar diretamente na realizagdo das atividades de vida diaria, contribuindo para a
incapacidade e reducio na qualidade de vida apds a doenga (DROSDSAL et al., 2020; JENA
et al., 2022). No estudo Savarraj et al. (2021), avaliou-se a dor e a fun¢do neurologica de
pacientes criticos internados pela COVID-19 trés meses ap0s a alta hospitalar, e observou-se
como principal achado sintomas de dor em 60% dos pacientes e sintomas neurologicos em
71%. Jena et al. (2022) avaliaram 182 pacientes hospitalizados na India, 61,54% dos
individuos incluidos no estudo relataram um ou mais sintomas de dor, sendo os mais comuns
mialgia, cefaleia e dor na coluna.

O dominio Estado Geral de Saude também se apresentou comprometido devido a
internagdao por COVID-19. Esse dominio reflete a percepcao da saude baseada na experiéncia
de vida e no conhecimento das causas e consequéncias de uma doenga e representa as
influéncias da doenca cronica, incapacidade e limitagdes funcionais (KROKAVCOVA et al.,
2009). Os achados do estudo mostram que esse dominio pode ter sido afetado pelo nimero de
pacientes graves, que passaram por periodo de internagdo prolongado ou interna¢dao na UTI.
Pacientes que passaram por periodo de internagdo em UTI apds uma doenga critica podem
apresentar novos disturbios fisicos, cognitivos e psicoldgicos e sdo conhecidos como
sindrome do cuidado poés-intensivo (PICS). Os efeitos da PICS tém efeitos adversos na
funcionalidade e na sobrevivéncia que podem persistir por tempo indeterminado apds a alta
(GARDASHKHANI et al., 2021). Um estudo prospectivo de Hellemons et al. (2022) avaliou
as sequelas da COVID-19, em 92 pacientes holandeses, seis meses apds a alta hospitalar. A
maioria dos pacientes reportou sintomas persistentes e reducdo na qualidade de vida, no
aspecto emocional e na saude mental.

Neste estudo, o dominio Vitalidade esteve afetado principalmente nos 30 dias e 90
dias ap0s a alta hospitalar quando comparado ao periodo pré-internagdo. Observou-se também
que esse dominio j& apresentava comprometimento antes da internagdo hospitalar, podendo
estar associado ao fato de que a fadiga foi considerada um estressor durante o lockdown

devido ao sentimento de isolamento, solidao e privagdo de contato (FIELD et al., 2021). A
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vitalidade representa um importante construto associado aos componentes fisico e emocional
da saude, e inclui sintomas como energia e fadiga (DENG; GUYER; WARE, 2014). A fadiga
decorrente da COVID-19 estd associada ao excessivo esforco respiratorio causado pelas
complicacdes respiratdrias da infeccdo, por exemplo, dispneia, pneumonia e¢ SDRA.
Frequentemente, a fadiga pode ocorrer juntamente com transtornos de humor, sonoléncia e
depressao (AZZOLINO; CESARI, 2022). Além disso, a fadiga tem sido relatada como um
dos sintomas mais persistentes pods-infeccdo por COVID-19, tanto em pacientes
hospitalizados quanto em pacientes nio hospitalizados (STAVEM et al., 2021; PENAS et al.,
2021). Assim como neste estudo, o estudo prospectivo longitudinal de Brugge et al. (2021)
avaliou 101 pacientes holandeses utilizando o questionario SF-36 e encontrou a vitalidade
reduzida seis semanas apos a COVID-19.

Com relagao ao Aspecto Social, este estudo mostrou uma diminui¢ao nos valores da
mediana nos periodos apos a infeccao pela COVID-19, demonstrando o impacto da internacao
e as sequelas da doenga na socializacdo dos sobreviventes. A fungao social ou aspecto social
representa a forma como nos comunicamos com o meio social e como nos envolvemos com
as pessoas ¢ as atividades sociais, € ¢ um aspecto importante para a saude geral de uma
pessoa. Uma reducdo na fungdo social pode estar associada a efeitos negativos na saude e
bem-estar (MADRIGAL et al., 2021). Em um contexto pandémico, como a pandemia da
COVID-19, a fungdo social ¢ afetada pelo distanciamento social e o isolamento
(PIETROMONACO; OVERALL, 2022). Ademais, sequelas fisicas e emocionais, decorrentes
de uma internacdo hospitalar, podem interferir nas atividades sociais (WARE;
SHERBOURNE, 1992; HWANG et al., 2020).

