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RESUMO

Introducio: Os core sets da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde sdao ferramentas cada vez mais utilizadas para codificar os métodos de avaliacao dos
individuos em reabilitacdo. Objetivos: 1) Investigar as areas de uso do core set da CIF em
reabilitag¢do. 2) Verificar a validade de contetido do core set para condi¢des cardiopulmonares
pos-agudas da Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF) em sobreviventes da
COVID-19. 3) Caracterizar a funcionalidade de adultos sobreviventes da COVID-19 na regidao
sul de Santa Catarina. Métodos: Foram realizados trés estudos: 1) Revisdo de escopo da
literatura, na qual foram incluidos artigos que utilizaram instrumentos de medida elaborados
por meio da CIF, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol de 2011 até 30 de junho
de 2021. 2) Andlise da validade de conteido do core set da CIF para condigdes
cardiopulmonares pos-agudas. Utilizamos como métodos de avaliagdo do instrumento o indice
de validade de conteudo (IVC) e a porcentagem de concordancia (PC), que foram avaliados por
um comité de especialistas. 3) Estudo transversal com pacientes sobreviventes da COVID-19.
A pesquisa foi realizada com residentes nos municipios que compdem o Extremo Sul
Catarinense. Foram incluidos pacientes com diagndstico de COVID-19, de ambos os sexos e
clinicamente estaveis. Foi considerado no desfecho primario do estudo a Funcionalidade, que
foi classificada mediante o core set da CIF para condigdes cardiopulmonares pos-agudas e, para
expressar os resultados obtidos, realizamos uma andlise descritiva. Resultados: 1) Foram
identificados 8378 estudos, sendo destes 3708 encontrados na base Web of Science, 867
encontrados na Embase, 82 encontrados na Pubmed e 82 encontrados na BVS, dos quais 1790
foram removidos por duplica¢do. Depois da selecao por titulos e resumos, 4161 artigos foram
excluidos. De 146 estudos selecionados para leitura completa, 43 artigos foram incluidos para
esta revisdo. A maioria dos artigos (60%) foi publicada em revistas da area de reabilitacdo. Com
relagdo a area de conhecimento, a musculoesquelética foi a predominante (50%) nos estudos.
A metodologia da CIF mais utilizada foi com categorias avulsas. 2) Foi construida uma
ferramenta de avaliagdo com instrumentos de medidas que pudessem contemplar os dominios
do core set da CIF para condic¢des cardiopulmonares,que foi submetida a validacao de conteudo
por um comité de especialistas, utilizando os indices [IVC e PC. Observou-se que o instrumento

apresentou valores de IVC (valores acima de 0,8) na maior parte dos codigos na avaliacao de



pertinéncia (n=34, 97%) e clareza (n=34, 97%). A PC obteve valores na maioria dos itens acima
de 90% na avaliagdo da pertinéncia (n=28, 80%). Ainda nesse sentido, em relacdo a avaliagao
da clareza, obtivemos um resultado de PC acima de 90% em apenas quatro dos codigos
avaliados. Por este motivo, a ferramenta foi revisada. 3) No dominio Fung¢des do corpo, os
codigos nos quais a maioria dos participantes apresentaram dificuldades entre leve e moderada
foram o b130 (fungdes da energia e impulsos), b140 (fungdes da atencdo), b144 (funcdes da
memoria), b455 (fungdes de tolerancia a exercicios), b460 (sensacdes associadas as fungdes
cardiovasculares e respiratorias), b530 (fun¢des de manutengdo do peso) e b730 (fungdes
relacionadas a for¢a muscular). Em relacdo ao codigo b152 (fungdes emocionais), 43% dos
individuos apresentaram dificuldades entre moderada e grave e, no cédigo b280 (sensacao de
dor), 32% dos participantes apresentaram dificuldade entre moderada e grave. No dominio
Atividades e Participacdo, foi possivel observar que os cddigos em que a maioria dos
participantes apresentaram dificuldade leve foram o d570 (cuidar da propria satde ), d230
(realizar a rotina diaria) e d177 (tomar decisdes). A respeito do codigo d240 (lidar com o
estresse e outras demandas psicologicas), os participantes apresentaram dificuldade entre leve
e moderada. No dominio Fatores ambientais, ¢ importante destacar que no codigo €225 (clima)
em mais de 50% dos casos os participantes consideraram esse item entre dificultam levemente
e dificultam consideravelmente. Conclusiao: Na revisdo de escopo, a maioria dos estudos foi
publicada em revistas de reabilitagdo na area de musculoesquelética. Um instrumento baseado
no core set para condi¢des cardiopulmonares pds-aguda foi construido e analisado (estudo
metodologico) e por apresentar baixa clareza e foi revisado conforme sugestdo dos
especialistas. Entre os agravos mais comuns associados a sindrome prolongada da COVID-19
identificadas em nosso estudo transversal, destacam-se limitagdes funcionais nas atividades de
autocuidado, participagdo diaria e vida em comunidade. Outro destaque esté na alta prevaléncia
de sintomas emocionais e dores musculares e articulares cronicas observadas em nossa amostra,
com a maioria dos participantes relatando alteragdes moderadas a graves. Por fim, no que se
refere a avaliacdo do impacto dos fatores climaticos, foi classificado como de leve a
consideravel dificuldade por mais da metade dos individuos avaliados.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF);

Estudos de Validagao; Revisao; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The core sets of the International Classification of Functioning, Disability and
Health are tools increasingly used to codify assessment methods for individuals undergoing
rehabilitation. Objectives: 1) Investigate the areas of use of the ICF core set in rehabilitation.
2) Verify the content validity of the core set for post-acute cardiopulmonary conditions of the
International Classification of Functioning (ICF) in COVID-19 survivors. 3) Characterize the
functionality of adult survivors of COVID-19 in the southern region of Santa Catarina.
Methods: Three studies were carried out: 1) Scope review of the literature, which included
articles that used measurement instruments prepared through the ICF, published in English,
Portuguese, and Spanish from 2011 until June 30, 2021. 2) Analysis of the content validity of
the ICF core set for post-acute cardiopulmonary conditions. We used the content validity index
(CVI) and percentage of agreement (PC) as instrument evaluation methods, which a committee
of experts evaluated. 3) Cross-sectional study with patients surviving COVID-19. The research
was conducted with residents in the municipalities that comprise the Far South of Santa
Catarina. Patients diagnosed with COVID-19, of both sexes and clinically stable, were
included. Functionality was considered the primary outcome of the study, which was classified
using the ICF core set for post-acute cardiopulmonary conditions, and to express the results
obtained, we carried out a descriptive analysis. Results: 1) 8378 studies were identified, of
which 3708 were found in the Web of Science database, 867 located in Embase, 82 were found
in Pubmed, and 82 were found in the BVS, of which 1790 were removed due to duplication.
After selection by titles and abstracts, 4161 articles were excluded. Of 146 studies selected for
full reading, 43 articles were included in this review. The majority of papers (60%) were
published in rehabilitation journals. Regarding the area of knowledge, musculoskeletal was the
predominant area (50%) in the studies. The most used ICF methodology was with separate
categories. 2) An assessment tool was constructed with measurement instruments that could
cover the domains of the ICF core set for cardiopulmonary conditions, which was submitted to
content validation by a committee of experts using the CVI and PC indices. It was observed
that the instrument presented CVI values (values above 0.8) in most codes in the assessment of
relevance (n=34, 97%) and clarity (n=34, 97%). The PC obtained values above 90% in the
majority of items in the assessment of relevance (n=28, 80%). Still, in this sense, about the

assessment of clarity, we obtained a PC result above 90% in only four of the codes evaluated.



For this reason, the tool has been revised. 3) In the Body Functions domain, the codes in which
most participants had mild to moderate difficulties were b130 (functions of energy and
impulses), b140 (functions of attention), b144 (functions of memory), b455 (functions of
exercise tolerance), b460 (sensations associated with cardiovascular and respiratory functions),
b530 (weight maintenance functions) and b730 (functions related to muscular strength). About
code b152 (emotional functions), 43% of individuals had moderate to severe difficulties, and,
in code b280 (sense of pain), 32% of participants had moderate to severe difficulty. In the
Activities and Participation domain, it was possible to observe that the codes in which most
participants had mild difficulty were d570 (taking care of one's health), d230 (performing the
daily routine), and d177 (making decisions). Regarding code d240 (dealing with stress and other
psychological demands), participants had mild to moderate difficulties. In the Environmental
Factors domain, it is essential to highlight that in code €225 (climate), in more than 50% of
cases, participants considered this item to be between slightly difficult and considerably
difficult. Conclusion: In the scoping review, most studies were published in rehabilitation
journals in the musculoskeletal area. An instrument based on the core set for post-acute
cardiopulmonary conditions was constructed and analyzed (methodological study), and due to
its low clarity, it was revised as suggested by experts. Among the most common problems
associated with prolonged COVID-19 syndrome identified in our cross-sectional study,
functional limitations in self-care activities, daily participation, and community life stand out.
Another highlight is the high prevalence of emotional symptoms and chronic muscle and joint
pain observed in our sample, with the majority of participants reporting moderate to severe
changes. Finally, regarding assessing the impact of climatic factors, it was classified as mild to

considerable difficulty by more than half of the individuals evaluated.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); Validation
Studies; Revision; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), com mais de 766
milhoes de casos confirmados e 6,935,889 milhdes de mortes relatadas até o més de maio de
2023, mantém-se como um grande desafio da saude publica mundial. O impacto das
deficiéncias relacionadas a COVID-19 esta provocando consequéncias na economia € na saude
de todos os paises. Devido a COVID-19, o individuo pode experimentar deficiéncias e
limitagdes na realizagdo de tarefas basicas da vida didria, podendo se prolongar por meses
(CARDA et al., 2020; WHO, 2023).

A COVID-19 impactou em morbidade e mortalidade considerdvel em todo o mundo.
Existe agora uma busca crescente para entender as sequelas de longo prazo desta doenca,
definidas por muitos pesquisadores como sintomas persistentes da COVID-19. Segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), essa sindrome acomete individuos com histérico de
provavel infec¢do ou confirmacdo da SARS CoV-2, com sintomas que permanecem por pelo
menos dois meses, ndo sendo explicados por um diagnéstico alternativo (FERNANDEZ-DE-
LAS-PENAS, et. al., 2022; ROMAN-MONTES, 2023; TRINKMANN, 2021; WHO, 2023;).

Os profissionais que atuam em reabilitacdo tém papel fundamental e necessitam de
auxilio para redu¢do das deficiéncias e restabelecimento funcional dos individuos sobreviventes
dessa doenga (CARDA et al., 2020). Embora os esfor¢os no inicio da pandemia foram focados
na reducao da mortalidade, nosso conhecimento ainda € restrito sobre questdes relacionadas as
possiveis complicacdes a longo prazo em sobreviventes de COVID-19 (CARDA et al., 2020;
HOLMES et al., 2020).

Na fase aguda de recuperagao da severe acute respiratory syndrome (SARS) em Hong
Kong, no ano de 2003, um elevado numero de pacientes continuou experimentando dificuldades
em lidar com atividades simples da vida diaria, como caminhar, subir escadas e realizar servicos
domésticos de baixa intensidade (LEE et al., 2003; TSANG et al., 2003). Os relatos especificos
da funcdo respiratoria foram relacionados a presenca de um ou mais sintomas persistentes,
como tosse, dispneia e dificuldade para respirar (DONNELLY et al., 2003).

Embora o sistema respiratorio seja o principal afetado pela COVID-19, apds superar a
fase primaria da infec¢do, os pacientes podem desenvolver sequelas fisicas, cardiacas,

cognitivas e psicologicas (CANDAN et al, 2020; HENEKA et al,2020; SHEEHY, 2020). Desta
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maneira, o retorno para a sociedade dos sobreviventes da COVID-19 deve ser direcionado a
recuperagdo de deficiéncias na estrutura e fungdo corporal, além dos fatores pessoais e
ambientais, que dificultam ou facilitam esse retorno (PATEL et al., 2020).

No ambito da classificagdo da funcionalidade , no ano de 2001, a OMS criou a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), para descrever em
uma linguagem padronizada e universal a funcionalidade e incapacidade em determinada
condi¢do de satde de um individuo, fornecendo uma visdo ampla e ordenada dos diferentes
aspectos da satide (PATEL et al., 2020; STUCKI et al., 2003).

Em seu formato completo, a CIF contém 1.454 categorias, tornando-se uma
classificagdo extremamente abrangente e um desafio para uso na pratica diaria, sendo que todas
as categorias poderiam ser aplicadas em todos os individuos (RIBERTO, 2011;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Com o propésito de facilitar sua utilizagdo,
foi elaborado um conjunto de categorias da CIF especificas para descrever a funcionalidade em
determinada situacdo de satide, denominado core set. Esse conjunto especifico traduz os
dominios mais relevantes da CIF para analise em uma determinada condigdo de saude.
Encontram-se disponiveis duas versdes de core sets: abrangente (proposta para fins de pesquisa)
e abreviada (utilizado na pratica clinica) (CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014;
RIBERTO, 2011; FARIAS; ANDRADE et al., 2017).

A CIF ¢ referéncia consistente para uma abordagem e compreensdo biopsicossocial
(BPS), pois aborda amplamente todos os fatores envolvidos no comprometimento da
funcionalidade do individuo e, dessa forma, vem se tornando uma ferramenta cada vez mais
popular entre os fisioterapeutas (WHO, 2011; SIMEONSSON R. J. et al., 2006; ALLET L, et
al., 2008). O modelo BPS fornece uma estrutura que estimula o engajamento dos profissionais
da saude no desenvolvimento de uma conduta que respeita os aspectos bioldgico, psicologico
e social da doenca e a inter-relacao entre eles (DALUISO-KING, HEBRON, 2022).

No caso da COVID-19, especificamente, com o intuito de compreender suas
consequéncias provocadas e respectivos futuros desfechos, ¢ necessério investigar o processo
de avaliagdo, diagnostico e intervencao da funcionalidade. Nessa fase de descobertas, o uso de
medidas padronizadas como o core set da CIF para condigdes cardiopulmonares agudas se
mostra uma ferramenta adequada para melhor esclarecimento do impacto da reabilitagcdo

respiratdria, no retorno satisfatorio dos sobreviventes da COVID-19 a sociedade, razdo pela
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qual se faz necessdria a avaliacdo das propriedades de medida desse instrumento nessa

populagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o uso da CIF em individuos submetidos a reabilitacdo sobre as alteragdes de

funcionalidade, areas de utilizagdo e propriedades de medida.

2.2 OBIJETIVO ESPECIFICOS E HIPOTESES

Investigar as areas de uso do core set da CIF em reabilitagao.

Hipodtese: As principais areas de uso da CIF estdo relacionadas a estudos transversais
realizados pela area da fisioterapia (Estudo 1).

Verificar a validade de contetdo do core set para condi¢gdes cardiopulmonares pos-
agudas da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) em adultos sobreviventes da
COVID-19.

Hipotese: O core set da CIF para condi¢des cardiopulmonares agudas para classificar a
funcionalidade de sobreviventes da COVID-19 ¢ vélido (Estudo 2).

Caracterizar a funcionalidade de adultos sobreviventes da COVID-19 na regido sul de
Santa Catarina.

Hipotese: Sobreviventes da COVID-19 apresentam reducao da funcionalidade (Estudo
3).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE (CIF)

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ¢ um dos
conjuntos de classificagdes internacionais da OMS. Desenvolvida em 2001, a CIF foi elaborada
com o proposito de classificar de forma ampla o estado funcional de um individuo com uma
abordagem biopsicossocial e criada com uma linguagem internacionalmente padronizada,
buscando facilitar a comunicagdo sobre o estado e cuidado de saide (ANDRADE et al., 2017;
FARIAS et al., 2015; PATEL et al., 2020 SAMPAIO; LUZ, 2009).

Por ser uma ferramenta da Familia de Classifica¢des Internacionais da OMS e com uma
abordagem ampla que proporciona identificar variados fatores que abrangem as dimensdes da
incapacidade e da deficiéncia, a CIF se prova como fundamental instrumento para gestdo das
intervengoes, pesquisa epidemioldgica e se direciona a uma sociedade mais inclusiva (FARIAS
et al., 2005; CASTANEDA et al., 2014).

Os estudos publicados sobre modelos biopsicossociais de avaliacao refor¢am os fatores
sociais como uma das caracteristicas essenciais desse modelo, reconhecendo o impacto que o
ambito fisico e social pode ter na satide. Aspectos como cultura, familia e amizade sdo
sinalizados como caracteristicas que podem moldar a resposta de um individuo a doenga e
impactam na sua percepcdo e interacdo com a incapacidade (SOLVANG, FOUGNER 2016;
SYNNOTT et al., 2016).

Nas ultimas décadas, a ciéncia utilizou o modelo BPS para explorar as conexdes entre
crencas, emogdes e incapacidade. Os profissionais de saide devem relacionar as evidéncias
cientificas atuais e os achados diagndsticos com o contexto social no qual os pacientes estdo
inseridos para tomar uma decisao de tratamento adequada (BIENTZLE et al., GIFFORD, 1998;
LUMLEY et al. 2011).

A abordagem desses fatores pode impactar de forma positiva nos resultados de satde,
pois envolve muito mais que o modelo biomédico tradicional. A ado¢do do modelo BPS na
funcionalidade e incapacidade do individuo exige que o fisioterapeuta assuma uma postura de
avaliacdo ampla e que permita aos pacientes participarem de seus proprios processos de

reabilitagio (GREENFIELD, JENSEN, 2010). E a multiplicidade dessas influéncias na vida
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cotidiana, como elas se relacionam e como sdo interpretadas em um processo de discernimento
clinico, que forma as bases desse modelo na pratica (DALUISO-KING, HEBRON, 2022;
ENGEL, 1979; ENGEL, 2012).

3.2 COVID 19: DEFINICOES, SITUACAO ATUAL E REPERCUSSOES SISTEMICAS

A infec¢ao pelo novo coronavirus surgiu no final de dezembro de 2019, na cidade
Wuhan, na China, e espalhou-se rapidamente por todo o mundo. Apds sequenciamento
genético, no dia 7 de janeiro de 2020, revelou-se que se tratava de um beta coronavirus, da
mesma familia de outros coronavirus responsaveis por 15% de todos os casos de nasofaringe
viral aguda em humanos. A doenca foi registrada pela OMS com o nome de pneumonia pelo
novo coronavirus (GUO et al., 2020; ZHOU et al., 2020; ZHANG et al., 2020) e no dia 11 de
marg¢o de 2020 foi declarada a pandemia da COVID-19 (WHO, 2020).

A principal via de transmissdo da COVID-19 ¢ por goticulas respiratérias e contato
pessoal proximo, tornando-se um desafio de satide em todo o mundo. Sua ocorréncia em escala
mundial contou com mais de 766 milhdes de casos confirmados, ultrapassando 6 milhdes de
mortes relatadas até o més de maio de 2023 (WHO, 2023). No Brasil, esses numeros também
sdo alarmantes, estando com mais de 37 milhoes de casos confirmados e mais de 700 mil mortes
decorrentes de complicacdes da COVID-19. No estado de Santa Catarina, foram mais de 2
milhdes casos confirmados, ja ultrapassando as 22 mil mortes (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

E consenso entre os pesquisadores que SARS-CoV-2 é um virus de potencial epidémico,
pois apresenta grande capacidade de varia¢do. As variantes do virus que ja foram descritas
incluem alfa, beta, delta e a mais recente, omicron. Tais modificagdes podem permanecer com
grande potencial de gerar impactos na satde global, especialmente em populacdes vulneraveis
(ZHANG, et al., 2023; NGUYEN, et al., 2022).

Na Italia, um dos paises mais afetados, dos 31.845 casos confirmados até 3 de junho de
2020, 71,4% dos pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas, dos quais os mais relatados
foram tosse, dispneia, dores musculares, dores articulares, fadiga, sintomas gastrointestinais,
perda de olfato e paladar (CARFI et al., 2020). Alguns individuos sdo considerados grupos de

risco para a manifestacdo da forma grave da doenga: individuos com idade acima de 60 anos,
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com doengas cronicas de origem pulmonar, cardiaca, metabolica, imunoldgica, hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus. A resposta mais agressiva do novo coronavirus pode
desenvolver pneumonia intersticial, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
necessitando de hospitalizacdo e, em casos mais avancados, tornam-se dependentes de cuidados
intensivos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo evoluir a dbito por faléncia
multipla de 6rgaos (CARFI A. et al., 2020; KORALNIK et al., 2020; KAKODKAR et al.,
2020; SHI et al., 2020).

Dados italianos durante a hospitaliza¢gdo mostraram que 72,7% dos pacientes
apresentaram pneumonia intersticial, com tempo médio de internacao hospitalar de 13,5 dias;
15% receberam ventilagdo ndo invasiva e 5%, ventilacdo invasiva (CARFI A. et al., 2020).
Conforme boletim epidemioldgico do governo do estado de Santa Catarina, o tempo médio de
permanéncia em UTI foi de 13,9 dias e a taxa de letalidade é de 1,09% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Kiekens et al. (2020) relatou que a pneumonia grave em pacientes com a
COVID-19 acarreta fibrose pulmonar, levando a insuficiéncia respiratoria grave e persistindo
o comprometimento da funcdo respiratéria apds a fase aguda da doenca, necessitando de
reabilita¢do respiratoria.

