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RESUMO

Introdugdo. A infecgdo da COVID-19 pode resultar em uma ampla gama de
desfechos clinicos, incluindo sintomas gastrointestinais e psicologicos, além de
sintomas respiratérios. Os individuos também podem apresentar sintomas de longo
prazo apos a infecgdo pelo SARS-CoV-2, que podem se assemelhar a distarbios pos-
infeccdo da interacéo intestino-cérebro, como a sindrome do intestino irrithvel pos-
infecciosa (SlI-PI), que é caracterizada por dor ou desconforto abdominal associado a
alterac6es no funcionamento intestinal. A SlI-Pl é um distarbio intestinal funcional
cronico ou recorrente que afeta 11,2% da populacdo global. Objetivo. Avaliar a
prevaléncia de sintomas de SlI-Pl e sua associacdo com a presenca de ansiedade e
depressao em individuos com covid longa. Método. Estudo transversal em individuos
diagnosticados com COVID-19 na regido da AMESC, ap0s 6 meses ou mais da
infeccéo pelo SARS-CoV-2. Os individuos foram contatados por telefone e a avaliacao
foi realizada na UFSC em Ararangua. Foram coletados dados por meio de
guestionarios especificos sobre o estado nutricional, sintomas gastrointestinais e
sintomas psicoldgicos. Além disso, foram realizados exames de sangue e de fezes
para as analises bioquimicas. Resultados. Participaram do estudo 162 individuos. A
idade mediana foi de 41 anos, 60,5% do sexo feminino, 84% n&o tiveram internacao
hospitalar, e entre os internados, 9,9% foram na ala de infectologia e 6,2% nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 25,3% se enquadraram nos critérios de sintomas
para SlI-Pl, com subtipos de 9,3% para SlI-C (constipacdo), 10,5% para SlI-D
(diarreia) e 5,5% para SlII-M (misto). Individuos com SlI-Pl apresentaram maior
probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade em comparag¢ao com 0 grupo sem
SlI-PI com um Odds Ratio (OR) de 5,30 (IC95%: 1,95-18,59; p=0,002) e OR ajustado
de 4,10 (IC95%: 1,41-15,07; p=0,016). O grau de ansiedade apresentou tendéncia
significativa para presenca de SlI-PI (p=0,03). Entretanto, ndo houve associacao
significativa entre depressdao e SlI-PI. Os sintomas de ansiedade foram
predominantemente maiores em individuos do sexo feminino (p=0,000). Concluséo.
Em individuos com COVID longa, a SlI-PI teve prevaléncia de 25,3% dos casos.
Individuos do sexo feminino apresentaram mais sintomas de ansiedade. Além disso,
sintomas de ansiedade foram associados com presenca de SllI-Pl. Estudos com maior
namero de participantes sdo necessarios para investigar as complicacées a longo
prazo em individuos pés-COVID-19.

Palavras-chave: Sindrome P6s-COVID-19 Aguda. Sindrome do Intestino Irritavel.
Ansiedade. Depressao.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 infection can result in a wide range of clinical outcomes,
including gastrointestinal and psychological symptoms, in addition to respiratory
symptoms. Individuals may also experience long-term symptoms following SARS-
CoV-2 infection, which may resemble post-infection gut-brain interaction disorders,
such as post-infectious irritable bowel syndrome (PI-IBS), characterized by abdominal
pain or discomfort associated with changes in bowel function. PI-IBS is a chronic or
recurrent functional bowel disorder affecting 11.2% of the global population.
Objective: To assess the prevalence of PI-IBS symptoms and their association with
the presence of anxiety and depression in individuals with long COVID. Method:
Cross-sectional study of individuals diagnosed with COVID-19 in the AMESC region,
six months or more after SARS-CoV-2 infection. Individuals were contacted by phone,
and the assessment was conducted at UFSC in Ararangua. Data were collected
through specific questionnaires regarding nutritional status, gastrointestinal symptoms,
and psychological symptoms. Additionally, blood and stool tests were performed for
biochemical analyses. Results: The study included 162 individuals. The median age
was 41 years; 60.5% were female; 84% did not require hospitalization, and among
those who were hospitalized, 9.9% were in the infectious diseases ward and 6.2% in
the Intensive Care Units (ICU). 25.3% met the criteria for PI-IBS symptoms, with
subtypes being 9.3% for IBS-C (constipation), 10.5% for IBS-D (diarrhea), and 5.5%
for IBS-M (mixed). Individuals with PI-IBS were more likely to exhibit symptoms of
anxiety compared to those without PI-IBS, with an Odds Ratio (OR) of 5.30 (95% CI:
1.95-18.59; p=0.002) and an adjusted OR of 4.10 (95% CI: 1.41-15.07; p=0.016). The
level of anxiety showed a significant trend toward the presence of PI-IBS (p=0.03).
However, there was no significant association between depression and PI-IBS. Anxiety
symptoms were predominantly higher in female individuals (p=0.000). Conclusion: In
individuals with long COVID, PI-IBS had a prevalence of 25.3%. Female individuals
exhibited more anxiety symptoms. Additionally, anxiety symptoms were associated
with the presence of PI-IBS. Studies with a larger number of participants are needed
to investigate long-term complications in post-COVID-19 individuals.

Key-words: Post-Acute COVID-19 Syndrome. Irritable Bowel Syndrome. Anxiety.
Depression.
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1 INTRODUCAO

Mesmo passados mais de trés anos desde o comeco da pandemia de COVID-
19, o SARS-CoV-2 continua a surgir de maneira intermitente, causando consideravel
morbidade devido as suas consequéncias a longo prazo. O Instituto de Métricas e
Avaliacao de Saude estimou que até o final de 2021, 3,92 bilhdes de individuos haviam
sido infectados com SARS-CoV-2 e que 3,7% (144,7 milhdes) desenvolveram
sindrome p06s-COVID-19, conforme definido pelo relatério clinico da Mundial de Saude
(OMS), 15,1% (22 milhdes) desses apresentam sintomas persistentes 12 meses apos
0 inicio da infec¢do (WHO, 2024). A COVID-19 pode levar a doencas de longo prazo,
chamadas de sindrome de covid longa ou PASC (Post Acute-Sequelae of Sars-CoV-
2). A OMS a define como uma condicdo que ocorre em pessoas infectadas por SARS-
CoV-2, geralmente 3 meses apos o inicio dos sintomas, com duracao de pelo menos
2 meses e ndo podendo ser explicada por um diagndéstico alternativo (MERAD; BLISH;
SALLUSTO; IWASAKI, 2022).

Na PASC manifestam-se sintomas como fadiga, dispneia, dor toracica,
disturbios cognitivos e reducédo da qualidade de vida. Esses efeitos sdo atribuidos a
resquicios persistentes apos a infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 (NALBANDIAN et al.,
2021). Além disso, uma meta-analise com 250.351 sobreviventes de COVID-19,
relatou sequelas de longo prazo, incluindo comprometimento pulmonar, distirbios
neuroldgicos, distarbios de salde mental, comprometimento da mobilidade funcional,
sintomas digestivos e gerais (GROFF et al., 2021). A patogénese das manifestacdes
extrapulmonares é multifatorial como resultado de leséo viral direta as células, vasos
ou neurbnios do tecido, bem como liberacéo de citocinas, dano tecidual induzido por
autoanticorpo, dano vascular ou dishiose intestinal no caso de sintomas
gastrointestinais (MERAD; BLISH; SALLUSTO; IWASAKI, 2022).

Possiveis mecanismos fisiopatologicos responsaveis pela disfuncéo intestinal
na PASC incluem a persisténcia da disbiose intestinal observada, o que pode
contribuir para a manutencao de um estado cronico de inflamacéo intestinal de baixo
grau e aumento da permeabilidade. Além disso, a ativacédo de células T auxiliares 17
e mastocitos, o que contribui para a resposta inflamatoria. A infiltracdo de mastécitos

e a liberacdo de mediadores nas proximidades dos nervos da mucosa podem
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contribuir para a percepcéo de dor abdominal em pacientes com a Sindrome do
Intestino Irritavel (SII) (MARASCO et al., 2021).

Com base na literatura disponivel, a pandemia de COVID-19 trouxe mudancas
significativas no estilo de vida e situa¢cdes estressantes. Esta condicdo também pode
favorecer o aparecimento de outras doencas agudas e cronicas relacionadas ao
estresse psicoldgico e ao sistema nervoso, como a Sll (FARSI et al., 2022). Embora
os disturbios gastrointestinais funcionais poés-infec¢do, atualmente chamados de
disturbios da interacdo cérebro-intestino, tenham sido inicialmente descritos como
gastroenterite bacteriana aguda (KLEM et al., 2017), logo se tornou aparente que a
infeccdo por protozoarios e virus também pode resultar em uma Sl pés-infecciosa
(SI1-P1) (MATHUR et al., 2024). Mathur et al. mostrou que a proporcao de SlI-PI entre
pacientes com covid longo é de 9,42% (intervalo de confianca de 95% de 5,103% a
15,424%). Esses achados sugerem que a ativacdo do sistema imunoldgico pode
desencadear a Sll como resultado de uma inflamagéo causada por microrganismos
patogénicos, possivelmente da microbiota comensal ou de antigenos (ZATERKA,
2023).

A prevaléncia global da SlI foi estimada entre 4,1% e 5,5%, de acordo com os
critérios de Roma IV (SPERBER et al., 2021). Trata-se de um disturbio gastrointestinal
funcional enigmatico, caracterizado por dor abdominal, desconforto, distenséo
abdominal, formas e frequéncia alteradas das fezes (GWEE et al.,, 2019). A
fisiopatologia da Sll ndo € completamente compreendida, mas € provavel que ocorra
devido a interacbes complexas entre os sistemas imunoldgico, hormonal e nervoso
(CAMILLERI; LORENZO, 2012; ZATERKA, 2023).

A Sl esta relacionada a anormalidades no eixo cérebro-intestino, afetando
diferentes niveis do sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso entérico
(SNE). Essas anormalidades s&o alvo da acdo de substéncias neuroendocrinas,
responsaveis pelas disfungbes motoras, sensitivas e de secrecdo no intestino. A
comunicacdo entre os sistemas desempenha um papel crucial na regulacdo das
funcdes intestinais, como motilidade, percepc¢éo de dor, fluxo sanguineo, secrecdes e
fungé@o imunoldgica, as quais sdo moduladas pela inervagéo intrinseca e extrinseca
do intestino (ZATERKA, 2023).

Outro fator € a presenca de inflamacdo de baixo grau na parede intestinal e

comprometimento da fung¢éo imunoldgica do intestino, o que levaria a um desempenho
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inadequado do SNE. No contexto da microbiota intestinal, ocorre uma interagéo
comunicativa abrangente com diversas células epiteliais, incluindo células
enteroenddcrinas, células tuft e células imunes na lamina propria. Essas células
interagem com nervos entéricos, glia entérica e terminais de nervos aferentes
primérios extrinsecos, resultando na modulagdo do controle reflexo da funcéo
intestinal. ModificacBes nessas interacdes bidirecionais, em resposta a perturbacdes
como estresse ou infeccdes, podem influenciar o funcionamento desse sistema,
resultando, em alguns casos, em disturbios das interacdes cérebro-intestino, como a
Sl (SHARKEY; MAWE, 2023).

Além disso, a pandemia da COVID-19 também pode ter efeitos psicoldgicos,
como ansiedade, frustracdo, medo descontrolado e soliddo incapacitante para
pessoas de todas as idades (RATHOD et al., 2020). Como resultado dessas situacdes
estressantes, podem ser causadas disfungdes gastrointestinais e outras complicacdes
de saude apds o coronavirus. Sabe-se que adultos com Sl apresentam maior
probabilidade do que a populacdo em geral de relatar sofrimento, com até 50% dos
individuos relatando ansiedade e depressédo (LEE et al., 2017). Além disso, o stress
fisico e mental, por sua vez, pode resultar em alteragcbes na composicdo do
microbioma intestinal, disbiose e crescimento excessivo de bactérias no intestino
delgado que podem estar envolvidos tanto na origem como na perpetuacdo dos
sintomas da SII (STECK et al.,, 2012). Contudo, ainda ndo esta claro se as
caracteristicas psicoldgicas estdo presentes antes ou depois do inicio dos sintomas

gastrointestinais no contexto da pandemia de COVID-19.

Esses componentes psicossociais podem ser explicados pelo conjunto de
mecanismos fisiopatologicos, por meio da participacdo de substancias quimicas,
particularmente o hormdnio liberador de corticotropina (CRH). O CRH é crucial na
resposta ao estresse, ativando 0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal em reacdo a
estimulos estressantes fisicos e psicologicos. As manifestacbes motoras e,
especialmente, relacionadas a hipersensibilidade podem estar associadas a acdo do
CRH, ap0s sua interacdo com receptores presentes nos neurdnios entéricos e na
mucosa da parede intestinal (ZATERKA, 2023). Aléem disso, a serotonina (5-
hidroxitriptamina) desempenha fungao crucial nas respostas da secre¢céo, modulagao
do peristaltismo e nas fungbes viscerais aferentes. Aproximadamente 80% dessa

substancia neuromoduladora encontra-se no trato digestivo, liberada pelas células
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enterocromafins e mastocitos em resposta a estimulos mecéanicos ou inflamatdérios.
No estresse, os fatores liberadores de corticotropina e tireotrofina, desencadeiam a
degranulacdo de mastocitos, promovendo 0 extravasamento de serotonina e

resultando em aumento da contragéo coélica (ZATERKA, 2023).

Diante desse cenario, é necessario realizar mais estudos para confirmar essas
hipoteses. Até o momento, pouco se sabe sobre os disturbios da interacdo cérebro-
intestino em individuos apo6s a infec¢do por SARS-CoV-2 (GHOSHAL et al., 2022).
Propomos investigar a prevaléncia de SlI-Pl e sua associagdo com a presenga de
sintomas psicolégicos em individuos com COVID longa, buscando fornecer
informacdes valiosas sobre potenciais consequéncias gastrointestinais a longo prazo
da COVID-19 e aumentar o conhecimento sobre a interacdo entre a COVID-19 e o

eixo cérebro-intestino.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de sintomas de SllI-PIl e sua associacdo com a presenca

de ansiedade e depressdo em individuos com covid longa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil sociodemogréafico e de saude de individuos seis
meses ou mais apoés a infecgao pelo SARS-CoV-2.

2. Investigar aspectos clinicos e nutricionais durante a fase aguda da
COVID-19.

3. Avaliar estado nutricional em individuos seis meses ou mais apés a
infeccéo pelo SARS-CoV-2.
4. Verificar os habitos alimentares de individuos seis meses ou mais apés

a infeccao pelo SARS-CoV-2.

5. Avaliar o tipo de forma das fezes de individuos seis meses ou mais apos
a infeccao pelo SARS-CoV-2.

6. Avaliar a presenca de sintomas gastrointestinais em individuos seis

meses ou mais apoés a infecgao pelo SARS-CoV-2.

7. Avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em individuos

seis meses ou mais apos a infecgéo pelo SARS-CoV-2.

8. Verificar exames laboratoriais em individuos seis meses ou mais apos a
infeccéo pelo SARS-CoV-2.

9. Analisar se existe associagdao entre sintomas de ansiedade e/ou
depressao com a presencga de SlI-Pl em individuos seis meses ou mais

apos a infeccéo pelo SARS-CoV-2.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal para investigar informacbes sobre a manifestacdo de
sintomas de SlI-PI em individuos apos infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 na regido da
Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), que foram
atendidos em unidades de pronto atendimento, pronto-socorro, internados nos setores
de infectologia e unidades de terapia intensiva (UTI). Os individuos foram avaliados
seis meses ou mais apos a infeccao por SARS-CoV-2.

3.2 POPULACAO

Participaram do estudo moradores dos municipios da regido da AMESC que
foram infectados pelo SARS-Cov-2. Apés a declaracdo de autorizacdo (ANEXO A),
conforme a Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD), lei n° 13.709/2018, os
sujeitos foram convidados a participar da pesquisa por meio de contato telefénico.
Além disso, a pesquisa foi divulgada em redes sociais e 0s interessados poderiam
entrar em contato para participar, desde que fosse morador da AMESC e

apresentasse seis meses ou mais de infeccdo pelo virus.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao estabelecidos abrangeram pessoas entre 18 e 49 anos,
diagnosticadas positivamente para COVID-19 ha seis meses ou mais de infecgao por
SARS-CoV-2, que aceitaram participar do estudo. Além disso, os participantes

deveriam residir nos municipios que compdem a regiao da AMESC.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estes critérios visavam identificar e excluir participantes que apresentassem

certas condicdes clinicas que pudessem interferir na andlise deste estudo.