Além disso, também houve significativa limitagdo por Aspecto Emocional e
diminui¢do nos escores de Saude Mental em decorréncia das sequelas da COVID-19. No
Aspecto Emocional observou-se uma significativa diminui¢ao da mediana nos 30 e 90 dias
apos a alta, estando os valores em zero. Esses achados mostram como a infec¢do e internacao
impactaram nos participantes. Sequelas emocionais podem estar diretamente relacionadas a
diminui¢do em atividades sociais. Por medo de serem excluidos socialmente, pacientes que
tiveram experiéncias como medo da morte, medo e culpa de infectar familiares, entre outros,
reduzem significativamente a participagdo social (DEHKORDI; EISAZADEH;
AGHAJANBIGLOO, 2020). Assim como outras doengas infecciosas, a COVID-19 pode
gerar consequéncias psiquiatricas agudas como, por exemplo, o medo de uma forma grave da
doenca, o medo de ndo poder se beneficiar de cuidados adequados, a falta de tratamento

curativo, entre outros (MONTANI et al., 2022). Experiéncias traumaticas com doencgas graves
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e internacdo em cuidados intensivos podem resultar em Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) nos sobreviventes, impactando negativamente na funcionalidade e
qualidade de vida (TARSITANI et al., 2021). Além disso, depressao, ansiedade e disturbios
do sono também tém sido citados como sequelas da COVID-19 (DENG et al., 2020).

No presente estudo, houve uma diminui¢do em todos os aspectos que refletem a
qualidade de vida ap6s a internagdo. O impacto da hospitalizacdo pela COVID-19 vem sendo
estudado desde o inicio da pandemia. Pacientes pos-hospitalizagdo tém apresentado sequelas
que variam de leves a graves, podendo influenciar em todos os aspectos da vida dos
individuos.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser mencionadas. Nossa amostra foi
limitada, em decorréncia do alto nimero de 6bitos no inicio da coleta. Os sobreviventes da
COVID-19 relataram diminuicdo na Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Aspecto
Emocional, Satde Mental, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspecto Social e Dor. Esses
achados indicam a necessidade de servicos que atuem na reabilitacdo das sequelas em longo
prazo da COVID-19, no quais os individuos sejam tratados de maneira adequada dentro de

suas incapacidades.

CONCLUSAO

A hospitalizagdo por COVID-19 leva a redug¢do da qualidade de vida apos a alta,
incluindo diminui¢do dos aspectos relacionados ao emocional, fisico e social. A qualidade de
vida apresentou-se mais prejudicada nos primeiros 30 dias apos a alta, com melhora 90 dias, ¢
mesmo com a recuperacao ao longo do tempo, nos 180 dias apos a alta hospitalar a qualidade
de vida ndo estava totalmente restabelecida em comparagdo ao periodo pré-internacdo nos

aspectos fisico e emocional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Até onde vai o conhecimento dos pesquisadores, este foi o primeiro estudo a relatar o
impacto longitudinal da COVID-19 na funcionalidade e na qualidade de vida de individuos
hospitalizados com COVID-19 em Santa Catarina/Brasil.

Os sobreviventes da hospitalizagdo por COVID-19 relataram deficiéncias importantes
e redugao acentuada da funcionalidade e qualidade de vida especialmente nos primeiros 30
dias ap0s a alta. Apesar da recuperacao observada no decorrer do tempo, nos 180 dias apos a
alta hospitalar observou-se que os individuos ainda ndao haviam se recuperado totalmente,
havendo uma diferenca na funcionalidade nos dominios Mobilidade, Autocuidado e
Participacdo, e na qualidade de vida, nos dominios Aspecto Fisico e Aspecto Emocional em
relagdo ao periodo pré-hospitalar, sendo também relatada a presenca de sintomas persistentes.

A amostra foi limitada, em decorréncia do alto nimero de 6bitos no inicio da coleta.
Além disso, as sequelas em longo prazo e a recuperagdo apos o COVID-19 ainda ndo sdo
completamente conhecidas e ¢ fundamental entender essa jornada para evitar complicacdes de
saude subsequentes. Portanto, estudos futuros sdo necessarios para examinar o impacto do

COVID-19 por um periodo mais prolongado.
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APENDICE A - DIRETRIZES DE ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE
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Critérios Maiores

- Insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilagdo mecanica;

- Choque séptico.

Critérios Menores

- Confusao Mental,

- Frequéncia respiratoria>30 respira¢des/min;

- PaO2/Fi02<250;

- Infiltrados multilobares;

- Uremia (nivel de nitrogénio ureico no sangue >20 mg/dl);
- Leucopenia (contagem de leucécitos<4.000 células/mm3);
- Trombocitopenia com plaquetas<100.000/mm3;

- Hipotermia (temperatura central<36°C);

- Hipotensao exigindo ressuscitacao volémica agressiva.




APENDICE B - TABELA DE SEQUELAS TARDIAS

Sequela

SIM

Fadiga

Dispneia

Dor nas articulagoes

Dor no peito

Tosse

Anosmia

Sindrome sicca

Rinite

Olhos vermelhos

Disgeusia

Dor de cabeca

Producao de expectoragdo

Falta de apetite

Dor de garganta

Tontura

Mialgia

Diarreia

Fonte: Cardi, Bernabei e Landi (2020).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Gravidade e prognostico clinico e funcional de pacientes hospitalizados com

diagnostico de COVID-19

Nome do voluntario:

Telefone:

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas pela professora Dra.