Atualmente existe uma vasta fonte de informacdes a respeito dos sintomas persistentes
p6s-COVID-19 (COVID longa). Diversos estudos relataram mais de 200 sintomas p6és-infec¢ao
aguda, com comprometimento de multiplos 6rgaos. A COVID longa afeta o bem-estar fisico e
mental, assim como a capacidade funcional e ocupacional, gerando incapacidade prolongada
por meses ou anos. A fadiga, um dos sintomas mais comuns descritos nas pesquisas cientificas,
estd presente em todas as idades, em ambos os sexos, em todos os niveis de gravidade da
infeccdo e até mesmo entre os individuos mais saudaveis (ABU HAMDH, et al., 2023;
LARSEN, ef al 2022)

A respeito das vacinas contra a COVID-19, ja existem comprovacdes da sua seguranga
e eficicia na expressiva redugdo nas hospitalizagdes e do risco de infec¢do grave. Porém, os
seus impactos nos sintomas prolongados da COVID-19 ainda sdo pouco esclarecidos, com a
maioria dos estudos sinalizando um significativo efeito protetor, contudo outros relatam efeitos
indiferentes ou sem efeito (BRANNOCK, et al., 2023; TENFORDE, et al 2022).

Antonelli et al. (2022), em seu estudo no Reino Unido, estudaram o impacto da

vacina¢do em 1,2 milhdes de individuos e descobriram que os sintomas prolongados foram
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reduzidos pela metade nesses pacientes. Em outra pesquisa, os pacientes que receberam duas
doses da vacina apresentaram 41% menos chances de desenvolver sintomas de COVID longa

(AYOUBKHANI, et al. 2022; WANG, et al 2022; ZHENG, et al 2022).

3.3 REPERCUSSOES FUNCIONAIS DA COVID-19
5.1

Individuos com COVID-19 que necessitaram de tratamento intensivo podem apresentar
deficiéncias persistentes além da alta hospitalar, sendo que entre elas estd a Sindrome de
Cuidado Pos-intensivo (post intensive care syndrome - PICS). Descreve-se essa sindrome como
uma deficiéncia ou declinio em qualquer parte do dominio fisico, cognitivo ou mental, podendo
persistir por até quinze anos ap0s a alta da UTI (BIEHL; SESE, 2020; JAFFRI, 2020).

Pacientes que necessitam de cuidados em UTI estdo mais propensos a evoluirem com a
PICS devido as condigdes clinicas a que estdo expostos (JAFFRI, 2020). Nesses pacientes
também estao descritas comorbidades pré-existentes como diabetes, hipertensao, asma e doenga
pulmonar obstrutiva cronica. E importante ressaltar que essas também sdo as doengas cronicas
semelhantes as que sdo descritas para desenvolvimento da COVID-19 grave (BIEHL; SESE,
2020).

O acometimento fisico esta presente em até 80 % dos pacientes com PICS, caracterizado
por fraqueza muscular, fadiga, dispneia, redu¢do da funcdo pulmonar e reducdo da tolerancia
ao exercicio. O comprometimento mental pode estar presente em até 57% desses pacientes,
incluindo depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico. Por fim, esta a alteracdo cognitiva,
podendo afetar de 30% a 80% dos individuos. Como consequéncia, esses individuos se tornam
incapazes de retornar ao trabalho e a vida social, trazendo impactos financeiros, funcionais,
emocionais e na qualidade de vida, podendo se estender em até dois anos ap0s a alta (BIEHL,;
SESE, 2020).

De acordo com dados do Ministério da Saude, no Brasil, durante a 28" semana
epidemioldgica, 35.894 individuos foram hospitalizados com diagnéstico de SRAG em
decorréncia da infeccao pela COVID-19, um aumento expressivo quando comparado com os
1.331 casos internados por SRAG no mesmo periodo de 2019. No Brasil, a maior propor¢ao
dos pacientes acometidos por essa sindrome ¢ composta por homens entre 60 e 69 anos de

idade. Até o dia 13 de junho de 2023, segundo dados epidemiologicos do estado de Santa
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Catarina, a SRAG causada pela COVID-19 provocou a hospitalizacao de 13.390 pessoas, sendo
esse numero 26,4% maior quando comparado com outros motivos de hospitalizagdo por SRAG
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A doenca pulmonar intersticial estd associada a reducdo da capacidade ventilatoria e
oxigenagdo dos tecidos, provocando dispneia e fadiga. As altera¢des clinicas pos-agudas da
infec¢ao pela COVID-19 descritas até o presente momento foram disfagia, fraqueza muscular,
miopatia do doente critico, neuropatia, reducdo da mobilidade articular, alteragdo da marcha e
equilibrio, limita¢des nas atividades de vida didria (AVD) e no trabalho, além de problemas
psicologicos (KIEKENS et al., 2020).

Alguns pesquisadores relataram que sequelas pos-agudas estdo presentes mesmo em
individuos cuja fase aguda da infeccdo ndo foi suficientemente grave para necessitar de
hospitalizagdo, sendo a maioria dessas pessoas infectadas pela COVID-19, as quais
apresentaram sintomas relacionados ao bem-estar geral, fadiga e dor musculoesquelética.
Refor¢am, ainda, a importancia de uma ampla abordagem diagnéstica multidisciplinar para
identificar e reabilitar tais sequelas (AL-ALY, et al., 2021; CRIVELLI, et al., 2022; HEALEY,
et al., 2022). Nesses casos, os sintomas podem surgir logo apds a recuperagdo inicial da fase
aguda da infeccao ou persistir desde o inicio da doenca, € com grande potencial de reincidir ao
longo do tempo (BARONI, et al., 2023; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, 2022; ROMAN-
MONTES, 2023; WHO, 2023;).

Os sintomas persistentes mais descritos na literatura foram ansiedade ou depressao,
fadiga, problemas cognitivos, dispneia, cefaleia, tosse e diminui¢cdo do estado mental (CHEN,
et al., 2022; SANCHEZ-RAMIREZ, et al., 2021). Foi apontado também que esses
sobreviventes estdo em maior risco de desenvolver distirbios psiquidtricos, respiratorios e
cardiovasculares durante a fase de reabilitagdo. Os referidos problemas foram associados a um
efeito direto da infec¢do pelo virus. Além disso, fatores secunddrios como diminui¢ao da
convivéncia social, recuperagdo incompleta da condicdo fisica e redugdo da renda familiar
podem impactar a condi¢dao psicossocial (AYOUBKHANI, et. al., 2021; TAQUET, et al.,
2021).

Ayoubkhani et al. (2021) sinalizam que a sindrome p6s-COVID-19 € mais um fator que
contribui para os desafios de satide atual, em especial no que diz respeito a terapias de alta

qualidade para distirbios de longo prazo. Esses mesmos autores sugerem com suas descobertas
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que o diagnostico, o tratamento e a prevencao da sindrome p6s-COVID exigem abordagens de
forma integrada em vez de um olhar para 6rgaos ou doengas especificas.

Carfi et al. (2020) avaliaram 143 pacientes sobreviventes da COVID-19 na Italia, em
uma média de 60 dias apds o inicio do primeiro sintoma. No primeiro contato com esses
pacientes, apenas 12,6% descreveram estar livres de qualquer sintoma associado a doenca. O
relato de pelo menos um sintoma persistiu em 87,4% entre esses individuos, sendo a fadiga
relatada em 53,1%, dispneia em 43,4%, dores articulares em 27,3% e dores no peito em 21,7%.
A piora na qualidade de vida foi referida em 44,1% (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

Foi sinalizado também que as consequéncias da doenca provocada pela COVID-19 nao
estdo restritas ao sistema respiratério, podendo afetar o sistema nervoso central (SNC) e
periférico. Exemplos de doencas relatadas do SNC provocadas por consequéncia da infec¢ao
pelo COVID-19 incluem encefalopatia, encefalite, encefalomielite disseminada aguda,
meningite, acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico, trombose do seio venoso,
dentre outras. No sistema nervoso periférico ja foram descritas disfuncdes do olfato e paladar,
lesao muscular, sindrome de Guillain-Barré e suas variantes (KORALNIK, 2020; LI et al.,
2020; TOSCANO et al. 2020).

Helmes et al. (2020) descrevem o novo coronavirus com potencial neuro invasivo e
neurotropico. Em um estudo observacional realizado em duas UTI na Franca, de 58 pacientes
admitidos com SRAG devido a COVID-19, apo6s interrompido o bloqueio neuromuscular, 69%
dos pacientes apresentaram agitagdo, 67% apresentaram sinais alterados do trato cortico-
espinhal, e 33% receberam alta com sintomas neurologicos persistentes como desatengao,
desorientacdo e alteragcdo da resposta motora (HELMES et al., 2020).

Sendo assim, ¢ possivel compreender a amplitude das repercussdes sistémicas e
funcionais provocadas pela COVID-19, condi¢do essa com alto impacto no estado de saude

geral dessa populagao.
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34  ESTRATEGIAS DE REABILITACAO NA COVID-19

Uma das defini¢des ainda universalmente aceitas para a COVID-19 prolongada ¢ o
conjunto de diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), que
estipula que o termo “Long COVID” ¢ comumente empregado para descrever sintomas que
continuam ou se desenvolvem apds o diagnostico. Consideram como fase aguda sinais e
sintomas que persistem por até quatro semanas da confirmagdo da infec¢ao; fase sintomatica,
aqueles continuos por quatro a doze semanas; e sindrome p6s-COVID-19, sinais e sintomas que
surgem durante ou logo apds a fase inicial da infecgdo e persistem por mais de 12 semanas sem
outra hipdtese diagnostica (COVID-19 rapid guideline: NICE 2020).

A dimensao dessa pandemia ¢ o impacto na saude do individuo resultaram em um
aumento expressivo de pacientes vulneraveis devido a PICS e outras consequéncias de menor
gravidade associadas a hospitalizagdo. Assim, pacientes e seus cuidadores necessitam de toda
informagdo sobre os possiveis prejuizos para a saide apds a hospitalizagdo e permanéncia na
UTI, bem como sobre as fases que envolvem limitagdes de funcionalidade e a oferta de
alternativas para reabilitagdo (STAM et al. 2020). Nesse contexto, as condi¢des pos-alta
hospitalar dos sobreviventes de COVID-19 possivelmente podem influenciar na reabilitagdo e
no plano de tratamento desses individuos (PATEL ef al., 2020).

Os cuidados de reabilitagdo para sobreviventes da COVID-19 se tornaram um
compromisso de saide em todo mundo. Os estudos atuais relataram uma alta prevaléncia de
sintomas p6s-COVID, mesmo quando comparando diversas populagdes e variados niveis de
gravidade da infeccdo (SANCHEZ-RAMIREZ, et al., 2021; NGUYEN, ef al., 2022). Hastie et
al. (2023) mostraram que em até 12 meses apds a infec¢do, um ou mais sintomas foram
relatados por mais de 70% dos infectados. Além disso, apenas algumas pessoas se recuperam
totalmente dos sintomas ap6s um ano da infeccao (NATARAJAN, et al., 2023).

Desta maneira, a reabilitacdo pulmonar em pacientes com COVID-19 no periodo pds-
agudo tem como objetivo melhorar os sintomas de dispneia, amenizar a ansiedade, minimizar
a incapacidade, preservar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida (ALISON ef al.,
2017; WANG et al., 2020). A reabilitacdo respiratoria tem como principal componente o
treinamento fisico, que inclui o treinamento aerobio e/ou resistido. Essa etapa foi demonstrada

como uma estratégia eficaz para aumentar a capacidade de exercicio, a for¢a muscular e a
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qualidade de vida relacionada a saide em véarias populagdes com doengas respiratorias.
Atualmente, os profissionais de satide precisam se mobilizar para a constru¢do e/ou expansao
dos servigos de reabilitagdo, incluindo reabilitagdo respiratoria, visando fornecer atendimento
eficaz aos sobreviventes de COVID-19, para que esses individuos retomem as atividades didrias
e de lazer (ISIS et al. 2020). Programas de reabilitacdo podem ser aplicados em ambiente
hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou mesmo assistido a distancia por telerreabilitacao. O uso
de folhetos, cartilhas e videos pode ser uma alternativa para alcance das metas educativas e
adesdo ao processo de tratamento (ROBERT et al. 2020, SMITS et al. 2020).

Neste contexto, Lau et al. (2015) realizaram um ensaio clinico com 133 pacientes pos-
SARS na China em 2003. Nesse estudo, o grupo intervencdo realizou um programa de
reabilitacdo supervisionado de seis semanas e o grupo controle recebeu uma sessao educacional
sobre exercicios de reabilitagdo. Os autores consideraram que um programa de reabilitacao
cardiorrespiratdria de seis semanas foi eficaz na melhora da capacidade cardiorrespiratoria com
resultados significativos no teste de caminhada de seis minutos e ganho de forca
musculoesquelética (teste de forca de preensao manual) (LAU et al., 2005).

Kai et al. (2020), investigaram 72 individuos com 65 anos ou mais com diagnostico de
COVID-19, cujos integrantes do grupo intervengdo (n=36) foram submetidos a seis semanas de
reabilitacdo respiratéria. Os individuos do grupo interven¢ao foram submetidos a treinamento
muscular respiratdrio, exercicios de tosse, treino diafragmadtico, exercicios de alongamento,
exercicios para membros superiores e exercicios domiciliares e, quando comparados com outro
grupo que nao recebeu intervencdo, obtiveram resultados significativamente positivos na
funcao respiratoria, fisica, mental e na qualidade de vida (KAIL ef al. 2020).

Em momentos de distanciamento social e com a angustia pela reducao do contagio do
novo coronavirus, uma das estratégias foram os programas de reabilitacdo a distancia. A
telerreabilitagdo pode ser eficaz para evitar a interrupcdo do tratamento, bem como para
acompanhamento da evolug¢do de tratamento, tomadas de decisdo no surgimento de novos
problemas, reducdo do tempo e custo com viagens para os pacientes, além de maior aceitagao
ao programa para aqueles pacientes que vivem em areas remotas, ou com impossibilidade de ir
ao local da reabilitacdo (BRYANT et al., 2020).

Bryant ef al. (2020) consideram aptos para o programa de telerreabilitagdo individuos

clinicamente estaveis, sem deficiéncias cognitivas, visual e auditiva grave, capazes de usar um
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computador ou que tenham um membro da familia para auxilid-los. Os individuos podem ser
treinados por fisioterapeutas para o uso adequado de inaladores, treino de respiracdo € como
realizar os exercicios de forma adequada durante a reabilitacdo. A oferta de oximetro de pulso,
monitor de pressao arterial e um didrio para registro do progresso e sinais vitais complementam
o monitoramento dos pacientes (BRYANT et al., 2019). Entre as desvantagens descritas pelos
autores, estdo os problemas com a estabilidade na conexdo da Internet, sendo indispensavel o
uso de telefone como meio alternativo de comunicagdo, além da necessidade de explicacdes
técnicas para pacientes com habilidades limitadas de informatica, treinamento para utilizagao
do aparelho de aferi¢do da pressdo arterial e oximetro portatil e, por fim, a impossibilidade de

aplicacdo de determinadas avaliagdes e testes funcionais (BRYANT et al., 2020).

3.5 CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE UTILIZANDO A CIF E SUA
IMPORTANCIA NO CONTEXTO DA REABILITACAO

A CIF em seu modelo tradicional ¢ composta por um conjunto de codigos
alfanuméricos, divididos em uma lista de 1.454 categorias, que codificam e classificam a
funcionalidade humana, tendo como componentes as condigdes de saude, as fungdes e
estruturas corporais, as atividades e participagdo com fatores contextuais, incluindo fatores
pessoais e ambientais (CASTANEDA et al., 2014).

A aplicagdo da CIF como uma ferramenta clinica de coleta de dados ¢ um importante
dado como padrao internacional na reabilitagdo, mas devido a sua lista exaustiva de categorias,
a aplicabilidade da CIF ¢ uma tarefa demorada. Buscando minimizar a complexidade da
aplicacdo da CIF, foram criados os core sets, que sdo um conjunto reduzido de categorias
derivadas da CIF, elaborado para o registro de aspectos especificos da funcionalidade e da
influéncia de fatores ambientais na satde desses individuos (CASTANEDA et al., 2014,
HUANG et al., 2019).

Por meio de um consenso de 17 especialistas de diferentes origens, foi criado o core set
para condi¢des cardiopulmonares pés-agudas da CIF (APENDICE D). Esse grupo foi composto
por médicos, terapeutas, enfermeiros e assistentes sociais. Dentre as condi¢des
cardiorrespiratorias para aplicacao do core set, estava a Sindrome do Desconforto Respiratorio

Agudo (SDRA) e pneumonia. Apos receberem treinamento da CIF, os especialistas realizaram
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uma sequéncia de votacdes para a selecdo dos componentes considerados pertinentes para
avaliacdo da condi¢do cardiopulmonar pds-aguda. Foi incluido um total de 84 categorias da
CIF, sendo que do dominio Fung¢do do Corpo foram incluidas 33 categorias; quatro categorias
foram selecionadas do dominio Estruturas Corporais; 23 dos componentes Atividades e
Participacdo; e 24 do componente Fatores Ambientais (WILDNER et al. 2005).

Grill et al. (2011) sugeriram para o acompanhamento da funcionalidade de pacientes na
fase pds-aguda de doengas cardiopulmonares a utilizagao de um core set breve da CIF, com no
maximo 20 categorias. A finalidade deste core set breve seria a possibilidade de facilitar a
inclusdo dos codigos da CIF na rotina clinica diaria, dadas as condigdes de tempo e recursos
limitados. Os autores sinalizaram como uma proposta inicial, servindo para identificar as
caracteristicas mais relevantes para a avaliacdo e monitoramento desses individuos (GRILL et
al.,2011). .

Nos componentes Atividades e Participacdo deste core set, incluiram itens de
classificagdo das atividades basicas da vida didria, bem como questdes psicossociais, como
capacidade de tomar decisoes e lidar com o estresse. Nos componentes Fatores Ambientais,
consideram pertinente a analise do estresse psicoldgico e psicossocial, possivelmente motivada
por atitudes de familiares e amigos, também como pelas normas sociais e itens que se referem
a produtos de assisténcia para uso pessoal e mobilidade. Relatam também que o uso de
categorias de Estruturas Corporais dependera da condicao de saude e ocorrera de acordo com a
rotina de avaliacdo clinica (GRILL et al., 2011).

Devido a grande quantidade de instrumentos utilizados para avaliar programas de
reabilitacdo pds-aguda, faz-se necessario validar as categorias e subconjuntos selecionados para
aplicacdo, na busca da representacdo precisa das questdes relevantes com relacdo a variavel de

resultado; no caso do presente estudo, a funcionalidade (GRILL et al. 2011).

3.6 VALIDACAO DE CONTEUDO

A mensuragao dos resultados em satde ¢ fundamental para a pratica clinica e pesquisa
cientifica. O planejamento do tratamento ¢ definido com base nas pontuagdes adquiridas com
instrumentos de medida, portanto, para evitar conclusdes imprecisas, tais instrumentos devem

ser validos ao que se propdem avaliar (MOKKING, 2010).
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A escolha do instrumento adequado para assegurar os melhores resultados exige do
pesquisador conhecimento sobre o que sera avaliado e atengdo aos detalhes das propriedades
de medidas, dominios e aplicabilidade. Para um instrumento ser considerado eficaz na avaliagao
de saude de um individuo, ele deve oferecer dados precisos, validos e interpretaveis
(GARRATT et al. 2001, SOUZA et al., 2017). E especialmente relevante a avaliagio da
validade de conteudo em instrumentos de conceitos subjetivos, em que os dominios da
ferramenta de avaliagdo de satide sdo relatados diretamente pelo paciente (MOKKING, 2010).

A validade de conteudo julga a capacidade de determinado instrumento em medir com
precisdo as caracteristicas que se propde medir e se o instrumento de medida representa de
forma adequada todas as partes relevantes do conceito a ser medido (ROBERTS, PRIEST,
2006). Assim, ¢ descrito como um processo de julgamento composto por duas etapas
importantes: primeiramente, o desenvolvimento do instrumento e, posteriormente, submeter o
instrumento a avaliagdo de um grupo de especialistas (POLIT, BECK, 2006).

Lynn (1986) sugeriu que pelo menos cinco especialistas realizassem esse processo de
avaliagdo e especificou ainda que esses deveriam ter experiéncia clinica no assunto, pesquisar
sobre o tema, serem peritos na estrutura conceitual envolvida e possuirem conhecimento

metodoldgico sobre a elaboracao de questionarios e escalas (LYNN, 1986).
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4 METODOS

4.1 TIPOS DE ESTUDOS

Na Tabela 1 apresentam-se os objetivos e as classificacdes dos trés estudos contidos

na presente pesquisa.

Tabela 1 - Tipos de estudos e seus respectivos objetivos.

Estudo Objetivos Tipo de
estudo
1 Investigar as areas de uso do core set da CIF em reabilitagao. Revisdo de
Escopo
Verificar a validade de conteudo do core set para condigdes
: . . - . Estudo
2 cardiopulmonares poés-agudas da Classificagdo Internacional da Metodolégico
Funcionalidade (CIF) em adultos sobreviventes da COVID-19. &
3 Caracterizar a funcionalidade de adultos sobreviventes da Estudo
COVID-19 na regido sul de Santa Catarina. Transversal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. CIF: Classifica¢do Internacional da Funcionalidade.

42 ESTUDO 1: REVISAO DE ESCOPO

Esta revisdo foi realizada de acordo com a declaragdo PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
(COLQUHOUN et al., 2014; TRICCO et al., 2018) e foi registrada na Open Science
Framework (CARVALHO et al., 2022).

4.2.1 Ciritérios de Elegibilidade e Fontes de Informacéo

Primeiramente foi elaborada a pergunta de pesquisa, PIRO (Population, Index test,
Reference test, Outcome), detalhada no APENDICE A. Foram incluidos artigos que utilizaram

como instrumento de medida a CIF, em uma populagio adulta (maior de dezoito anos de idade),
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de ambos os sexos, com alteracdo da funcionalidade, classificada conforme a CIF; publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol no periodo de de 01/01/2011 até 30/07/2021. Além
disso, para que fossem elegiveis, os artigos deveriam apresentar como desfechos primarios e
secundarios os seguintes aspectos: incapacidade fisica, ou limitagdo da atividade, ou ainda
restricdo da participagao.