Individuos com diagnostico prévio de doenca inflamatéria gastrointestinal antes
da infeccdo pelo SARS-CoV-2 foram excluidos, assim como aqueles que sofriam de
sintomas cronicos gastrointestinais antes da infeccdo. Também foram excluidos
participantes com cancer intestinal ou outras condi¢des que pudessem afetar a funcao
intestinal, tanto antes quanto apds a infeccdo por SARS-CoV-2. Além disso, foram
excluidos individuos que foram submetidos a cirurgia gastrointestinal antes ou apds a
infeccdo. Por fim, participantes que estivessem em uso de medicacdes ou
suplementos que pudessem alterar a motilidade intestinal e a composicdo da
microbiota intestinal, como antibiéticos, corticosterdides e suplementos probiéticos,

também foram excluidos do estudo.

3.5 COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados ocorreu de maio de 2022 a fevereiro de 2023. A
equipe responsavel pelo estudo foi composta pela pesquisadora principal e dois
alunos de iniciacdo cientifica do Laboratério de Biologia do Exercicio (LaBioEx) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa também contou com o

suporte de um médico colaborador que auxiliou na andlise dos resultados dos exames.

Os individuos foram contatados por telefone para agendar a avaliacao,
realizada na UFSC em Ararangua-SC. A entrevista ocorreu em um Unico momento.
Apos o esclarecimento e a obtencdo do consentimento do participante, foi dado inicio
a entrevista com a aplicacdo de um questionario para caracterizacdo da amostra, que
continha informagdes sobre: dados demograficos, socioecondmicos, estado de saude
e dados complementares (APENDICE A).

Em seguida, foram realizadas as demais avaliagbes descritas abaixo:
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Avaliagao nutricional

A avaliacdo subjetiva global (ASG) € um método simples de avaliacdo
nutricional, que consta de um questionario sobre a histéria clinica e exame fisico do
individuo. O objetivo do método é facilitar o diagnostico da desnutricdo e possibilitar o
progndstico, identificando pacientes que apresentam maior risco de sofrer
complicacbes associadas ao seu estado nutricional durante a internagdo. O
guestionario da ASG consiste em trés partes. Na primeira, coletam-se dados da
histéria do paciente, visando avaliar a perda de peso nos seis meses anteriores a
avaliacdo (quanto a propor¢cédo de peso perdido) e verificar alteracdo de peso nas
tltimas duas semanas (que permite identificar a velocidade de emagrecimento). Na
segunda etapa, realiza-se o exame fisico, objetivando medir a perda de gordura, de
massa muscular e a presenca de liquido no espaco extravascular. Neste exame, faz-
se avaliacdo por meio de palpacao e inspecao dos bragos, ombros, costelas, etc. A
terceira etapa € a classificagcdo do estado nutricional do paciente em bem nutrido,
moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutricdo e gravemente desnutrido
(ANEXO C) (GONZALEZ et al., 2010). Utilizamos a pergunta de grau de incapacidade
funcional para caracterizar a presenca de sintomas persistentes p6s-COVID-19 e

caracterizar como covid longa.

Para a avaliacdo da composicao corporal, foi utilizada uma balanca de controle
corporal (balanca de bioimpedancia) que avaliou o peso, indice de massa corporal,
percentual de massa magra e gordura visceral. A avaliacdo antropométrica consistiu
na mensuracao do peso e da estatura. O peso em kg foi obtido com a utilizacao de
balanca, com o individuo descal¢co e com a minima vestimenta. A estatura em metros
(m) foi determinada por meio de um estadidmetro, com precisao de 0,5 cm. O indice
de massa corporal (IMC) - kg/m? foi calculado a partir da relacéo peso (kg) e estatura
ao quadrado (m?) através da formula: IMC = P / E? (MUSSOI, 2017). Além disso, na
avaliacdo fisica, foi calculada a relacéo circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do quadril (CQ), RCQ. Este método consiste em um calculo que divide o valor da
medida CC pelo resultado da medida CQ. Sendo classificado com risco de doencga
cardiovascular: Homens > 1,0 e mulheres > 0,85 (MUSSOI et al., 2017).

Para verificar os habitos alimentares, foi utilizado um formulario de marcadores
do consumo alimentar. O formulario avalia a frequéncia alimentar semanal de 10

grupos alimentares, podendo representar grupos especificos de alimentos fontes de
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nutrientes como fibras, gorduras saturadas e carboidratos simples. Os alimentos dos
grupos 1 ao 5 sdo caracterizados como in natura e minimamente processados,
enquanto os alimentos dos grupos 6 ao 10 sdo caracterizados como alimentos
ultraprocessados (ANEXO D) (BRASIL, 2015).

Avaliacdo dos sintomas gastrointestinais e do disturbio intestinal

Foram empregados escalas e critérios de classificacdo para avaliar os sintomas

gastrointestinais e do disturbio intestinal.

O gréfico de fezes de Bristol foi utilizado para avaliar a consisténcia das fezes.
O intuito foi descrever de forma detalhada a forma e a consisténcia das fezes, usando
representacfes graficas de sete tipos diferentes, incluindo, principalmente, uma
classificacdo de 1 (muito duro) a 7 (consisténcia liquida). O que torna esta escala
Unica é a inclusdo de imagens que mostram as fezes, acompanhadas de descri¢cdes
precisas sobre sua aparéncia e textura, usando exemplos faceis de reconhecer.
Assim, o paciente escolheu o tipo de fezes que melhor corresponde as suas proprias,
considerando a textura e a forma (ANEXO E) (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

A escala de sintomas gastrointestinais (GSRS) foi usada para verificar 0s
sintomas gastrointestinais durante a semana anterior, com base em 15 questdes, que
foram classificadas em cinco dominios: dor abdominal, refluxo, indigestao, diarreia e
constipacdo. Uma pontuacéo para cada dominio foi relatada com base na média das
perguntas nesse dominio (ANEXO F) (SOUZA; SARDA; GIUNTINI; GUMBREVICIUS;
MORAIS; MENEZES, 2016).

Para investigacdo da Sll, foi utilizado o critério de ROMA Il para disturbios
gastrointestinais funcionais (FGIDs, distirbios da interacdo intestino-cérebro). A
classificacdo Roma lll, apresenta critérios diagnosticos baseados em sintomas que
nao sao explicados por outros disturbios de base patologica. Os FGIDs sdo melhor
categorizados por sua fisiologia motora e sensorial e pelas relagbes do SNC que
produzem distarbios do funcionamento gastrointestinais; como tal, pode haver
sobreposicao clinica de FGIDs com outros disturbios (DROSSMAN et al., 2006).

A SlI caracteriza-se pela presenca de desconforto ou dor abdominal associada
a distarbio de defecacédo. Frequentemente, esta presente estufamento ou visivel

distensdo abdominal. Quadros de constipagao, diarreia ou uma mistura de ambos
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caracterizam habitos intestinais desordenados e estdo normalmente presentes. O
inicio dos sintomas deve ocorrer pelo menos seis meses antes do diagndstico e devem
estar presentes durante os ultimos trés meses (LACY et al., 2016). Antes de realizar
o questionario ROMA III, foram verificados sinais de alarme e outras informacgdes
adicionais para excluir ou confirmar a possivel manifestacéo de Sll. Os sinais de alerta
foram aplicados neste estudo com o objetivo de auxiliar no diagnostico da Sll, sendo
gue estes nao devem estar presentes em individuos portadores (FORD; SPERBER,;
CORSETTI; CAMILLERI, 2020).

Avaliacdo dos disturbios psicoldgicos

A avaliacéo do estado psicolégico foi realizada por meio da escala hospitalar
de ansiedade e depressdo (HADS) (ANEXO H), que é uma ferramenta amplamente
utiizada para avaliar os niveis de ansiedade e depressdao em pacientes
hospitalizados. A avaliacdo da HADS é feita por meio de uma entrevista ou
guestionario autoaplicavel contendo 14 questdes divididas em duas subescalas:
HADS-Ansiedade (HADS-A) e HADS-Depressao (HADS-D) (BOTEGA et al.,
1995; ZIGMOND & SNAITH, 1983).

A subescala HADS-A é composta por sete questfes que avaliam a presenca e
a gravidade dos sintomas de ansiedade, tais como sensa¢do de medo, tensao,
inquietude, insdnia, entre outros. Ja a subescala HADS-D também é composta por
sete questdes, que avaliam a presenca e a gravidade dos sintomas de depresséo,
como tristeza, desesperanca, falta de prazer, irritabilidade, entre outros (BOTEGA et
al., 1995; ZIGMOND & SNAITH, 1983).

As respostas para cada questdo da HADS variam de 0 a 3, sendo que O indica
a auséncia do sintoma, e 3 indica a presenca intensa do sintoma. As pontuacdes de
cada subescala variam de 0 a 21, sendo que pontua¢des mais elevadas indicam niveis
mais elevados de ansiedade ou depressao (BOTEGA et al.,, 1995; ZIGMOND &
SNAITH, 1983).
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Andlises bioquimicas

Neste estudo foram realizados trés exames: hemograma, teste de sangue

oculto nas fezes e exame parasitologico de fezes.

Os exames foram conduzidos como parte dos critérios de exclusédo para o
diagndstico da Sll. O hemograma foi utilizado para detectar a presenca de anemia,
sendo este um dos critérios para identificacdo de sinais de alarme. O exame de
sangue oculto também foi empregado com o propdésito de identificar a presenca de
sangue nas fezes, o que constitui um marcador de sinal de alarme. Por fim, o exame
parasitolégico foi realizado para identificar a presenca de parasitas nos individuos,
sendo também um critério de exclusdo da Sll. Esses exames foram realizados com o
intuito de auxiliar no diagnéstico da SllI, devendo-se observar a auséncia dos mesmos

para confirmar o diagnostico da SlI.

O hemograma foi realizado pelo laboratério Almeida da cidade de Ararangua-
SC, por meio do exame hematoldgico pelo método de citometria de fluxo, que consiste

na analise multiparamétrica das células sanguineas (LORENZI et al., 2006).

No exame de sangue oculto nas fezes utilizou-se o kit imuno-rdpido sangue
oculto fecal da WAMA. Os pesquisadores seguiram as normas da WAMA para analise
do exame. E por fim, 0 exame parasitolégico foi realizado pelo método de Ritchie
modificado (NEVES et al., 2005). Os exames de sangue oculto e parasitoldgico de

fezes foram realizados por uma pesquisadora microbiologista da UFSC.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa com
Seres Humanos da UFSC sob Certificado de Apresentacdo para a Apreciacio Etica
pelo numero do parecer 5.245.606 (ANEXO B). Foram respeitados os preceitos éticos
para com os participantes desta pesquisa, conforme a resolugéo n° 466/2012 e com
os dados obtidos conforme a resolugéo n°® 510/2016 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Os participantes foram orientados e esclarecidos quanto ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e receberam uma segunda
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via do termo assinado pelo pesquisador. Todos os dados dos participantes seréo

mantidos em sigilo e o anonimato sera garantido por meio de um codigo alfa numeérico.

3.7 ANALISE DOS DADOS

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS (versao
22.0). Os dados registrados foram revisados com o objetivo de detectar informacdes
ausentes e inconsisténcias. As variaveis gquantitativas com distribuicdo normal
(segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov) foram expressas em média e desvio padrao
(DP) e aquelas que nao apresentaram a distribuicdo normal foram expressas em
mediana e intervalo interquartilico. Para avaliar associacao foram utilizados o teste de
Qui-quadrado para variaveis categéricas e ANOVA para variaveis numeéricas. Em
adicao, realizou-se uma analise de regressao logistica binaria para avaliar associacao
entre HADS-A e/ou HADS-D com a presenca de SlI-Pl, expressos em valores de Odds
Ratio (OR) e intervalo de confianca (IC) de 95% e também realizamos uma analise
ajustada para idade, sexo e IMC. Os valores considerados significativamente

estatisticos foram aqueles com p<0,05.
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4 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados resultados do presente estudo:

Um grupo composto por 2.860 individuos que receberam diagndstico positivo
para COVID-19 foram abordados para participar do estudo. Esse convite foi realizado
por meio de diferentes canais de comunicagao, incluindo mensagens de texto via
WhatsApp, chamadas telefénicas e redes sociais. Apos a disseminacao do convite,
um total de 186 pessoas concordaram em participar da pesquisa. E importante
destacar que esses participantes atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos

para o estudo.

Desses, 24 participantes foram excluidos, sendo que trés apresentavam
cancer, dois apresentavam doenca celiaca, cinco tinham realizado cirurgia
gastrointestinal, um estava em uso de antibidtico, dois apresentavam Sll, um
apresentava hipertireoidismo, quatro apresentavam hipotireoidismo e seis individuos
apresentavam dor e outros sintomas crénicos gastrointestinais antes de serem
infectados pelo SARS-Cov-2. Assim, concluiu-se que 162 participantes representaram
o grupo final do estudo, como mostrado no diagrama abaixo (Figura 1). Desses, 161
(99,3%) apresentaram algum grau de limitacdo da capacidade funcional,

caracterizando-se como participantes com covid longa.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes do estudo com covid longa na regiao
da AMESC

Sobreviventes da COVID-19

convidados para participar do Critérios de inclusdo

estudo (n=2.860) « Maiores de 18 anos de idade

AmbOs 0 Sexos.

Diagnéstico confirmado de COVID-19
Mais de 6 meses de infeccdo.
Moradores da regido AMESC

Paclentes avalidados (n=186)

Critérios de exclusdo (n=24)
» Pacientes com diagnéstico de doenga e distibio
gastrointestinal antes da infecgdo por COVID-19 (n=2).
» Paciente com sintoma crénico gastrointestinal antes da
infecgao por COVID-19 (n=6).
Paciente com cancer (n=3).
Paciente com doenca autoimune (n=7)
Paciente que fez cirurgia gastrointestinal (n=5)
Paciente em uso medicagdo e ou suplemento que altere
a motilidade intestinal e a composi¢do da microbiota
intestinal (n=1).

.- " "

N
'ﬁ\?j\?’ﬁ\ Incluidos para analise (n= 162)

1‘1@

Fonte: elaborado pelos autores

Caracteristicas sociodemogréficas

Na tabela 1, pode-se observar as caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes. A amostra é composta por 98 (60,5%) mulheres e 64 (39,5%) homens,
com mediana de idade de 41 anos. Mais da metade (54,3%) dos participantes eram
casados, seguidos de solteiros, divorciados, viavos e separados. A grande maioria
eram de cor branca (83,3%), seguidos de parda e preta. O nivel de escolaridade mais
prevalente foi de ensino médio (50%), em seguida ensino superior (25,3%),
especializacéo (13,6%) e ensino fundamental (11,1%). A grande maioria da amostra
(72,8%), compreendida por 118 individuos, ndo recebeu auxilio emergencial. Em
relacdo a ocupacdo, 81 (50%) individuos apresentavam trabalho remunerado,
seguidos de trabalho autbnomo, estudante, do lar, desempregado e aposentado.
Sobre a renda familiar, 112 (69,1%) participantes foram classificados na classe C, com
renda mensal domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil, seguido das classes B, A, D e
E. Cinquenta (30,9%) participantes residiam juntos com 2 pessoas, seguido por 3,4 e

1 pessoa e, por fim, participante que vive sozinho.



27

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes com covid longa

Parametros Individuos com covid longa (n = 162)
Idade 412 (31-50)°
Sexo

Feminino 98 (60,5%)
Masculino 64 (39,5%)
Estado civil

Solteiro (a) 57 (35%)
Casado (a) 88 (54,3%)
Separado (a) 2 (1,2%)
Divorciado (a) 8 (4,9%)
Vidvo (a) 7 (4,3%)
Cor

Branca 135 (83,3%)
Parda 16 (9,9%)
Preta 11 (6,8%)

Escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Especializagéo

Auxilio emergencial

Sim

N&o

Trabalho

Trabalho remunerado

Autbnomo

Estudante

Do lar

Desempregado (a) por condicdo de salde
Desempregado (a) por outras razdes
Aposentado (a)

Renda

Classe E

Classe D

Classe C

Classe B

Classe A

N° de pessoas que residem juntos
Sozinho

Uma (1) pessoa

Duas (2) pessoas

Trés (3) pessoas

Quatro (4) pessoas ou mais pessoas

18 (11,1%)
81 (50%)
41 (25,3%)
22 (13,6%)

44 (27,2%)
118 (72,8%)

81 (50%)
41 (25%)
18 (11,1%)
10 (6,2%)
3 (1,9%)
2 (1,2%)
7 (4,3%)

7 (4,3%)
11 (6,8%)
112 (69,1%)
18 (11,1%)
14 (8,6%)

5 (3,1%)

14 (8,6%)
50 (30,9%)
47 (29%)
46 (28,4%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta. Dados expressos em
mediana? e Pintervalo interquatil. As variaveis categdricas estdo em valor absoluto e

frequéncia relativa (%).