Livia Arcéncio do Amaral, responsavel pela presente pesquisa, e tém objetivo de convida-lo (a)

a participar dessa pesquisa além de informé-lo (a) de todos procedimentos e riscos a que se

submetera caso aceite participar. Em caso de impossibilidade do voluntario em dar seu

consentimento devido incapacidade fisica, clinica ou mental o mesmo pode ser fornecido pelo

familiar responsavel ou responsavel legal.

1.

DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: os participantes serdo submetidos a
uma avaliagdo que ira incluir perguntas sobre a sua satde, exame fisico e alguns
testes especificos para avaliacdo da funcionalidade e for¢ca muscular do individuo.
As perguntas sobre a saude do voluntario podem ser feitas ao familiar responsavel
ou responsavel legal caso o voluntirio ndo consiga responder. Considerando
aspectos de isolamento da COVID-19, as informagdes de satde poderdo também ser
coletadas via ligacdo telefonica direta ao responsavel legal pelo individuo. Serdo
coletados dados via prontuario eletrénico do voluntario com numero de atendimento
especifico conforme internagdo hospitalar para acesso a exames laboratoriais,
exames ndo laboratoriais, historia clinica do paciente, bem como trajetéria durante
internagdo hospitalar. Os dados serdo coletados tanto em ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) quanto enfermarias a nivel hospitalar, sendo alguns
questionamentos realizados diretamente ao voluntario, enquanto outros ao familiar
e/ou responsavel legal pelo voluntdrio de acordo com seu nivel de consciéncia e
capacidade fisica/clinica/mental. Os testes para avaliagdo da capacidade muscular e
funcional do voluntario podem gerar algum cansaco, que melhorard com o repouso
apods término da coleta. Caso o voluntario sinta algum desconforto, como tontura ou
falta de ar o procedimento sera interrompido, € a equipe assistencial serd acionada.
O tempo para coleta de informacdes inicial junto ao voluntario ou familiar levara até
40 minutos, sendo que as intervencdes de avaliagdo/reavaliacdo de forca e

funcionalidade do voluntario poderdo levar at¢é 30 minutos em cada nova
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abordagem. Quanto a coleta de informagdes em prontudrio eletronico do voluntario,
h4 o risco minimo de perda de sigilo e quebra de confidencialidade, no entanto a
pesquisadora responsavel e demais equipe de pesquisa farao valer os aspectos legais
envolvidos em guarda e sigilo de informacdes.

INFORMACOES: o voluntario, o familiar responsavel ou responsavel legal tém a
garantia de que receberdo a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa por parte da pesquisadora supracitada.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o voluntario, o familiar responsavel e/ou
responsavel legal tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo sem qualquer penaliza¢do. Nao haverd prejuizo a
assisténcia do voluntario durante a presente internagao ou internagdes futuras na
instituicao.

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 Saide do Ministério da Saide — 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, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato:
(48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um o6rgdo 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.

GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade dos voluntarios
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como das informacdes
coletadas em prontudrio eletronico do voluntario. Mas, visto que existe a
possibilidade de quebra de sigilo os voluntarios serdo identificados através de
codigos estabelecidos pela pesquisadora para minimizar esse risco.

LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa serd desenvolvida nas unidades de internacdo
do Hospital Sao José, situado a R. Cel. Pedro Benedet, n° 630, Bairro: Centro, Cep:
88801-250, Criciima — SC.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa o voluntario passara por uma avaliagdo
detalhada que possibilitara a pesquisadora obter informagdes importantes a respeito

da funcionalidade e forca muscular de pacientes com diagnostico de Covid-19
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durante a internag@o hospitalar e assim resultara em beneficios ao tratamento destes
individuos.

PAGAMENTO: o participante, o familiar responsavel e/ou responsavel legal nao
terdo nenhum tipo de 6nus por participar desta pesquisa, bem como nada sera pago
por sua participagdo. Caso haja algum custo de transporte, o mesmo sera
responsabilidade do pesquisador responsdvel. Ainda, caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa, vocé sera ressarcido nos termos da lei.

DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, voc€ podera solicitar indenizagdo, garantida pela resolugao
466/12 do CNS, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.
DESCRICAO DO DOCUMENTO: o TCLE ¢ elaborado em duas vias, que devem
ser rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu término, pelo voluntario da
pesquisa, o familiar responsavel ou responsavel legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo estar na mesma
pagina os campos de assinatura de ambos segundo Itens IV.3 e IV.5.d, da Resolugdo
CNS n° 466 de 2012.