Baseando-nos na pergunta de pesquisa, escolhemos os descritores, utilizando MeSH
Terms para busca em inglés, e 0s seus respectivos sinonimos em portugués e espanhol, obtidos
pelo DECS (Descritores em Ciéncias da Saude). As palavras foram combinadas utilizando-se
os operadores booleanos AND e OR, para somar e limitar, respectivamente, as expressdes. Com
isso, criou-se a chave de busca (APENDICE B) inicialmente utilizando os MeSH Terms e,
depois, traduzindo-a para os principais portais eletronicos de busca, respeitando os assuntos e
sindnimos sugeridos em cada um deles, viabilizando, assim, uma pesquisa avancgada e de alta
sensibilidade.

A pesquisa foi realizada em quatro bases de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Embase via Elsevier, Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE e PubMed Central) e Web of Science. No caso de artigos de revisao
sistematica (os quais nao foram incluidos), também foram identificados os artigos incluidos na
referida revisdo e verificados aqueles que potencialmente atendessem aos critérios de inclusdo.
Por fim, foram aplicados os filtros especificos de cada base de dados relacionados aos idiomas,
tipos de estudos e limites em humanos. Foram excluidos estudos de revisdo, com e sem meta-
analise, estudos piloto, estudos de enfoque qualitativo, protocolos de ensaios clinicos, teses,

dissertacdes e relatdrios governamentais.

4.2.2 Sele¢ao dos Estudos e Processamento dos Dados

O processo de selecao dos artigos foi realizado independentemente por dois revisores
(MMA e JAB). Em seguida, foram excluidos os artigos repetidos e entdo foram avaliados os
titulos e os resumos segundo os critérios de elegibilidade. Ao final, para confirmar a
elegibilidade dos artigos triados, todos que permaneceram foram lidos na integra para
continuidade do processo de selecdo. Se necessario, um terceiro revisor decidiu sobre a

permanéncia ou ndo de um artigo na revisao.
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4.2.3 Sintese dos Dados

Para a sintese dos dados, os estudos selecionados foram agrupados de acordo com um
formulario especialmente criado para esse fim (APENDICE C), descrevendo suas
caracteristicas principais com relacdo a: autor, ano; area de conhecimento; objetivo geral;
populagdo do estudo e tamanho da Amostra; método de uso da CIF (categorias avulsas,
checklist ou core set); Dominios (fungdo estrutura, atividades e participagdo); qualificadores
(original ou adaptado) Sim/Nao?; numero de qualificadores analisados; instrumentos

adicionais.

43 ESTUDO 2: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM
INSTRUMENTO BASEADO NO CORE SET DA CIF PARA CONDICOES
CARDIOPULMONARES POS-AGUDAS.

Nessa etapa, avaliamos a validade de conteudo do instrumento core set da CIF para
disfungdes cardiopulmonares pods-agudas. Em consenso com todos os envolvidos nessa
pesquisa, apos realizada uma analise detalhada de cada componente do core set para condigdes
cardiopulmonares pés-agudas da CIF (APENDICE D), incluimos apenas os codigos relevantes
para pacientes sobreviventes da COVID-19, conforme consta na descricdo dos motivos de
exclusdo no APENDICE E.

Ap6s a adequacdo, a defini¢do das ferramentas e suas respectivas pontuagdes atribuidas
aos qualificadores, o instrumento foi enviado a um comité de especialistas para analise e
sugestoes. O comité foi composto por dez especialistas de acordo com as recomendagdes de
Lynn (1986): fisioterapeutas especialistas em fisioterapia cardiorrespiratdria, fisioterapeutas
especialistas em CIF; outros profissionais com experiéncia em constru¢cdo de ferramentas e
métodos avaliativos, outros profissionais integrantes da equipe multiprofissional das areas da
saude com atuacao hospitalar (LYNN, 1986).

Construimos um formulario padrdo no Google Forms® que possibilitou avaliar a
validade de contetido através do envio ao comité de especialistas. A validag¢ao de contetido foi
realizada mediante o calculo do grau de concordancia entre os especialistas por meio da

porcentagem de concordancia (PC) e o indice de validade de contetdo (IVC). A PC ¢ um
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método simples para calcular a concordancia interobservadores e pode ser calculada pela
formula: PC = niimero de participantes que concorda/numero total de participantes x 100. A
taxa aceitavel de concordancia entre os membros do comité deve ser de 90%.

O método IVC mede a propor¢ao de especialistas que estdo em concordancia sobre os
itens do instrumento. Para realizacdo do céalculo do IVC, cada item do formulério foi avaliado
de acordo com a sua clareza, pertinéncia e relevancia. A clareza determinara se o item esta
descrito de forma compreensivel e adequada para o que se pretende avaliar; a pertinéncia
verificard se a construcdo estd adequada para avaliar determinado item, e relevancia serd
utilizada para verificar a representatividade do item ou categoria para a condi¢ao avaliada. Para
que os especialistas possam avaliar cada item, uma escala tipo Likert foi criada com as possiveis
respostas: 1 =ndo claro/ndo pertinente/ndo relevante; 2 = item necessita de grande revisdo para
ser claro/pertinente/relevante, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser
claro/pertinente/relevante, 4 = item claro/pertinente/relevante. A pontuagdo de 1 a 4 atribuida
pela escala tipo Likert foi conferida separadamente para clareza, pertinéncia e relevancia. O
escore do IVC foi definido pela propor¢do de concordancia de todos os itens que foram
marcados com “3” ou “4”. Os itens que foram marcados com “1” ou “2” foram revisados. A
formula utilizada para avaliar cada item individualmente foi: IVC = niimero de respostas 3 ou
4/ntimero total de respostas.

A taxa de concordancia aceitdvel minima, considerando o numero de especialistas,
deverd ser de 0,80 (HYRKAS et al., 2003; LYNN, 1986). Apds a avaliacao inicial por
especialistas, produzimos relatorios da validacao de contetido. Na sequéncia, as analises foram

realizadas no software IBM® Statistics Base SPSS V22.0.

4.4  ESTUDO 3: ESTUDO TRANSVERSAL

4.4.1 Desenho do Estudo

Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado Reabilitagdo Respiratéria em

Sobreviventes da COVID-19 (RES2CUE).
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4.4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada com residentes nos municipios que compdem a regiao do
Extremo Sul Catarinense. Essa regido ¢ composta por 15 municipios (Ararangua, Balneério
Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande,
Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo), e totaliza
pouco mais de 200 mil habitantes, cerca de 2,8% da populagdo do estado de Santa Catarina. O
maior municipio € o da regido de Ararangud, com populacio estimada em 68.867. Em relacao
ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), todos os municipios tém IDH-M
abaixo da média do Estado (0,774). Em todos os municipios, a longevidade ¢ o componente
mais alto e a educacao, o mais baixo.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional de Ararangua (HRA) Affonso
Ghizzo, referéncia em medicina de média complexidade. O HRA ¢ o principal hospital do
Extremo-Sul de Santa Catarina e Unica instituigdo 100% enquadrada no Sistema Unico de
Saude (SUS) daregido. A estrutura do hospital € constituida por Emergéncia Externa (24 horas),
Centro Cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Hospital Dia Cirurgico, Maternidade,
UTI Neo Natal e comporta mais de trinta especialidades médicas em seu servigo ambulatorial

junto com os Servicos de Apoio e Diagnoésticos Internos.

4.4.3 Participantes da Pesquisa

O recrutamento dos participantes foi por meio da divulgagdo do projeto nos meios de
comunicagdo (sites e radio), além das redes sociais. A prefeitura do municipio também auxiliou
na divulgacdo. Os participantes poderiam entrar em contato com os responsaveis pela pesquisa
por meio das redes sociais ou contato de telefone e/ou mensagem. Outras informagdes sobre o
projeto também foram disponibilizadas pelo site www. re2scue.ufsc.br ou pelo Instagram
@re2scue. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSC (CAAE:
38682820.0.0000.01.21, (ANEXO A). Os participantes receberam instru¢des a respeito de
todos os procedimentos e aspectos éticos envolvidos na pesquisa por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B). Os participantes somente foram incluidos na

pesquisa apds compreenderem e concordarem com o termo.
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4.4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos os individuos diagnosticados com COVID-19 nos seis meses anteriores
a entrada no estudo; que apresentaram sintomas como fadiga, dispneia, dor muscular e articular
apos a resolucao da fase aguda da doenga;de ambos os sexos; clinicamente estaveis.

4.4.5 Critérios de exclusio

Individuos com limitagdes cinético funcional e pneumofuncional que impedissem a
participagdo no estudo (alteragdes neurologicas, asma, DPOC etc.); doencas cardiacas
moderadas ou graves (NYHA III ou IV); obesidade grave; dificuldades para o entendimento

dos testes realizados no estudo foram excluidos.

4.4.6 Variaveis

No presente estudo, obtivemos como variavel desfecho o resultado obtido por meio dos
qualificadores do core set da CIF. As variaveis descritivas do estudo foram: idade (em anos),
sexo (feminino e masculino), peso (em quilogramas); estatura (em metros); indice de massa
corporea (IMC) (em quilogramas por metro quadrado); historia de doencas cronicas; dias apds
o0 inicio do primeiro sintoma da COVID-19; dispneia por meio da Medical Research Concil
(MRC); escala de estado funcional pds-COVID-19; tempo de internacdo hospitalar; presenga
de sintoma relacionado a COVID-19 (CRAIG et al., 2008; KLOK et al., 2020).

4.4.7 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022, no Hospital

Regional de Ararangud. Os investigadores realizaram treinamento prévio para aplicagdo do

instrumento, sendo o tempo médio de aplicagdao de 15 minutos.
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4.4.8 Medidas e Instrumentos de Avaliacio

4.4.8.1 Funcionalidade

A funcionalidade foi classificada pelo core set para condi¢des cardiopulmonares pos-
agudas (cardiopulmonary post-acute comprehensive) nos dominios de funcdo,
estrutura, atividades e participagdo e fatores ambientais. O core set para condi¢des
cardiopulmonares pds-agudas em seu formato integral ¢ composto por 84 codigos. A versao
que foi aplicada no presente estudo contém 34 codigos, que foi submetida previamente a uma
validagdo de conteudo por um comité de especialistas. A presenca de dificuldades foi graduada
conforme os qualificadores da CIF: leve de 5 a 24% de comprometimento, moderada de 25 a
49% de comprometimento, grave ou completa de 50 a 100% de comprometimento. Para expor
os resultados, foram identificados em quais cdédigos mais de 50% dos participantes

apresentaram algum tipo de dificuldade.

4.5  ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram descritas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Foi determinado o uso da expressao "maioria” em presenca de frequéncia relativa maior que
50%. As variaveis continuas que assumiram uma distribui¢do normal foram relatadas como
média e desvio padrao (DP). Caso contrario, a mediana e o percentil 25-75% foram utilizados.
Para determinar a distribui¢do da amostra, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para

analise dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS versdo 22.
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5 RESULTADOS

5.1  RESULTADOS DO ESTUDO 1: REVISAO DE ESCOPO

Foram identificados 8378 estudos, sendo desses 3708 encontrados na base Web of
Science, 867 encontrados na base Embase, 82 encontrados na base Pubmed e 82 encontrados
na base BVS, dos quais 1790 foram removidos por duplicagao. Depois da selegdo por titulos e
resumos, 4161 artigos foram excluidos. De 146 estudos selecionados para leitura completa, 43
artigos foram incluidos para esta revisao. O processo detalhado de selecdo dos artigos esta

apresentado na Figura 1 .

=
EE‘ Estudos encontrados nas bases de
- dados
% (N: 8378)
=
: .
. Estndos mantidos apds a2 remogo dos
estudos duphezdos
8 {N: 6388)
L4
E .i Eztudos excluides com base na
= Estudos selecionados para leitura analise do titulo e resumo, por ndo
do tihdle & resmmo citar & CIF ou por néo contemplar
) 2 populzgio do estudo
— (N 6538)
— l (IN: 6442)
L)
3 - Estudos excluidos com base na lertura (n= 33)
= Estudos selecionados para Estudo de revisio da CIF sem pacientes (n = 14)
B lettura completa Criacio de indicador da CIF para saide piblica (n =7}
¥ (N: 146) Fsa%; CIF para elsboragio de questiondrio sem pacientes
™} n=
Axzhagio de prontusnio conforme CIF (n=3)
— CIF de forma secundéria para dados governamentais (n = 4)
R Estndo qualitztive (n=3)
Avzhzcio de equipe a partir de da dzdos de prontudrie do
o pacients com categorias da CIF (n=3)
_-§ Estudos mcluides paraa Fevisdo de comparagio entre escalas sem pacientes (n=2)
= revizEo sistemstica Apenas citou 2 CIF, nZo uscuna condugéo do estudo (n=
= 4)
= (N:43) Artigo de opinido (n=13)

Figura 1 - Processo de selecdao dos estudos incluidos. Fonte: Autor (2023).



38

Dos estudos incluidos, 23 sdo de desenhos observacionais, realizados em todos os
continentes. Individualmente, Alemanha e Brasil foram os paises que mais investigaram a CIF,
com 9 e 5 artigos, respectivamente. A grande maioria dos artigos (60%) foram publicados em
revistas da area de reabilitagdo. A caracteriza¢dao dos estudos selecionados esta na Tabela 2.

Com relagdo a area de conhecimento, a musculoesquelética foi a predominante (50%)
nos estudos. A metodologia da CIF mais utilizada foi com categorias avulsas. A Figura 2
apresenta as metodologias da CIF utilizadas nos estudos. No que diz respeito a caracteristica
dos qualificadores usados pelos estudos, a maioria utilizou de forma adaptada, conforme
ilustrado na Figura 3. Os dominios da CIF mais avaliados foram Func¢ao, Estrutura, Atividades
e Participacdo. A Tabela 3 apresenta os demais detalhes de como a CIF foi utilizada nos estudos

incluidos.



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Area de

Revista de Publicacao e Fator

Populaciio do estudo e Tamanho

Base de dados Autor, ano Pais conh;c;:;:;to da de Impacto (JCR) Desenho de estudo Objetivo geral da Amostra
Pisoni C et al. - I Eur J Phys Rehabil Med Investigar a aplicabilidade da CIF para 77 pacientes ap0s cirurgia de
WoS (2008) ltlia Reabilitagdo (F.L: 2.18) Estudo transversal Osteoartrite ap0s artroplastia total de quadril artroplastia total de quadril
Quinn, F et al. I . Avaliagao de aspectos funcionais ap6s 342 pacientes ortopédicos
WoS (2012) Inglaterra Reabilitagdo Rehabil Psychol (F.I. 2.5) Estudo transversal cirurgia utilizando itens da CIF aguardando substituigio articular
WoS Racca V et al. Italia Reabilitacio Eur J Phys Rehabil Med Estudo transversal Mensurar a funcionalidade em pacientes 50 pacientes submetidos a cirurgia
(2015) ¢ (F.L: 2.18) cardiacos submetidos a cirurgia cardiaca cardiaca
Rastogi R et al. . s Health and Quality of Life Avaliar a consciéncia de pacientes sobre 32 pacientes pré e pos-operatorio
WoS (2008) Canada Reabilitagio Outcomes (F.1.: 2.8) Estudo transversal aspectos da CIF no pré e pos-operatorio de artroplastia total de joelho
WoS Silva et al. (2013) Brasil Reabilitagdo Braz j phys ther (F.L.: 2.69) Estudo transversal Avaliara part1c1pa§zij>cde individuos apds 74 pacientes ap6s AVC
Wos Silva et al. (2015) Brasil Reabilitagdo J Phys Ther Sci (F.I. 0.18) Estudo transversal Identlﬁ_car categorias da CIF apbs AV.C N 3 1nd1v1flups com hemiparesia
caracterizar pacientes com base nestes itens cronica pos-AVC
Avaliar o impacto da depressao p6s-AVC no
Wos Silva et al. (2016) Brasil Reabilitagdo Disability and Rehabilitation Estudo transversal componente de participagdo da Classificagdo 78 individuos com hemiparesia
: Internacional de Funcionalidade, crénica po6s-AVC

(F1 1.98)

Incapacidade e Saude (CIF)

(Continua)
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Area de
Base de , . Revista de Publica¢io e o Populaciio do estudo e
dados Autor, ano Pais conhie::ir;:;to da Fator de Impacto (JCR) Desenho de estudo Objetivo geral Tamanho da Amostra
Avaliar, codificar e qualificar a participagao
. . S Disability and Rehabilitation de sobreviventes de AVC brasileiros com 78 individuos com hemiparesia
WoS Silva etal. (2019) Brasil Reabilitagao (F.I. 1.98) Estudo transversal base na (CIF) e identificar preditores de cronica pos-AVC
participagdo poés AVC
WoS Smith Forbes et al. Alemanha Reabilitagdo J Sport Rehabil (F.L: 1.62) Estudo descritivo Descr'ever as lesdes de ombro autorrelatadas 176 pacientes com lesdes de
(2015) mais comuns e correlacionar com a CIF ombro
. .. . Descrever a deficiéncia entre pacientes mais . .
WoS Snogren et al. Alemanha Ciéncias Médicas Annals of Palliative Medicine Estudo retr'o'spectlvo jovens com AVC, analisando a atividade e 71 pacientes com AYC abaixo
(2009) (F.L 2.595) descritivo L dos 45 anos de idade
participagdo
Explorar e comparar os objetivos de
Soberg et al. S Journal of Rehabilitation Estudo de coorte reabilitacio Nde pactentes gravemente feridos . ~ o
WoS Alemanha Reabilitagdo . . em relagdo ao seu funcionamento e os 66 pacientes com lesdes multiplas
(2008) Medicine (F.I. 2.189) prospectivo . Lo
objetivos relatados pelos profissionais de
reabilitagdo
L e Investigar impacto na funcionalidade de . .
WoS Soberg ct al. Alemanha Reabilitagdo Disability and Rehabilitation Estudo transversal pacientes com dor no ombro de acordo com 164 pacientes com dor cronica no
(2020) (F.I. 1.98) a CIF ombro
. e Investigar impacto na funcionalidade de
WoS Stucki A etal, Alemanha Reabilitagao Journal of Rehabilitation Estudo transversal pacientes com Sindrome da Apneia 109 pacientes com SAOS

(2005)

Medicine (F.I. 2.189)

Obstrutiva do Sono (SAOS)

(continua)



Tabela 2 - Continuagao.

41

Area de
Base de , . Revista de Publicac¢io e o Populaciio do estudo e
dados Autor, ano Pais conhie::ir;:;to da Fator de Impacto (JCR) Desenho de estudo Objetivo geral Tamanho da Amostra
Sverker A et al. o Reabilitagdo Disability and Rehabilitation Identlﬁca.r ¢ ilustrar em que situagdes ¢ com 59 pacientes com idade entre 18-
WoS Suécia Estudo transversal que qualidades as pessoas com AR precoce
(2020) (F.I. 1.98) . . L . o 63 anos
vivenciam a participagdo na vida cotidiana
Investigar o uso dos conceitos de
Tarvonen S et al. A . Journal of Rehabilitation capacidade e desempenho na avaliagdo da .
WoS 2015) Russia Reabilitagao Medicine (F.L 2.189) Estudo transversal funcionalidade de sobreviventes de AVC, 62 sobreviventes de AVC
medida com a MIF e a CIF
Investigar se as duas ferramentas mais
WoS Tarvonen § et al. Russia Reabilitagdo Clin rehabil (F.I. 3.44) Estudo transyersal breves Vallda_das baseadas na .CIF podem 84 pacientes com lesdo medular
(2019) comparativo detectar diferengas entre diferentes
condi¢des da coluna vertebral
Examinar as relagdes entre a autoavaliagdo 30 idosos
WoS Tiernan et al. USA Reabilitacio Journal of Geriatric Physical Estudo descritivo da satide SRH e variaveis relacionadas ao
(2019) ¢ Therapy (F.L 0.88) movimento em idosos usando a CIF como
estrutura de pesquisa
Tschiesner, U. et International Journal of Testar se as categorias da CIF-CCP podem .
WoS al. USA Reabilitagdo Rehabilitation Research Estudo .trzAmS\./ersal discriminar diferengas clinicamente 267 pac1§ntes com CCPdell
multicéntrico . paises diferentes
(2011) (F.1.3.9) relevantes nos pacientes
O objetivo deste estudo foi desenvolver e
Tuechler, K. validar uma abordagem de vinculagio .
WoS etal. Austria Reabilitagao Eur J Phys Rehabil Med. Estudo de prova de automatica que traduza informagdes 244 Hac'lentes com dor lombar
conceito . . cronica leve a moderada
(2020) derivadas de medidas de resultados
relatados pelo paciente (PROMs) para a CIF
Uhlig, T. Estudar a capacidade de resposta do Core
WoS et al. Alemanha Reabilitagdo Ann Rheum Dis (F.I. 0.98) Estudo prospectivo Set da ICF para AR na pratica 46 pacientes com AR
(2009) reumatologica

(continua)
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Pais

Area de
conhecimento da
Revista

Revista de Publicacio e
Fator de Impacto (JCR)

Desenho de estudo

Objetivo geral

Populagiio do estudo e
Tamanho da Amostra

Base de
dados Autor, ano
Verhoef, J.
WoS et al.
(2007)
Weciorka, J.
WoS etal.
(2020)

WOS  Dong, Y. (2016)

Ehrmann, C.

wos (2018)

USA

Pol6nia

China

China

Reabilitagdo

Reabilitagdo

Medicina

Medicina

Ann Rheum Dis (F.1. 0.98)

Int J Rehabil Res (F.1. 2.8)

Medicine

BMIJ OPEN

Estudo transversal

Estudo transversal e
exploratorio

Estudo observacional

Estudo prospectivo
multicéntrico

Investigar se o uso de um instrumento
baseado na CIF para estruturar o
atendimento multidisciplinar melhora a
eficacia clinica e a satisfagcdo em pacientes
com artrite reumatoide

Explorar as relagdes entre os diagndsticos
da Classificagdo Internacional de
Doengas/Transtornos (CID)-10 e as
dimensdes de incapacidade da CIF —
restrigdo de atividade e participagdo entre
usuarios de servigos de satide mental

identificar e avaliar os codigos-chave da
Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) para disfagia em
pacientes com acidente vascular cerebral.