Fonte: elaborado pelos autores
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Condicao de saude

Sobre a condicao de saude dos individuos entrevistados, 108 (66,7%) afirmam
fazer uso de medicacéo/suplemento nutricional para tratamento e/ou prevencao de
doencas. Observou-se na amostra que 78 (48,1%) participantes ndo fazem consumo
de bebida alcodlica, seguidos por pouco consumo, moderado e muito. Em relacdo ao
tabagismo, a grande maioria (87%) dos participantes nunca fez uso (Tabela 2).

Em relacdo a percepcdo da saude atual apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2,
140 (86,4%) participantes referem piora em comparacdo com o periodo anterior a
infeccdo. Além disso, 80 (49,4%) sujeitos apresentam alguma doenca. A hipertenséo
arterial sistémica (HAS) foi relatada em 17,3% dos pacientes. Outras comorbidades
relatadas incluem diabetes mellitus (DM) em 6,8% dos pacientes, labirintite em 1,9%,
arritmia em 1,2%, fibromialgia em 1,2%, rinite em 1,2%, nefrolitiase em 0,6%,
esteatose hepética em 0,6%, ovario policistico em 1,9%, glaucoma em 1,2%, artrose
em 0,6%, asma em 3,1%, e intolerancia a lactose em 11,7% dos pacientes. Referente
ao estado de vacinacdo, pode-se observar que apenas 5 (3,1%) pessoas nao foram
vacinadas, sendo que a maioria (46,3%) recebeu trés doses, seguidos de duas, quatro

e uma dose (Tabela 2).
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Tabela 2. Condi¢éo de saude dos participantes com covid longa

Parametros Individuos com covid longa (n = 162)
Medicacdo/suplementacéo de rotina

N&o faz uso 54 (33,3%)
Faz uso 108 (66,7%)
Consumo de bebidas alcodlicas

N&o faz uso 78 (48,1%)
Pouco 55 (34,0%)
Moderado 28 (17,3%)
Muito 1 (0,6%)
Fumo

Nao 141 (87%)
Sim 7 (4,3%)
Sim, mas atualmente n&o faz uso 14 (8,6%)
Consideracdo sobre a saude atual apés infecc¢ao

Melhor 5 (3,1%)

Igual

Pior

Comorbidade
Nao

Sim

Labirintite

HAS

DM

Arritmia
Fibromialgia

Rinite

Nefrolitiase
Esteatose hepética
Ovério policistico
Glaucoma

Artrose

Asma

Intolerancia a lactose
Vacinagdo COVID-19
Nenhuma

Uma dose

Duas doses

Trés doses

Quatro doses

17 (10,5%)
140 (86,4%)

82 (50,6%)
80 (49,4%)
3 (1,9%)
28 (17,3%)
11 (6,8%)
2 (1,2%)
2 (1,2%)
2 (1,2%)
1 (0,6%)
1 (0,6%)
3 (1,9%)
2 (1,2%)
1 (0,6%)
5 (3,1%)
19 (11,7%)

5 (3,1%)
8 (4,9%)
47 (29%)
75 (46,3%)
27 (16,7%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. As variaveis categoricas estdo em valor
absoluto e frequéncia relativa (%). HAS: hipertensao arterial sistémica. DM: diabetes mellitus.

Fonte: elaborado pelos autores
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Para melhor compreensdo do estado atual de salde destes participantes,
investigou-se algumas informacdes durante o periodo de infeccdo pelo SARS-CoV-2.
92% da amostra foi diagnosticada por RT-PCR. Sobre o0 ano de infec¢éo, 62 (38,3%)
foram infectados durante o ano de 2020, 63 (38,9%) em 2021 e 37 (22,8%)
participantes infectaram-se no ano de 2022.

Entre os participantes deste estudo, 26 (16%) tiveram internacdo hospitalar,
sendo 16 (9,9%) na ala de infectologia e 10 (6,2%) nas UTIs (Tabela 3).

Dos internados, 2 (1,2%) permaneceram 5 dias ou mais de internacao, 9 (5,6%)
mais que 10 dias, 5 (3,1%) mais que 20 dias e por fim, 10 (6,2%) dos participantes

ficaram mais de 30 dias internados (Tabela 3).

Em relacdo ao estado nutricional durante a fase de infeccdo aguda, a
porcentagem de individuos que ndo apresentaram perda de peso foi de 46,9%, o que
corresponde a 76 participantes. Aqueles que apresentaram perda de peso, em
diferentes magnitudes, correspondem aos 53,1% restantes (86 participantes). Dentre
esses, 32,1% apresentaram uma perda de peso de pelo menos 5 kg, o0 que equivale
a 52 participantes. J& 15,4% dos individuos (25 participantes) apresentaram uma
perda de peso de pelo menos 10 kg. A perda de peso mais acentuada, de pelo menos
20 kg, foi observada em apenas 5,6% dos participantes, ou seja, 9 individuos da

amostra (Tabela 3).

De acordo com a tabela 3, 49 (30,2%) participantes receberam uma
alimentacao livre, 93 (57,4%) participantes receberam uma alimentac&o branda, oito
(5%) participantes receberam uma alimentacéo pastosa e doze (7,4%) participantes

receberam a terapia de nutricdo enteral.
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Tabela 3. Dados da condi¢do de saude durante infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2

dos participantes com covid longa

Parametros Individuos com covid longa (n = 162)
Diagndstico

RT-PCR 149 (92%)

Sorolégico 13 (8%)

Ano de infec¢céo

2020 62 (38,3%)

2021 63 (38,9%)

2022 37 (22,8%)

Internagdo hospitalar

Né&o teve internacéo

Teve internacao

Setor de internacéo

Infectologia

Unidade de terapia intensiva (UTI)
Dias de internacéo

2 5 dias
2> 10 dias
2 20 dias

2 30 dias

Perda de peso (PP)
Sem PP

= 5 kg

=10 kg

= 20 kg
Alimentagao/nutrigdo
Livre

Branda

Pastosa

Nutricdo enteral

136 (84%)
26 (16%)

16 (9,9%)
10 (6,2%)
2 (1,2%)
9 (5,6%)
5 (3,1%)
10 (6,2%)

76 (46,9%)
52 (32,1%)

25 (15,4%)
9 (5,6%)

49 (30,2%)
93 (57,4%)
8 (5%)
12 (7,4%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. As variaveis categoricas estdo em valor

absoluto e frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pelos autores



32

Os resultados deste estudo indicam que a COVID-19 pode causar uma
variedade de sintomas agudos em individuos infectados. Apresentamos na Figura 2

0s sintomas mais frequentes relatados pelos participantes nesta pesquisa.

Figura 2. Sintomas agudos da infec¢ao relatados pelos participantes com covid longa
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Avaliagao nutricional

A tabela 4 fornece informacdes sobre os habitos alimentares e padrdes de

consumo entre os individuos participantes do estudo.

Em relagcdo aos habitos de refeicdo, uma parte dos participantes (51,9%)
relatou realizar refeicdes enquanto assiste TV, mexer no computador e/ou celular. A
frequéncia das refeicbes foi amplamente relatada pelos participantes. A grande
maioria toma café da manha (82,1%), almoca (97,5%) e janta (90,7%). Entretanto, o

lanche da manha foi relatado por uma parcela menor de participantes (24,1%).

Uma proporcdo significativa dos participantes relatou o consumo de feijdo
(76,5%), frutas (82,7%) e verduras e/ou legumes (87,7%). Outros dados notaveis
incluem o consumo de bebidas adogadas (58,6%), biscoitos recheados, doces ou
guloseimas (58,6%), hamburguer e/ou embutidos (45,1%) e macarrdo instantaneo,

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (39,5%).
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Tabela 4. Dados do formulario de consumo alimentar dos participantes com covid

longa
Parametros Individuos com covid longa (n = 162)
Habito de realizar refeicdes assistindo TV,
mexendo no computador e/ou celular
Nao 78 (48,1%)
Sim 84 (51,9%)
Refeicdes
Café da manha 133 (82,1%)
Lanche da manha 39 (24,1%)
Almogo 158 (97,5%)
Café da tarde 134 (82,7%)
Jantar 147 (90,7%)
Ceia 53 (32,7%)
Consumo de alimentos do dia passado
Feijgo 124 (76,5%)
Frutas 134 (82,7%)
Verduras e/ou legumes 142 (87,7%)
Hamburguer e/ou embutidos 73 (45,1%)
Bebidas adocadas 95 (58,6%)
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou 64 (39,5%)
biscoitos salgados
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 95 (58,6%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. As variaveis categoricas estdo em valor
absoluto e frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pelos autores

A tabela 5 a seguir apresenta os resultados da ferramenta de ASG,
categorizando o0s participantes de acordo com sua condicio de saude e
funcionalidade. Os resultados destacam que a grande maioria dos participantes (92%)
apresentou-se nao totalmente normal, mas ainda capaz de realizar atividades
normais. Uma pequena porcentagem (7,4%) referiu ndo se sentir bem para a maioria
das atividades, mas ainda conseguia ficar na cama e na cadeira menos da metade do

dia. Apenas um participante (0,6%) referiu n&o ter limitacbes e se sentir normal.
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Tabela 5. Dados da avaliagédo subjetiva global dos participantes com covid longa

Parametros Individuos com covid longa (n = 162)
ASG

Normal, sem limitacao 1 (0,6%)

N&do totalmente normal, mas consegue 149 (92%)

manter atividades normais

N&o se sentindo bem para a maioria das 12 (7,4%)
coisas, mas ficando na cama e na cadeira
menos da metade do dia

*Totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta. As variaveis categoricas estdo em valor
absoluto e frequéncia relativa (%). ASG: avaliacédo subjetiva global.
Fonte: elaborado pelos autores

Sintomas gastrointestinais

A andlise detalhada dos sintomas gastrointestinais por meio da GSRS é
apresentada natabela 6. Este teste avaliou a gravidade dos sintomas gastrointestinais
experimentados nos ultimos 7 dias nos participantes do estudo. Cada sintoma esta

categorizado em trés niveis de gravidade: leve, moderado e forte.
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Parametros

Individuos com covid longa (n = 162)

Dores abdominais durante a semana passada

Leve
Moderado
Forte
Pirose

Leve
Moderado
Forte
Refluxo
Leve
Moderado
Forte
Gastroparesia
Leve
Moderado
Forte
Néausea
Leve
Moderado
Forte
Borborigmo
Leve
Moderado
Forte
Distenséo gastrica
Leve
Moderado
Forte
Eructacdo
Leve
Moderado
Forte
Flatuléncias
Leve
Moderado
Forte
Constipacao
Leve
Moderado
Forte
Diarreia
Leve
Moderado
Forte

Fezes moles
Leve
Moderado
Forte

Fezes duras durante

Leve
Moderado
Forte

Urgente para evacuar

Leve
Moderado
Forte

Sensacao de esvaziamento incompletamente

Leve
Moderado
Forte

30/91 (33%)
47/91 (52%)
14/91 (15%)

36/105 (34%)
47/105 (45%)
22/105 (21%)

29/86 (34%)
41/86 (48%)
16/86 (20%)

29/97 (30%)
54/97 (56%)
14/97 (14%)

20/43 (46%)
15/43 (35%)
8/43 (19%)

36/122 (29%)
62/122 (51%)
24/122 (20%)

20/94 (21%)
45/94 (48%)
29/94 (31%)

41/99 (41%)
40/99 (40%)
18/99 (19%)

24/160 (15%)
71/160 (44%)
65/160 (41%)

9/47 (19%)
11/47 (23%)
27147 (58%)

14/60 (23%)
24/60 (40%)
22/60 (37%)

12/85 (14%)
30/85 (35%)
43/85 (51%)

9/52 (17%)
10/52 (20%)
33/52 (63%)

14/62 (22%)
22/62 (35%)
26/62 (43%)

20/91 (22%)
39/91 (43%)
32/91 (35%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. As variaveis categéricas estdo em valor absoluto e
frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pelos autores
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A figura 3 mostra a distribuicéo dos diferentes tipos de fezes por meio da Escala
de Bristol, juntamente com a porcentagem de ocorréncia da amostra. Os resultados
indicaram que o Tipo 4, caracterizado por fezes alongadas com formato de salsicha

ou cobra, foi 0 mais comum, representando 28,4% da amostra.

Figura 3. Classificacdo das fezes pela escala de BRISTOL nos participantes com
covid longa
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Tipo 1: pequenas bolinhas duras, separadas como coquinhos. Tipo 2: formato de linguica encarocada,
com pequenas bolinhas grudadas. Tipo 3: formato de linguica com rachaduras na superficie. Tipo 4:
alongada com formato de salsicha ou cobra, lisa e macia. Tipo 5: pedagos macios e separados, com
bordas bem definidas. Tipo 6: massa pastosa e fofa, com bordas irregulares. Tipo 7: totalmente liquida,
sem pedacos sélidos.

Fonte: elaborado pelos autores

Sindrome do Intestino Irritavel pés-infecciosa

O critério de Roma Il foi utilizado neste estudo para classificar os individuos
com sintomas caracteristicos de Sll. Além disso, empregou-se critérios de exclusédo
para identificar aqueles que ndo se encaixavam nos critérios investigados, e aplicou-
se perguntas sobre sinais de alarme (ver APENDICE A), juntamente com exames
bioquimicos, nem todos os participantes realizaram os exames bioquimicos. Dos 140
gue realizaram o exame de hemograma, 6 (4,2%) apresentaram anemia, sendo 4
(2,8%) mulheres e 2 (1,4%) homens. No exame de sangue oculto nas fezes, 134
realizaram o teste e nenhum apresentou resultado positivo. Quanto ao exame
parasitologico, dos 143 que o fizeram, 15 (10%) apresentaram resultado positivo para

o] teste (Material suplementar
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https://drive.gooqgle.com/drive/folders/IwhbEFOtD5I4ySHM-
T3MIFZhR aSmIROC?usp=drive link).

Observou-se que 25,3% dos participantes se enquadraram nos critérios de
sintomas para Sll, os quais apresentaram dor abdominal crénica (> 6 meses),
referindo também dor aguda (Ultimos 3 meses) e com sintomas semanais. Dos
participantes que referiram dor, apresentavam mudanca no formato e frequéncia das

fezes e a dor estava relacionada a defecacao (Figura 4).

Os subtipos classificados foram: 9,3% SII-C, que representa a frequéncia de
sintomas de constipagao na Sll. O valor para a SlI-D foi de 10,5%, que representa a
frequéncia de sintomas de diarreia na Sll. Por fim, o valor para a SlI-M foi de 5,5%,
gue representa a frequéncia de sintomas mistos, entre diarreia e constipacdo na Sll
(Figura 4).

Figura 4. Classificacdo em subtipos de SlI pds-infecciosa dos participantes com covid
longa
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Sll: Sindrome do intestino irritavel. SlI-D: Sindrome do intestino irritdvel com diarreia. SlI-C: Sindrome
do intestino irritAvel com constipagdo. SlI-M: Sindrome do intestino irritavel mista, com diarreia e
constipacao.

Fonte: elaborado pelos autores

Sintomas psicoldgicos covid longa

A presenca de sintomas psicologicos de ansiedade e depressdo em individuos
p6s-COVID-19 foi observada em 69,2% dos individuos com sintomas ansiosos e

67,3% dos individuos com sintomas depressivos (Figura 5)


https://drive.google.com/drive/folders/1whbEFOtD5l4ySHM-T3MIFZhR_aSmIROC?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1whbEFOtD5l4ySHM-T3MIFZhR_aSmIROC?usp=drive_link
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Figura 5. Sintomas psicolégicos por meio da escala hospitalar de ansiedade e
depressao dos participantes com covid longa

Fonte: elaborado pelos autores
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Para a ansiedade, 30,8% dos individuos foram classificados como improvavel, 20,4%
como leve, 34,6% como moderado e 14,2% como grave. Ja para a depressao, 32,7%
dos individuos foram classificados como improvavel, 39,5% como leve, 22,2% como

moderado e 5,6% como grave (Tabela 7).

Tabela 7. Sintomas psicol6gicos por meio da escala hospitalar de ansiedade e
depressao dos participantes com covid longa

Parametros Individuos com covid longa (n = 162)
HADS - A

Improvavel 50 (30,8%)
Leve 33 (20,4%)
Moderado 56 (34,6%)
Severo 23 (14,2%)
HADS - D

Improvavel 53 (32,7%)
Leve 64 (39,5%)
Moderado 36 (22,2%)
Severo 9 (5,6%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. As variaveis categoricas estdo em valor
absoluto e frequéncia relativa (%). HADS - A: ansiedade. HADS - D: depresséao.
Fonte: elaborado pelos autores

Fatores associados a sindrome do intestino irritavel pds-infecciosa

A tabela 8 apresenta uma comparacao entre as variaveis de individuos com
COVID-19 sem Sl e individuos com COVID-19 com SllI. Ao todo, foram avaliados 162
individuos, sendo 121 sem Sll e 41 com SlI. No que tange a idade dos individuos, os

valores medianos indicam que aqueles do grupo sem Sll possuem uma mediana de
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42 anos, com uma variacao de percentil de 33 a 52 anos, enquanto aqueles do grupo
com Sl tém uma mediana de 38 anos, com uma variacéo de percentil de 30,2 a 46
anos. Contudo, a diferenca nas idades entre os dois grupos ndo demonstrou

significancia estatistica (p = 0,071).