CONTATO DO PESQUISADOR: Livia Arcéncio do Amaral: (16) 991659645, ou
(48) 3721 6255. Enderego profissional: Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201
— Km 35,4. Bairro: Jardim das Avenidas — Ararangud/SC). Endereco pessoal: Rua
Alfredo Pessi, n°233, apto 502, Bairro: Cidade Alta. Ararangud/SC.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a leitura

e compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha participagdo ¢
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma copia deste termo de consentimento e autorizo a execu¢ao do trabalho de pesquisa e

a divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Assinatura do voluntario

Criciima, de de 20
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SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

A pesquisadora responsdvel por essa pesquisa, Profa. Dra. Livia Arcéncio do Amaral, que
também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a
Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.
Além disso, declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

voluntario ou seu representante legal como condicdo para a participagdo nesse estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel

Criciuma, de de20




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EXCEPCIONAL

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EM SITUACAO EXCEPCIONAL

Eu, Profa. Livia Arcéncio do Amaral, pesquisadora responsdvel pelo projews
“Gravidade e prognastico clinico e funcional de pacientes bospitalizados com
dingnastico de COVID-19%, a ser realizado na instituigdo coparticipante Hospital S8o
José, R. Cel. Pedro Benedet, 630 - Centro, Cricidma - SC, CEP: 88801-250, venho.
solicitar junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital 530 José. que o comite e o
consentimento para a realizagdo da pesquisa com os participantes hospitalizados em
Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermarias que nio estejam em condigies clinicas
pard a compreensio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) possa ser

realizado juntamente com o representante legal do participante da pesquisa por contato
telefinico.

Esta solicitagdo justifica-se pela siteaglo amnal do contexto da pandemia por
Sars-Cov-2 (COVID-19), e das restrigies ¢ limitagdes decomrentes do processo de
prevengdo contra a contaminagio ¢ disseminsgio do virus, uma vez que ©sses pacieniss
nio possuem acompanhantes (salvo casos previsios em ki) e ndo podem receber visitas

o que inviabilizaria o processo de assinatura de TCLE convencional manuscnto.

Desta maneira, o consentimento para a participagdo na pesquisa mediado neste
caso pelo representante legal do individuo, serd registrado em prontudrio elewdnico do
paciente, conforme lei n® 13,787, de 27 de dezembro de 2018, que dispbe sobre a
digitalizagdo ¢ a utilizaglo de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamenta
¢ o manuseio de prontudrio do paciente, onde ficara registrado o assentimento
juntamente com as demais informaghes sobre a trajetdria do paciente em prontudrio
previstas per lei. Posteriormente, caso o paciente esteja em condigbes de compreensdo.
o TCLE também [he serd apresentado, podendo o individuo desistir da participagio da

pesquisa, caso seja da sua vontade.

0 pedido de adaptagio de concessdo de consentimento livre e esclarecido em
situagio de pandemia por Sars-Cov-2 baseia-se em aspectos essenciais da Resolugio N
466, de 12 de dezembro de 2012, que dispie sobre a pesquisa emvolvendo seres
humanaos, tomando como referéncia, que o consentimento para a realizagio da pesquisa

enquanto voluntario, conforme “V. a-obter consentimento livre e esclarecido do



participante da pesquisa e/ou representante legal, inclusive nos casos das pesquisas que,
por sua natureza, impliquem justificadamente, em consentimento a posterior™, ~V.1 d)
garantia de plena liberdade a0 panicipante da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizaglo alguma; V.6-
Mos casos de restriglo do esclarecimento necessirio para o adequado consentimento,
deve-se, também, observar: a) em pesquisas cujos conyvidados estejam em situaglo de
substancial diminuigio em sua capacidade de decis3o, deverd haver justificativa clara de
sua escolha, especificada no protocolo e aprovada pelo CEP. ¢ pela CONEP, quande
pertinente. Nestes casos, deverdo ser cumpridas as etapas do esclarecimento « do
consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais dos cons wlados a
participar da pesquisa. preservado o direito de informag3o destes, no limite de sua
capacidade.

A partir do exposto acima, solicito deferimento da solicitagdo de consentimento
por telefone com registro em prontudrnio eletrbnico aos responsas eis kegais dos pacientes
que ndo estiverem em condigdes de compreender ¢ assinar o TCLE.

Criciama. 19 de junho de 2020.
Dl s e g L

ﬂi |t B vl S e
Dista |8 -Om PO 1N 20 0
L i AT 4

Livia Arcéncio do Amaral

Pesquisadora Responsavel

De acordo:

o Paste X Boags

Ana Paula Ronzan Panato

Coordenadora do Comité de Elica em Pesquisa do Hospital S30 José
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ANEXOS

ANEXO A - WHODAS 2.0

WHODAS 2.0

36
Z WORLD HEALTH ORGANIZATION L1
A DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 | Entrevista |

Secdo 4 Revisao dos dominios

Dominic 1 Cognigao

ks
(=}

Eu vVOu fazer agora algumas perguntas sobre COMPpreensac & comunica

Maostire os carfoes resposta n®f e n®2 para ofa) respondente

= Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Exftrema ou nao
dificuldade consegue fazer
D11 1 2 3 4 5
D12 1 2 3 4 5
D13 1 2 3 4 5
D14 1 2 3 4 L]
D15 i 2 3 4 L]
D18 acar = [t g3 i 2 3 4 5
Conversa?

= -
A0,

AQOra ¥ou perguniar para voce sobre dinculdades o 1IDComoca0 &/0U movimenia

T

= uania | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extremna ou nao
dificuldade consegue fazer
D21 0o i 2 3 4 5
"_?.2
D22 1 2 3 4 L]
D23 ) 1 2 3 4 L]
D24 1 2 3 4 i)
D25 5 1 2 3 4 5

Por favor, confinue na proxima pagina...