Examinar as propriedades métricas e a
capacidade de resposta do Conjunto

Genérico da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

quando usado na pratica clinica de rotina
para avaliar a funcionalidade.

80 pacientes com AR

360 pacientes de diferentes
servigos de saade com
diagndstico de transtornos
mentais diversos (CID-10)

Trinta pacientes com disfagia
ap0s acidente vascular cerebral
foram incluidos em nosso estudo.

4510 adultos internados nos
departamentos de Pneumologia,
Cardiologia, Neurologia,
Ortopedia, Cirurgia Cerebral ou
Medicina de Reabilitagdo

(continua)



Tabela 2 - Continuagao.

43

Area de
conhecimento da
Revista

Revista de Publicacio e
Fator de Impacto (JCR)

Desenho de estudo

Objetivo geral

Populaciio do estudo e
Tamanho da Amostra

Base de ,
dados Autor, ano Pais
Ganesh, S. .
WOS (2017) India
Garcia, M. B.
WOS (2015) Espanha
Grill, E.
WOS (2007) Alemanha

Reabilitagdo

Reabilitagdo

Reabilitagao

Topics in Stroke
Rehabilitation

Physiotherapy Research
International

Journal of Rehabilitation
Medicine

estudo longitudinal e
observacional

Este estudo foi um estudo
de medidas repetidas com
coleta prospectiva de dados

Estudo de coorte
prospectivo.

O objetivo deste estudo € identificar os
componentes biologicos, psicologicos e
sociais associados ao funcionamento ao
longo do tempo em pacientes indianos com
AVC usando as ferramentas baseadas na
Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
e a Medida de Independéncia Funcional
(FIM).

objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia de
um programa de reabilitagdo baseado no
conceito Bobath para melhorar a atividade
de caminhada em pacientes com acidente
vascular cerebral cronico e mostrar a

utilidade da Classifica¢do Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
como ferramenta para coletar informagdes

de funcionamento.

Identificar os comprometimentos e
limitagdes que indicam perda de
independéncia em pacientes idosos apos alta
da reabilitagdo pos-aguda.

Cento ¢ vinte e sete pacientes (83
homens, 44 mulheres)

Vinte e quatro participantes (14
homens e 10 mulheres).

128 idosos

(Continua)
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Pais

Area de
conhecimento da
Revista

Revista de Publicacio e
Fator de Impacto (JCR)

Desenho de estudo

Objetivo geral

Populacio do estudo e
Tamanho da Amostra

Base de
dados Autor, ano
Grill, E.
Wwos @011
Abdullah et al.

WoS (2011)

WoS Acir et al. (2020)
Adelic et al.

WoS (2012)

WoS Baltz et al. (2008)

Austria e
Alemanha

Malasia

Turquia

Noruega

Noruega

Reabilitagdo

Ciéncias Médicas

Ciéncias Médicas
énfase em
Neurologia

Reabilitagao

Reabilitagao

Journal of Rehabilitation
Medicine

Ann Acad Med Singap
(F.I. 1.533)

Neurological Sciences and

Neurophysiology (F.1. 0.358)

Patient Preference and
Adherence (F.1.: 2.54)

Eur J Phys Rehabil Med
(F.I: 2.18)

estudo prospectivo de
coorte multicéntrico

Estudo multicéntrico
(envolveu 5 clinicas)
transversal

Estudo transversal,
observacional e descritivo

Estudo transversal

Estudo transversal de
validagdo de contetido

Identificar categorias candidatas aos Core
Sets da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
para relatar e medir a funcionalidade em
pacientes em instalagdes de reabilitacao
pos-aguda precoce. Desenho: Estudo de
coorte multicéntrico prospectivo.

Investigar o impacto da DM sobre aspectos
como qualidade de vida e componentes
funcionais da CIF

Verificar a eficicia da CIF para avaliagdo
de pacientes com DP

Descrever disfungdes autorrelatados em
pacientes com cervicalgia e avaliar
conforme componentes da CIF

Avaliar o uso da CIF para pacientes com
dor lombar cronica e buscar validagdo do
core set para dor lombar na pratica clinica

Foram incluidos no estudo 165
pacientes (67 neurologicos, 37
cardiopulmonares, 61
musculoesqueléticos), idade
média de 67,5 anos, 46,1% do
sexo feminino. A selegdo resultou
em 38 categorias para
neurologicas, 32 para
cardiopulmonares e 31 para
musculoesqueléticas.

100 pacientes registrados nas 5
clinicas com diagnostico de DM

31 pacientes com diagnostico de
DP

249 voluntarios adultos com
cervicalgia

118 participantes adultos com dor
lombar cronica

(Continua)
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Area de
Base de , . Revista de Publica¢io e o Populaciio do estudo e
dados Autor, ano Pais conhie::ir;:;to da Fator de Impacto (JCR) Desenho de estudo Objetivo geral Tamanho da Amostra
Identificar a prevaléncia e os fatores de
WoS Liu (2017) China Ciéncias Médicas  BMC Geriatrics (F.I. 3.737) Estudo de coorte risco subjacentes associados  restrigio de 299 idosos frageis
transversal participagdo entre idosos frageis e pré-
frageis
Lohmann et al. S JRM - Joumql N f Estudo prospectivo de Identlﬁgar os Ot?] etivos dos pacientes em 116 pacientes com condi¢des
WoS Alemanha Reabilitagdo Rehabilitation Medicine (F.I.: S reabilitagdo pds-aguda precoce como "
(2020) coorte multicéntrico . . musculoesqueléticas
2.912) preditores de melhora funcional
Analisar o efeito do treinamento de
Annals of Palliative Medicine reabilitagdo do conceito de funcionalidade,
WoS Luetal. (2021) China Ciéncias Médicas (F.I. 2.595) Estudo transversal incapacidade e satide (CIF) na recuperagdo 142 pacientes com TCE
o de pacientes (trabalhadores da constru¢ao
civil) com TCE
Identificar as incapacidades funcionais nas
BVS Carregosa (2020) Brasil Reabilitagdo Fisioterapia Brasil observac1_ona, transv; Fsal, pessoas com ha_nsemase, . Pacientes com Parkinson
prospectivo e descritivo mapeando essas incapacidades através dos
dominios da CIF.
avaliagdo das dimensdes de funcionalidade,
incapacidade e saiide, juntamente com as
. propriedades psicométricas da lista de .
BVS Garcia et al. Meéxico Ciéncias Médicas Salut Ment 205 pacientes com desordens

(2010)

Transversal

verificagdo da CIF, entre pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes
que foram institucionalizados em um
hospital psiquiatrico

mentais graves

(Continua)
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Area de . - =
Base de ; . Revista de Publicacio e . Populacio do estudo e
dados Autor, ano Pais conh;{c;:ilsetl;to da Fator de Impacto (JCR) Desenho de estudo Objetivo geral Tamanho da Amostra
Avaliar os efeitos da fisioterapia baseada
nos componentes da Classificagdo
Pubmed Katlen da Silva, L. Brasil Reabilitacio Journal of Bodywork and  Ensaio clinico controlado e internacional de Funcionalidade, Pacientes com Parkinson
2020 ¢ Movement Therapies ndo randomizado Incapacidade e Saude (CIF): deficiéncia,
cogni¢ao, forca muscular, equilibrio e
mobilidade funcional.
ensaio clinico Investigar se, em o mundo real, problemas Pacientes com dor lombar aguda
Pubmed  Mullis, J. B. 2007 Inglaterra Reabilitagdo J Rehabil Med . funcionais levantados por esses pacientes g
randomizado . . . S ou subaguda
foram incluidos nos conjuntos principais.
Para determinar se um programa de
Pubmed Sagahutu, J. B. Afiica do Sul Multld}smplmary Plos One Ensaio C'111’11C0 treinamento baseado na estrutura da CIF Profissionais da Saude
2020 Sciences randomizado resultou em melhorou o comportamento
interprofissional entre os PSs em Ruanda.
Para determinar se um programa de
Pubmed Sagahutu, J. B. Afica do Sul Cuidado gentrado no Plos One Ensaio c'llnlco treinamento baseado na estrutura da CIF Profissionais da Saude
2021 paciente randomizado resultou em melhorou o comportamento
interprofissional entre os PSs em Ruanda.
objetivos foram: (1) estudar a concordancia
dos 2 fisioterapeutas na classificagdo do
funcionamento dos participantes com o ICF . . ,
Os pacientes foram incluidos se o
. Core Set para AVC, (2) para explorar a B e
Estudo de . Estudo de confiabilidade ~ L . seu diagnostico principal fosse
Pubmed  Starrost, K. 2008 Alemanha o Physical Therapy U relagdo entre a concordéancia do avaliador e -
confiabilidade transversal monocéntrico AVC, se eles tivessem pelo

confianga do avaliador, e (3) para explorar a
concordancia do avaliador em relagdo a
areas centrais dos fisioterapeutas
competéncia.

menos 18 anos de idade

Fonte: Autor (2023). Legenda: WOS: Web of Science, BVS: Biblioteca Virtual da Saude, AVC: Acidente Vascular Cerebral, TCE: Traumatismo Cranio encefalico, DP:

Doenga de Parkinson.
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Autor, ano

Método de aplica¢iio da CIF
(codigos avulsos, checklist ou
core set)

Dominios (fun¢ao estrutura,
atividades e participacio)

Qualificadores (original ou
adaptado) Sim/Nao?

Nimero de
qualificadores
analisados

Instrumentos adicionais

Pisoni C et al. (2008)

Quinn, F et al. (2012)

Racca V et al. (2015)

Rastogi R et al. (2008)

Silva et al. (2013)

Silva et al. (2015)

Silva et al. (2016)

Codigos avulsos

Nao se aplica

Codigos avulsos

Cddigos avulsos

Codigos avulsos

Codigos avulsos

Codigos avulsos

Fung@o, Estrutura, Atividades e
Participagdo

Funcao, Estrutura

Funcdo, Estrutura, Atividades e
Participacao

Funcdo, Estrutura, Atividades e
Participacao

Atividades e Participacdo

Fungdo, Atividades e Participacdo

Atividades e Participacdo

Adaptado

Nao se aplica

Adaptado

Adaptado

Adaptado

Adaptado

Adaptado

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)

Entrevista prévia com os pacientes

Medical Outcome Study Short Form
36 (SF-36)

Somente confrontou os dados pré e
pds-operatdrios com o documento
baseado na CIF

Medical Outcome Study Short Form
36 (SF-36)

Nottingham Health Profile (NHP) e o
Stroke-Specific Quality of Life (SS-
QOL)

Medical Outcome Study Short Form
36 (SF-36)

Escala de Depressao Geriatrica
(EDG)

(Continua)
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Método de aplicaciio da CIF - ~ . - Numero de
L 1. . Dominios (funcio estrutura, Qualificadores (original ou . s
Autor, ano (cddigos avulsos, checklist ou . . ce . ~ qualificadores Instrumentos adicionais
atividades e participacio) adaptado) Sim/Nao? .
core set) analisados
Escala de Depressao Geriatrica
. o ~ . L ~ . (EDG)
Silva et al. (2019) Codigos avulsos Fungdo, Atividades e Participacao Adaptado Nao se aplica Medida de Independéncia Funcional
(MIF)
~ . Questiondrio semiestruturado
Smith Forbes et al. (2015) Cddigos avulsos Fungdo, E;;rrilit;r;;g/;(t)lwdades ¢ Adaptado Nao se aplica aplicado nos pacientes baseado na
CIF
Questionario semiestruturado
N .. aplicado nos pacientes baseado na
Snogren et al. (2009) Codigos avulsos Fungdo, E;:'rl:it;ra; 1;:)1V1dades ¢ Adaptado Naio se aplica CIF
pag Medida de Independéncia Funcional
(MIF)
Somente confrontou os dados pré e
~ .. pos-reabilitacdo com o documento
Soberg et al. (2008) Codigos avulsos Fungdo, Es;rrltlit;ra; é(t)mdades ¢ Adaptado Nao se aplica baseado na CIF mencionando
pag objetivos dos pacientes com a
reabilitagdo
Questionario semiestruturado
Soberg et al. (2020) Codigos avulsos Fungdo, Estrutura Adaptado Nao se aplica aplicado nos pagl;ntes baseado na

(continua)
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Método de aplica¢io da CIF

Dominios (fung¢ao estrutura Qualificadores (original ou Nimero de
Autor, ano (codigos avulsos, checklist ou .. § N . g~ qualificadores Instrumentos adicionais
atividades e participacio) adaptado) Sim/Nao? .
core set) analisados
. L - . bl (fungdes mentais) Informagdes de prontudrio dos
Stucki A et al. (2005) Codigos avulsos Fungdo, Estrutura Original ¢ d4 (mobilidade) pacientes
Entrevistas
i . L ~ . A participagdo foi descrita com base
Sverker A et al. (2020) Cddigos avulsos Atividades e Participacdo Adaptado Nao se aplica na CIF ¢ dividida em 6 categorias e
pontuada
Tarvonen S et al. (2015) Core Set para AVC Fungdo, Estru.t ura, /}thldades ¢ Adaptado Nao se aplica Medida de Independéncia Funcional
Participagdo (MIF)
~ .. Medida de Independéncia Funcional
Tarvonen S et al. (2019) Codigos avulsos Fungdo, Es;rrltlit;ra; /;(t)lwdades ¢ Adaptado Nao se aplica (MIF)
pag WHODAS 2.0

(Continua)
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Método de aplicacio da CIF ;. ~ . . . Numero de
L . . Dominios (func¢ao estrutura, Qualificadores (original ou . c e
Autor, ano (cddigos avulsos, checklist ou . . ce . ~ qualificadores Instrumentos adicionais
atividades e participacio) adaptado) Sim/Nao? .
core set) analisados
SRH, Escala de Confianga de
Tiernan et al. o Funcdo, Estrutura, Atividades e ~ . Ethtjno para At.lVldEldeS Curtas,
(2019) Cddigos avulsos Participagio Adaptado Nao se aplica Avaliagdo de Participagdo de Keele e
Escala de Caminhada do Ambiente
de Vizinhanga- Abreviado
Tschiesner, U. et al. Core Set Cancer Cabega e Funcdo, Estrutura, Atividades e Adantado Nio se aplica Medical Outcome Study Short Form
011) Pescoco Participagdo P P 36 (SF-36)
Tuechler, K. Core Set para Dor Lombar Funcdo, Estrutura, Atividades e ~ . . .
et al. N LT Adaptado Nao se aplica Entrevista com os pacientes
Cronica Participacdo
(2020)
Uhlie. T Questionario de Avaliagdo de Saude
&1 Fungdo, Estrutura, Atividades e ~ . Modificado (MHAQ) ¢ o
et al. Core Set para AR L Adaptado Nao se aplica L .
(2009) Participagao questionario de saide Short-Form 36
(SF-36)
Verhoef, J. N ..
et al. Core Set para AR Fungdo, Estru.t ura, éthldades ¢ Adaptado Nao se aplica Entrevista com os pacientes
(2007) Participagao

(Continua)
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Autor, ano

Método de aplica¢io da CIF
(Codigos avulsos, checklist ou
core set)

Dominios (fun¢ao estrutura,
atividades e participacdo)

Qualificadores (original ou
adaptado) Sim/Nao?

Nimero de
qualificadores
analisados

Instrumentos adicionais

Weciorka, J.
et al.
(2020)

Ehrmann, C.

(2018)

Ganesh, S.

(2017)

Codigos avulsos

ICF Generic 6 Set)

core set abrangente para acidente
vascular cerebral

Atividades e Participacao

Atividades e Participacao

fungdes do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participagdo e fatores
ambientais.

Adaptado

ICF Generic 6 Set)
escala de classifica¢do
numérica de 11 pontos (0-
nenhum problema a 10-
problema completo)

Os resultados foram
analisados e um valor final
foi atribuido em uma escala

do tipo Likert de 0 a 4. As
opg¢des de resposta “8 —ndo
especificado” e “9 — ndo
aplicavel” foram usadas
quando as informagdes
disponiveis ndo eram
suficientes para quantificar a
gravidade do problema.

Nao se aplica

Nao se aplica

68 codigos

Entrevista com os pacientes e analise
de informacgdes de prontuario

MIF

(continua)
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Autor, ano

(Codigos avulsos, checklist ou

Dominios (fung¢ao estrutura,
core set)

atividades e participacio)

Qualificadores (original ou

adaptado) Sim/Nao?

Numero de
qualificadores
analisados

Instrumentos adicionais

Garcia, M. B. (2015)

Grill, E.
(2007)

(continua)

Alguns codigos do Corset para

Fungdo do corpo e Atividades e
AVC

participagdo

Core Set geridtrico da CIF Fungdes do corpo, Atividades e

Participag@o.

Escala baseada nos
qualificadores da CIF
0, ndo ha problema; 1,

problema de luz; 2,
moderado; 3, sério; € 4,

problema completo.

As categorias foram
codificadas 1 se alguma
limitagdo/restri¢do/deficiénci
a estava presente e 0 se
ausente.

‘Body functions’

b7302: power of
muscles of one side
of the body
‘Activities and
participation’
d4500: walking short
distances
d4501: walking long
distances
d4502: walking on
different surfaces
d4503: walking
around obstacles

Foram utilizados
selecionados 18
codigos do coreset
geriatrico

Daniels and Worthingham’s muscle
testing
10-m walk test
6-min walk test
mEFAP
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Método de aplicaciio da CIF Dominios (funcio . . . Numero de
. . .. Qualificadores (original ou . s
Autor, ano (Cédigos avulsos, checklist ou estrutura, atividades e . - qualificadores Instrumentos adicionais
e~ adaptado) Sim/Nao? .
core set) participac¢io) analisados
Cada categoria dos componentes
Fungdes do Corpo e Atividades e
Participagdo foi graduada com os
qualificadores 0 para “sem
deficiéncia/limitagdo”, 1 para
Trés Core Sets abrangentes da “deficiéncia/limitacdo moderada” e 2
Grill, E. ICF para pac1ent§s com . Fpnc;oes do corpo, para de_ﬁmenma/hmltagao grave”. As Foram utilizados 106 X
condig¢des neurologicas, Atividades e Participagdo,  categorias do componente Estruturas . Nao
(2011) . . . . codigos
cardiopulmonares e fatores ambientais Corporais foram pontuadas com os
musculoesqueléticas qualificadores 0 para “sem deficiéncia”
¢ 1 para “comprometimento”. As
categorias do componente Fatores
Ambientais foram pontuadas com 0
para “sem barreira/facilitador” e 1 para
“barreira/facilitador”.
(Este estudo segmentou
por dominio) Classificagdo Internacional de
<. Funcionalidade, Incapacidade e
Abdullah et al. . Avulsas e . Funcao, Atividades e .. Fungo: b433, b4550, Saude (CIF) Core Set para DM.
CIF Brief Core Set para Diabetes L Original b4551, b4552 o
(2011) Mellitus Participagdo SF-36 e formularios

autoaplicaveis e questionario de

Atividades e comorbidades (SCQ)

Participagdo: d9201,
d475, d770, d240, d455

(Continua)
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Método de aplicaciio da CIF Dominios (funcio . . . Numero de
. . .. Qualificadores (original ou . s
Autor, ano (Cédigos avulsos, checklist ou estrutura, atividades e . - qualificadores Instrumentos adicionais
e~ adaptado) Sim/Nao? .
core set) participac¢io) analisados
(Este estudo ndo
segmentou por dominio,
86 distribuiu em tabela
os qualificadores
analisados) .
- - Beck Depression Escala, Escala
. CIF Core Set para Condigdes Funcdo, Estrutura, .. >
Acir etal. (2020) Neurolégicas Atividades e Participagdo Original B152, b270, b710, b730, PDI?;?{ cHoz dsltclf)lg éig%gm
b810, 5720, d230, d440,
ds, d7, el, b265, b280,
b715,1b760, s120, s730,
d430, d445, d6, d840-
dg59, e3
Apenas utilizou respostas
. o Funcgao, Atividades e ~ . relatadas pelos proprios
Adelic et al. (2012) Codigos avulsos L Adaptado Naio se aplica ..
Participagdo participantes sobre suas
limita¢des e quadro doloroso
Nao se aplica
(Niio descreveu Medical Outcome Study Short
Funcdo, Estrutura, . Form 36 (SF-36) e o Oswestry
Baltz et al. (2008) CIF Core Set para dor lombar Atividades ¢ Participagio Adaptado ;]Suael‘lsfi'lgzgsrzz Low Back Pain Disability
P ? Questionnaire (ODI).
confrontou com outros
instrumentos utilizados)
1 Funcao, Atividades e ~ . Indice Chinés de Reintegragio &
Codigos avulsos Adaptado Naio se aplica Vida de Enfermagem (C-RNLI)

Liu (2017)

Participagdo

(continua)
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Método de aplica¢io da CIF

Dominios (funcio
estrutura, atividades e
participac¢io)

Qualificadores (original ou
adaptado) Sim/Nao?