Em relacdo a distribuicdo por sexo, os numeros revelam uma diferenca sutil,
com uma propor¢cao mais alta de individuos do sexo feminino (56,2%) no grupo sem
Sl em comparacdo com aqueles do grupo com Sl (30 individuos ou 73,2%).
Analogamente, a proporcdo de individuos do sexo masculino é mais acentuada
(43,8%) no grupo sem Sll em comparacdo com o grupo com SlI (11 individuos ou

26,8%). A discrepancia, no entanto, ndo atinge significancia estatistica (p = 0,082).

Em relacdo ao peso dos individuos, a mediana se estabelece em 78 kg no
grupo sem Sll, com uma variagéo percentil de 68 a 87,7 kg. Em contraste, no grupo
com Sll, a mediana do peso sobe para 80,4 kg, com uma variagao percentil de 66,4 a
97,7 kg. Nao obstante, a diferenca no peso entre 0os grupos néo é estatisticamente

significativa (p = 0,388).

Quanto ao IMC, a mediana no grupo sem Sll € de 28,1, com uma variacao
percentil de 25 a 31,9, enquanto no grupo com Sll, a mediana do IMC é 29,1, com
uma variacdo percentil de 24,9 a 37,0. Assim como 0 peso, a discrepancia do IMC

entre 0s grupos nao atinge significancia estatistica (p = 0,142).

Na andlise da necessidade de internagdo, ndo se observa diferenca relevante
entre os grupos. A maioria dos individuos em ambos 0s grupos nao precisou ser
internada, com proporcdes semelhantes em ambos os conjuntos. A diferenca entre as

taxas de internacdo nao é estatisticamente significativa (p = 0,100).

Em relacéo aos anos de infeccao, as proporcdes de individuos nos anos 2020,
2021 e 2022 também foram analisadas. Embora sejam observadas diferencas nas
distribuigbes entre os grupos, as discrepancias nao alcangam significancia estatistica
(p =0,218).

Quanto a ansiedade, o grupo com Sl apresenta uma taxa mais elevada
(90,2%) em comparacdo com o grupo sem Sll (62,8%), revelando uma diferenca
significativa (p = 0,001*). Entretanto, no que diz respeito a depressdo, ndo ha
diferencas significativas entre os grupos. A proporgéo de pacientes com depressao é

similar nos dois grupos, sem alcancar significancia estatistica (p = 0,724).
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Tabela 8. Caracteristicas dos sintomas de SlI-PI dos participantes com covid longa

Parametros COVID sem SlI (n =121) COVID com SlI (n =41) P
Idade 42 [33-52] 38 [30,2-46] 0,071
Sexo 0,082
Feminino 68 (56,2) 30(73,2)

Masculino 53 (43,8) 11 (26,8)

Peso 78 [68-87,7] 80,4 [66,4-97,7] 0,388
IMC 28,1 [25-31,9] 29,1 [24,9-37,0] 0,142
Internacao 0,100
N&o 102 (84,3) 34 (82,9)

Sim 19 (15,7) 7(17,1)

Setor 0,086
Sem internagéo 102 (84,3) 34 (82,9)

Infectologia 12 (9,9) 4(9,8)

UTI 7 (5,8) 3(7,3)

Ano de infecgéo 0,218
2020 47 (38,8) 15 (36,6)

2021 43 (35,5) 20 (48,8)

2022 31 (25,7) 6 (14,6)

HADS - A 0,001*
N&o 45 (37,2) 4 (9,8)

Sim 76 (62,8) 37 (90,2)

HADS - D 0,724
N&o 41 (33,9) 12 (29,3)

Sim 80 (66,1) 29 (70,7)

Dados expressos em mediana e percentil [25-75]. As variaveis categoéricas estdo em valor absoluto e
frequéncia relativa (%). Para varidveis numéricas foi utilizado Mann-Whitney e para variaveis
categoricas Qui-quadrado. IMC: indice de massa corporal. UTI: unidade de terapia intensiva. HADS -
A: ansiedade. HADS - D: depressao.

Fonte: elaborado pelos autores

Fatores associados a sintomas de ansiedade e depresséao na covid longa

A tabela 9 apresenta uma comparacao entre as variaveis de individuos pos-
COVID-19 que foram divididos em dois grupos com base na presenc¢a ou auséncia de
ansiedade. Quando se trata do sexo dos pacientes, a analise indica diferenga
estatisticamente significativa (p = <0,001*). No grupo de individuos sem ansiedade,
38% sao do sexo feminino, enquanto 62% sdo do sexo masculino. Ja no grupo com
ansiedade, observa-se uma proporgcdo mais alta de individuos do género feminino

(70,5%) em contraste com uma propor¢cao menor do sexo masculino (29,5%).

Em relacdo a necessidade de internacdo, os resultados também revelam uma

diferenca estatisticamente significativa (p = 0,005*). No grupo sem ansiedade, uma
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parcela significativa (96%) n&o necessitou de internag&o, enquanto apenas 4% foram
internados. Por outro lado, no grupo com ansiedade, a proporcéo de individuos nao
internados diminui para 78,6%, enquanto a proporcdo de individuos internados

aumenta para 21,4%.

Quanto a distribuicdo por setor hospitalar, a diferenca também é
estatisticamente significativa (p = 0,013*). No grupo sem ansiedade, 96% dos
participantes nao foram internados, enquanto 2% foram para a infectologia e outros
2% para a UTI. Porém, no grupo com ansiedade, a propor¢cdo de individuos néo
internados diminui para 78,6%, 13,4% sao alocados na infectologia e 8% na UTI.

Ao considerar o ano de infeccdo, ndo se observam diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,462). As proporcdes de individuos infectados em 2020, 2021 e

2022 sao relativamente consistentes em ambos 0S grupos.

A variavel Sll também exibe uma diferenca estatisticamente significativa (p =
0,002*). No grupo sem ansiedade, a grande maioria (86%) ndo possui sintomas de
Sll, enquanto 8% tém sintomas da sindrome. Porém, no grupo com ansiedade, a
proporcdo de individuos sem sintomas SlI diminui para 67%, enquanto a propor¢ao
de individuos com sintomas de Sll aumenta para 33%.
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Tabela 9. Caracteristicas dos individuos com e sem ansiedade na covid longa

Parametros Sem ansiedade (n = 50) Com ansiedade (n = 112) P
Sexo 0,000*
Feminino 19 (38%) 79 (70,5%)

Masculino 31 (62%) 33 (29,5%)

Internagéo 0,005*
N&o 48 (96%) 88 (78,6%)

Sim 2 (4%) 24 (21,4%)

Setor 0,013*
Sem internacéo 48 (96%) 88 (78,6%)

Infectologia 1 (2%) 15 (13,4%)

UTI 1 (2%) 9 (8%)

Ano de infeccao 0,462
2020 22 (44%) 40 (35,7%)

2021 16 (32%) 47 (42%)

2022 12 (24%) 25 (22,3%)

Sl 0,002*
N&o 43 (86%) 75 (67%)

Sim 4 (8%) 37 (33%)

As variaveis categoricas estdo em valor absoluto e frequéncia relativa. As variaveis categoricas foram
comparadas com Qui-quadrado. UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: elaborado pelos autores

A tabela 10 apresenta uma andlise comparativa entre dois grupos,
categorizados de acordo com a presenca ou auséncia de depressdo, com base nas
variaveis consideradas. A segunda coluna mostra o numero de individuos sem
depressao (n=53), enquanto a terceira coluna apresenta o0 nimero de individuos com

depresséo (n=109).

Quando examinou-se a distribuicdo por sexo, os resultados ndo demonstram
uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,164). No grupo sem depressao,
52,8% sao do sexo feminino e 47,2% do género masculino. Por outro lado, no grupo
com depresséo, 64,2% sédo mulheres e 35,8% sao homens.

A necessidade de internacdo também foi avaliada, e ndo se observa uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,253). No grupo sem
depressao, a grande maioria (88,7%) ndo precisou de internacdo, enquanto 11,3%
foram internados. No grupo com depresséao, 81,7% nao foram internados e 18,3%

necessitaram de internacgao.

A distribuicdo por setor hospitalar também ndo apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,277). No grupo sem depressao, 88,7% dos
individuos néao foram internados, 9,4% foram para a infectologia e 1,9% para a UTI.
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J& no grupo com depressdo, 81,7% nao foram internados, 10,1% foram para a

infectologia e 8,3% para a UTI.

Ao analisar o ano de infeccdo, ndo se identificou uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,968). As proporgdes de pacientes infectados em
2020, 2021 e 2022 sdo comparaveis nos dois grupos.

A presenca da Sll também foi considerada, e os resultados néao revelaram uma
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,725). No grupo sem depresséao, 75,5%
nao tém Sll e 22,6% tém. No grupo com depresséo, 71,5% n&o possuem Sll e 26,6%

tém.

Tabela 10. Caracteristicas dos individuos com e sem depressao na covid longa

Parametros Sem depressao (n = 53) Com depresséo (n = 109) P
Sexo 0,164
Feminino 28 (52,8%) 70 (64,2%)

Masculino 25 (47,2%) 39 (35,8%)

Internagéo 0,253
N&o 47 (88,7%) 89 (81,7%)

Sim 6 (11,3%) 20 (18,3%)

Setor 0,277
Sem internagdo 47 (88,7%) 89 (81,7%)

Infectologia 5 (9,4%) 11 (10,1%)

UTI 1(1,9%) 9 (8,3%)

Ano de infecgéo 0,968
2020 21 (39,6%) 41 (37,6%)

2021 20 (37,7%) 43 (39,4%)

2022 12 (22,6%) 25 (22,9%)

Sl 0,725
Nao 40 (75,5%) 78 (71,5%)

Sim 12 (22,6%) 29 (26,6%)

As variaveis categoricas estdo em valor absoluto e frequéncia relativa. As variaveis categoricas foram
comparadas com Qui-quadrado e analise de variancia (ANOVA). UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: elaborado pelos autores

Fatores associados com a presenca de sintomas da sindrome do intestino

irritavel pos-infecciosa

Foi conduzida um modelo de regressao logistica binaria para avaliar se a
presenca de depressao e ansiedade estava significativamente associadas com a SlI.
Os resultados obtidos mostraram que apenas a ansiedade apresenta associacao
estatisticamente significativa, com um Odds Ratio (OR) 5,303 e um intervalo de
confianca (IC) de 95% entre 1,959-18,596, com um valor de p=0,002. Quando
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ajustamos o modelo para idade, sexo e IMC os resultados permanecem significativos,
com OR de 4.107 e IC 1.416 - 15.071 (p=0,016). Isso significa que a ansiedade
aumenta a chance de SlI-PIl, enquanto a depressao ndo apresentou uma associacao

estatisticamente significativa com esta condi¢cdo na populagéo avaliada (Tabela 11).

Tabela 11. Raz&o de chances e Intervalo com 95% de confianca para fatores

associados com a SlI-PI em individuos com covid longa entre as pontuagfes HADS

Parametros OR (IC 95%) P OR ajustado (IC 95%)” pA
HADS — A 5.303 (1.959 - 18.596) 0.002* 4.107 (1.416 - 15.071) 0.016*
HADS - D 1.239 (0.581 - 2.760) 0.586 1.133 (0.498 - 2.686) 0.769

Resultados de regresséo logistica binaria. OR: odds ratio; IC: intervalo de confian¢a; HADS - A:
ansiedade. HADS - D: depresséo. A: Modelo ajustado pelas covariaveis Idade, sexo e IMC. *Valor p
<0.05.

Fonte: elaborado pelos autores

A tabela 12 apresenta os resultados referentes a investigacdo de associagao
entre os niveis de gravidade dos sintomas de ansiedade e depressao associadas com
a ocorréncia da Sll. A tabela est4 organizada em duas colunas principais: HADS-D,
representando os sintomas de depresséo, e HADS-A, representando os sintomas de

ansiedade.

Para cada coluna, os sintomas séo divididos em trés niveis de gravidade: leve,
moderada e severa. O OR ajustado compara a probabilidade de ocorréncia de Sli
entre cada nivel de gravidade de sintomas e o nivel de referéncia. Na coluna HADS-
D, para grau leve de depressédo, o OR ajustado foi 1. Para o grau moderado de
depressado, o OR ajustado é 0.20, com IC 95% variando de 0.00 a 1.65 e para a
gravidade severa de depressao, o OR ajustado € 2.42, com IC 95% variando de 0.90
a 6.70. Com um valor de p=0.29. Na coluna HADS-A, para o grau leve de ansiedade,
o0 OR ajustado foi 1. Para o grau moderado de ansiedade, o OR ajustado € 3.89, com
IC 95% variando de 1.22 a 15.17 e para o grau severo de ansiedade, o OR ajustado
€ 4.51, com IC 95% variando de 1.12 a 20.63. Os resultados do modelo de regresséo
logistica indicaram que as chances de depressédo e ansiedade foram maiores em
individuos com covid longa com sintomas de SII-PI, mas a tendéncia foi

estatisticamente significativa somente para ansiedade p=0,03.
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Tabela 12. Resultados de regressao logistica multivariada e IC de 95% para SlI-PI

entre as classificacées das pontuacdes HADS

HADS-D HADS-A
Leve  Moderada Severa p* Leve Moderada Severa p*
OR Ref. 0.20 (0.00 2.42(0.90 0.29 Ref. 3.89(1.22- 4.51 0.03
(IC 95%) —1.65) —-6.70) 15.17) (01.12 -
20.63)

*Resultado de regresséo logistica. Ref.: referéncia utilizada para o modelo. Ajustado para idade, sexo

e IMC. OR: odds ratio; HADS-D: HADS-Depresséo; HADS-A: HADS-Ansiedade; HADS: Hospital
Escala de Ansiedade e Depresséo.

Fonte: elaborado pelos autores
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5 DISCUSSAO

Em individuos com covid longa, a SlI-PI teve prevaléncia de 25,3%. Individuos
do sexo feminino apresentaram mais sintomas de ansiedade. Além disso, sintomas
de ansiedade foram associados com presencga de SlI-Pl. Os achados deste estudo
destacam a importancia da ansiedade como um fator associado a SlI-Pl em individuos
pos-COVID-19. Embora a depressao nao tenha mostrado associacdo significativa, a
alta prevaléncia de sintomas psicologicos entre os participantes sugere que a saude

mental deve ser uma consideragao importante no manejo de SlI-PlI.

Exames Bioquimicos e Excluséo de Fatores Confundidores

Os resultados bioquimicos mostraram uma baixa prevaléncia de anemia (4,2%)
e infeccdes parasitarias (10%), o que é positivo, pois minimiza a influéncia desses
fatores confundidores no diagndstico da SlI-Pl (BERUMEN; EDWINSON; GROVER,
2021).

Funcionalidade dos Participantes

A avaliacdo da funcionalidade através da ferramenta de Avaliacdo Subijetiva
Global (ASG) mostrou que a maioria dos participantes manteve a capacidade de
realizar atividades normais, apesar de nao se sentirem totalmente normais. ISso
sugere que, embora os sintomas da SlI-Pl e da COVID longa sejam debilitantes, ndo
s&0 incapacitantes para a maioria dos individuos (VELEZ et al., 2023). No entanto, a
subjetividade da ASG e a auséncia de um grupo controle sado limitacbes que devem

ser abordadas em estudos futuros.

Sintomas gastrointestinais

Dentre os sintomas gastrointestinais, houve predominio de flatuléncias
relatadas em 43,85% da amostra. Em contrapartida, uma recente metanalise em
individuos com covid longa mostrou que diarreia e émese tiveram maior prevaléncia
de 14,64% com IC95% de 1,72% a 124,46%. Os estudos sobre diarreia/émese foram
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muito pequenos (NATARAJAN, 2023). Os achados da Escala de Bristol indicaram que
a maioria dos participantes apresentou fezes do Tipo 4 (normal), com menor
prevaléncia de tipos associados a constipacao ou diarreia. Este padrao observado no
estudo néo é consistente com a Sll, que frequentemente envolve variacdes na forma
das fezes (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012). A dependéncia de autodeclaracdo para
classificacdo pode resultar em viés de resposta, e a inclusdo de métodos objetivos

para avaliacdo das fezes seria benéfica em estudos futuros.