Pagina 5 de 10 {verzdo de 36 itenz, administrada por enfreviztador)



WHODAS 2.0

36
s WORLD HEALTH ORGANIZATION e
-+ NIrEvIs
A DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 _ _

Dominio 3 Auto-cuidado
Agora eu vou perguntar a voocé sobre as dificuldades em cuidar de vocd mesmoda).

Maostre os carfoes resposta n®l e n®2

Mos ultmos 20 dias, guantz | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
Jificylda Ex--:u:-fh teve e consegue fazer
D3.1 | Lavar sel COmo 1 2 3 4 5
inteiro?
D32 | Vestir=e? 1 2 3 4 5
D33 | Comer? 1 2 3 4 5
D34 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
aiyda d= gutras
pessoas  por  alguns
Jdigs?

Dominio 4 Relagies interpessoais

Agora eu wou perguntar a voce sobre dificuldades nas relacies interpessoais. Por favor,
embre-s2 que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decomentes de problemas de
salide. Por problemas de salde eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas
EmMocionais ocu mentais e problemas com alcool ou drogas

Maostre os carfoes resposta n®f e n®2

Mos Oltmes 20 dias, quaniz | Menhuma | Lewve | Moderada | Grave | Extrema ou n3o

dificuldade vocé teve emi consegue fazer

D41 | Lidar com pessoas gus 1 2 3 4 5
W ;;5' |;|i' goonhess?

D42 | Manter uma amizades 1 2 3 4 )

4.3 | Belacionar-se = 1 2 3 4 5
PESSOAs que SA0
proximas a vooe?

D44 | Eazer ovas 1 2 3 4 5
amizades?

4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5
ceais?

Por favor, confinue na proxima pagina...

FPagina 8 de 10 (verzdo de 36 itens, administrada por enfrevistador)
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDLULE 2.0

36

Enfrevista

Dominio &  Atividades de vida

&{1) Atividades domesticas

Eu wou perguntar agora sobre at J4as Na Manutencad ao sau lar e o
Zom a5 .—Z';E-C.'-l.: 3:-" a5 guals ue 530 proximas a vooé. Essas
nciuem <cozZnng mpar, faze dar de outras pessoas & culdar
pEMences

For o de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
salkd 30 dias nao consegue
quan £ teve em fazer
o561 SUAS 1 2 3 4 5
D5 2 as tarefas i 2 3 4 5
mais
D53 | E3 [ todas & tarefas i 2 3 4 5
precisava’

D54 | Fazer a5 tarefas 1 2 3 4 5

na velocidade

Be gualguer das respostas de D5 2-DE.5 for maior gue “nenhuma” {eodificada como
1 7). pergumnte:;

D501 eduziu ou | Anofe o  numero de

cor causa | dias

Se ofa) respondente frabalha fremunerado, nac-remunerado, aufdnomo) ou vai 3
escola, complete as questdoes D5 5-D5.10 na proxima pagina. Caso confrario, pule para
DE.1 na pagina seguinfe.

Pagina 7 de 10 (verzdo de 36 itens, sdminisfrads por enfrevizfador)



WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION

36

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista
5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho
Maostre cartdes resposta n®l e n°2
For causa 1+ condigzo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saude, 30 dias, consegue fazer
Lanta o & WOCE teve am

8 in
G

diarias 1 2 3 4 5

5 1 2 3 4 5

ar
DT . i 2 3 4 5
] CTeCISaY
5.8 Fazer toc tra i 2 3 4 5
5.9 que [eduzir 3 intensidade do trabalha por Mao 1
condicao de saude? Sim 2
610 L mengs dinheirg comeo resultade de uma | MNao i
salde”? Sim 2

Se gualguer das respostas de D5 5D5.8 for maior gue “nenhuma” (codificada como
7). pergunte:

D502 | Mos alimas 30 dias, por quantos dias vocé deivou | Amofe o nimers de
gde trabalhar por meig diz gy mais por causa da sua | dias
condicdo de saude?

Por favor, continue na proxima pagina...

Pagina 2 de 10 {ver=do de 36 ifens, sdminisfrada por enfreviztador)
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WHODAS 2.0

36
WORLD HEALTH ORGANIZATION |
ik Enfrevista

-?.;.E-' DIZABILITY ASSESSMENT SCHEDLILE 2.0

Dominio & Participagio

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacio social & o impacts dos seus problemas
de saude sobre yooe & cus familia. Algumas dessas perguntas podem envalver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, fogue nos dltimos 30 dias. De
novo, quers lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de sadde:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas

Maostre os carfoes resposta n®l e n°2

Mos Ultimos 30 dias Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema oundo
consegue fazer
D6.1 | Quanta dificuldade woce 1 2 3 4 kel

tewve a0 paticipar em
atividades comunitarias (por
exemplo, festhidades
atividades religiosas  ouw
outra atividade) do mesmao
modo que gqualquer outra
pessoa’

D62 | Quanta  dificuldade  wocé i 2 3 4 5
teve por causa de DArSirgs
ou_obstaculos no mundo a
sua volta?
D6.3 | Quanta dificuldade  wocé i 2 3 4 5
tewve para wiver com
dignidade por causa das
gtituedes & agoes de outros?
D64 | Quanto tempo wood gastou i 2 3 4 bl
com sua condicio de salde
ou suas consequéncias?