Nimero de
qualificadores
analisados

Instrumentos adicionais

Autor, ano (Codigos avulsos, checklist ou
core set)
Lohmann et al. (2020) Codigos avulsos
Lu et al. (2021) Cddigos avulsos
Para a avaliagdo de cada dominio
Carregosa (2020) foi utilizado respectivos
instrumentos
Garcia et al. (2010) Core set
. avaliagoes foram realizadas
Katlen da Silva, L. 2020

conforme conceitos da CIF

Funcao, Estrutura,
Atividades e Participagdo

Funcao, Estrutura

Atividade, Participago,
Fatores Ambientais

Atividades e Participagdo

Nao se aplica

Adaptado

Adaptado

Original

Nao cita os qualificadores

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Questionario semiestruturado
aplicado nos pacientes

Indice BI foi usado para avaliar a
capacidade de autocuidado

SALSA, Box and Blocks, Nine
Hole Pegs, EEAF, TC6 minutos,
PAR -Escala de Participacdo

Escala de Evaluacion de la
Actividad Global (EEAG); Perfil
de Habilidades de la Vida
Cotidiana (PHVC)

incapacidade pela Unified
Parkinson's Disease Rating Scale
(UPDRS) e Hoehn & Yahr
(H&Y), funcado cognitiva pelo
Trail Making Test, forca
muscular pelo Medical Research
Council (MRC) e teste sentado-
levantamento (SR), equilibrio e
mobilidade funcional por Berg
Balance Scale (BBS) e Timed up
and Go (TUG).

(continua)
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Método de aplica¢iio da CIF Dominios (fun¢ao Qualificadores (original ou Nimero de
Autor, ano (Codigos avulsos, checklist ou estrutura, atividades e adaptado) Sim /Dglﬁof, qualificadores Instrumentos adicionais
core set) participac¢io) P : analisados
Questionario com duas perguntas
. que foram correlacionadas com o ~ . . ~ . ~
Mullis, J. B. 2007 Conjunto Bésico Abrangente, que Nao se aplica Original Nao se aplica Nao
incorpora 78 categorias
Sagahutu, J. B. 2020 Codigos avulsos Nao se aplica Original Nao se aplica Nao
Sagahutu, J. B. 2021 Cddigos avulsos Nao se aplica Original Nao se aplica Nao
Starrost, K. 2008 Core set da CIF para AVC Nao se aplica Original Nao se aplica Nao

Fonte: Autor (2023).
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Metodologia da Classificacdo Internacional da Funcionalidade utilizada

nos artigos
25

20

15

10

9]

, N —

Cheklist Core set Categorias Nao definido

Figura 2 - Metodologia da Classificag@o Internacional da Funcionalidade utilizada nos artigos
incluidos na revisdo (n = 42). Fonte: Autor (2023).

Qualificadores da Classifica¢ao Internacional da Funcionalidade utilizado
nos artigos incluidos

35
30
25
20
15
10

Original Adaptado Nao Definido

Figura 3 - Qualificadores da Classificacdo Internacional da Funcionalidade utilizados (n =
42). Fonte: Autor (2023).

52  RESULTADOS DO ESTUDO 2: ESTUDO METODOLOGICO
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O core set para condi¢des cardiopulmonares original contém 84 cddigos. Apos diversas
reunides, definimos utilizar em nosso estudo o core set breve para condigdes cardiopulmonares
poOs-agudas, o qual contém 34 codigos: 16 itens do dominio Fungdes do corpo, 1 item do
dominio Estrutura do corpo, 9 de Atividades e Participagdo e 8 para os Fatores Ambientais,
conforme consta no APENDICE F. A justificativa dos motivos de no incluir todos os codigos
do core set original consta no APENDICE E.

Inicialmente, foi construida uma ferramenta com instrumentos de medidas que
pudessem contemplar os dominios do core set da CIF para condi¢des cardiopulmonares pds-
agudas; em seguida, esta versdo foi submetida a valida¢do de conteido por um comité de
especialistas. ApoOs essa etapa, realizamos um levantamento de todas as sugestdes dos
avaliadores e, com as devidas corre¢des, concluimos a ferramenta final de avaliagdo.Apds
encontradas as ferramentas de medida consideradas apropriadas aos cddigos do core set, foi
criado o questionario com o objetivo de classificar a funcionalidade dos sobreviventes da
COVID-19 conforme os dominios da CIF. Para os c6digos aos quais ndo foram encontrados
instrumentos que contemplassem a aferi¢do adequada, foram elaboradas perguntas baseadas na
descri¢ao do codigo para ser aplicada por meio de entrevista; nos outros cddigos, foram
aplicados instrumentos pertinentes ao que foi avaliado, conforme consta no item “Descri¢cao”
do APENDICE F. Apés submeter a validagio de contetido por especialistas, foram retirados
dois coédigos do dominio Fatores Ambientais, sendo eles o (el110) e (e245). Além disso,
conforme orientagdo de um especialista, foi incluido o codigo (e1101) referente ao uso de

Medicamentos, conforme descrito no APENDICE F.

5.2.1 Indices IVC e PC

Os indices IVC e PC estdo detalhados nas tabelas deste topico para cada um dos quatro
dominios da CIF..

Na Tabela 4 esta a descri¢ao sobre o dominio Fung¢des do Corpo em relagdo ao IVC. Na
avaliacdo da pertinéncia, todos os codigos apresentaram valores acima de 0,8, e conforme o
item clareza, a maioria dos codigos ficou acima de 0,9, sendo que apenas o cddigo (b130 -
Fungdes da energia e de Impulsos) ficou com valor de 0,7. Ainda sobre esse dominio, de acordo

com a PC, os valores se apresentaram acima de 90% em 13 dos 16 codigos do instrumento,
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quando se tratava da avalia¢ao da pertinéncia. Porém, na analise da clareza, foram apresentados
valores acima de 90% em apenas dois dos dezesseis codigos do dominio, sendo assim, fez-se
necessaria a revisao dos itens.

No dominio Estruturas do Corpo, ao analisarmos o IVC, foi observado o valor de 0,9 no
codigo (s430 - Estrutura do sistema respiratorio) em relagdo a pertinéncia. Quanto a avaliagdo
da clareza, o IVC exibiu valores acima de 0,8 apenas no mesmo referido cddigo, conforme
demonstrado na Tabela 5.

Na Tabela 6, podemos observar o dominio Atividades e Participacdo, que em relagdo ao
IVC, na avaliacao da pertinéncia e clareza, obtivemos resultados acima de 0,8 em todos os itens
da ferramenta. Ja a PC apresentou valores acima de 80% em todos os c6digos do dominio na
analise da pertinéncia. No entanto, com relacdo a clareza, a PC apresentou valores acima de
90% em apenas um dos nove codigos deste dominio, fazendo-se indispensavel a reformulagao
do referido dominio.

No dominio Fatores Ambientais, ao analisarmos o IVC, ¢ importante destacar que, em
oito dos nove cddigos nos quais foi avaliada a pertinéncia, apresentaram-se valores acima de
0,8, ficando abaixo desse valor apenas o codigo (e245 - Mudangas relacionadas ao tempo).
Quanto a clareza, apresentou valores acima de 0,8 em todos os itens do dominio. Ainda nesse
dominio, a respeito da PC, a andlise da pertinéncia evidenciou valores acima de 80% em sete
dos nove codigos avaliados, ficando abaixo desse valor apenas os itens (el10 - Produtos ou
substancias para consumo pessoal) e (e245- Mudangas relacionadas ao tempo). No entanto,
nenhum codigo apresentou valores acima de 80% com relagdao a PC para a clareza, segundo a
Tabela 7. Sendo assim, fez-se necessaria a revisao dos itens e de todo o instrumento conforme

as sugestdes dos especialistas.
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Tabela 4 - Classificagdes dos especialistas e variaveis (IVC e PC) para o dominio Fungdes do
Corpo.

Cédigos Clareza Pertinéncia
IVC PC IVC PC
b130 0,9 40% 1 100%
b134 1 80% 1 100%
b140 0,9 50% 1 80%
b144 0,9 90% 0,9 80%
b152 0,9 90% 0,8 90%
b280 1 40% 0,8 90%
b310 0,7 60% 1 100%
b410 1 80% 0,8 80%
b420 1 80% 1 100%
b440 0,9 70% 1 80%
b450 1 80% 1 100%
b455 0,9 60% 0,9 80%
b460 1 70% 1 100%
b530 1 90% 0,9 90%
b730 0,9 80% 0,9 90%
b760 1 80% 0,9 90%

Fonte: Autor (2023); Legenda: IVC (Indice de Validade de contetido) e PC (Porcentagem de
concordancia).
b152: Fun¢des emocionais; b144: Funcdes da memoria; b140: Fungdes da aten¢ao; b530:
Func¢des de manuten¢do do peso; b460: Sensacdes associadas as fungdes cardiovasculares e
respiratorias; b130: Fungdes da energia e de Impulsos; b280: Sensac¢do de dor; b730: Fungdes
relacionadas a for¢a muscular; b455: Fungoes de tolerancia a exercicios; b760: Fun¢des
relacionadas ao controle de movimentos voluntarios; b450: Fungdes respiratorias adicionais;
b310: Fun¢des da voz; b440: Fungdes Respiratorias; b410: Fungdes do coracao; b420:
Fungdes da pressdo sanguinea.
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Tabela 5 - Classificagdes dos especialistas e variaveis (IVC e PC) para o dominio Estruturas do
Corpo.

Codigos Clareza Pertinéncia
IvC PC IVC PC
s430 0,8 70% 0,9 80%

Fonte: Autor (2023); Legenda: IVC (indice de Validade de contetudo) e PC (Porcentagem de
concordancia), s430: Estrutura do sistema respiratorio.

Tabela 6 - Classificagdes dos especialistas e variaveis (IVC e PC) para o dominio de Atividades
e Participacdo.

Cadigos Clareza Pertinéncia
IVC PC IVC PC
d177 1 60% 0,8 80%
d230 1 60% 1 90%
d240 0,9 70% 1 100%
d460 1 80% 1 90%
ds10 1 70% 1 100%
ds20 1 70% 1 100%
d540 1 70% 1 90%
ds70 1 90% 1 100%
dI910 0,9 60% 1 90%

Fonte: Autor (2023). Legenda da tabela: IVC (Indice de Validade de contetudo) e PC
(Porcentagem de concordancia). d240: Lidar com o estresse e outras demandas psicologicas;
d177: Tomar decisdes; d230: Realizar a rotina diaria; d570: Cuidar da propria satde; d910:
Vida comunitaria; d460: Deslocar-se por diferentes locais; d540: Vestir-se; d510: Lavar-se;
d520: Cuidado das partes do corpo.
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Tabela 7 - Classificagdes dos especialistas e variaveis (IVC e PC) para o dominio Fatores
Ambientais.

Codigos Clareza Pertinéncia
IvC PC IvC PC
ell0 0,9 60% 0,8 70%
el25 0,9 60% 0,9 90%
€225 0,9 80% 0,8 80%
€245 0,8 50% 0,7 70%
€310 0,9 60% 0,9 90%
€320 0,9 70% 0,9 90%
€355 0,9 70% 0,9 90%
e570 0,8 50% 0,9 90%
€580 0,9 70% 0,9 80%

Fonte: Autor (2023). Legenda: IVC (Indice de Validade de contetdo) e PC (Porcentagem de
concordancia). e110: Produtos ou substancias para consumo pessoal; e125: Produtos e
tecnologias para comunicagdo; €225: Clima; e245: Mudangas relacionadas ao tempo; €310:
Familia imediata; €320: Amigos; e355: Profissionais da satde; €570: Servicos, sistemas e
politicas da previdéncia social; e580: Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social.

5.3  RESULTADOS DO ESTUDO 3: ESTUDO TRANSVERSAL

A Tabela 8 apresenta as caracteristicas da amostra, da qual participaram do estudo 83
individuos, sendo 50,6% do sexo feminino, com idade média de 40.94 anos = DP 10,86. A
média do peso ficou em 78,38 Kg + DP 15,02 e, a respeito da média do IMC, os individuos se
apresentaram acima do peso, com uma média de 27,89 kg/m + 4,17. Ao avaliar a presenga de
doengas cronicas, a de maior prevaléncia foi a hipercolesterolemia, descrita em quase 20% dos

individuos. Quando questionados a respeito do tabagismo, 97,8% relataram ndo possuir o
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habito de fumar. No item dispneia, avaliado por meio do MRC, observamos que 45,8% dos
individuos relataram falta de ar quando andam apressadamente, ou subindo uma rampa leve.
Acerca da escala de estado funcional p6s-COVID-19, 42,7% tinham limitagdes funcionais

moderadas no momento do estudo.

Tabela 8 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis n % Média Desvio padrao
Feminino 42 50,6%
Sexo
Masculino 41 49,4%

Idade 40,94 10,86
Peso 78,38 15,02
IMC 27,89 4,17

Nao 72 86,7%
HAS
Sim 11 13,3%
Nao 73 88,0%
Diabetes
Sim 10 12,0%

(continua)
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Variaveis n %  Média Desvlo
padrao
Nao 67 80,7%
Hipercolesterolemia
Sim 16 19,3%
Nao 81 97,6%
Doenca
cardiovascular )
Sim 2 2,4%
Sim 4 4,8%
Tabagista
Néo 79 95,2%
Sim, fumava diariamente 7 8,9%
Ex-tabagista Sim, menos que diariamente 14 17,7%
Nao 58 73,4%
Nao sente falta de ar 5 6,0%
Sente falta de ar durante exercicios 16 19,3%
fisicos intensos
Sente falta de ar quando andando 38 45,8%
apressadamente, ou subindo uma
rampa leve
MRC
Anda mais devagar do que pessoas 16 19,3%
da mesma idade, por causa de falta
de ar, ou tem que parar para respirar
mesmo quando andando devagar
Faz pausas para respirar depois de 7 8,4%

andar menos de 100 metros, ou apos

alguns minutos

(Continua)
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Tabela 8 - Continuagao.

Varidveis n %  Média DeVI
padrio
MRC Sente tanta falta de ar que ndo sai 1 1,2%
mais de casa, ou quando esta se
vestindo
Nenhuma limitac¢ao 2 2,4%
Limitagdes funcionais muito leve 14 17,1%

Escala de estado

. . Limitagoes funcionais leves 27 32,9%
funcional pos-
COVID-19
Limitagdes funcionais moderadas 35 42,7%
Limita¢des funcionais graves 4 4,9%

Fonte: Autor (2023). Legenda da tabela: MRC (Medical Research Concil); IMC (Indice de
massa corporal); HAS (Hipertensao arterial sistémica).

Vale ressaltar que nao foi possivel analisar as alteragdes no dominio estruturas do corpo,
cddigo s430 -estrutura do sistema respiratorio, pois os participantes nao apresentaram os seus
exames complementares no momento da avaliagao.

Como podemos observar na Figura 4, no dominio fung¢des do corpo, nos codigos b760
- Fungdes relacionadas ao controle de movimentos voluntarios, b450 - Fungdes respiratorias
adicionais, b440 - Funcdes Respiratorias, b420 - Fungdes da pressao sanguinea,(b410 - Fungdes
do coragdo e b310 - Funcdes da voz, a maioria dos participantes ndo apresentou dificuldades.
Nos codigos em que se apresentou dificuldade entre leve e moderada, a maioria dos
participantes relataram-na relacionada ao b130,b140, b144 - Funcdes da memoria, b455 -
Fungoes de tolerancia a exercicios, b460 -Sensagdes associadas as fungoes cardiovasculares e
respiratorias, b530 -Fung¢des de manutencao do peso e b730 -Fungdes relacionadas a forga
muscular. Por fim, nos codigos b152 -Fun¢des emocionais , 43% dos individuos apresentaram
dificuldades entre moderada e grave e no cddigo b280 - Sensacao de dor, 32% dos participantes

apresentaram dificuldade entre moderada e grave.
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Funcdes do Corpo
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®Nenhuma ©“Leve = Moderada ™ Grave =Completa

Figura 4 - Dominio da CIF - Fungdes do Corpo. Fonte: Autor. Legenda da figura - b152:
Funcgdes emocionais; b144: Fun¢des da memoria; b140: Fungdes da atencao; b530: Fungdes
de manuteng¢do do peso; b460: Sensacdes associadas as funcdes cardiovasculares e
respiratdrias; b130: Fungdes da energia e de Impulsos; b280: Sensagao de dor; b730: Fungdes
relacionadas a for¢a muscular; b455: Fungoes de tolerancia a exercicios; b760: Fun¢des
relacionadas ao controle de movimentos voluntarios; b450: Fungdes respiratorias adicionais;
b310: Fungdes da voz; b440: Funcdes Respiratorias; b410: Fungdes do coragdo; b420:
Fungdes da pressdo sanguinea.

No dominio Atividades e Participagdo, conforme a Figura 5, podemos observar que nos
codigos d910 - Vida comunitaria, d540 - Vestir-se, d520 - Cuidado das partes do corpo, d510 -
Lavar-se e d460 - Deslocar-se por diferentes locais, a maioria dos participantes ndo apresentou
dificuldades. Os codigos que mostraram dificuldade entre leve e moderada na maioria dos
participantes foram o d570- cuidar da propria saude, d230 - Realizar a rotina didria , d177 -
Tomar decisdes . Por fim, no cdédigo d240 - Lidar com o estresse e outras demandas
psicoldgicas, a maioria dos participantes relatou dificuldade entre leve e moderada, e
destacamos que 18 participantes apresentaram dificuldade grave.

Figura 5 - Dominio da CIF - Atividades e Participacao.
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Atividades e Participacdo
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Figura 5 - Dominio da CIF - Atividades e Participacdo. Fonte: Autor, 2023. Legenda da
figura: d240: Lidar com o estresse e outras demandas psicologicas; d177: Tomar decisdes;
d230: Realizar a rotina diaria; d570: Cuidar da préopria satide; d910: Vida comunitaria; d460:
Deslocar-se por diferentes locais; d540: Vestir-se; d510: Lavar-se; d520: Cuidado das partes
do corpo.

Como ¢ possivel observar na Tabela 9 no dominio Fatores Ambientais, no, em mais de
50% dos participantes os profissionais da saude (codigo e355) facilitam completamente. Os
codigos em que os fatores ambientais se enquadraram entre facilitam completamente e facilitam
consideravelmente, em mais de 50% dos participantes, resultaram em e580 - Servigos, sistemas
e politicas da previdéncia social, €320 - Amigos, €310 - Familia imediata e €125 - Produtos e
tecnologias para comunicacdo. Nos codigos €570 - Servicos, sistemas e politicas da previdéncia
social, e1101 - Medicamentos, mais de 50% dos participantes descreveram que os fatores
ambientais estdo entre facilitam completamente, facilitam consideravelmente e facilitam
moderadamente. Por fim, no codigo €225 -Clima, em mais de 50% dos casos os participantes

consideraram esse item entre dificultam levemente e dificultam consideravelmente.
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Tabela 9 - Dominio da CIF - Fatores Ambientais.

Qualificadores el101 el25 e225 e310 €320 e355 e570 €580

n % n % n % n % n % n % n % n %

Facilitam completamente 13 16% 17 20% 2% 31 37% 25 30% 54 66% 16 19% 37 45%

2
Facilitam consideravelmente 18 22% 27  32% 2 2% 16 19% 12 14% 16 19% 11 13% 23 28%
4

Facilitam moderadamente 16 19% 13 16% 5% 6 7% 10 12% 4 5% 2 15% 8 10%

Facilitam levemente 13 16% 11 13% 3 4% 6 7% 12 14% 7 8% 7 8% 5%

1% 28 34% 8%

[u—

Nem facilitam, nem dificultam 16 19% 9 11% 19 23% 16 19% 0 24%

W 3 B

Dificultam levemente 1 1% 3 4% 21 25% 2 2% 3 4% 0% 1 1% 4%

0
Dificultam completamente 4 5% 1 1% 24 29% 5 6% 1 1% 0 0% 4 5% 1 1%
0

Dificultam Consideravelmente 2 2% 2 2% 5 6% 1 1% 0 0% 0% 1 1% 0 0%

Dificultam Completamente 0 0% 0 0% 3 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Fonte: Autor (2023). Legenda da tabela: e110: Produtos ou substancias para consumo pessoal; e125: Produtos e tecnologias para comunicacao;
€225: Clima; e245: Mudangas relacionadas ao tempo; e310: Familia imediata; €320: Amigos; e355: Profissionais da saude; e570: Servigos,
sistemas e politicas da previdéncia social; e580: Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social.
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6 DISCUSSAO

5.2 ESTUDO 1: REVISAO DE ESCOPO

Nossos resultados mostram que os paises que mais aplicaram a CIF para andlise
funcional foram a Alemanha e o Brasil. Descobrimos que a maioria dos artigos foi publicada
em revistas de reabilitacao e que o desenho de estudo observacional foi o mais utilizado. A area
de conhecimento predominante foi a musculoesquelética, e a metodologia da CIF mais utilizada
foi com codigos avulsos. Para estudos ndo aplicados por meio de codigos avulsos, foi usado o
core set da CIF. Os core sets mais utilizados foram para acidente vascular encefalico (AVE) e
dor lombar cronica. Poucos estudos declararam quantos codigos utilizaram. Por fim, no
levantamento dos qualificadores dos estudos incluidos, destaca-se maior utilizagdo dos
qualificadores de forma adaptada.

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade foi elaborada para uso em todo o
mundo, com estrutura ampla para reportar a variedade de informagdes de saude e, assim,
proporcionar uma linguagem em relagdo a fungdes e propriedades anatomicas, limitagdes e
problemas de participagdo. A CIF tem como objetivo proporcionar uma base cientifica para a
compreensdo e o estudo da saude e das condi¢des relacionadas a satide, podendo ser utilizada
tanto como ferramenta de pesquisa, como uma ferramenta clinica (OMS, 2011).

Os métodos de aplicacao utilizados pelos estudos foram em sua maioria codigos avulsos,
seguido de core set da CIF e em alguns nao foi possivel definir como foram selecionados.
Escorpizo et al. (2013) em seu estudo relatam que as formas de aplicagdo dos modelos de
funcionalidade e satde sdo variaveis e fragmentadas e que talvez sejam mais padronizados em
sistemas de saide com recursos médicos avangados. Mukaino ef al. (2020), em seu trabalho de
desenvolvimento da versdo japonesa ICF Generic-30, relatam as discrepancias de termos da
saude entre versoes da CIF e complementam que, durante a implementacao clinica do Conjunto
de Reabilitagdo da CIF, alguns médicos eram incapazes de distinguir efetivamente a diferenga
entre qualificadores. Senju ef al. apontaram também a dificuldade em definir a distancia entre
problemas leves e moderados da CIF.