Aspectos Nutricionais

Embora o estudo ndo tenha focado diretamente nos aspectos nutricionais, a
presenca de SlI-PI pode ter implicac¢des significativas na dieta e estado nutricional dos
individuos afetados. A SlI-PI frequentemente leva a alteracdes na dieta, seja pela
busca de alivio dos sintomas ou pela averséo a certos alimentos que exacerbam os
sintomas (COVELLO et al,, 2024). A avaliacdo detalhada da ingestdo nutricional e
possiveis deficiéncias, bem como intervencdes dietéticas personalizadas, sdo areas

gue merecem mais atengcdo em pesquisas futuras.

Prevaléncia de Sindrome do Intestino Irritavel pés-infecciosa

Os resultados obtidos demonstraram que 25,3% dos 162 individuos com covid
longa apresentaram sintomas de SlI-Pl de acordo com os critérios de ROMA IlI,
apresentando dor abdominal recorrente e associada a defecacdo ou a mudanca nos
habitos intestinais desordenados (constipacdo, diarreia ou mista), com inicio dos
sintomas ha pelo menos seis meses e sintomas semanais presentes nos ultimos trés
meses. A taxa global de prevaléncia da Sl geralmente esta entre 3,8% e 9,2%,
conforme os critérios de Roma Il ou Roma IV (OKA, 2021). A infecgéo pelo SARS-
CoV-2 tende a aumentar essa prevaléncia em relacdo a média global (WANG, 2023).
No entanto, os critérios de Roma IV tém mostrado menos consisténcia comparados
aos critérios de Roma Il (BARBERIO, 2021). Isso pode levar os pesquisadores a
subestimarem a prevaléncia da Sll se utilizarem os critérios de Roma IV em vez dos
de Roma lll (BAI, 2017). Portanto, nossa estimativa da prevaléncia de Sll p6s-COVID-
19 pode ser mais acurada que a maioria dos estudos que utilizaram os critérios de

Roma IV. Uma pesquisa também relatou que a prevaléncia da SlI entre individuos
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iranianos com idade entre 19 e 70 anos foi de cerca de 21,5% (com base na definicao
de Roma Ill) (KESHTELI, 2015).

Foi observado predominio do sexo feminino nos individuos com sintomas de
SII-PI. A diferenca néo foi estatisticamente significativa, mas apresentou tendéncia
gue também pode ser observada em outros estudos, o qual as mulheres apresentaram
maior prevaléncia de sintomas de Sll (SPERBER et al., 2021; GHOSHAL et al., 2020;
SILVA; FONSECA NETO, 2023). Os achados deste estudo indicam que a maioria dos
individuos que manifestou sintomas de ansiedade € do sexo feminino. Evidentemente,
€ reconhecido o aumento significativo na prevaléncia, intensidade e repercussdes dos
transtornos de ansiedade, bem como dos transtornos associados ao trauma e ao
estresse, em mulheres quando comparados aos homens. Evidéncias de varios
campos sugerem que os hormdnios sexuais, particularmente o estradiol e a
progesterona, desempenham um papel significativo na geracdo dessas diferencas
sexuais, além de fatores socioecondmicos e a diferenca na exposi¢cdo ao trauma
(GRAHAM et al., 2017; EPPERSON et al., 2014).

Prevaléncia dos Sintomas psicoldgicos na covid longa

Este estudo mostra que uma proporcdo expressiva de individuos com covid
longa apresentou sintomas de ansiedade e depressdo, a maioria em niveis
moderados. A presenca desses sintomas pode ter impactos significativos na
recuperacéo e na qualidade de vida, destacando a importancia de intervencdes para

o cuidado integral nesta populagéo.

O aumento da prevaléncia de depressao e ansiedade durante a pandemia de
COVID-19 pode ser atribuido a neuroinvasdo do SARS-CoV-2 e suas consequéncias
nocivas para o SNC. Depressdo e ansiedade também podem ocorrer devido a
inflamacé&o periférica causada pelo virus e efeitos negativos indiretos sobre a funcao
cerebral. Além disso, estressores sociais duradouros ligados a pandemia podem
contribuir para a neuroinflamacao e, consequentemente, para o desenvolvimento
desses sintomas psiquiatricos. Portanto, a ansiedade e a depressédo podem afetar os
individuos infectados e a populacdo em geral exposta ao estresse pandémico de longa
duracdo (MELLO; MORETTI; RODRIGUES, 2022).
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Os fatores psicossociais exercem influéncia sobre a manifestagdo da Sli
(CHANG et al., 2011). Em um estudo envolvendo pacientes com sintomas de Sll ou
dispepsia ndo ulcerosa, aqueles com sintomas gastrointestinais relataram maior
incidéncia de eventos estressantes diarios e ao longo da vida em comparagdo com o
grupo de controle sem presenca de sintomas gastrointestinais (LOCKE; WEAVER,;
MELTON; TALLEY, 2004). Outro estudo constatou que os pacientes com Sli
apresentam aumento significativo de ansiedade, depresséao, fobias e somatizacdo em
comparacdo com os controles (SOLMAZ et al., 2003). Em um estudo prospectivo, 0s
fatores psicossociais, como ansiedade, distirbios do sono e sintomas somaticos,
foram identificados como fatores de risco independentes para o desenvolvimento de
Sl em uma populacdo nao diagnosticada previamente com a doenca (NICHOLL et
al., 2008).

Outros estudos mostram que o0s sintomas persistentes podem surgir de uma
combinacéo de mecanismos bioldgicos e psicologicos. Por exemplo, o RNA do SARS-
CoV-2 pode permanecer no tecido cerebral a longo prazo, piorando a perda neuronal
ao longo do tempo (GENEROSO et al., 2021). Além disso, a entrada de células imunes
inatas secundérias a disfuncdo da barreira hematoencefalica pode prolongar a
neuroinflamacdo (THEOHARIDES; CHOLEVAS; POLYZOIDIS; POLITIS, 2021).
Isolamento social, confinamento, trauma durante a infeccdo aguda e fadiga
persistente estdo fortemente implicados no desenvolvimento de sintomas
neuropsiquiatricos pos-infeccdo, especialmente distarbios do sono (MORIN et al.,
2021).

Um estudo longitudinal 12-18 meses apds a hospitalizacdo por COVID-19
revelou que o numero de sintomas gastrointestinais moderados ou graves relatados
durante a doenca inicial estava associado com o desenvolvimento de disturbios da
interacdo intestino-cérebro e a gravidade dos sintomas gastrointestinais no periodo de
acompanhamento. Além disso, o transtorno de estresse pds-traumatico relacionado a
experiéncia da doenga COVID-19 foi identificado em 41,4% dos entrevistados, e esses
individuos apresentaram uma maior prevaléncia de disturbios da interacéo intestino-
cérebro e maior gravidade dos sintomas gastrointestinais. A analise de regressao
destacou que um escore de trauma psicolégico mais elevado foi o preditor mais forte

da gravidade dos sintomas gastrointestinais (ELMUNZER et al., 2023).
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No presente estudo, um aspecto de significativa relevancia reside na
constatacdo de que uma consideravel proporcao dos individuos néo foi submetida a
internacBes hospitalares; além disso, foram avaliados apds seis meses da infec¢éo,
0s quais apresentaram elevada prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e

depressao, corroborando com os achados descritos acima.

No presente estudo foi encontrado prevaléncia baixa de individuos que foram
internados em UTI, mesmo assim as prevaléncias de ansiedade e depresséo foram
elevadas. Entretanto, PREMRAJ e colaboradores (2022) mostraram que a ansiedade
e depressao foram aproximadamente duas a trés vezes mais prevalentes em coortes
entre as quais >20% dos participantes foram internados em UTI (durante a COVID-19
aguda) do que em coortes em que <20% foram internados em UTI (PREMRAJ et al.,
2022). Essa diferenca pode ser explicada, em parte, pelo periodo de avaliagdo dos
estudos realizados em fase aguda comparados a estudos em covid longa e por
apresentar baixa prevaléncia de individuos que tiveram COVID-19 grave. De acordo
com GOERTZ e colaboradores (2020), a hospitalizacdo ndo aumentou a frequéncia
da sindrome neurologica pos-COVID-19 em relacdo aos niveis observados em
pacientes ndo hospitalizados. Isso pode ser devido ao fato de os pacientes com
COVID-19 na comunidade geralmente serem mais jovens do que aqueles em
hospitais (GOERTZ et al., 2020).

Fatores associados com a presenca de sintomas de ansiedade e depressao na
SII-PI

Além disso, os resultados obtidos neste estudo mostraram que apenas a
presenca de ansiedade estava significativamente associada com a ocorréncia da SlI-
Pl, mas ndo houve relacdo com os sintomas de depresséo. Isso significa que
individuos com sintomas de ansiedade apresentam maior chance de ter sintomas de
SlI-PI apos seis meses ou mais da infec¢do por SARS-CoV-2. Uma hipotese plausivel
a ser considerada neste estudo € a observacdo de que a maioria dos individuos
apresentava sintomas leves de depressdo em comparagdo com 0s sintomas de
ansiedade severa, que foram mais prevalentes. Esses achados analisados em
subcategorias devem ser interpretados com cautela e foram tratados em caréter
exploratorio. Os individuos com Sl geralmente sofrem de uma alta carga de

depressao e ansiedade (FOND et al., 2014). De acordo com um estudo clinico, a
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prevaléncia de depressdo e ansiedade em pacientes com Sll é de 37,1 e 31,4%,
respectivamente (NADKARNI et al., 2013).

Os fatores psicolégicos desempenham um papel importante no
desenvolvimento e manutencdo da Sll e tém alta correlacdo com a gravidade dos
sintomas, resposta ao tratamento e ciclo de doenga dos individuos com SlI. Estudos
anteriores relataram que individuos com Sl eram mais propensos a sofrer de
depressao e ansiedade do que controles saudaveis (FOND et al., 2014; LEE et al.,
2017; ZAMANI et al., 2019). Em um estudo de reviséo sistematica e meta-analise foi
avaliada uma possivel associacdo entre Sll e problemas psicolégicos, como
ansiedade e depressao. Os resultados mostraram que os niveis de depressao e
ansiedade foram maiores em todos os subtipos de Sl com diferenca média
padronizada (SMD) para depresséo (SMD = 0,83; 95% CI, 0,61-1,06) e ansiedade
(SMD =0,81; 95% ClI, 0,59-1,04) (LEE et al., 2017).

Zandifar et al. relataram que a prevaléncia de estresse e depressdo em
individuos iranianos hospitalizados com COVID-19 foi de 97,1% e 97,2%,
respectivamente (ZANDIFAR et al., 2020). Os resultados de um estudo realizado em
Londres mostraram que 13,8% e 10,5% dos individuos com COVID-19 que receberam
alta do hospital apresentaram depressao e transtorno de estresse pos-traumatico
(NAIDU et al., 2021). Em uma meta-analise que incluiu no total de 10.530 individuos
analisados, a prevaléncia de sintomas neurolégicos e neuropsiquiatricos da sindrome
p6s-COVID-19 foi maior quando avaliados a partir de seis meses do que quando
avaliados entre trés e seis meses. Anosmia, disgeusia, mialgia e disfuncéo cognitiva
nao mudaram significativamente na prevaléncia entre o acompanhamento de médio e
longo prazo. Por outro lado, os sintomas neuropsiquiatricos (ansiedade e depresséo)
foram substancialmente aumentados em prevaléncia a longo prazo versus médio
prazo. Neste estudo, sintomas como ansiedade, depressédo, nevoeiro cerebral, fadiga
e insdnia aumentaram em frequéncia no acompanhamento de médio a longo prazo, o
gue pode indicar que esses sintomas sao mais provaveis de desenvolver do que
persistir apos a infeccdo (PREMRAJ et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Os resultados apontaram que a SllI-Pl, com base nos critérios de Roma lll, pode
ocorrer em até 25,3% dos individuos com covid longa, avaliados neste estudo.
Ademais, sintomas de ansiedade e depressao, medidos pela HADS, foram frequentes
entre os individuos p6s-COVID-19. A maioria dos individuos com SlII apresentavam
sintomas de ansiedade, mas ndo houve associacdo com sintomas de depresséao. Foi
observado um efeito significativo entre o sexo feminino associados aos sintomas de
Sll e ansiedade. Ainda, sdo necesséarios estudos com amostras maiores para
investigar as complicacdes gastrointestinais e psicolégicas com acompanhamento a
longo prazo em individuos com covid longa, a fim de encontrar solu¢des para melhora-
las. Desta forma, a sindrome pdés-COVID-19 representa uma preocupacao
significativa de saude publica global de longo prazo que afeta pacientes hospitalizados
e néo hospitalizados.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta algumas limitacbes que merecem consideracao.
Primeiramente, a dosagem de calprotectina fecal, um marcador sensivel para suspeita
SllI e util na confirmacgédo da auséncia de inflamagéo intestinal, ndo foi avaliada. Isso
poderia fornecer informacdes adicionais sobre a condicdo dos participantes. Ademais,
a auséncia de realizacdo dos exames de hemograma, parasitologico de fezes e
sangue oculto nas fezes por alguns dos participantes pode introduzir viés de selecao,
limitando a robustez das conclusdes. Estudos futuros devem assegurar a inclusao de
dados bioquimicos completos para todos os participantes, a fim de validar esses
achados. Além disso, o exame de colonoscopia nado foi realizado como parte do
rastreamento organico, o que poderia oferecer uma avaliagdo mais abrangente da
condicao intestinal dos participantes. Observou-se também que os individuos que
manifestaram interesse em participar do estudo ja apresentavam sintomas
gastrointestinais prévios. Esse fato pode ter levado a uma selecdo enviesada de
participantes. A metodologia transversal adotada no estudo impede o
acompanhamento a longo prazo dos participantes, o que limita a compreensao mais
completa dos sintomas relatados e dificulta a determinagcédo de causa e efeito. Além
disso, a estratificacdo da amostra por graus de gravidade de sintomas psicolégicos
pode ter sido influenciada pelo pequeno nimero amostral representado em cada
estrato analisado. Por fim, devido a natureza transversal do estudo podem ocorrer

presenca de viés de prevaléncia e sobrevivéncia na amostra selecionada.
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APENDICE A. QUESTIONARIO DE AVALIACAO GERAL.

BLOCO A - CARACTERIZAGAO GERAL

Nome
Telefone
|dade anos
Género 1 Feminino
2 Masculino
Estado civil 1 Solteiro (a)
2 Casado (a)
3 Separado (a)
4 Divorciado (a)
5 Vilvo (a)
1 branca
2 parda
Qual das opgdes seguintes descreve melhor a sua cor? 3 preta
4 amarela
5indigena

Qual o ultimo ano da escola que o(a) Sr(a) foi aprovado(a)?
Se a resposta ndo for espontanea, ler as alternativas para o(a) entrevistado(a).
Quando o(a) entrevistado(a) afirmar que possui superior completo, perguntar

se fez especializagdo, mestrado ou doutorado, se 0 mesmo ndo responder
espontaneamente

0 Sem escolaridade
1 ensino fundamental
2 ensino médio

3 ensino superior

4 Especializagao

O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria ou pens&o de instituto de previdéncia | 0 ndo
federal (INSS) ou do governo federal, estadual, municipal ou aposentadoria 1sim
privada? (Inclui aqueles que recebem alguma aposentadoria, mas continuam

trabalhando).

Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irm&os, parentes e 0 apenas eu

amigos). Obs.: Anotar um para quem mora sozinho. Adicionar o nimero de
pessoas que moram junto.

1 uma pessoa

2 duas pessoas

3 pessoas

4 pessoas ou mais pessoas

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto
¢, aproximadamente, a renda familiar mensal. Obs.: Anotar o valor da renda
em reais.

1 Classe E até R$ 1.100

2 Classe D de R$ 1.100 a R$ 1.819
3 Classe C R$ 1.819 1 R$7.278

4 Classe B de R$7.278 a R$ 11.001
5 Classe A R$11.001 ou mais

Recebeu auxilio emergencial do governo durante a pandemia?

0 ndo
1sim

Condigao em que vive no momento da entrevista (marque apenas uma
alternativa)

0 Independente na comunidade
1 Vive sozinho com assisténcia
2 Hospitalizado

Qual opgao descreve melhor a situagao da sua principal atividade de trabalho?

0 Trabalho remunerado

1 Auténomo (a), por exemplo, é dono do préprio negécio ou
trabalha 2 na propria terra

3 Trabalho ndo remunerado, como trabalho voluntario ou caridade
4 Estudante

5 Dona de casa

6 Aposentado(a)

7 Desempregado(a) (por problema de saude)
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8 Desempregado(a) (outras razdes)
9 Outros

Faz uso de medicag&o e ou suplementagéo de rotina? Se sim, qual? 0nédo
1sim qual

Consumo de bebidas alcodlicas? Se sim, com qual frequéncia? 0 ndo

1 sim, pouco

2 sim, moderadamente
3 sim, muito

E fumante? 0 n3o
1sim
2 ndo, mas ja fumei

Comparado antes do diagnéstico de COVID-19, como o(a) sr(a) avalia a sua ; melhor
| . igual
saude hoje 30i
pior
Algum médico ja disse que vocé tem/ teve alguma dessas doencas? Se sim, Onéo ()
Qual? 1 sim, diabetes ()

2 sim, hipertensao ()
3 sim, outra ()

Diagnéstico COVID-19? 1RT-PCR
2 Sorolégicos IGG e anticorpos totais

Teve internagéo hospitalar? 0ndo
1sim

Qual hospital?