D65 | Quanto wvooe tem  sido 1 2 3 4 5
por sua condigao de salde?

D6.6 | CQuanto a sua sadde tem i 2 3 4 b
Ecni I:r\-ad;

financeiramente wvocé ou
sua familia?

D67 | Quanta dificuldade sua i 2 3 4 b
familia teve por causa da
sua condigio de salude?
DE.B | Quanta dificuldade  woce 1 2 3 4 5
teve para fazer as coisas
por _ si mesmoial  para
relaxamento ou lazer?

Pagina & de 10 (verzdo de 36 itens, adminizfrada por enfreviztador)
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WHODAS 2.0 -

WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Enirevisa

H1 | Em geral, nos dltimos 30 dias, por guantos dias essas | Anote o nomere  de
dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Mos Gltimos 230 dias, por quantos dias vocé esteve [ Anote o ndmero de
completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condigdo de
salde?

H3 | Mos Gltimos 230 dias, sem contar os dias que vooé [ Anofe o ndmero de

esteve totalmente incapaz, por quantos dias wvoo2 | dias

diminygiy ou reduziy suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicao de saude?

Isto encerra a enfrevista. Obrigado por sua parficipagdo.

Pagina 10 de 10 (versdo de 36 ifens, administrada por entrevisfador)



ANEXO B - SF-36

Verzio Brazileira do Questionario de Qualidade de Vida -5F-36

1- Em geral voce dia que sua sande &

Excelente Muto Boa Boa Fanm

Mhoto Fuim

1 2 3 4

i

2- Comparada ba um ano abras, como voce se classificana sua idade em geral, agora?

Whmito Melhor | Um Pouco Melhor | Cuase a Mesma | Um Pouco Prox

Mhuito Pror

1 2 3 4

&

>

3- Oz semumtes rens s3o0 sobre atividades que vocé podena fazer atualments durante um dia
comum. Drevide 3 sua sande. vock teria dificuldade para fazer estas atnadades? MNeste caso,

quando?
N Sim, dificults | Sim, dificulta | oo
mrto um pouco modo alzum
a) Atmndades Figorosas, que exigem
mwnte  esforgo,  fals  COmMO  COATEL, 1 - 3
levantar objetos pesados, parfcipar em -
esportes arduos.
b} Atmidades moderadas, tals como
mMOVEr WNa mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, Jogar bola, varrer a casa.
) Levantar ou carmegar mantimentos 1 2 3
dj Subir vanes lances de escada 1 2 3
&) Subir wm lance de ascada 1 2 3
f) Curvar-se. ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
5E
=) Andar mais de | quilometo T 3 3
b} Andar varios quarteirdes 1 2 3
1} Andar um quarterrdo 1 2 3
1) Tomar banho ou vestr-se 1 2 3

4- Dhrante as nlfimas 4 semanas, voce teve almum dos segmntes problemas com seu trabalho

on comm alpuma atvidade regular, como conseqiiéncia de sua sande fisica’?

Sum Mao
a) Voce divumn a quantidade de tempe que se dedicava ao seun 1 2
trabalbo ou a outras atvidades?
b} Bealizou menos tarefas do que vocé gostana? 1 2
<) Esteve hmitado no seu fipo de trabalbo ou a outras afmndades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer zeu trabalho ou oufras atvidades (p. 1 2
ex. pecessitou de um esforco extra).

5- Drrante as nlfimas 4 semanas, voce teve almum dos seguntes pro
ou outra atividade regular diana, como conseqiénoia de alpum pro
se senfir depnmido ou ansioso)?

blemas com seu trabalho
blema emoronal (como

Sim Nao
a) Voce dipumn a guantdade de tempe que se dedicava ao sen 1 2
trabalbo ou a outras atvidades?
b} Fealizon menos tarefas do que vocd gostanal 1 2
¢} Mao realizon ou fer gualquer das atividades com tanto cmdado 1 2
como geralmente faz
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fi- Dhrante as altmas 4 semanas, de que maneira sua sande fizsica ou problemas emocionals
inferferiram nas muas atvidades socias normzrs, em relacdo 3 famiha, ampos ou em zrups?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 3
7- Cheantz dor no corpo voce teve durante as ulhmas 4 semanas?
Menhuma Mt leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 5]

8- Dhirante a5 alhmas 4 semanas, quanto a dor mierferu com seu trebalbo normzl (mehundo

o frabalho dentro de casa)?

Dl maneira zlzuma

Um pouco

Moderadaments

Bastante

Extremaments

1 2

3

1

3

9- Estaz questdes sdo sobre como vocé se sente & como tudo tem acontecido com voos
durante as olbmas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé wma resposta que mais se
aproxime de manesars como voos se sente, em relagio as wlhmas 4 semanas.