Em sua maioria, o objetivo geral dos estudos foi utilizar os conceitos de funcionalidade

da CIF para investigar o impacto de condi¢des neurologicas e musculoesqueléticas na
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funcionalidade de cada grupo de individuo. Entre as condigdes neuroldgicas investigadas nos
artigos incluidos na nossa revisdo, 70% utilizaram a CIF para classificar o impacto funcional
dos pacientes apos serem acometidos de Acidente Vascular Encefalico, estudos estes realizados
no Brasil, Alemanha, Rissia, China, India ¢ Espanha. Gostariamos de destacar o estudo
realizado no Brasil pelos autores Silva et al. (2019), que utilizou os componentes da CIF para
investigar os impactos na funcionalidade em 78 individuos com hemiparesia cronica p6s-AVC,
objetivo esse semelhante aos autores da Alemanha, Snogren ef al. (2009), que utilizaram
categorias da Atividade e Participagdo para descrever a deficiéncia funcional em individuos
pos-AVC.

Em relacdo as condi¢des ortopédicas, foram encontrados estudos investigando as
condi¢cdes funcionais dos pacientes em quadros como cirurgia de substitui¢do articular, lesdes
do ombro, dor na coluna lombar e cervical. Os paises que realizaram as investigagdes
ortopédicas foram Italia (PISONI, et al. 2008), Inglaterra (QUINN, et al. 2012), Canada
(RASTOGI, et al. 2008), Alemanha (LOHMANN, et al. 2020, SOBERG, et al. 2020, SMITH,
FORBES et al. 2015), Austria (TUECHLER, et al. 2020) e Noruega (ADELIC, et al. 2012,
BALTZ et al. 2008).

Entre esses, podemos citar o estudo realizado na Italia pelos autores Pisoni ef al. (2008),
que investigaram a aplicabilidade da CIF para classificar a funcionalidade de 77 pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril. Com objetivos similares, uma pesquisa canadense
(RASTOGI et al., 2008) utilizou a CIF com 32 pacientes no pré e também no pos-operatorio
de artroplastia de joelho. Outro trabalho que gostariamos também de relatar foi o realizado na
Austria por Tuechler, K. et al. (2020), que desenvolveu e validou uma abordagem para medidas
de resultados utilizando a CIF em 244 pacientes com dor lombar cronica de intensidade leve a
moderada. Baltz et al. (2008) também aplicaram a CIF para avaliar a dor lombar cronica em
118 pacientes adultos.

Com relagdo aos tipos de desenho dos estudos, os mais encontrados foram estudo
transversal, descritivo, ensaio clinico controlado e ndo randomizado. As revistas nas quais esses
estudos foram publicados eram de reabilitacdo e ciéncias médicas, e as caracteristicas da
populagdo eram, em sua maioria, individuos pds-AVC, pds-operatorio ortopédico e com dor

cronica. No trabalho de Castaneda et al. (2014), também foi observado o transversal como
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estudo de maior prevaléncia, e as populagdes encontradas eram pacientes com condigdes
ortopédicas, neuroldgicas e reumatoldgicas.

Riberto (2011) descreveu em seu trabalho que existem algumas limitagdes para a
aplicacao da CIF por completo na pratica clinica, uma vez que o abrangente numero de codigos
expressa muito mais que o necessario para investigar determinadas condi¢des de
funcionalidade, demandando um tempo oneroso para tal. A implementacdo adequada de
conjuntos de codigos da CIF sdo solugdes propostas para a aplicagao e propagacao do uso da
CIF, todavia o instrumento depende da experiéncia do investigador e o proposito para o qual
ele serd utilizado.

Castaneda et al. (2014) observaram em seu estudo que nenhum autor utilizou a CIF em
sua versao completa e que, em sua maioria, fizeram uso das categorias avulsas com o proposito
de elaboracdo de questionario e escalas para a avaliagdo clinica. Em nossa revisdo, a grande
maioria dos estudos (ADELIC, et al. 2012; LIU 2017; LOHMANN, et al. 2020; LU et al. 2021;
PISONI, et al. 2008; RACCA, et al. 2015; RASTOGI, et al. 2008; SAGAHUTU, 2020;
SAGAHUTU, 2021; SILVA, et al. 2013; SILVA, et al. 2015; SILVA, et al. 2016; SILVA, et
al. 2019; SMITH FORBES et al. 2015; SNOGREN, et al. 2009; SOBERG, et al. 2008;
SOBERG, et al. 2020; STUCKI, et al. 2005; SVERKER, et al. 2020; TARVONEN, et al. 2019;
TIERNAN, et al. 2019; WCIORKA, et al. 2020) utilizou como metodologia as categorias
avulsas de codigos da CIF e os core sets direcionados para cada grupo de doengas a ser
investigado. Observou-se também que nenhum autor a utilizou em sua versdao completa, e que
os estudos que utilizaram categorias avulsas da CIF, em sua maioria, utilizaram essas categorias
para a criacdo de questiondrios e instrumentos de avaliagdo clinica. Em relagdo aos dominios
mais escolhidos para aplicacdo, encontramos a utilizagdo de codigos do ambito da Estrutura,
Funcao e Atividades e Participagao.

Dentro de cada componente sao utilizados os qualificadores que descrevem a extensao
dos problemas no respectivo item. Em nosso estudo, pudemos observar que os pesquisadores
adaptaram os qualificadores para uso direcionado a populagdo de interesse a ser investigada.
Porém, em relagdo ao nimero de qualificadores, nao foi possivel descrever em nossa revisao
um numero aproximado, visto que poucos estudos (ABDULLAH, et al. 2011; ACIR, et al.
2020; GANESH, 2017; GARCIA, 2015; GRILL, 2007; GRILL, 2011; STUCKI, et al. 2005)

relataram a quantidade de qualificadores utilizados para aplicagao.
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Mclntyre et al. (2007) apontam que a utilizagdo de qualificadores especificos
direcionados a cada doenca pode facilitar a interpretacao dos resultados, melhorando, portanto,
0 seu uso na pratica de reabilitacdo. Nossos resultados indicam que 66 % dos estudos analisados
utilizaram os qualificadores de maneira adaptada para cada grupo de doenga, o que vai ao
encontro dos relatos de dificuldades encontradas na maioria dos autores para a utilizagdo dos
qualificadores de forma abrangente.

A aplicacdo dos qualificadores da CIF ainda nao direciona para uma abordagem
operacionalizada, sendo necessaria a utilizagdo de instrumentos validados e aceitos na pratica
clinica. Os seguintes instrumentos de avaliacao da funcionalidade foram relatados pelos artigos
incluidos na presente revisdo: Medical Outcome Study Short Form 36 (SF-36), Nottingham
Health Profile (NHP) e o Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL), Escala de Depressao
Geriatrica (EDG), Medida de Independéncia Funcional (MIF), WHODAS 2.0, SRH, Escala de
Confianca de Equilibrio para Atividades Curtas, Avaliagdo de Participacdo de Keele e Escala
de Caminhada do Ambiente de Vizinhanga-Abreviado, Questionario de Avaliacdo de Saude
Modificado (MHAQ), Daniels & Worthingham’s muscle testing 10-m walk test, 6-min walk
test, mEFAP, UPDRS, Beck Depression Scale, Escala PDQ-39, Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODI).

Esta revisdo de escopo apresenta algumas limitacdes. Uma delas € o fato de nao ter sido
avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Embora as diretrizes de revisdes de
escopo ndo exijam esse tipo de analise, entende-se que essas poderiam contribuir para
selecionar as pesquisas conduzidas com baixo risco de viés.

Entretanto, de acordo com nossas pesquisas, destaca-se que esta € a primeira revisao de
escopo nacional a compilar material relacionado ao uso da CIF. Outro ponto forte do nosso
trabalho foi a metodologia de revisdo conduzida conforme as diretrizes da declaragao PRISMA -
ScR, com a realizagdo de uma extensa busca bibliografica e um processo de leitura e selecao
dos artigos detalhados.

A atual revisdo podera servir como referéncia profissionais da satde sobre o uso dos
core sets da CIF mais utilizados na pratica clinica, e as formas de aplicagdao no contexto da
reabilitagdo para os um material de conhecimento. Nesse sentido, oferece também, uma base

de banco de dados das principais informagdes sobre os estudos que utilizaram os conceitos de
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funcionalidade da CIF, o que torna-se um norteador de estratégias para investigacao cientifica

sobre o tema.

5.3 ESTUDO 2: ESTUDO METODOLOGICO

Em nossa pesquisa metodologica, foram descritas as etapas e processos utilizados para
validar um instrumento de avaliagdo baseado no core set da CIF para condigdes
cardiopulmonares pos-agudas. O procedimento contou com o conhecimento prévio de todos os
envolvidos em cada etapa, para melhor desenvolver ¢ adaptar o formato que pudesse nortear
uma eficaz estratégia de intervengdo da populacdo com a sindrome p6s-COVID. Vale ressaltar
que, em cada fase, o fator julgamento subjetivo esteve presente, inicialmente por parte dos
envolvidos diretamente no estudo, em que foi selecionado cada item de medida possivelmente
mensuravel para ser incluido no instrumento, em seguida, durante a analise dos especialistas, o
que também nao esta livre de ser tendencioso.

O processo de validagdo de um instrumento envolve a associagdo de conceitos
subjetivos com marcadores mensuraveis, passando por etapas de elaboragdo complexas e
demoradas, porém de suma importancia para que a ferramenta contenha poucos riscos de
interpretagdo imprecisa. De fato, a qualidade do instrumento requer o seguimento de etapas
com critérios detalhados desde a construcdo inicial até a sua revisdo final e, durante cada etapa,
julgamentos imprecisos podem ocorrer (MEDEIROS et al. 2015).

Em relagdo ao grupo de especialistas envolvidos, a criacdo do instrumento cumpriu 0s
requisitos sugeridos na literatura, visto que foram utilizados dez profissionais que atendiam a
todos os critérios tedrico-praticos buscados. Grant ef al. (1997) sugerem que os especialistas
escolhidos para andlise devem possuir experiéncia clinica e cientifica sobre o tema e ter
conhecimento metodoldgico sobre a constru¢do de questionarios e escalas.

Apo6s buscas das ferramentas que melhor se adaptam a cada item do core set, definigao
de ferramentas de medida e formulagdo de perguntas pertinentes aos contextos dos codigos do
core set, foi possivel construir e validar um instrumento de avaliagdo baseado no core set para
condi¢des cardiopulmonares pos-agudas da CIF. Em relacdo aos codigos que obtivemos valores
abaixo do satisfatorio em relacao a clareza e a pertinéncia, nos refizemos a questao de entrevista

conforme sugestao dos especialistas.
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Em alguns cédigos, foi utilizada uma ferramenta especifica para melhor avaliacdo das
condigdes pertinentes: o codigo (b152 - funcdes emocionais) foi avaliado conforme a
ferramenta Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS; para o codigo (b455 - fungdes de
tolerancia a exercicios) foi investigado com o Incremental Shuttle Walk Test —ISWT; e por fim,
para o item (b460 - sensacdes associadas as fungdes cardiovasculares e respiratorias), foi
utilizado o MRC. Durante a aplicagdo da ferramenta ISTW, foram investigados também outros
codigos, sendo sua aplicagdo utilizada para investigar o item (b410) - fungdes do coragao, (b420
- fungdes da pressdo sanguinea), (b440 - fungdes respiratérias). Ao final de todo o processo,
obtivemos um instrumento com potencial de mensuragdo das condi¢des funcionais na
populagdo com condigdes cardiopulmonares.

Similarmente a atual pesquisa, Lam et al. (2021) examinaram pacientes com sintomas
persistentes apos a COVID-19 e com pelo menos quatro semanas de duracdo, analisando um
numero total de 165 pacientes atendidos em uma Clinica P6s-COVID em Alberta, no Canada.
Utilizaram como instrumentos de avaliagdo o MRC; 6-Minute Walk Test para andlise da
tolerancia normal ao esfor¢o. Destacaram a importancia do teste de caminhada de seis minutos
como uma ferramenta de baixo custo, mas eficaz para a identificagdo de individuos com
intolerancia ao esforgo e dispneia, mesmo sem alteracdes da fungdao pulmonar.

Considerando a avaliagdo de todo o instrumento, observou-se que ele apresentou valores
de IVC adequados (valores acima de 0,8) na maior parte dos codigos na avaliagdo de pertinéncia
(n=34, 97%) e clareza (n=34, 97%). Esse indice ¢ considerado pela literatura como o principal
marcador na valida¢do de conteudo em métodos utilizados na area da satde (LYNN, 1986;
HYRKAS et al., 2003).

A PC obteve valores satisfatorios com a maioria dos itens acima de 90% na avaliacao
da pertinéncia (n=28, 80%). No entanto, em relagdo a avaliacdo da clareza, obtivemos um
resultado de PC acima de 90% em apenas quatro dos codigos avaliados, o que demonstra que a
maior parte dos codigos escolhidos para o instrumento eram pertinentes, mas ndo estavam
elaborados de forma clara em relagdo a porcentagem de concordancia entre os avaliadores.

McGilton (2003) relata que os especialistas necessitam analisar a clareza e a
pertinéncia em cada item. Em relacdo a clareza, deve ser avaliado se eles foram elaborados de
forma compreensivel e se representam adequadamente o que se espera medir. A respeito da

pertinéncia, significa investigar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se sao
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relevantes e se possivelmente irdo atingir os objetivos propostos. Nesse sentido, de acordo com
as notas de avaliagdo, observamos que os avaliadores concordam que os itens incluidos em
nosso instrumento sao capazes de refletir os fendmenos os quais a nossa ferramenta pretende
medir. Consideramos, portanto, que nosso instrumento se demonstrou com alto potencial de
aplicacdo para o contexto em questao.

O fato de utilizarmos o core set para condigdes cardiopulmonares pds-agudas da CIF
em uma forma reduzida, na busca por viabilizar um instrumento aplicavel na pratica clinica
diaria, respeitando os objetivos de classificagdo das disfun¢des da populagdo em questdo, ndo
impactou na qualidade do instrumento, conforme o parecer dos especialistas. Lu et al. (2021)
utilizaram a CIF para investigar o impacto da reabilitacdo em pacientes que sofreram
traumatismo cranioencefalico e elaboraram um instrumento com qualificadores adaptados
incluindo apenas sete categorias da CIF. Tarvonen-Schroder et al. (2019) utilizaram um
conjunto genérico minimo com sete categorias da CIF para mensurar o impacto da
funcionalidade e satide de individuos que sofreram lesdo medular, no qual também adaptaram
os qualificadores com categorias avulsas.

Fica evidente que a CIF proporciona flexibilidade para a adaptacdo dos seus
qualificadores, condi¢do essa que torna apropriada a necessidade de submeté-la a analise por
especialistas, que devem avaliar o instrumento de forma global para quantificar sua
abrangéncia, isto ¢, se cada conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de dominios e
se todas as medidas foram incluidas. Vale destacar que, neste momento, ndo se avaliaram os
objetivos de investigacao do instrumento. Buscou-se aferir a produgdo escrita de cada item, de
forma a verificar se expressavam os aspectos abordados, se os conceitos estavam
compreensiveis e se era possivel contemplar o que se esperava medir. E importante ressaltar
também que nao elimina a necessidade de aplicagdo de medidas psicométricas adicionais para
avaliar a validade do instrumento.

O presente estudo norteara os profissionais da satide acerca da importancia da aplicagao
na pratica clinica do uso de instrumentos validados, e demonstrard também que a criagdo de um
instrumento detalhado auxilia na identificacdo objetiva das alteragdes na funcdo, ajuda a
monitorar e estabelecer indicadores de progressao ou declinio no estado de saude, e pode
orientar o examinador sobre quais dos itens mais importantes devem ser incluidos em um

conjunto de categorias da CIF.
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Ademais, vale destacar que a presente selecdo de categorias pode ser considerada uma
proposta inicial, servindo para identificacdo das questdes mais relevantes para a avaliagdo e
monitoramento da funcionalidade de pacientes pos-COVID-19. A principal for¢ca do deste
trabalho reside na selecdo de um conjunto breve de categorias, facilitando a inclusdo dos core

set da CIF na rotina clinica diaria.

54 ESTUDO 3: ESTUDO TRANSVERSAL

O presente estudo investigou as alteragdes de funcionalidade entre os sobreviventes da
COVID-19, residentes nos municipios que compdem a regiao do Extremo Sul Catarinense. Foi
possivel observar que aproximadamente metade dos participantes relatou queixa de falta de ar
quando andando apressadamente, ou subindo uma rampa leve. Quando questionados sobre o
seu estado funcional pos-COVID-19, quase a metade dos entrevistados apresentou limitagdes
funcionais persistentes de grau moderado.

Com a aplicagdo do core set da CIF, no dominio Fungdes do corpo, as dificuldades
consideradas de nivel moderada e grave se deram nos codigos de fungdes emocionais em quase
metade da amostra e, com o mesmo grau de dificuldade citado anteriormente, o relato de
sensagdo de dor esteve presente em um terco dos participantes. Quando avaliados os codigos
que compreendem o dominio Atividade e Participagdo, a maioria dos participantes apresentou
dificuldade entre leve e moderada nas demandas didrias de cuidar da propria satde, realizar a
rotina didria, tomar decisoes e lidar com o estresse e outras demandas psicologicas. Por fim, no
que diz respeito ao quanto os Fatores Ambientais impactam na funcionalidade, em mais da
metade da nossa populagdo investigada, o item clima foi classificado entre dificulta levemente
e consideravelmente.

Talhari et al. (2023), em seu estudo, descreveram a alta prevaléncia de manifestagcdes
apos a fase aguda da infeccao por COVID-19. Além disso, destacaram alguns fatores de risco
na populacdo, que permitem segmentar os riscos da sindrome pds-COVID, fato esse que
fortalece a importancia de uma triagem ativa das caracteristicas dos individuos no periodo de
acompanhamento ap6s o inicio da doenga.

Uma prevaléncia consideravelmente alta de alteracdes emocionais foi observada em

nossa amostra, o que foi relatado tanto no dominio Fung¢des do Corpo, como em Atividades e
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Participacdo, nos quais aproximadamente metade dos individuos relatou alteragdes de
intensidade de moderada a grave, e no mesmo grau de disfungdao, um ter¢o exibiu sintomas
persistentes de dor. A alta prevaléncia de alteragdes emocionais relatada em nossa pesquisa
sinaliza que o impacto da infec¢do pela COVID-19 pode contribuir para agravos psiquidtricos
futuros na populagdo acometida e impactar nas relagdes com familiares de convivio diario
(ROMAN-MONTES, et al., 2023; TAQUET, M., et al 2021).

Nossos achados vao ao encontro das pesquisas atuais sobre os agravos da saide mental
nesta populacdo. RAHMATI et al. (2023) obtiveram como achado que mais de 40% dos
sobreviventes da SARS-CoV-2, mesmo apos dois anos da recuperagdo, ainda sofrem com
sequelas emocionais. Premraj ef al. (2022) relataram que em quase um terco dos pacientes,
mesmo trés meses apos o inicio da COVID-19, continuaram apresentando sintomas
neuropsiquiatricos. Destacaram também que os sintomas como ansiedade, depressao e insdnia
aumentaram em frequéncia no acompanhamento de médio a longo prazo. Outros estudos que
acompanharam pacientes de médio a longo prazo sinalizaram também a persisténcia dos
sintomas neuroldgicos (ESTIRIL H., et a/ 2021; TAQUET, M., ef al 2021)

Nesse sentido, fica evidente que as publicagdes atuais apontam um aumento de relatos
de transtornos mentais e sintomas persistentes de sofrimento psiquico entre os individuos que
contrairam a COVID-19. Entre os agravos mais comuns da sindrome da COVID-19 longa na
saide mental estdo desorientacio mental, ansiedade, depressdo, déficit de atengdo,
irritabilidade, transtorno de estresse poOs-traumatico e variagdes da qualidade do sono
(GOULART, J. F. et al. 2021; MICHELEN, M., et al. 2021).

Em relag@o ao achado sobre dores musculares e articulares apos a COVID-19, obtidos
no questionamento do dominio Fungdes do corpo da CIF, os resultados reforcam o que ja foi
descrito na literatura sobre a persisténcia destes sintomas, visto que as dores articulares podem
se manifestar com envolvimento de uma ou mais articulagdes, com maior prevaléncia em
articulagdes de membros inferiores, apresentando os primeiros sintomas ja nos primeiros dias
da infec¢ao (DERKSEN, V. F. 2021; BAIMUKHAMEDOV, C. 2021).

Talhari, et al. (2023) relatam em seu trabalho que a mialgia estd diretamente associada
a doenga grave, resultando em maior resposta inflamatéria, o que leva a lesdes teciduais e
sintomas prolongados. Destacaram também que a dor muscular foi um sintoma relatado em

conjunto com a maioria das manifesta¢des pos-COVID.
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Outro achado importante do estudo, no dominio Atividades e Participacdo, foram as
alteragdes funcionais relacionadas a responsabilidades de autocuidado, participagdes diarias do
cotidiano dos individuos, bem como nas que envolvem a sua vida em comunidade. Com base
nesses relatos, especulamos que pode haver relacdo com os sintomas de falta de ar, dores
persistentes e alteracdes emocionais, que acabam por desmotivar o individuo a cuidar da propria
saude além de manter o seu convivio social como era antes da infec¢do. Estes achados
corroboram os resultados de Ma, et al. (2022), os quais observaram que a sindrome pos-
COVID-19 foi relatada entre os participantes avaliados com uma barreira impactante para a
manuten¢do do autocuidado adequado.