Qual ano? 02020
12021
22022
Setor de internagao 0 Néo ficou internado

1 infectologia
2 terapia intensiva (UTI)

Ficou quantos dias internado? 0 Néo ficou internado
1 25 dias
2210 dias
3220 dias
4 = 30 dias

Peso durante o tratamento da COVID-19 __kg

Teve perda de peso? 0ndo
1sim,

quantos kg perdeu?

0 Né&o perdeu peso
1 25kg
2210kg
3220kg

Tipo de dieta durante essa fase? 0 zero

1 livre

2 branda

3 pastosa
4 liquida

5TNE

6 NPT
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Exames internag¢@o? Exame de hemograma, os leucécitos e linfocitos, e
exame da proteina C-reativa (PCR), lactato etc

Teve sepse?

0 néo
1sim

Sintomas agudos?

Nauseas
0 nédo
1sim

Vémitos
0 nédo
1sim

Diarreia
0 ndo
1sim

Dor abdominal
0 ndo
1sim

Dispneia
0 ndo
1sim

Tosse
0 ndo
1sim

Anosmia
0 ndo
1sim

Disgeusia
0 ndo
1sim

Dispnéia
0 ndo
1sim

Febre
0 ndo
1sim

Dor de garganta
0 ndo
1sim

Cefaleia
0 ndo
1sim

Fraqueza
0 ndo
1sim

Recebeu vacinagao?

0 Nao

1sim, 1 dose
2 sim, 2 doses
3 sim, 3 doses
4 sim, 4 doses

Medicamentos utilizados durante a internagao?

BLOCO AD - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA/FISICO
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PESO ATUAL
kg

0<60
160a<70
270a<80
380a<90
4>90

ALTURA m
0<150
1150m a 160m
2161ma 170m
3171ma 180m
4>181m

IMC

% GORDURA

GORDURA VISCERAL

% MASSA MAGRA

TAXA METABOLICA BASAL

CIRCUNFERENCIA BRACO

CINCUNFERENCIA CINTURA

CINCUNFERENCIA ABDOMINAL

CINCUNFERENCIA QUADRIL

CIRCUNFERENCIA PANTURRILHA

PREGA CUTANEA DO TRICEPS (PCT)

EDEMA

ABDOME INSPEGAO
Abdome Inspegéo 0 plano

Inspegao estatica. Tipo

1 globoso (obesidade)
2 globoso (ascite)

3 escavado

4 em avental

Inspegdo estatica. Simetria

0 simétrico
1 assimétrico

Inspegao estatica. Pele

0 sem alteragéo

1 pilificagéo

2 lesBes de pele

3 desidratacéo

4 coloragdo alterada. Qual
5 cicatrizes

6 equimose

7 ostomia

8 fistula

9 outra alteragdo. Qual

Inspegéo estatica. Outros

0 sem alteracdes

1 distensdo abdominal
2 hérmias

3 massas

4 diastase

5 retragdo

Inspeg&o dindmica. Movimentos respiratorios

1 presente
0 ausente
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Inspegéo dindmica. Movimentos peristalticos visiveis 1 presente
0 ausente
Inspeg&o dindmica. Pulsacéo 1 presente
0 ausente

Ruidos hidroaéreos

0 normais/presentes
1 diminuidos/ausentes
2 aumentados

Percusséo

1 Timpénico
2 Maciez (ascite)

Qual regido esta macigo?
0 Nao se aplica
1 Hipocondrio direito
2 Epigastrico
3 hipocdndrio esquerdo
4 Flanco direito
5 Mesogastrio
6 Flanco esquerdo
7 Fossa iliaca direita
8 Hipogastrio
Fossa iliaca esquerda

Palpagao superficial

0 Sem desconforto.
1 Area de sensibilidade a dor. Qual

0 Nao se aplica

1 Hipocdndrio direito

2 Epigastrico

3 hipocdndrio esquerdo

4 Flanco direito

5 Mesogastrio

6 Flanco esquerdo

7 Fossa iliaca direita

8 Hipogastrio

Fossa iliaca esquerda
2 presengas de defesa da parede abdominal.
3 presenca de continuidade da parede. (Hérnia, diastase
muscular

Palpagao profunda

0 Sem massa abdominal.
1 presenga de massa abdominal.

BLOCO AR - ASG - AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL

Exame fisico

Reservas de gordura

Regido peri-orbital

Prega do triceps

Gordura sobre as Ultimas costelas
Avaliagdo de gordura geral

Estado de hidratagao
Edema tornozelo
Edema sacral

Ascite

Avaliagao geral

Estado muscular

Témporas (musc. temporal)

Claviculas (peitoral e deltoides

Ombros (deltoide)

Musculatura intra-6ssea

Escapula (dorsal maior, trapézio e deltoide)
Panturrilha (gastrocnémius)

Avaliagdo geral

CLASSIFICACAO
Exame fisico

0 sem déficit ()

1 déficit leve ()

2 déficit moderado ()
3 déficit grave ()

Estado de hidratagédo
0 sem déficit ()

1 déficit leve ()

2 déficit moderado ()
3 déficit grave ()

Estado muscular

0 sem déficit ()

1 déficit leve ()

2 déficit moderado ()
3 déficit grave ()

CLASSIFICAGAO TOTAL
0 sem déficit ()

1 déficit leve ()

2 déficit moderado ()
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3 déficit grave ()
Continuagéo perguntas BLOCO AR - ASG - AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL
Qual o seu peso nos ultimos 6 meses?
Qual seu peso ha um més atras?
Sobre sua ingestéo alimentar teve alguma mudanca no ltimo més? Se sim, 0 sem mudanga ()
como esta sua alimentagao atual? 1 mais que o normal ()

2 menos que o normal ()

1 Comida normal (sélida) em menor quantidade

2 Comida normal (sélida) em pouca quantidade

3 Apenas liquidos

4 Apenas suplemento nutricionais (suplemento via oral)
5 Muito pouco de qualquer comida

6 Apenas alimentos pela sonda

Durante as 2 Ultimas semanas vocé teve alguns desses problemas? 0 Sem problemas para se alimentar

1 Sem apetite, apenas sem vontade de comer
2 Nauseas

3 Vomito

4 Constipagao

5 Diarreia

6 Feridas na boca

7 Boca seca

8 Os alimentos tem gosto estranho ou ndo tem gosto
9 Os cheiros me enjoam

10 Problemas para engolir

11 Rapidamente me sinto satisfeito

12 Dor; onde?

13 Outros:

No Ultimo més vocé considera sua atividade 0 Normal, sem limitacéo ()

1 Nao totalmente normal, mas consegue manter atividades
normais ()

2 Néo se sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na
cama e na cadeira menos da metade do dia ()

3 Capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do
tempo na cadeira e na cama ()

4 Bastante tempo acamado, raramente fora da cama ()

Doenga (Ver BLOCO A12 para tabulagéo)

Demanda metabélica: Nos ultimos dias teve febre? Se sim, quantos graus? 0ndo
Qual foi a duragéo? 1 sim: ° h
OBS: verificar BLOCO A7 em relag&o ao uso de corticoides para tabulagdo

TRIAGEM BASEADA NA PONTUAGAO TOTAL 0 - 1 Nenhuma intervengao necessaria no momento. Reavaliar de
maneira rotineira e regular durante o tratamento;

2 - 3 Aconselhamento do paciente e de seus familiares pela
nutricionista, enfermeira ou outro clinico, com intervengéo
farmacoldgica conforme indicado pela avaliagdo dos sintomas
(caixa 3) e exames laboratoriais, conforme o caso;

4 - 8 Requer intervencéo da nutricionista, juntamente com a
enfermeira ou médico, conforme indicado pelos sintomas
(caixa 3);

29 Indica a necessidade urgente de conduta para a melhora dos
sintomas e/ou opgdes de intervencéo nutricional.

Avaliagdo global das categorias 1 Bem nutrido
2 Desnutrigao suspeita
3 Moderada Gravemente desnutrido

BLOCO BJ - FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no Onao ()
computador e/ou celular? 1sim ()
2 ndo sabe ()
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Quais refei¢des vocé faz ao longo do dia?

café da manha
Onéo ()
1sim()

lanche da manha
Onéo ()
1sim()

Almogo
Onéo ()
1sim()

lanche da tarde
Onéo ()
1sim()

Jantar
Onéo ()
1sim()

ceia
Onéo ()
1sim()

Ontem vocé consumiu: Feijao

0ndo ()
1sim()
2 ndo sabe ()

Ontem vocé consumiu: Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas)

Onéo ()
1sim()
2 nao sabe ()

Ontem vocé consumiu: Verduras efou legumes (ndo considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)

0ndo ()
1sim()
2 néo sabe ()

Ontem vocé consumiu: Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsicha)

Onao ()
1sim()
2 nao sabe ()

Ontem vocé consumiu: Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco
em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta
com adicao de aglicar)

0ndo ()
1sim()
2 nao sabe ()

Ontem vocé consumiu: Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Onao ()
1sim()
2 nao sabe ()

Ontem vocé consumiu: Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

0ndo ()
1sim()
2 nao sabe ()

Consumo de agua

0>500ml
1>500ml
2>1000ml
3>2000ml

BLOCO -BS AVALIAGAO GASTROINTESTINAL

SINAIS DE ALARME
50 anos ou mais Onéo ()
1sim ()
Apresentou sangue nas suas fezes nos Ultimos meses? Onao ()
1sim()
Teve algum emagrecimento ndo intencional nos Ultimos meses? Onéo ()
1sim ()

Teve perda do apetite nos Gltimos meses?

Onéo ()
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1sim()
Teve sintomas abdominais noturnos nos ultimos meses? 0ndo ()
1sim()
Teve febre nos Ultimos meses? Onéo ()
1sim()
Teve anemia nos ultimos meses? Onéo ()
1sim()
Apresenta ascite 0ndo ()
OBS: observar avaliagao fisica 1sim()
Apresenta massa abdominal 0ndo ()
OBS: observar avaliago fisica 1sim()
Qual o formato de suas fezes mais presentes? (Mostrar imagem) Tipo 1 () Tipo 2 () Tipo 3 () Tipo 4 () Tipo 5 () Tipo 6 () Tipo 7 (
)
Frequéncia? 0 todos os dias
1 acada 2 dias
2 acada 3 dias
3 fico mais de uma semana sem ir
4 altera entre regular e néo regular

Apresentou pus nas suas fezes nos ultimos meses? Onéo ()
1sim()

Fez algum exame de colonoscopia nos Ultimos meses? 0ndo ()
1sim()

Fez algum exame de endoscopia nos Ultimos meses? Onéo ()
1sim()

Tem antecedentes familiares que tiveram neoplasia colorretal, doenga celiaca, | 0néo ()

doenga inflamatdria intestinal? 1'sim () Qual:
2ndosei()

Dor abdominal aguda? (Menor de 3 meses) Onéo ()
1sim () Qual:

Dor abdominal cronica? (Maior que 6 meses) Onéo ()
1sim () Qual:

Se sim, antes de ser infectado pelo coronavirus ja tinha essa dor? Onao ()
1sim () Qual:

Teve vomito com sangue nos Ultimos meses? Hematémese Onao ()
1sim()

Teve dor ciclica (Periodo pré-mestrual) Onéo ()
1sim()

GSRS Vocé teve dores abdominais durante a semana passada? (Dor se refere | 1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

a todos os tipos de dores no estémago ou de intestino/barriga) 2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer | 1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )
uma dor em queimag&o ou desconforto em seu peito). 2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )
4 desconforto moderado / poucas vezes ( )
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5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )
7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé sentiu refluxo acido durante a semana passada? (Por refluxo
acido queremos dizer: regurgitagéo ou fluxo de fluido azedo ou amargo na
boca).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé sentiu dor de fome no estdmago durante a semana passada?
(Esta sensacéo de estdmago vazio esta associada com a necessidade de
comer entre as refeicdes).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé sentiu nuseas durante a semana passada? (Por nauseas
queremos dizer uma sensacgdo de mal estar iminente — parece que vai
vomitar).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Seu estdmago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco
refere-se a barulhos ou ruidos no estdmago).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé sentiu o seu estdmago cheio de ar durante a semana passada?
(Sentir o estbmago cheio de ar se refere ao inchago no estémago ou barriga).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé arrotou durante a semana passada? (Arrotar refere-se a trazer ar
ou gas através da boca).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada?
(Eliminar gases ou flatuléncia refere-se a liberagéo de ar ou gas a partir do
intestino).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé teve constipagao/prisao de ventre durante a semana passada?
(Constipacéo refere-se
a uma capacidade reduzida de defecar).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a
fezes moles ou liquidas frequentes).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
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6 desconforto forte / muitas vezes ( )
7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé teve/apresentou fezes moles durante a semana passada? (Se as
fezes foram alternadamente duras e moles, essa questao refere-se apenas ao
quanto vocé se sentiu incomodado pelas fezes moles).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé teve/apresentou fezes duras durante a semana passada? (Se as
fezes foram alternadamente duras e moles, essa questéo refere-se apenas ao
quanto vocé se sentiu incomodado pelas fezes duras).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Vocé sentiu uma necessidade urgente de evacuar durante a semana
passada? (Por necessidade urgente entenda-se necessidade de correr ao
banheiro para defecar).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

GSRS Ao ir ao banheiro durante a semana passada, vocé teve a sensacéo de
ndo esvaziar completamente o intestino? (A sensagao de que depois de
terminar uma defecagdo, ainda ha mais fezes que precisam ser eliminadas).

1 nenhum desconforto / nenhuma vez ( )

2 desconforto minimo / raras vezes ( )

3 desconforto leve /pouquissimas vezes ( )

4 desconforto moderado / poucas vezes ( )

5 desconforto moderadamente severo / algumas vezes ( )
6 desconforto forte / muitas vezes ( )

7 desconforto muito forte / muitissimas vezes ( )

ROMA lII SII
Vocé tem observado dor abdominal nos ltimos 6 meses ou mais? 0 néo
1 Sim
Vocé tem observado dor abdominal recorrente em média pelo menos 1 0 néo
dia/semana nos ultimos 3 meses? 1 Sim
Melhora ao defecar? 0ndo
1 Sim
Essa dor esta associada a uma mudanga na frequéncia das fezes? 0 ndo
1 Sim
Essa dor est4 associada a uma mudanga na forma (aparéncia) das fezes? 0ndo
1 Sim

Subtipos Sl que se classifica: Com base nas 2 Ultimas semanas

0 Na&o se aplica

) Sl com constipagao predominante (SlI-C)
) SlI com diarreia predominante (SII-D)

) Sll com hébitos intestinais mistos (SII-M)
)

1
2
3(
4 () Sl n&o classificado (SII-NC)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSA

0 HADS

Na Ultima semana, vocé se sentiu tenso ou contraido?

0 ( ) A maior parte do tempo 3
1( ) boa parte do tempo 2

2 ( ) de vez enquanto 1

3( )nunca0

Na Ultima semana, vocé ainda sente gosto pelas mesmas coisas de antes?

sim, do mesmo jeito que antes 0
ndo tanto quanto antes 1

SO um pouco 2

ja ndo sinto prazer em nada 3

—_————

Na Ultima semana, vocé sentiu medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer?

0( ) sim, e de um jeito muito forte 3
1( ) sim, mas n&o forte 2
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2 ( ) um pouco mas isso n&o me preocupa 1
3 ( ) ndo sinto nada disso 0

Na Ultima semana, vocé deu risada e se divertiu quando viu coisas
engragadas?

() sim, do mesmo jeito que antes 3
( ) atualmente um pouco menos 2
() atualmente bem menos 1

()

0
1
2
3 () ndo consigo mais 0

Na Ultima semana, vocé ficou com a cabega cheia de preocupagdes:

A maior parte do tempo 3
Muitas vezes 2

Por vezes 1

Quase nunca 0

0
1
2(
3(

Na Ultima semana, vocé se sentiu animado/a?

0()Nunca3

1 () Poucas vezes 2

2 () De vez em quando 1
3 () Quase sempre 0

Na ultima semana, vocé foi capaz de estar descontraidamente sentado/a e
sentir-me relaxado/a?

0() Quase sempre 0
1 () Muitas vezes 1

2 () Por vezes 2
30)

Na ultima semana, vocé sentiu mais lento/a, como se fizesse as coisas mais
devagar?