Todo A miznor Umab::la Alzuma pegmfluﬁa
parte do parte do | parie do Munca
Tempo parte do
tempo tempo tempo tempo
a) Chuanto tempo voce
tem se sentindo cheio de - 4 5 5
vigar, de vontade, de B
forga?
b} Chanto tempo voce
tem se senbde wma 2 4 5 &
PSSO DNITG Nervosa )
¢) Chuanto tempo voce
tem se sentido t;'!.u 2 4 5 5
deprimido  que nada
pode anmma-lo?
d} Chuanto fempo voce
tem se sentido calmo ou 2 4 5 &
tranginlo?
a) Chuanto tempo vocé
tem se senbde com 2 4 5 6
mmuta energia’?
fi Quanto fempo wvoce
tem 5@ sentido 2 4 5 &
desanimado ou abatdo?
g} Chanto tempo voce
tem 58 sentido 2 4 5 &
esgotado’
b} Chanto tempo vocé
tem se sechdo wuma 2 4 5 &
pes=oa fehz?
1} Chiznto tempo voce - 4 - 6
tem se senhdo cansado? B -
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10- Dhrante as ulfimas 4 semanas, quanto de seu fempo a sua saude fisica ou problemas

emoclonals interferiram com as suas aitvidades soctas (como visitar amigos, parentes, efc)?

103

Todo A malor parte do Algzuma parte do Umapequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do do tempo
1 2 3 4 3
11- O gquanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmagdes para voce?
A majon . A 1 ..
Defimbrvamenta | . m:umu MNao : ]fm_mn? Defimitiva-
verdadeiro cas VEzEs el €= YEZ85 | mente falso
verdadeiro fal=o
a) Eu costumo obedecer
um pouco mals "
facilmente gue as outras 1 - 3 4 3
pPeSs0aES
b} Eu sou t3o sandavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) Eu acho que a munha 1 " 3 4 5
sande val plorar B
d} Mipha samde e "
excelente ! " : 4 :
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ANEXO C - CARTA DE ACEITE DO HOSPITAL SAO JOSE

E
-
. 3
Sao José
Criciema, 06 de maio de 2020

CARTA DE ACEITE

O Comité de Etica do Hospital 580 José informa para os devidos fins legais que
pesquisa “GRAVIDADE E PROGNOSTICO CLINICO E FUNCIONAL DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS COM DIAGNOSTICO DE COVID-19Y,
eoordenada nesta instituicao pela Ora. Livia Arcénio do Amaral & serd avasado por
este Comité para execucdo do projeto conforme Resolugao do CNS 46611 e
gugs complemeantaras

Esta inslituicio estd ciente da Mberacacientrada dos pesquisadores para a coleda
dos dados referentes & pesguisa, somente medanle 8 apresentacdo do

PARECER ge APROVADO pela coleglado.
O pesqussador (a) responsavel declara estar cenle das NoMas que envolvem as
PESQUESES COM SEr8s hurmancs, am aspral 3 Reschucho CMS n 46612 & mo
que diz respeito & coleta de dados que apenas sera iniciada apos a APROVACAD
DO _PROJETO por parte do Comitd de Elica em Pesquisa - CEP pela
Comissdo Macional de Elica em Pesquisa (CONEP), se também houver

npcessidade.

Corgiaimenie, —
ﬁm@umg;lw

" Ana Paula Ronzani Panato
Coordenadora CEFMHSJOSE
Farmacbutica-Bioguimica CRF-10431
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL REGIONAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Ararangud, 31 de Margo de 2021.

Com o objetivo de atender s exigéncias legais, os representantes das institui¢des envolvidas

no projeto intitulado “Gravidade e progndstico clinico e funcional de pacientes hospitalizados

com diagnéstico de covid-19: um estudo multicéntrico”, cujo objetivo é “Investigar os fatores de

risco associados A gravidade e ao progndstico clinico e funcional de pacientes hospitalizados
com diagnéstico de COVID-19”, declaram estar cientes e de acordo com seu desenvolvimento
nos termos propostos, e que todos os cuidados éticos, explicitados na Resolugdo CNS 466/12, serdo
respeitados.

As instituiges envolvidas estdo cientes de que o convite e o consentimento para a realizagdo
da pesquisa com os participantes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermarias que
ndo estejam em condigdes clinicas para a compreensdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) poder4 ser realizado juntamente com o representante legal do participante da
pesquisa por contato telefonico. Esta ag#o justifica-se pela situagiio atual do contexto da pandemia

por Sars-Cov-2 (COVID-19), e das restrigdes e limitagSes decorrentes do processo de prevengdo

contra a contaminagdo e disseminagdo do virus, uma vez que esses pacientes ndo possuem
acompanhantes (salvo casos previstos em lei) e nio podem receber visitas o que inviabilizaria o
processo de assinatura de TCLE convencional manuscrito.