Outro estudo que vale destacar ¢ o dos autores Nielsen, et al. (2022), os quais
observaram que 75% dos individuos acometidos pela COVID-19 apresentaram dificuldades na
realizacdo das atividades da vida diaria, com destaque de dificuldade na realizagdo das
atividades nos campos de produtividade e lazer. Tabacof, et al. (2022), que também
investigaram as repercussoes da COVID-19 de longo prazo, poderiam destacar que os pacientes
apresentaram uma capacidade reduzida de participar da sociedade e que as atividades
profissionais, na maioria dos casos, também foram impactadas.

Fernandez-de-Las-Penas, et al. (2022) sinalizaram que quase metade dos individuos
avaliados relataram pelo menos uma limitagdo em suas atividades de vida didria, com destaque
para a vida social e ocupacional. Observaram também que essas limitagdes estavam associadas
a presenga de fadiga e dispneia, dificultando atividades simples, como caminhar e subir
escadas.

Por fim, no que diz respeito a classificagdo do impacto dos fatores ambientais, que
contemplam as alteracdes do clima, como temperatura, umidade, pressdo atmosférica,
precipitagdo, vento e variagdes sazonais, em mais de 50% dos individuos avaliados, esse item
foi considerado como dificultador leve a consideravel. Acreditamos que essas queixas podem
estar relacionadas a insegurancga de adquirir doengas respiratorias relacionadas as alteragdes
climaticas do dia a dia. Muitas doengas respiratdrias infecciosas, incluindo as causadas pela
gripe e outros coronavirus, exibem padrdes sazonais, em parte devido as condi¢des climaticas
que afetam a sobrevivéncia do virus, a imunidade sazonal e aos héabitos da populagao LUO et

al., 2020; WANG et al., 2020).
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Weaver et al. (2022) estudaram as condi¢des climaticas (como temperatura e umidade)
como potenciais ampliadores do risco de adquirir a SARS-CoV-2 e na gravidade do COVID-
19. Encontraram que as respostas imunes sofreram alteragcdes com as flutuagdes sazonais do
clima e que, em condigdes frias e secas dos periodos de inverno, afetaram o sistema
imunologico por meio de diversos processos, com destaque para a reducdo da depuragdo
mucociliar e redugdo dos niveis de vitamina D. (WEAVER; A. K. et al., 2022)

Como ¢ possivel observar,os resultados da presente pesquisa corroboram os achados de
pesquisas anteriores e langam uma nova perspectiva sobre as dificuldades relatadas por essa
populacdo, provavelmente devido a profundidade e diversidade da sindrome da COVID longa.

A interpretacdo dos resultados deve levar em conta algumas limitagcdes do estudo.
Primeiro, por conveniéncia, foi usado uma amostra regional, que pode ndo ser representativa
de uma amostra da populacao brasileira total. Em segundo lugar, alguns resultados foram auto
relatados em vez de avaliados por especialistas de cada area em questdo, o que poderia se
relacionar com algum viés de memoria dos individuos. Em terceiro lugar, o fato de ndo termos
um grupo com o qual pudéssemos comparar antes e depois da infec¢do pela doenga SARSCoV-
2 nos impediu de avaliar o quanto a doenga contribuiu para o aumento da prevaléncia de
sintomas em comparagdo com a prevaléncia geral na populacao brasileira. Finalmente, este foi
um estudo transversal e ndo forneceu evidéncia causal para os fatores de risco e resultados
funcionais encontrados.

A presente pesquisa contribui e expande o conhecimento existente sobre o impacto da
sindrome p6s-COVID-19 na vida diaria, fato esse que poderd elucidar sobre as melhores

decisdes de aplica¢do da CIF relacionadas a funcionalidade e incapacidade nas populagdes.

A melhor compreensdo do uso do core set para condi¢des cardiopulmonares da CIF
contribuira como uma ferramenta eficaz para caracterizar a prevaléncia das alteracdes
funcionais entre os sobreviventes da COVID-19 Além disso, destaca-se que ¢ de grande
importancia o levantamento de dados que permitam aos profissionais da satide planejar quais
as estratégias de tratamento mais adequadas, e identificar quais os pacientes que poderdo se

beneficiar.

As consequéncias da atual pandemia ainda ¢ uma condigdo de saude em ampla

descoberta. Por este motivo, torna-se cada vez mais util os registros das alteragdes funcionais
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para o melhor manejo das sequelas fisicas, emocionais e sociais associadas, além disso, dada a
dimensao das pessoas que poderdao potencialmente sofrer com tais condig¢des, sugerimos que o
presente trabalho sera de grande colaboracao para os profissionais viabilizarem a aplicagao na
rotina diaria do core set da CIF. Ademais, destacamos a necessidade de estratégias padronizadas
de investigacdes das sequelas funcionais, a fim de comparar os resultados dos diferentes

estudos.

Em resumo, este estudo complementara com o conhecimento a respeito das intervengdes
de reabilitagdo possivelmente eficazes para o tratamento das sequelas da COVID-19, ird
contribuir também para o planejamento de desenhos de estudo e para a coleta de dados destes
individuos, pois descreve as principais disfungdes que foram encontradas nessa populacgao e
relata todas as ferramentas de aplicagcdo para contemplar as necessidades do core set da CIF

para condic¢des cardiopulmonares pds-aguda.

6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados na revisdo de escopo sinalizam o consideravel nimero de
artigos cientificos a CIF ao longo dos tltimos dez anos, os quais estdo distribuidos entre varios
continentes. Foi observado que a maioria dos estudos utilizou os codigos selecionados de forma
avulsa, mesmo com a existéncia das recomendagdes dos conjuntos especificos da CIF. Outra
observacdo foi o fato de que poucos autores declararam a quantidade de qualificadores
utilizados para avaliagdo dos individuos. Em relacdo a area de uso da CIF, destacamos a
musculoesquelética com maior aplicacao e, a respeito dos core sets, os mais utilizados foram o
de AVE e dor lombar cronica.

E importante destacar que este estudo metodoldgico foi o primeiro trabalho que se
dedicou ao desenvolvimento e validagdo de uma ferramenta respeitando os preceitos da CIF
para avaliar as repercussoes cardiopulmonares pos-agudas dos pacientes pos-COVID-19.
Destacamos que os codigos selecionados se mostraram pertinentes conforme avaliacdo dos
especialistas, porém a clareza ndo estava dentro do esperado. Nesse sentido, foi necessaria a

reformulacao dos qualificadores do instrumento conforme as sugestdes dos avaliadores, para

que se tornassem adequados a aplicagao.
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O estudo transversal demonstrou que os agravos relacionados a sindrome da COVID-
19 longa foram limita¢des funcionais nas atividades de autocuidado, nas participagdes didrias
do cotidiano e naquelas que envolvem a vida em comunidade. Outro destaque esta na alta
prevaléncia de alteragdes emocionais e de dor cronica musculares e articulares, sobre os quais
foram relatadas alteragdes de intensidade moderada a grave na maioria dos participantes. Por
fim, no que diz respeito a classificagdo do impacto dos fatores climéaticos, em mais da metade
dos individuos esse item foi considerado como dificultador leve a consideravel. Sendo assim,
consideramos que os nossos trés estudos reforcam as informagdes a respeito da aplicabilidade
da CIF, contribuem para os conhecimentos acerca das caracteristicas funcionais dos individuos
com a sindrome pos-COVID-19, fornecem uma base para o ensino dos profissionais da satide
a respeito dessa populacio, contemplam como norteador no planejamento de futuros estudos e

sustentam também a elaboragao, validagdo e aplicagdo de novos instrumentos de avaliagdo.
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APENDICE A - PIRO

PERGUNTA DE
PESQUISA

|

&P

Maiores de Core set da CIF Estudos que utilizaram [ Incapacidade fisica J
18 anos em principios da CIF, mas
reabilitacao ® nao os core set ¢
® {Astivies of daily living; }
Disability evaluation;
Disabled persons; CIF

Rehabilitation;
Health services for
persons with disabilities.
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APENDICE B - CHAVE DE BUSCA

("Disabled Persons, Rehabilitation, Health Services for Persons With Disabilities, Core set da
CIF, International Classification of Functioning, Disability and Health, Activities of Daily
Living, Disability Evaluation, Surveys and Questionnaires, Cohort Studies, Clinical Trials as
Topic, Cross-Sectional Studies, Case-Control Studies" [MeSH Terms]) (("Disabled Persons,
Personas con Discapacidad, Pessoas com Deficiéncia, Rehabilitation, Rehabilitacion,
Reabilitagao, Health Services for Persons with Disabilities, Servicios de Salud para Personas
con Discapacidad, Servigos de Saude para Pessoas com Deficiéncia, Core set da CIF,
International Classification of Functioning, Disability and Health, Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Activities of Daily Living, Actividades Cotidianas,
Atividades Cotidianas, Disability Evaluation, Evaluacion de la Discapacidad, Avaliacdo da
Deficiéncia, Surveys and Questionnaires, Encuestas y Cuestionarios, Inquéritos e
Questionarios, Cohort Studies, Estudios de Cohortes, Estudos de Coortes, Clinical Trials as
Topic, Ensayos Clinicos como Assunto, Ensaios Clinicos como Assunto, Cross-Sectional
Studies, Estudios Transversales, Estudos Transversais, Case-Control Studies, Estudios de
Casos y Controles, Estudos de Casos e Controles" [DeCS]).
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Titulo

Ano

Autor

Objetivos

Amostra

Local

Core
set

Propriedades
psicométricas

Desfechos

Area de
aplicacao
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APENDICE D - CODIGOS CORE SET PARA CONDICOES CARDIOPULMONARES
POS-AGUDAS DA CIF (CARDIOPULMONARY POST-ACUTE COMPREHENSIVE)

CIF-CORESET
FUNCOES DO CORPO
Codigos Descricao
b110 Fungdes da Consciéncia
b114 Fungdes de Orientagdo
b130 Fungoes da energia e de Impulsos
b134 Funcoes do sono
b140 Funcgdes da atencdo
b144 Fungodes da memoria
b152 Fung¢des emocionais
b260 Fung@o proprioceptiva
b280 Sensagdo de dor
b310 Funcdes da voz
b410 Fungdes do coracao
b415 Fungoes dos vasos sanguineos
b420 Fungdes da pressao sanguinea
b430 Fungoes do sistema hematologico
b435 Fungoes do sistema imunologico
b440 Fungoes Respiratorias
b445 Fungodes musculos respiratorios
b450 Fungdes respiratorias adicionais
b455 Fungdes de tolerancia a exercicios
b460 Sensag¢des associadas as fungdes cardiovasculares e respiratorias
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b510 Fungdo da ingestao

b525 Funcéo da defecacdo

b530 Fungodes de manutencdo do peso

b545 Funcao de equilibrio hidrico, minerais e eletrolitico

b610 Funcdes relacionadas a excregdo urinaria

b620 Fung@o urinaria

b710 Funcéo relacionada a mobilidade das articulagoes

b730 Fungdes relacionadas a forga muscular

b740 Funcdes relacionadas a resisténcia muscular

b760 Funcgdes relacionadas ao controle de movimentos voluntarios

b780 Sensagoes relacionadas aos musculos e fungdes de movimento

b&810 Fungoes protetoras da pele

b820 Fungoes reparadoras da pele

ESTRUTURA DO CORPO
Codigos Descrigao

S410 Estrutura do sistema cardiovascular

S430 Estrutura do sistema respiratorio

S760 Estrutura do tronco

S760 Estrutura das areas da pele
ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Codigos Descrigao
d155 Aquisi¢do de habilidades




100

d177 Tomar decisdes

d230 Realizar a rotina diéria

d240 Lidar com o estresse e outras demandas psicologicas
d410 Mudar a posi¢do rapida do corpo

d415 Manter a posi¢do do corpo

d420 Transferir a propria posi¢ao

d430 Levantar e carregar objetos

d440 Uso fino da mao

d445 Uso da mao e do braco

d450 Andar

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se usando algum tipo de equipamento
ds10 Lavar-se

d520 Cuidado das partes do corpo

ds30 Cuidados relacionados aos processos de excrecao
ds540 Vestir-se

dss0 Comer

d560 Beber

ds70 Cuidar da propria saude

d760 Relagdes familiares

dg70 Autossuficiéncia econdmica

do10 Vida comunitaria

FATORES AMBIENTAIS

Codigos

Instrumento
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ell0 Produtos ou substancias para consumo pessoal

el101 Medicamentos

ells Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria

el20 Produtos e tecnologias para a mobilidade e transporte pessoal em ambientes

internos e externos

el25 Produtos e tecnologias para comunicacao

el50 Produtos e tecnologias usados em projetos, arquitetura e construcao de edificios
para uso publico

el55 Produtos e tecnologias usados em projetos, arquitetura e construcao de edificios
para uso privado

e225 Clima

€245 Mudangas relacionadas ao tempo

€250 Som

€260 Qualidade do ar

e310 Familia imediata

e315 Familia ampliada

€320 Amigos

e355 Profissionais da satde

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais de membros da familia imediata

e415 Atitudes individuais de membros da familia ampliada

e420 Atitudes individuais de amigos

e420 Atitudes individuais de profissionais da saude

e455 Atitudes individuais de profissionais de outros profissionais

e465 Normas, praticas ¢ ideologias sociais
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e555 Servigos, sistemas e politicas de associa¢des e organizacdes
e570 Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social
e575 Servicos, sistemas e politicas gerais de apoio social
€580 Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social
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APENDICE E - JUSTIFICATIVA DOS MOTIVOS DE NAO INCLUIR OS CODIGOS
ABAIXO NA VERSAO INICIAL DO CORE SET

b110 funcdes da consciéncia e
b114 funcdes de orientacdo

Retirados pois eram critério de exclusdo
do projeto

b260 funcdo proprioceptiva

Retirado pois era de dificil explicacdo
para o paciente € ndo se encaixava no
contexto do projeto

b415 funcdes dos vasos sanguineos

Retirado devido algumas deficiéncias
serem critérios de exclusio do estudo, e
também, o paciente poderia ndo saber o
significado das deficiéncias, logo, ndo
saber se tinha alguma.

b430 funcdes do sistema hematologico
b435 funcdes do sistema imunologico

Retirados pois requer  exames
laboratoriais (hemograma e leucograma).
Também ndo seria uma resposta
reavaliada. E por fim, o paciente deveria
estar estavel, para ser incluido no estudo.

b445 Functes dos misculos respiratorios

Retirado pois ndo sera avaliado no
estudo, a forca dos musculos
respiratorios (Manovacuometria).

b510 Funcoes da ingestdo

Retirados pois ndo & objetivo do estudo,
reabilitar esta funcdo

b525 Funcoes da defecacio

Retirados pois ndo & objetivo do estudo,
reabilitar esta funcdo

b545 Funcbes de equilibrio hidrico,
mineral e eletrolitico

Retirado devido a necessidade de avaliar
os comprometimentos por meic de
exames laboratoriais.

b610 Funcdes relacionadas a excrecao
urinaria

Retirados pois nao & objetivo do estudo
reabilitar esta funcdo

b620 Funcdes urinarias

Retirado pois nao é objetivo do estudo
reabilitar esta funcdo

b710 Mobilidade das articulacoes

Retirado pois caracteriza critérioc de
exclusdo pacientes com
comprometimente osteomioarticular e
seria dificil a padronizacao utilizando as
articulacoes da MRC.

b740 Funcoes da resisténcia muscular

Retirado pois nao seria avaliado no
estudo.

b780 SensacOes relacionadas aos
musculos e funcdes de movimento

Retirado pois caracteriza critério de
exclusao pacientes com
comprometimento osteomioarticular

b810 Funcdes protetoras da pele

Retirado por ndo haver necessidade de
avaliacdo desta funcdo. Core set pos
agudo.

b820 Funcdes reparadoras da pele

Retirado por ndo haver necessidade de
avaliacao desta funcdo. Core set pos
agudo.

s410 Estrutura do sistema cardiovascular

Retirado pois ndo é avaliado a estrutura
cardiovascular em nossa pesquisa

s$760 Estrutura do tronco

Retirado pois nao & objetivo do estudo
intervir nesta estrutura. Também ndo é
esperado melhora.

$810 Estrutura das areas da pele

Retirado por ndo haver necessidade de
avaliacao desta funcdo. Core set pos

agudo.




b110 funcdes da consciéncia e
b114 funcdes de orientacdo

Retirados pois eram critério de exclusio
do projeto

b260 funcdo proprioceptiva

Retirado pois era de dificil explicacdo
para o paciente € nao se encaixava no
contexto do projeto

b415 funcées dos vasos sanguineos

Retirado devido algumas deficiéncias
serem critérios de exclusdo do estudo, e
também, o paciente poderia ndo saber o
significado das deficiéncias, logo, ndo
saber se tinha alguma.

b430 functes do sistema hematologico
b435 funcdes do sistema imunologico

Retirados pois requer  exames
laboratoriais (hemograma e leucograma).
Também ndc seria uma resposta
reavaliada. E por fim, o paciente deveria
estar estavel, para ser incluido no estudo.

b445 Funcdes dos muscules respiratérios

Retirado pois ndo sera avaliado no
estudo, a forca dos musculos
respiratorios (Manovacuometria).

b510 Fungodes da ingestao

Retirados pois ndo é objetivo do estudo,
reabilitar esta funcdo

b525 Funcdes da defecacdo

Retirados pois ndo & objetivo do estudo,
reabilitar esta funcdo

b545 Funcbes de equilibrio hidrico,
mineral e eletrolitico

Retirado devido a necessidade de avaliar
os comprometimentos por meio de
exames laboratoriais.

b610 Funcoes relacionadas a excrecio

Retirados pois ndo € objetivo do estudo

urinaria reabilitar esta funcdo

b620 Funcdes urinarias Retirado pois ndo € objetivo do estudo
reabilitar esta funcdo

b710 Mobilidade das articulacdes Retirado pois caracteriza critério de
exclusdo pacientes com

comprometimento osteomioarticular e

seria dificil a padronizac3o utilizando as
articulacées da MRC.

b740 Funcdes da resisténcia muscular

Retirado pois ndo sera avaliado no
estudo.

b780 Sensacoes relacionadas aos
musculos e funces de movimento

Retirado pois caracteriza critério de
exclusdo pacientes com

comprometimento osteomioarticular

b810 Funcdes protetoras da pele

Retirado por ndo haver necessidade de
avaliacdo desta funcdo. Core set pos
aqudo.

b820 Funcdes reparadoras da pele

Retirado por ndo haver necessidade de
avaliacdo desta funcdo. Core set pés
agudo.

8410 Estrutura do sistema cardiovascular

Retirado pois ndo é avaliado a estrutura
cardiovascular em nossa pesquisa

8760 Estrutura do tronco

Retirado pois ndo € objetivo do estudo
intervir nesta estrutura. Também néo é
esperado melhora.

$810 Estrutura das areas da pele

Retirado por ndo haver necessidade de
avaliacdo desta funcdo. Core set pos

agudo.
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d155 Aquisicdo de habilidades

Retirado pois 0 objetivo ndo & avaliar se
o paciente adquiriu novas habilidades.

d410 Mudar a posi¢do basica do corpo

Retirado pois caracteriza critéric de

exclusao pacientes com
comprometimento nas funcdes de
movimento.

d415 Manter a posicao do corpo Retirado pois caracteriza critéric de
exclusdo pacientes com
comprometimentc nas funcoes de
movimento.

d420 Transferir a propria posi¢do Retirado pois caracteriza critéric de
exclusdo pacientes com
comprometimento nas funcbes de
movimento.

d430 Levantar e carregar objetos Retirado pois caracteriza critéric de
exclusdo pacientes com
comprometimento nas funcoes de
movimento.

d440 Uso fino da mao Retirado pois caracteriza critério de
exclusdo pacientes com
comprometimento nas funcbes de
movimento. E ndo teria tratamento focado
para esta funcao.

d445 Uso de mao e do braco Retirado pois caracteriza critéric de
exclusdo pacientes com
comprometimento nas funcoes de
movimento.

d450 Andar Retirado pois caracteriza critério de
exclusdo pacientes com
comprometimentc nas funcbes de
movimento.

d465 Deslocar-se ufilizando algum tipo
de equipamento

Retirado pois caracteriza critéric de
exclusdo pacientes que utilizem
dispositivos auxiliares de marcha.

d530 Cuidados relacionados aos
_processos de excrecdo

Retirados pois ndo & objetivo do estudo
reabilitar esta funcdo.

d560 Beber

Retirados pois ndo é objetivo do estudo
reabilitar esta funcdo.
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APENDICE F - CODIGOS MANTIDOS E AJUSTES APOS AVALIACAO DOS
ESPECIALISTAS

B30

Wood tem tido alguimas dessas
alteraches relacionada a vo?
Fonte de informacho: entrevista ¢
exame fisico (o avaliador deve
observar as altersghes de voz durante a
enbrevista)

Sim

Acfesoentamos i campo “fonte de
informacio” um aviso ao avaliador,
para observar as alteraghes da voz do
individuo durante a entrevista,

b0

Assinale as alteraghes relacionadas a
froquéncia cardiaca (FC) encontradas
0 exame fiskeo:

[ ) taguicardia - frequéncia cardiaca
(FC}y =100 bpm em  repouso  ou
beadicardia -frequéneia cardiaca < 60

Bpn ¢ repouso

{ b alteracdes do ritmo cardisco -
verificagko do ritims pilo
cletrocardiograma  ou  palpacio do
pulso

{ ) resposta inadequada da FC oao
exercicio (queda da FC duranie o
exercicio)

[ ) owirg

Fonte de informagfio; exame fisico ¢
investigacio téenica (avaliacdo inicial ¢
informacdes obfidas  dwrante o
Incremental Shuttle Walk Test).