Quase sempre 3
Muitas vezes 2
Por vezes 1
Nunca 0

W - O

Na ultima semana, vocé ficou de tal forma apreensivo/a (com medo), que até
sentiu um aperto no estémago?

() Nunca 0

() Por vezes 1
() Muitas vezes 2
0

0
1
2
3 () Quase sempre 3

10

Na Ultima semana, vocé perdeu o interesse em cuidar do meu aspecto fisico?

() Completamente 3

() Nao dou a atengéo que devia 2
() Talvez cuide menos que antes 1
(0

0
1
2
3 () Tenho 0 mesmo interesse de sempre 0

11

Na Ultima semana, vocé sentiu de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar
parado/a?

0 () Muito 3
1 () Bastante 2
2 ()Nao muito 1
3()Nada0

12

Na Ultima semana, vocé pensou com prazer nas coisas que podem acontecer
no futuro?

0 () Tanto como antes 0

1 () Néo tanto como antes 1
2 () Bastante menos agora 2
3 () Quase nunca 3

13

Na Ultima semana, vocé de repente, teve sensagdes de panico?

Muitas vezes 3
Bastantes vezes 2
Por vezes 1
Nunca 0

0
1
2(
3

14

Na Ultima semana, vocé é capaz de apreciar um bom livro ou um programa de
radio ou televisao?

Muitas vezes 0
De vez em quando 1
Poucas vezes 2
Quase nunca 3

0
1(
2(
3(

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13)

Depresséo: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)

Escore:

0 -7 pontos: improvavel
8 - 11 pontos: possivel
12 — 21 pontos: provavel

8a10leve
11 a 14 moderado
15 a 21 severo
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 466/2012, segundo o Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntério (a), de uma pesquisa
cientifica do Programa de P0Os-Graduagdo em Neurociéncias da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC. Este estudo tem como objetivo investigar os sintomas
gastrointestinais e psicologicos (ansiedade e depresséo) de pacientes apods a alta hospitalar
por COVID-19 e posterior manifestacdo de disturbio gastrointestinal funcional (sindrome do
intestino irritavel). Apds ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas €

sua e a outra € do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA “IMPACTO NUTRICIONAL NAS MANIFESTAGOES
DE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E PSICOLOGICOS DE PACIENTES APOS A ALTA
HOSPITALAR POR COVID-19: UM ESTUDO DE COORTE”:
1) Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Ararangua - SC, 88906-072.
2) Pesquisadores: Taynd Magagnin - pesquisadora UFSC; Aderbal Silva Aguiar Jr-
pesquisador UFSC.

3) Descricéo do estudo: Durante a internagéo hospitalar vocé recebeu acompanhamento de
uma equipe de profissionais. Neste processo, foram realizadas avaliagdes que fazem parte
do atendimento (independente da realizacdo da pesquisa). Sendo assim, ao concordar
participar desta pesquisa vocé tera direito ao acompanhamento e assisténcia apos a alta
hospitalar por uma Nutricionista Clinica (Pesquisadora do estudo) e outros pesquisadores do
estudo que irdo fazer um acompanhamento mais detalhado além das avaliagdes que foram
realizadas do momento da internacdo, por meio de sinais e sintomas que serdo relatados e
analisados com questionarios especificos para avaliacdo do seu estado nutricional, dos
sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia, nausea, vémito etc) e dos sintomas
psicologicos (ansiedade, depressao). Vocé serd acompanhado apds a alta hospitalar, onde
sera monitorado (a) e avaliado (a). Apds 6 meses da alta hospitalar, vocé sera contatado via
telefone para agendamento do acompanhamento, que sera realizado na Policlinica do
Hospital Regional de Ararangud - HRA. Caso vocé ndo possa comparecer ou tenha
preferéncia, a entrevista podera ser realizada em sua residéncia ou por telefone, com data e
horario definidos. Abaixo estdo descritas eventuais medidas que serdo realizadas neste

acompanhamento.
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As etapas do estudo: sera utilizado um questionario para caracterizar os participantes do
estudo com informacfes pessoais de identificagdo e de sua saude. Alguns dados
complementares, poderao ser coletados na sua ficha de quando estava internado (a). Serao
coletados: dados de caracterizacdo, como idade, sexo, raga, escolaridade e profissao;
informac@es clinicas, como doencas, exames laboratoriais, avaliagdo do risco nutricional,
peso, altura, sinais vitais, queixa de dor, medicacdes que utilizava e que esta utilizando na

internacao.

A avaliacdo nutricional: consistira na avaliacdo subjetiva global, avaliacdo antropométrica
(peso e altura) e avaliagdo dos seus habitos alimentares por meio de um formulario chamado
Formulario de marcadores do consumo alimentar. Nestes questionarios, constam perguntas
sobre sua ingestdo alimentar, habitos alimentares, aceitagdo alimentar, dificuldades

alimentares e peso e altura.

Avaliagdo dos sintomas gastrointestinais: Iremos classificar a forma das fezes e habito
intestinal, monitoramento dos sintomas gastrointestinais e investigacdo de disturbios
gastrointestinais funcionais. Nestes questionarios constam perguntas sobre seus sintomas
intestinais como: presenca de nauseas, vomito, diarreia, formato de suas fezes, dor

abdominal, azia etc.

Avaliacdo dos distarbios psicolégicos: serdo realizados por meio da uma escala de
monitoramento de sintomas de Ansiedade e por um questionario de sintomas de depressao.
Nestes questionarios constam perguntas sobre seus sentimentos como: qualidade do seu

sono, suas dificuldades, seu humor etc.

E por fim, Anélises bioquimicas: Durante internacdo hospitalar, foram realizados coleta de
sangue para analise dos marcadores inflamatérios. Esses exames fizeram parte do seu
tratamento hospitalar e foram solicitados pelo médico clinico independente da realizagdo da
pesquisa, esses dados serdo analisados no seu prontudrio. Sendo assim, necessitamos de
sua permissdo (caso aceite participar da pesquisa) para verificar esses dados no seu
prontudrio. Além desses exames, no acompanhamento apds 6 meses de alta hospitalar,
iremos necessitar de 1 coleta de sangue para realizar o exame de hemograma (exame de
sangue que avalia as células que compde o tecido sanguineo) e 1 amostra de fezes para
analise de sangue oculto nas fezes, pH fecal, pesquisa de leucécitos nas fezes e o método
parasitologico. Destacamos, que todos os custos dos exames serao de responsabilidade dos
pesquisadores do estudo, ou seja, ndo sera cobrado nenhum valor para sua participacéo

nesta pesquisa.
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4) Contato para assisténcia: Sempre que necessario vocé poderd entrar em contato
conosco para assisténcia e esclarecimento de duvidas. Estaremos disponiveis por 24 horas,

7 dias por semana.
e Labioex UFSC:
Endereco: R. Pedro Jodo Pereira, 150 - Mato Alto, Ararangua - SC, 88905-120.
Responsaveis:

- Tayna Magagagnin (48) 996353317 (nutrimagagnin5990@gmail.com).

- Aderbal Silva Aguiar Jr (48) 99647-3639 (aderbal.aguiar@ufsc.br).

5) Riscos e desconfortos: ao participar desta pesquisa vocé estara sujeito a eventuais
constrangimentos ou desconfortos, como: haver constrangimento por ter de decidir se
participa ou ndo do estudo. As avaliacdes fisicas dessa pesquisa poderdo gerar cansacgo ou
dor, e poderdo alterar transitoriamente seus batimentos cardiacos, sua pressdo e sua
oxigenacgdo. Vocé tera desconforto associado a coleta sanguinea, bem como a possibilidade
de hematoma em virtude da punc¢édo. Ha possibilidade, mesmo que remota, de quebra de
sigilo, mesmo que néo intencional, e suas potenciais consequéncias para a sua vida pessoal
e profissional. Além disso, os procedimentos podem evocar memarias e mobilizar sentimentos
nem sempre agradaveis. Ressaltamos que as suas limitagdes fisicas e/ou cognitivas seréo
respeitadas durante as avalia¢cdes para prevenir ao maximo a presenca de desconfortos. Os
pesquisadores responsaveis pelas avaliagbes possuem competéncia técnica para monitorar
adequadamente esses riscos durante todas as etapas da pesquisa. Vale ressaltar que vocé
esta sendo convidado, se sua deciséo for de participar do estudo, nos comprometemas com
o sigilo das informagBes no que diz respeito a sua identificagdo pessoal, incluindo o registro
no estudo, que néo incluira o seu nhome (Os resultados do estudo poderéo ser publicados em
revistas cientificas e apresentados em congressos da area, sem identificacdo dos pacientes

participantes).

6) Beneficios: participando desta pesquisa vocé terd acompanhamento do estado nutricional,
dos sintomas gastrointestinais e psicolégicos (ansiedade e depressao), para classificacao dos
possiveis critérios de doencas gastrointestinais e psicoldgicas, caso esteja dentro dos critérios
vocé tera um encaminhamento para o diagnostico e tratamento dessas possiveis doencas.
Além disso, tratando-se de uma pandemia, sera uma importante contribuicdo a ciéncia para o
entendimento das sequelas da COVID-19, bem como para um melhor entendimento dos
sintomas/distarbios gastrointestinal e psicolégicos em pacientes com COVID-19.
Consequentemente, melhor direcionamento em relagdo ao diagndstico e tratamento dessas

enfermidades.
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7) Custos: Nao estdo previstos gastos nesta pesquisa, entretanto caso vocé tenha alguma
despesa, comprovadamente em decorréncia deste estudo, sera ressarcida de acordo com a
Resolucdo CNS 466/12. Vocé nao recebera qualquer beneficio financeiro. Vocé terd garantia

de indenizacdo para danos comprovadamente decorrentes do projeto de pesquisa.

A sua participacdo nesse estudo é voluntaria, podendo desistir em qualquer momento,
sem prejuizos. Caso tenha alguma davida em relacdo ao estudo ou queira desistir de
participar do mesmo, podera entrar em contato com 0s pesquisadores Tayna Magagnin (48)
996353317 (nutrimagagnin5990@gmail.com) e Aderbal Silva Aguiar Jr (48) 99647-3639

(aderbal.aguiar@ufsc.br). Também podera entrar em contato diretamente com o Comité de

Etica em Pesquisas com Seres Humanos, pelo telefone (48) 37216094, pelo e-mail:
cep.propesqg@ufsc.br, ou pessoalmente no Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima,
n° 222, sala 701, Trindade, Florianopolis, SC. CEP: 88040-400. O Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) é um 6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), mas
independente na tomada de decisfes, 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. De tal modo, os pesquisadores comprometem-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o recomendado na resolucdo 466/12, que trata dos preceitos éticos
e da protecdo dos participantes da pesquisa. Em caso de duvidas éticas ou se durante o
desenvolvimento da pesquisa vocé observar que algo ocorreu diferente do que foi combinado
vocé tem direito e poderé entrar em contato com o CEPSH, pelo endereco e contato descritos
acima. Ao assinar este documento, vocé esta aceitando participar da pesquisa, e recebera

uma segunda via com assinatura dos pesquisadores deste estudo.

Ararangua, /]

Nome do participante de pesquisa:

Assinatura do participante de pesquisa:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) pesquisador (a):




ANEXOS

ANEXO A. DECLARACAO DE AUTORIZACAO HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representantes da Instituigdo - Hospital Regional de
Ararangua (HRA), tomamos conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado: IMPACTO NUTRICIONAL NAS MANIFESTAGOES DOS SINTOMAS
GASTROINTESTINAIS E PSICOLOGICOS DE PACIENTES APOS A ALTA
HOSPITALAR POR COVID-19: UM ESTUDO DE COORTE. O projeto recebeu
carta de anuéncia autorizando o desenvolvimento da pesquisa, cumpre 0s termos
da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, sob responsabilidade da
pesquisadora doutoranda Tayna Magagnin e do Professor Dr. Aderbal Silva Aguiar
Junior. Esta instituigdo possue condigdes para o desenvolvimentodeste projeto,
autorizando a sua execugao nos termos propostos.

Ararangua, 01 de fevereiro de 2022.

//// s

an de Souza Ricardo Souza Matias
Diretor Geral Diretor Técnico

spital Regional de Ararangua Hospital Regional de Ararangua
Instituto Maria Schmitt Instituto Maria Schmitt
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ANEXO B. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: | MPACTO NUTRICIOMAL NAS MANIFESTACOES DOS SINTOMAS
GASTROINTESTINAIS E PSICOLOGICOS DE PACIENTES APOS A ALTA
HOSPITALAR POR COVID-18: UM ESTUDO DE COORTE

Pesquisador: Aderbal Silva Aguiar Junior

Area Temdtica:

Varsdo: 6

CAAE: 50475821.6 D0DD.0121

Instituigio Proponente: Unverssiade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Paracer. 5245 608

Apresentacio do Projeto:

A5 informacoes gue seguem & as elencadas nos campos "Objetvo da pesguisa® e “Avaliacac dos riscos &
beneficios” foram retiradas do arquive PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1783854 pdf, de
0100242022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo 05 pesquisadores:

RESUMO

Infroducao, A doenca coronavirus 2019 (COVID 19), foi inicalmente descrita em 31 dezembro de 2018 em
Wuhan, provincia de Hubel da China. A OMS caracteriza a COVID-18 como uma pandemia em vanos
paises e regioes do mundo. O curso clinico da infeccao por SARS-CoV-2 pode abranger uma ampla gama
de dosncas assintomalicas a doencas polencialmente fatais e de progressao rapida, mais comumeante
assnciadas a uma variedade de sintomas. Alem das manilestacoes respiralorias, alguns pacienies com
COVID-19 se queixam de sintomas originados do trato gastrointestinal, incluindo nauseas, vomitos, dor
abdominal & darreia. O SARS-CoV-2 infecta o trato gastrointestinal. Alem disso, a infeccao por SARS-CoV-
2 esta associada a sinlomas neurplogicos, levande & comprometimento psicologico, coma ansiedade e
depressac. No campo de conhecimento da meurogastroenterologia, os Disturbios Gastrointestinais
Funcionais (FGIDs)

Endereco:  Universudade Federal de Sanla Cataring, Prédo Reilana ||, B Desembargador Viler Lima, n® 222, sala 407

Bairroc  Tnndade CEP: B3 (40400
UF: 5C Municipio:  FLORWANOPOLES
Talsdona:  (40)3721-6004 E-mall:  cap.piopesq@contslo b bi

Pagra i fe D8



ANEXO C. AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG-PPP)

Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)

Nome: Leito: Data:
Histéria (Caixas de 1 a 4 devem ser completadas pelo paciente.)
1. Peso (veja anexo 1) 2. Ingestio alimentar: Em comparagao a minha alimentagdo normal, eu
Resumo do meu peso atual e recente: poderia considerar minha ingestdo alimentar durante o Gitimo més como:
Eu atualmente peso aproximadamente kg O sem mudangas (0)
Eu tenho aproximadamente 1 metroe __cm O mais que onormal (0)

O menos que o normal (1)

H4 um més atrds eu pesava aproximadamente ____,__kg

Hé seis meses atrds eu pesava aproximadamente ____,__ kg Aussiende, eu eslou comenda:

O comida normal (alimentos sélidos) em menor quantidade (1)

— p—— [0 comida normal (alimentos sélidos) em pouca quantidade (2)
- ftimas semanas O apenas liquidos (3)

diminuiu (1) ficouigual (0) aumentou (0) [ apenas suplementos nutricionais (3)

0O muito pouco de qualquer comida (4)

O apenas alimentos pela sonda ou pela veia (0)

Caixat: [] Caixa2: [

3. Sintomas: Durante as Gltimas 2 semanas eu tenho tido os | | 4. Atividades e fungdo: No Gitimo més, eu consideraria minha
seguintes problemas que me impedem de comer o suficiente | | atividade como:

(marque todos os que estiver sentindo):
O sem problemas para se alimentar (0) O normal, sem nenhuma limitagdo (0)
s V(] Ju oot som vorikid do comer - (3) CJndo totaimente normal, mas capaz de manter quase todas as
Ovémito (3) atividades normais (1)
82932&@% (1) O ndo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na
8wM(boé)(2) cama ou na cadeira menos da metade do dia (2)

seca O capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do
O os alimentos tém gosto estranho ou ndo tém gosto (1
Doscheios me enjoam (1) i Yompo na cadeira ou narcama. (3)
O problemas para engolir (2) [ bastante tempo acamado, raramente foradacama (3)
D rapidamente me sinto satisfeito (1)
D dor; onde? (3)
Doutros™ (1) Caixad: ]
**ex: depressao, problemas dentérios ou financeiros

Caixa3: [] ISothadumdaulmnd A D]

0 restante do questionério sera preenchido pelo seu médico, enfermeiro ou nutricionista. Obrigado.