Desta maneira, o consentimento para a participagao na pesquisa mediado neste caso pelo

representante legal do individuo, sera registrado em prontuario eletronico do paciente, conforme lei
n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizagéo e a utilizagio de sistemas

informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuério do paciente, onde ficara
registrado o assentimento juntamente com as demais informagdes sobre a trajetoria do paciente em
prontudrio previstas por lei. Posteriormente, caso o paciente esteja em condigdes de compreensao, o

TCLE também lhe ser4 apresentado, podendo o individuo desistir da participagdo da pesquisa, caso
seja da sua vontade.

A pesquisadora responsével se compromete a:

1. Iniciar a coleta de dados neste local somente apés a emenda do projeto de pesquisa que inclui

Rodovla Governador Jorge Lacerda, 3201. Jardim da Avenidas. CEP 88.906-032. Ararangud — SC
Telefone (48) 37216250. E-mail: dcs@contato,ufsc.br, http://www.des.ufsc.br
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o HRA como local de estudo estar aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos;

Obedecer as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficio e o minimo de riscos;

Assegurar a privacidade das pessoas envolvidas, de modo a proteger suas informagdes, bem
como garantir que as informagdes coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo dessas pessoas

e/ou instituigdes, respeitando deste modo as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Documento assinado digitalmente

Livia Arcencio do Amaral

Data: 30/03/2021 09:35:40-0300

= CPF:326.435.178-14

C\ Verifique as assinaturas em https://v.ufscbr

Livia Arcéncio do Amaral
Pesquisadora responsavel - UFSC

Raizn) Cassiano Bonfada
iin.pital Regidnal de Ararangua
iMAS - uto Maria Schmitt

D eral

7 ¥

Hospital Regional de Ararangua

Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201. Jardim da Avenidas. CEP 88.906-032. Ararangud — SC
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL SAO JOSE/SC QW“@

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gravidade e prognéstico clinico e funcional de pacientes hospitalizados com
diagnostico de COVID-19.

Pesquisador: Livia Arcéncio do Amaral

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33485120.4.3001.5364

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.266.281

Apresentagao do Projeto:

O estudo procura mostrar a gravidade e progndstico clinico e funcional de pacientes hospitalizados com
diagnostico de COVID-19. Por ser um diagnostico novo, e com uma grande letalidade ha auséncia de
estudos investigativos de como a doenga compromete a funcionalidade e qualidade de vida do paciente a
longo prazo, mesmo em nivel mundial ndo ha estudos a este respeito.

Os resultados auxiliardo na formulagdo de politicas publicas no ambito do SUS no que tange o fomento de
estratégias de minimizagdo dos impactos da doenca, como o acompanhamento sistematizado desde a
admissdo hos pitalar até a entrada na UTI e alta hospitalar, a incorporagdo de programas de reabilitagao
precoce e programas relacionadas a intervengdo familiar no processo de cuidado

em salde.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo: Investigar os fatores de risco associados a gravidade
e ao prognostico clinico e funcional de pacientes hospitalizados com diagnostico de COVID

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Estao descritos na forma correta, apresentados em separado na sequencia do projeto, e ndo no meio da

metodologia como havia sido descrito no parecer anterior, que foi aprovado com resalva.

Endereco: Rua Coronel Pedro Benedet, 630

Bairro: Pio Correa CEP: 88.811-508
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-1719 Fax: (48)3431-1612 E-mail: eticaepesquisa@hsjose com br
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Continuacdo do Parecer: 4.266.281

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O pesquisador alterou as pendéncias anteriores. As avaliagdes serdo realizadas na admissao

ma

hospitalar e 30, 90 e 180 dias apds a alta hospitalar. Todas as avaliagdes realizadas apos a alta hospitalar

serdo realizadas mediante contato telefénico do pesquisador com o paciente e/ou

cuidador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
reajustou o projeto de acordo com a solicitagdo parecer anterior.

Recomendacoes:
aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Outros email_cep_propesq.pdf 26/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceito
11:51:45 | Amaral

Projeto Detalhado / |Projetodetalhado_Versao2.pdf 26/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Brochura 11:31:46 | Amaral

Investigador

TCLE / Termos de [TCLE_Versao2.pdf 14/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Assentimento / 11:49:33 |Amaral

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.pdf 10/06/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Brochura 17:45:48 |Amaral

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/06/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Assentimento / 17:21:43 | Amaral

Justificativa de

Auséncia

Outros Termodeconfidencialidadepdf.pdf 25/05/2020 |JOICE DE ABREU Aceito
13:30:54 |BRANDOLFI

QOutros Cartadeaceite.pdf 18/05/2020 |JOICE DE ABREU Aceito
17:09:20 | BRANDOLFI

Situagao do Parecer:

Enderego: Rua Coronel Pedro Benedet, 630

Bairro: Pio Correa CEP: 88.811-508
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-1719 Fax: (48)3431-1612 E-mail: eticaepesquisa@hsjose.com.br
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Continuacdo do Parecer: 4.266.281

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 09 de Setembro de 2020

Assinado por:
Ana Paula Ronzani Panatto
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Coronel Pedro Benedet, 630
Bairro: Pio Correa

UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-1719 Fax: (48)3431-1612

CEP: 83.811-508

E-mail: eticaepesquisa@hsjose.com.br
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