Sim

b420

Assinale o qualificador que melhor
representa 08 nlveis de pressio amerial
sisthlica (PAS) ¢ diastdlica (PAD) de
repouse. Aferir a PA no membro
superior com o individuo na posicio
seftada.

Walor obtido: mmHg
Fonte de informacho: Exame fisico
{obter valoses dos registros dos sinais
vitaiz aferidos antes do Ineremental
Shutile Walk Test).

Sim

Alterado cabegallio para melhoria da
descrigdo do codigo.
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Assinale as alteraghes relacionadas ao
sistema respiratbrio cncontradas no
exame flsioo:

{ ) Sinais de desconforto respiratrio
(batimento de asa de nariz, uso de
musculanira scessdria, tiragens ou
retraghes, expiragio ativa, gemido
expiratirio)

{ ) Frequincia respiratdria inadequada
(bradipnewco <8 irpm ou [aguipnewco
=20 inpm)

{ ) Sawragio perifénica da
hemoglobina em oxigénio <90% cm ar
ambicnte
{ ) Espirometria (distbrbio ventilatbrio
obstrugiio ou restrigio)
Fonte de informagho: Investigagio
thenica | Espirometria) ¢ Exame fisico
{realizar avaliagio antes do
[ncremental Shutile Walk Test)

Sim

Reformuladoe o texio.

450

Solicitar a wsse ¢ assimalar o
qualificador que melhos represente a
insse do pacicnie.

Fonte de informacdio: Exame fisico

Sim

[ncluido uma descricio da wese

455

Aasinale o qualificador que representa
a tolerincia a0 exerclcio tendo como
base o percentual da distinecia
percorrida o [SWT:
Distiineia percorrida no [SWT:

Fonte de informagio: investigas s
thcnica (a partir da distincia predita
por wna equacio de referéncia para o
teate Incremental Shunle Walk Test -
ISWT calcular a porcentagem da
distincia previsia alcangada).

Eguacio de referéncia:  Distancia
prevista =1449.700 - (11.735 x idade) +
(241.897 x sexo) - (5686 x IMC - Kg/
m2 ) (masculing = | ¢ femimino = 0).
Avaliagio da tolerdncia ao exercicio
Distineia percorrida no [SWT:

Fonte de informagio: investigagiso
thcnica (a partir da distincia predita
por wna equacio de referéneia para o
teate Incremental Shunle Walk Test -
ISWT calcular a porcentagem da
distincia previsia alcangada).

Sim

Ajustamos os valores dos
qualificadores pois havia erro de
digitagio no nivel 3
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Assinale a allernativa que representa o
impacio da dispoeia nas atividades do
individuo de acordo com o Medical
Reaearch Council (MRC).

Walor obtido:
Fonte de mformacio: investigsg o
técnica (registrar o valor oblido na
aplicagho do MRC).

Sim

Ajustado cabegcalho para melhor
comprocnsio

b330

Caleular o indice de Massa Corporal
{IMC) & registrar o qualificador de
acordo corm a distribuicio.

Peso: Aliara:
Fonte de informacdio: exame fisico
{obter valores jé registrados no cxame
fisico)

Sim

Nio

b7

Assinale a alternativa que melhor
represenia a forca de preensdo palmar.
Para isso utilize a porcentagem do
previsto calculada com base nos
valores previstos para sexo ¢ idade
(Queadre 3 em anexo)
Membro dominante: | ) direito ( )
caquerdo
Valor obtido do memboo doiminante:

Fonte de informacho: Investigagio
téenica {registrar valor obtido no tesie
die forga de proensdio palmsar através do

dinamdmetro manual hidrdulico).

Sim

Incluido no cabegalho o fermo “cxame
fisico™

b7l

Chuanta dificuldade vocé tem tido para
realizar movimentos por vontade
propria, como por exemplo levar a
comida a boca, caminhar ou coerer,
bem come controlar csses
movimentos?

Fonte de informagio: entrevista ¢
exame fisico

Sim

Nio

COMPONENTE: ESTRUTURA D) CORPD

Chdign

Desericio

Incluido no instrumento
final?

Realizado ajuste?

=430

A partir do exame de imagem,
identifique a porcentagern de
comprometiments cstruiaral pulmonar
¢ asainale ao lado:

Fonte de informagio: exames de
imagem (3¢ disponivel ). A extenso
serd precnchida de acordo com o laudo
do exame.

Escrever informagdes do lando do
AT

Sim

Retirado item “nafureza ¢ localizacio™
conforme sugerido pelo avaliador 2.
Refeito cabogalbo conforme extensfio
dia lesfio da TC de tdrax_
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COMPONENTE: ATIVIDADES E PERTICIPACAQD

Clhdigo

Deserigio

Incluido mo instruomento
fimal?

Realizado ajuste?

d177

uanta dificuldade vock tem tido para
mar decisbes, cobocar em pritica ¢
avaliar seus resuliados? Exermplo:
selecionar ¢ adquirie uem item
cspecifico ou realizar wma enire varias
tarefas que precisam ser feitas.
Fonte de informacie: entrevista,

Sim

Melhor elaborado o termo “tomar
decisdio™

3

Cuanta dificuldade vocd tem tido para
planejar, organizar ¢ realizar a sua
rodina didria?

Fomte de informacio: enirevista.

Smm

Corrigido cabegalho

24

Quanta dificuldade vock tem tido para
liddar com o cairesse @ ouiras
demandas psicoldgicas, como por
exemplo difigir em transiio intenso,
terrminar wivia tarefa dentro de wm
prazo determinado ou coidar de
criangas?

Fonte de informacdo: enirevista.

Sim

Alterado o termo “trdnsito infenso™, ¢
foi incluido melhorias no itein 4 do
qualificador.

Cuanta dificuldade vock tem tido para
deslocar-se por diferentes locais,
com por exemplo dentro de sua casa,
dentre de um prédio ou na rua?

Fomte de informacio: enirevista.

Sim

Incluido o termo “deslocar-se por
diferentes locais™.

d5 10

Quuante de assisténcia vool precisa
para lavar ¢ secar scu corpa?
Exermplo: tomar banho.

Fomte de informacio: enirevista.

Sim

Incluido a palavra “secar-se™ ¢ melvor
claborade os qualificadores.

A5

Cuante de assisténcia vood precisa

para cuidar das seguintes pares do

corpa: pele, rosto, dentes, cabelos,
unhas ¢ genitais

Fomte de informacks: enirevista.

Sim

Mo

d540

Quanto de assisténcia vook precisa
para vestir ¢ para lrar a5 pOUPEas & 05
calcados?

Fomte de informacio: enirevista.

Smm

Mo

d5T0

Cuanta dificuldade vock tem tido para
cuidar da sua prépria saide, como
manier wma alimeniacio equilibrada,
um aivel adequado de atividade fisica,
SEEUIr prificas SeXUAlS SCEuras ¢
realizar exames regulares?
Fomte de informacds: cnirevista.

Sim

Alterado o termo “dicta™ por
“alimentacio”.
Alterado as respostas “grave™ para
“gramde” em todos os itens da
Tesposia

4910

Wocd tem tido dificuldade para
participar da vida comunitiria? Por
exemplo, participar de organizapdes

bencficenies, Organizaghes ndo

Governamentais (ONGs) efou

aszociaghes informais ¢ formais?
Fomte de informacio: enirevista.

Simn

Mo
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COMPONENTE: FATORES AMBIENTAIS

Incluido ne instrumento

G = g —
Cadigo Descricio final® Realizado ajuste?
Vocé considera que produtos e
substincias para o consumo pessoal
{alimentos, bebidas e medicamentos) . g
elll facilitam ou dificultam sua vida Mio Foi alterado esse Eﬂd'gﬂ para o =1101
diaria? conforme sugestio dos avaliadores.
Fonte de nformagio: entrevista.
WVoceé considera que produtos ¢
tecnologias para a comunicagdo
{televisao, radio, telefone e internet) Incluido as opgies de resposta com as
el25 facilitam ou dificultam sua vida Sim palavras “celular”, “internet”, “redes
didria? sociais’.
Fonte de nformagio: entrevista.
Vocé considera que mudangas
relacionadas ao clima (temperatura,
- urmdade, chuva e vento) facilitam ou . n et
e22s dificultam sua vida didria? Sim Corregio da gramitica.
Fonie de informagio: entrevista.
WVoce considera que mudangas
rc]_a.i.'mnal:.l,:!s a0 tempo (ciclos do dlfn . Retimmos esse codigo pois obteve
noite) facilitam ou dificultam sua vida . ) L L
245 diaria? Mao resposta de pertinéncia baixa conforme
Fonte de nformagio: entrevista. P sta de nosso estudo.
Vooi considera que o seu
relacionamento com familiares Incluimos a palavra “filhos"
proximos (exemplos: cénjuges, Alterado o termo “familia imediata™
110 parceiros, pais, irmaos, filhos, pais Si por “familia proxima™
© adotivos, avos) facilitam ou dificultam m Ajustado opgdes dos qualificadores
sua vida didria® conforme sugestdes dos avaliadores.
Fonie de informagio: entrevista.
Voo considera que o seu
relacionamento com amigos (as)
e320 facilita ou dificulta sua vida diaria? Sim Mantido a palavra “amigos"”

Fonie de informagio: entrevisia.




Considerando os seus cuidados de
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e3ss

saide apos a COVID-19, vocé
considera que os profissionais de
saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos)
facilitam ou dificultam sua vida
diaria?
Fonte de informagio: entrevista.

Vocé considera que servigos, sistemas

Sim

e570

e politicas da previdéncia social
(aposentadoria, pensio e/ou auxilio
doenga/ acidente) facilitam ou
dificultam sua vida diaria?
Fonte de informacéo: entrevista.

Sim

Incluido os exemplos: “bolsa familia™,
“aposentadoria”, “auxilio

emergencial .

e580

Vocé considera que servigos, sistemas
e politicas de saide facilitam ou
dificultam sua vida diaria? Exemplo:
fornecimento de servigos para
tratamento, reabilitagio e promogio de
um estilo de vida saudavel.
Fonte de informacio: entrevista.

Sim

Alterado conforme avaliadores
(“prevengio e tratamento™).

E definimos manter o termo *“vida

diaria”™.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Reabilitacio Respiratdria em sobreviventes da COVID-19 - um estudo clinico
Pesquisador: Aderbal Silva Aguiar Junior

Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 38682820.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.275.562

Apresentacdo do Projeto:

Emenda para inclusao de local de recrutamento e afericdo dos desfechos.
da UBS Central de Bal. Arroio do Silva.

Objetive da Pesquisa:

Emenda para inclusdo da UBS Central de Bal. Amroio do Silva.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches”.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes”.
Recomendagdes:

Mada a recomendar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mao apresenta pendéncias elou inadequaches.

Emenda aprovada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacio (emenda arquivo informagdes basicas do projeto

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redoria I, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 401
Bairro:  Trindade CEP: B8.040-400
UF: 5C Municipin: FLORIAMOPOLIS

Telefone:  (4g)3721-6004 E-mail: cep propesq@contato ufse br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuazio do Paecer: 5 276 562

Platalfor
an

18/02/2022) refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragio nestes documentos deve
ser encaminhada para avaliacdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser
utilizada devera corresponder na integra & versao vigente aprovada.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_ 190053 18/02/2022 Aceito
do Projeto 6 _E3.pdf 13:50:59
Declaragao de Anvencia_UBS_Arroio.pdf 18/02/2022 | Aderbal Silva Aguiar | Aceito
concordéncia 13:49:46 | Junior
Solicitagdo Assinada | Carta_emenda_versao_7 pdf 18/02/2022 | Aderbal Siva Aguiar | Aceito
pelo Pesquisador 13:49:16 | Junior
Responsdvel
Projeto Detalhado /| |Projeto_versac 7.docx 18/02/2022 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito
Brochura 134847  |Junior
Investigador
Outros Oficio_emenda_versao5. pdf 04/03/2021 |Livia Arcéncio do Aceito
21:20:48 | Amaral

Outros Carta_resposta_as_pendencias_assinad| 18M2/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

01812 pdf 13:10:19 | Amaral

Cutros TCLE_comite_especialistas 1812 pdf 18M12/2020 |Livia Arcéncio do Aceito
12:58:52 | Amaral

Cutros Carta_Emenda_assinado.pdf 01M12/2020 |Livia Arcéncio do Aceito
17:28:05 | Amaral

Folha de Rosto 201014FolhaDeRosto_assinado.pdf 2TM0V2020 | Aderbal Siva Aguiar | Aceito
13:46:23 | Junior

Outros 201 006AnuenciaHRA,_pdf 22110j2020 |Aderbal Siva Aguiar | Aceito
09:43:31 Junior

TCLE / Termos de | TCLE.docx 29092020 |Aderbal Siva Aguiar | Aceito

Assentimento / 11:26:38 | Junior

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego:
Bailrro: Trindade
UF: 5C

Telefone:

CEP: B8 .040-400

Municipio: FLORIAMOPOLIS
(4B)3T21-6004

Universstade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtoria I, R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 401

E-mail: cep.propesq@contate. ufse br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conlinuagio do Panecer: 5.275. 562

FLORIANOPOLIS, 07 de Margo de 2022

Assinado por:

Melson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, saka 401
Balrra: Trindade CEP: pa 040-400

UF: 5C Munlcipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contat. ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 4.377.082

Folha de rosto assinada pela coordenagéo do PPG em Ciéncias da Reabilitagdo da UFSC.

Consta declaragdo de anuéncia institucional do Hospital Regional de Ararangua.

Consta anuéncia da direcdo do CTS-UFSC, autorizando a pesquisa nos termos da res. 466/12.

S

O TCLE esta bem redigido e é completo e detalhado no que ser refere as informagaoes para o participante

(objetivos, procedimentos, riscos, direitos), e atende essencialmente a todas as exigéncias da res. 466/12.

O orgamento no formulario da PB prevé despesas de R$ 66.373,71, com financiamento préprio através de

projeto submetido ao CNPq (consta termo de outorga).

O cronograma prevé o recrutamento dos participantes a partir de 03/11/2020.

O projeto traz os varios questionarios a serem respondidos pelos participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pela aprovagéao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Brochura
Investigador

09:46:06 | Junior

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1595716 pdf 13:48:46
Folha de Rosto 201014FolhaDeRosto_assinado.pdf 27/10/2020 | Aderbal Silva Aguiar | Aceito

13:46:23 [ Junior
Projeto Detalhado / | ProjetoV2.docx 22/10/2020 | Aderbal Silva Aguiar | Aceito

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC
Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

E-mail:

cep propesq@contato.ufsc.br
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Continuacédo do Parecer: 4.377.082

QR

ma

Justificativa de
Auséncia

Recurso Anexado  |2010180ficio007CARTARESPOSTA.pdf| 22/10/2020 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito

pelo Pesquisador 09:44:53 | Junior

QOutros 201006AnuenciaHRA pdf 22/10/2020 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito
09:43:31 | Junior

TCLE / Termos de |TCLE.docx 29/09/2020 | Aderbal Silva Aguiar | Aceito

Assentimento / 11:26:38 | Junior

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone: (48)3721-6094

Municipio:

FLORIANOPOLIS, 03 de Novembro de 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Este termo tem o objetivo de convidi-lo a participar de uma pesquisa intitulada Reabilitacao
Respiratéria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico randomizado — RE2SCUE.
Esta pesquisa é desenvolvidapelos professores Dr. Aderbal Aguiar Silva Jinior, Di* Danielle Soares
Rocha Vieira, Di* Ione Jayce Ceola Schneider e Dr* Livia Arcéncio do Amaral, ambos da
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua.

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos seus direitos. O CEPSH é
um Orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Os pesquisadores comprometem-se a
cumprir as exigéncias da Resolucdo CNS 466/12.

A participagio na pesquisa é voluntaria e antes de assinar este termo, é importante que vocé leia as
informagdes contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos que serdo
utilizados para a realizagio da pesquisa.

1. DESCRICAO DO ESTUDO:O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um programa de
reabilitacdo em sobreviventes da COVID-19. A sua participacio nesta pesquisa inclui atividades de
avaliagdo, medidas e intervencdo (reabilitagdo respiratéria). Avaliagdes e medidas serdo realizadas
antes de comecar o protocolo de reabilitacdo e imediatamente, seis meses e um ano apos o término
do protocolo de reabilitacdo. A descricio destas atividades estdo detalhadamente descritas abaixo:

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

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

- Avaliagdes: Tremos realizar algumas avaliagdes, como caminhar cerca de 10 metros (Incremental
Shuttle Walking Test (ISWT) e realizar um exame para medir a fungdo dos seus pulmdes,
conhecido como espirometria. Serd realizado o exame de forga de preensdo manual para medir a
forca na sua mdo e um dos seus joelhos, com dinamometros portateis. Sera realizado um exame
chamado eletromiografia para ver como os seus misculos do joelho estdo realizando a for¢a. Iremos
ver sua frequéncia cardiaca, e para isso vocé deverd permanecer 20 minutos em repouso, deitado,
com uma faixa (cinta de captagdo) no seu térax e uma no seu punho.Esses testes serdo realizados
sempre por profissionais lhe acompanhando e sdo rdpidos, ndo causam desconforto e vocé pode
pedir para parar a qualquer momento. Para que o tempo gasto para avaliagio no dia ndo seja muito
longo e o cansago nio seja excessivo estas avaliagdes serdo divididas em 3 dias (2 a 3 horas por
dia). Gostariamos também de medir a atividade fisica que o Sr/a. realizada no seu dia-a-dia. Para
isto sera necessario o Sr/a usar um aparelhinho, o acelerdmetro, que sera colocado confortavelmente
em tomo de sua cintura (na altura do seu umbigo), por baixo ou por cima de sua roupa. Este
aparelho devera permanecer no seu corpo durante o periodo que o Sr/a estiver acordado, por 7 dias,
e deverd ser retirado para tomar banho ou para realizar qualquer atividade que envolva dgua, como
natacdo ou hidrogindstica. O acelerdmetro é um equipamento leve que ndo causa desconforto ao
usuario, ndo trazendo riscos a sua saude ou bem-estar.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

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

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

. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade de risco

minimo visto queos pacientes serdo avaliados e monitorados por pesquisadores capacitados durante
todas as atividades.Os testes para avaliacdo dos musculos do participante podem gerar algum
cansago, mas que ira melhorar com o repouso. Caso o participante sinta algum desconforte, como
tontura ou falta de ar o procedimento sera interrompido. As perguntas serdao respondidas através de
questiondrios especificos e que devido ao tempo gasto podem gerar cansago ou aborrecimento além
de constrangimento por reforcar uma condicao fisica ou psicoldgica de sua incapacidade. Nao sera
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realizada nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional no participante, que acarrete danos
psicologicos e sociais. Caso haja algum sinal de intolerdncia ao esfor¢o os procedimentos de
reabilitagdo serdo interrompidos.

. DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em decorréncia da

pesquisa, vocé poderd solicitar indenizagdo, garantida pela resolucdo 466/12 do CNS, de acordo
com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

. GARANTIA DE SIGILO: O pesquisadores salientam que os procedimentos que assegurem a

confidencialidade e a privacidade e a protecio da imagem dos participantes serdo realizados em sua
totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins
além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido deste estudo.

. BENEFICIOS Entre os beneficios, as informacdes da pesquisa auxiliardo a compreender melhor os

efeitos da reabilitacdo em pacientes diagnostico de COVID-19 e auxiliar na recuperacdo dos
sobreviventes.

. ASPECTO LEGAL: este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas

de pesquisa envolvendo seres humanos atendendoe a resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saide — Brasilia — DF. Qualquer divida, ou se sentir necessidade, o
voluntério podera entrar em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC). Prédio Reitoria
II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400,
Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢é um orgio vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Asseguramos antecipadamente que:

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

Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;

Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apos aceitar, também podera desistir
da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para si;

Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que oa) Sr(a) sera indenizado;
Néo haverd nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver algum custo
com a participa¢do na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes, quando necessario,
como transporte e alimentacio, esse serd ressarcido pelos pesquisadores.

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

Sua assinatura abaixo significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as informagdes e concorda em
participar da pesquisa.
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Por favor, assinale abaixo as avaliacoes que o(a) Sr(a) concorda em fazer:

() Medidas antropométricas

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

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

( )Eletromiografia

( )Frequéncia cardiaca

( )Acelerometria (nivel de atividade fisica)

( )Coleta de sangue

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

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

Assinatura Data / /

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL
(Quando se tratar de populacdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Assinatura Data / /

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

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

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaroque,em  / / |, concordei em participar, na qualidade de participante do projeto
de pesquisa intitulado Reabilitacio Respiratéria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo
clinico randomizado — RE2SCUE, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente
coletados, apos estar devidamente informade sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os
termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador responsével pelo projeto, e que uma copia
se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador”. “As informacoes fornecidas aos
pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, e
minha identifica¢@o serd mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto™.
“Nio receberei nenhuma remuneracdo e nio terei qualquer dnus financeiro (despesas) em funcdo do
meu consentimento espontineo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente
deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e
por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisio a um dos proponentes do
projeto acima citados”.

Ararangua (SC), de de
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Assinatura do participante:

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

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

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria IT (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradecemos a colaboragio!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Assinatura Data ! /
Doc. de Identificacdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL
(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificacdo
Assinatura Data / /

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

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Tipo de representago:
Assinatura Data / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro concordar que mnao ha
necessidade de assinar novos documentos para autorizacdo de realizacio de analises em pesquisas
futuras em relagdo ao material biologico ja coletado que sera armazenado pelo estudo Reabilitacao
Respiratéria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico randomizado — RE2SCUE.

Assinatura Data / /
Doc. de Identificacio

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL:
(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagio
Assinatura Data / /

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

Nome completo
Doc. de Identificagio
Tipo de representacdo:
Assinatura Data i !
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