5. Doengas e sua relagio com requerimentos nutricionais (veja anexo 2)

Todos diagndsticos relevantes (especifique)

Estadiamento da doenga priméria (circule se conhecidoouapropriado) | I Ml IV Outro:

e Escore numérico do anexo 2 N
6. Demanda metabélica (veja anexo 3) Escore numérico do anexo 3 ¢ 11
7. Exame fisico (veja anexo 4) Escore numérico do anexo 4 0 [
Avaliagdo Global (veja anexo 5) Escore total da ASG produzida pelo paciente

Bem nutrido ou anabdiico (ASG A) Escore numérico total de A + B + C + D acima —
Desnutri¢do moderada ou suspeita (ASG B) ) )

Gravemente desnutrido (ASG C) (Siga as orientagdes de triagem abaixo)

Recomendacdes de triagem nutricional: A somatéria dos escores é utilizada para definir intervencdes nutricionais wmammm
¢ seus familiares, manuseio dos sintomas incluindo Intervengdes farmacoidgicas € intervengao nutricional adequada (alimentos, suplementos nutricionais, nutrig30

enteral ou parenteral). A primeira fase da intervendo nutricional inclui 0 manuseio adequado dos sintomas.

0-1: Nio hd necessidade de intervencdo neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante 0 tratamento.

2-3: Educagdo do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeiro ou outro profissional, com Intervengdo farmacoidgica de acordo com 0 inquérito dos
cintomas (calxa 3) e exames laboratoriais, se adequado.

’&%mmﬁmmwmnm luntamenie com o enfzrmeiro oy médicn como indicado pelo inquérito dos sintomas (caixa 3).

A L= fics ecessiade uilea 62 Miehisia 1o ranusel) 002 Snemas dfou spgles du hnervencdo nutricional.
Rt Gonzalez MC. E1 AL Valéag3o 6 versdo em portuguis 6a Avaagio Subjesva Glebal Produzida peio Paciente. Rev. Bras. Nutr. Oin; 2010 25 21 1028
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Regras para pontuacgao da
Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)

As caixas de 1 a 4 da ASG-PPP foram feitas para serem preenchidas pelo paciente. O escore numérico da ASG-PPP é determinado usando:

1) Os pontos entre parénteses anotados nas caixas 1 a 4.

2) A folha abaixo para itens ndo pontuados entre parénteses. Os escores para as caixas 1 e 3 s3o aditivos dentro de cada caixa e 0s escores das
caixas 2 e 4 s3o baseados no escore mais alto marcado pelo paciente.

Anexo 1 - Escore da perda de peso Anexo 2 - Critério de para condicao
Para determinar o escore, use 0 de 1 més atrés se disponivel. Use o || A pontuagio é obtida adicio ponto Condigao listada
a5m°awmu”rzmmmmmmm. muom-‘;:um . .
@mmmmmu%memm
extras se 0 paciente perdeu peso nas 2 semanas. Coloque a Categoria
pontuagdo total na caixa 1 da ASG-PPP.
Perda de peso em 1 més Pontos Perda de peso em 6 meses Cancer 1
1?%’&* g 21?01"9'3:‘ “cﬁmmu cardiaca ]
-9, - ou
3-49% 2 6-99% Ulcera de decbito, ferida aberta ou fistula :
2-29% 1 2-59% Presenga de trauma 1
0-19% 0 0-19% Idade maior que 65 anos 1
para o anexo 1 2
Pontuagdo et ] Pontuaglo para 0 snexo2 ]
Anexo 3 - do estresse metabélico
0 escore para o estresse ¢ conhecidas que aumentam e proteicas. 0 escore é
aditivo sendo que se o0 pacientes tem febre > 38,9° (3 pontos) e toma 10 mg de prednisona cronicamente (2 pontos) teria uma pontuagio de S pontos para esta
Estresse Nenhum (0) Balxo(zy Moderado Alto
Febre Sem febre >372e<383 2383°e <38, 238
Duragdo da febre Sem febre <72 horas 72 horas > 72 horas
Corticosteroides Sem corticosteroides dose baba dose moderada dose alta
(< 10 mg prednisona/dia) (= 10 e < 30 mg prednisona) (= 30 mg prednisona)
Pontuagdo oanexo3 [_]
mmmc

§
i
;

0 exame fisico inclui a avall subjetiva de 3 aspectos da composigdo corporal: gordura, misculo e estado de hidratagdo. Como é subjetiva,
mmdom?\eém mmmomwmmwﬁommmomum

Definigdo das categorias: 0 = sem 1+ = déficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit grave. A avaliacio dos déficit nestas categorias
n3o devem ser somadas, mas 30 usadas para avaliar clinicamente o grau de déficit (ou presenga de liquidos em excesso).
Reservas de gordura: Estado de hidratagdo: ’
Regido peri-orbital 0 +1 42 43 Edema no tomozelo 0 +1 +2 43
Prega di triceps 0 +1 42 +3 Edema sacral 0 +1 42 +3
Gordura sobre as (itimas costelas 0 +1 +2 43 Ascite 0 +1 42 43
Avaliagdo geral do déficit de gordura 0 +1 42 43 Avaliagdo geral do estado de hidratagdo 0 +1 42 43
T (misc. t 0 +1 42 +3 |Apontuagio do exame fisico é determinada pela avaliaio subjetiva geral
(peitorais e deltoides) 0 +1 42 43 do déficit
Ombros (deltoide) 0 +1 +2 43 Sem déficit escore = 0 pontos
Musculatura inter-6ssea g +; ¢§ ¢g Déficit leve m-;m
Escépula (dorsal maior, trapézio e deltoide) + + + Déficit moderado escore = 2 pontos
Coxa (quadriceps) , d 8 0: 0% +g Déficit grave escore = 3 pontos
(gastrocnémius + + +.

A do estado muscular 0 1 2 3 0 anexo 4
valiagdo geral #1424 Wm‘mmog
Anexo 5 - Categorias da Avaliagdo Global da ASG-PPP

Estigio A —  Estiglo 8 Estiglo C
Catgorla  Bemaurido Moderacamente desnuido U suspelty Ge Gesnuicho  (ravemente desnurco

recente ndo hidrico ~5% PP em 1 més fou 10% em 6 meses) OU sem 5% PP em 1 mis (ou 10% em 6 meses) OU sem

- . wtzgwwgau:mm :auncbwmammm
Ingestio nutrientes i Sem 64fich OU methora significativa recente  Diminuic3o definitiva na ingestio Déficit grave de ingestio
Sintomas com impacto  Nenhum OU melhora significativa recente  Presenca de sintomas Ge impacto nutricional (Calza 3 Presenca de sintomas de impacty nutriclonal (Cala 3
m"- permindo ingestio adequata 62 ASG-PPP) 62 ASG-PPP)
Funglo Sem déficit OU mefhora significativa recente  DéficRt funcional moderado OU piora recents Déficit funcional grave OU piora recente significatva
Exame crinico Evidincla de perda leve 4 moderada de gordura ooy Sinais Gbvics de desnutricho fex: perda importants

Avallagdo Global ASG-PPP (A,BouC) [
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ANEXO D. FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

- Viocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim  (OMie O MEc Sabe
g Guais refeicdes voce faz ac longo do dia? Dcafé damanhd [Jlanchedamanhd (JAlmoge ([Jlanchedatarde (JJantar [JCeia
g g Ortem, VoCcE ConsLmiLT

2 g Feijso O)sim (JMso ()Mo Sabe
2 E w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O Sim O Mo C:l Mao Sabe
; E E Werduras e/ou legumes (n&o considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim ONac (O Nio Sabe
8 E '.5 Hambuirguer efou embutidos (Dresumo..rvortadela.. salar!1r=t. linguica, 5a.|sicha:). : Orsim OmMae O HEo Sabe
3 _gl E B;;d:: ;&fz:émﬁniﬁ? de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand,/‘groselha, O sim D Nao O NSo Sabe
E < Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim OnNse (O nao Sabe

kg Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONao O Mo Sabe J




ANEXO E. ESCALA DE BRISTOL

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

Pequenas bolinhas durns, separadas
COMO coquinhos (Aificl para sar)

lipo !

Tipo 2 Formato de linguica encarocada, com

pequenas bolinhas grudadas

Formato de linguica com rachaduras
na superficie

lipo 3

Alongada com formaio de salsicha
ou cobra, isa 0 macia.

lipo4

Podacos macios @ separados, com
bordas bem definidas (faceis de sair).

h,\ni

Massa pastosa e fola, com
bordas imoguiares.

lipo6

Totalmenle Bgusda, sem
pedagos sdkdos.

Tipo 7




ANEXO F. ESCALA DE AVALIACAO DOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

(GSRS)

Questionario GSRS
Nome: Data:

Por favor, para cada questao dé uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo:

E

NOM AL~

lmmmmmammﬂw“mnmum
de dores no
Resposta:, Observaciio: o

2. Vocé sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer uma dor em
queimagao ou desconforio em seu peito).

7. Vocé sentiu o seu estdmago cheio de ar durante a semana passada? (Sentir o estdmago
cheio de ar se refere ao inchago no estdmago ou barriga).

Resposta: Gao:
8. Vocé arrotou durante a semana passada? (Arrotar refere-se a trazer ar ou gds através
da boca).
Resposta:__ Observagio:
9. Vocé eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada? (Eliminar gases ou
flatuléncia refere-se a liberagio de ar ou gas a partir do intestino).
Resposta:_ Observagao:
10.Vocé di a ? (Ce refere-se
nmawmam
Observagio:

11. Vocé teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a fezes moles ou
liquidas frequentes).

: Observagio:

12. Vocé teve/apresentou fezes moles durante n.umam passada? (Se as fezes foram
alternadamente duras e moles, essa questio refere-se apenas ao quanto vocé se sentiu
incomodado pelas fezes moles).

Observagio:

13. Vocé teve/apresentou fezes duras durante -.um-n- passada? (Se as fezes foram
alternadamente duras e moles, essa questio refere-se apenas ao quanto vocé se sentiu

Resposta:. Observagao: .

3. Vocé sentiu refluxo dcido durante a semana passada? (Por refluxo dcido g dizer:

memmm::ummmy

Resposta:. _

Ammw«mmmmmm-um ? (Esta de
vazio estd coma de comer entre as refeicdes).

Observagao:
5. Vocé sentiu nduseas durante a semana ? (Por
sensacdo de mal estar iminente — parece que vai vomitar).

dizer uma

pelas fezes duras).
Resposta:, Observagio:

14. Vocé sentiu uma necessidade urgente de evacuar durante a semana passada? (Por
Murqemm-u de correr ao para defecar).
Observa

Gao:
vocd teve a sensagdo de ndo esvaziar

Observacio: S
6. Seu estémago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco refere-se a
ou ruidos no estdmago).
Observaglio:

15. Ao ir ao banheiro durante a semana passada,

oi i (A de que depois de terminar uma defecagdo, ainda
ha mais fezes que precisam ser eliminadas).
Resposta: Observagio:
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ANEXO G. CRITERIOS DE ROMA Il

Critérios de diagnéstico Roma lll

C. DISTURBIOS INTESTINAIS FUNCIONAIS

C1. Sindrome do intestino irritavel
Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens a seguir:

Dor ou desconforto abdominal recorrente** pelo menos 3 dias/més, nos ultimos 3
meses, associada com dois ou mais dos seguintes:

1. Melhora com a defecacéao;
2. Inicio associado com mudanca na frequéncia das evacuacoes;
3. Inicio associado com mudanca no formato (aparéncia) das fezes.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos 6
meses antes do diagndéstico.

** "Desconforto” significa uma sensacdo desconfortavel ndo descrita como dor.
Recomenda-se que, para que uma pessoa possa participar e ser incluida nos
protocolos de pesquisas de fisiopatologia e em estudos clinicos, tenha frequéncia de
dor/desconforto de ao menos 2 dias por semana durante o periodo de avaliacao.



Subtipos Sli
A

Tipo 1 Pedagos duros separados, como nozes (dificil de passar)

Tipo 2 Em forma de salsicha, mas irregular

Tipo3 Como uma salsicha, mas com rachaduras na superficie

Tipo 4
I Como uma salsicha, lisa e macia

Tipo 5
Pedagos macios e separados, com bordas bem definidas (Facies de sair)

Tipo 6 Pedagos fofos, com bordas irregulares

Tipo 7

Totalmente liquido, sem pedagos sélidos

Os subtipos de habitos intestinais
devem ser baseados apenas em dias
com movimentos intestinais anormais

% Evacuagoes
duras e 50
irregulares

0 25 50 75 100
% Evacuacoes fofas e liquidas
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA SUBTIPOS DE IBS

Os habitos intestinais predominantes sao baseados na forma de fezes em dias com
pelo menos uma evacuacao anormal.*

Sl com constipacdo predominante (SII-C): mais de um quarto (25%) de
evacuacOes com fezes de Bristol tipos de formulario 1 ou 2 e menos de um quarto
(25%) de movimentos intestinais com fezes de Bristol dos tipos 6 ou 7.

Alternativa para epidemiologia ou prética clinica: Paciente relata que os movimentos
intestinais anormais geralmente sdo constipacdo (como tipo 1 ou 2 na imagem da
Escala de Bristol (consulte a Figura 2A).

Sll com diarreia predominante (SlI-D): mais de um quarto (25%) de evacua¢des com
fezes tipos 6 ou 7 da Escala de Bristol (consulte a Figura 2A), e menos de um quarto
(25%) dos movimentos intestinais com fezes da Escala de Bristol (consulte a Figura
2A) dos tipos 1 ou 2.

Alternativa para epidemiologia ou pratica clinica: Paciente relata que movimentos
intestinais anormais geralmente sao diarreia (como tipo 6 ou 7 na Escala de Bristol
(consulte a Figura 2A)).

Sl com hé&bitos intestinais mistos (SlI-M): mais de um quarto (25%) das
evacuacoes com fezes da Escala de Bristol (consulte a Figura 2A) tipos 1 ou 2 e mais
de um quarto (25%) de movimentos intestinais com fezes da Escala de Bristol
(consulte a Figura 2A). Tipos 6 ou 7.

Alternativa para epidemiologia ou pratica clinica: Paciente relata que os movimentos
intestinais anormais sdo geralmente tanto constipacdo quanto diarreia (mais de um
guarto de todos os movimentos intestinais anormais foram constipagéo e mais de um
guarto eram diarreia.

Sl nado classificado (SII-NC): Pacientes que atendem ao diagnéstico de critérios para
Sll, mas cujos habitos intestinais ndo podem ser categorizados com precisdo em 1
dos 3 grupos acima, deve ser categorizado como tendo Sl n&o classificado.

Para ensaios clinicos, subtipagem com base em pelo menos 2 semanas de dados
diarios sdo recomendados, usando a “regra dos 25%"’.

Os subtipos de SllI relacionados a anormalidades do habito intestinal (SII-C, SII-D e
SlI-M) s6 podem ser estabelecidos com seguranca quando o paciente é avaliado sem
medicamentos usados para tratar anormalidades do habito intestinal.



ANEXO H. HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HADS).

@WP—-00 [oaner
I

joamwre

O Wn-a2o0O

W= ok, o =MW

lomaor» ownwD

téneas té

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ - HAD*

Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as fras-

es. Marque com um “X" a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na tftima semana.

Né&o ¢ preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espon-
m mais valor do que aquelas em que se pensa muitc.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

Eu me sil

Eu ainda

Eu sinto

nto tenso ou contraido:

{ ) A maior parte do tempo
{ ) Boa parte do tempo

{ } De vez em quando

{ } Nunca

sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
( } Sim, do mesmo jeito que antes

{ ) Nao tanto quanto antes

{ } 86 um pouco

{ ) Ja nao sinto mais prazer em nada

uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
{ } Sim, e de um jeito muito forte
{ } Sim, mas néo tac forte
( } Um pouco, mas issc ndo me preocupa
{ ) Néo sinto nada disso

Dou risada e me divirte quando vejo coisas engracadas:

Estou co

Eu me si

Consigo

Eu estou

Eu tenho

{ ) Do mesmo jeitc que antes

( ) Atualmente um pouco menos
( ) Atualmente bem menos

{ ) Nao consigo mais

m a cabeca cheia de preocupagdes:
( ) A maior parte do tempo

{ ) Boa parte do tempo

{ ) De vez em quando

{ ) Raramente

nto alegre:

{ ) Nunca

( } Poucas vezes

( ) Muitas vezes

( ) A maior parte do tempo

ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
( ) Sim, quase sempre

{ ) Muitas vezes

( ) Poucas vezes

{ ) Nunca

lento para pensar e fazer as coisas:
{ ) Quase sempre

{ ) Muitas vezes

{ ) De vez em quando

{ ) Nunca

uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um apedo no estbrmago:

{ ) Nunca

{ ) De vez em quando
{ ) Muitas vezes

{ } Quase sempre
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