@\

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

BEATRIZ FREIRE SILVA

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNGAO PULMONAR EM PACIENTES
ADULTOS COM COVID-LONGA.

CAMPINA GRANDE
2022



BEATRIZ FREIRE SILVA

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNGCAO PULMONAR EM PACIENTES
ADULTOS COM COVID-LONGA.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Area de concentragdo: Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.

Orientador(a): Prof. Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes

CAMPINA GRANDE
2022



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

S586a  Silva, Beatriz Freire.

Avaliacdo da qualidade de vida e funcdo pulmonar em
pacientes adultos com Covid-longa [manuscrito] / Beatriz Freire
Silva. - 2022.

37 p.

Digitado.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude , 2022.

"Orientacdo : Profa. Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales
Figueiredo Fernandes , Departamento de Fisioterapia - CCBS."

1. Covid-19. 2. Doenca pulmonar. 3. Covid longa. 4.
Qualidade de vida. I. Titulo

21.ed. CDD 616.24

Elaborada por Talita M. A. Tavares - CRB - CRB 15/971 BC/UEPB




BEATRIZ FREIRE SILVA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES

ADULTOS COM COVID-LONGA.

Trabalho de Conclusdo de Curso(Artigo)
apresentado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Area de concentracdo: Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.

Aprovada em: 25/11/2022.

BANCA EXAMINADORA

/
@{f’wu?/ alis -
' _

Prof. Dr. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes (Orientador)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Me. Eder Rodrigues Araujo

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Lo s St

Prof. Dr.. Thayla Amorim Santino

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dados gerais dos pacientes...........ccooiiiiiiiiiiii e, 12
Tabela 2 - Comorbidades Pré-existentes...........c.coviiiiiii 12
Tabela 3 - Prevaléncia dos sinais e sintomas apds a COVID-19......................... 13
Tabela 4 - Variaveis espirométricas avaliadas no teste de fungéo pulmonar.......... 14

Tabela 5 - Escores de qualidade de vida pelo Short Form (SF) 36...................... 14



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CA Circunferéncia do abdémen
cQ Circunferéncia do Quadril
CVF Capacidade Vital Forcada
DM Diabetes Mellitus

DRC Doengas Renais Crénicas

FEF 25 -75% Fluxo Expiratorio For¢gado entre 25-75% da curva de CVF

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

ICQ indice Cintura - Quadril

IMC indice de Massa Corporal

OMS Organizagao Mundial da Saude

PFE Pico de Fluxo Expiratério

QVRS Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Qv Qualidade de Vida

SDRA Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
SNC Sistema Nervoso Central

SNP Sistema Nervoso Periférico

TD-COVID Tempo de Diagnéstico da Covid
TNI Troponina-I
VEF, Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo

VVM Ventilagdo Voluntaria Maxima



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 METODOLOGIA
2.1 ASPECTOS ETICOS
2.2 TIPO DE ESTUDO
2.3 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA
2.4 POPULACAO E AMOSTRA
2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
2.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
2.7 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

ANEXO B - QUESTIONARIO SHORT FORM HEALTH SURVEY 36

© © © o

10
10
11

1"
15
17
18
20
25
28
33



6
AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNGAO PULMONAR EM PACIENTES

ADULTOS COM COVID-LONGA.
EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND PULMONARY FUNCTION IN ADULT
PATIENTS WITH LONG COVID.
Beatriz Freire Silva'

Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes?

RESUMO

Introdugao: Em dezembro de 2019, surgiu na cidade de Wuhan, na China, a
COVID-19 e em 11 de margo de 2020 foi declarada uma pandemia pela
Organizagado Mundial da Saude (OMS). COVID-longa € o termo utilizado para tratar
sobre a persisténcia dos sintomas apds 4 semanas do primeiro dia de sintomas da
doenca. As consequéncias da pneumonia por COVID-19 na fungao pulmonar e na
qualidade de vida dos sobreviventes ainda sdo pouco conhecidas. Objetivo: Avaliar
a funcdo pulmonar e a qualidade de vida de pacientes com COVID-longa que
tiveram desde sintomatologia leve até casos mais graves. Métodos: Foi realizado
um estudo do tipo observacional e transversal, de carater qualitativo e quantitativo,
realizado na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) na Clinica Escola de
Fisioterapia, onde os pacientes realizaram o teste de espirometria e responderam
ao questionario de qualidade de vida SF-36. Resultados: A pesquisa contou com
um total de 35 pacientes acometidos pela COVID-19, sendo 26 (74,2%) do sexo
feminino e 9 (25,7%) do sexo masculino, com idade entre 19 a 59 anos ( 39 + 14,7).
Foi observado na espirometria que os homens apresentaram valores médios
maiores que as mulheres em quase todas as variaveis, assim como no teste de
qualidade de vida, os homens apresentaram melhores escores em todos os
aspectos. Conclusdo: Os resultados do presente estudo mostraram que o teste
espirométrico é de suma importancia para avaliar a funcdo pulmonar dos pacientes
pos COVID-19. Além disso, foi possivel observar alteragdes significativas na
qualidade de vida, onde os pacientes apresentaram pior qualidade de vida, podendo
estar associado as sequelas que os mesmos apresentavam.

Palavras-chave: COVID-19; sequelas; espirometria; qualidade de vida.

"Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail: beatrizfr03@gmail.com
2Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail:
aninhat.sales@gmail.com
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ABSTRACT

Introduction: Covid-19 emerged in the city of Wuhan, China, in December 2019,
and it was declared a pandemic on March 11, 2020, by the World Health
Organization (WHO). Long -COVID is the term used for persistence of symptoms
after 4 weeks counted from the first day of symptoms. The consequences of
COVID-19 pneumonia on lung function and quality of life of survivors are still poorly
understood. Objective: To evaluate the lung function and quality of life of patients
with long COVID, from mild to more severe cases. Methods: it was carried out an
observational, cross-sectional, qualitative and documented study, which was Held in
the state of Paraiba, at the state university of Paraiba (UEPB) at the clinic School of
Physiotherapy, where patients at the clinic had gone through the spirometry test and
a questionnaire SF- 36 to evaluate quality of life. Results: The research outlines a
total of 35 patients affected by COVID-19, being 26 (74.2%) female and 9 (25.7%)
male, aged between 19 and 59 years (39 + 39 years). 14.7). It was observed that in
the spirometry test, men had higher mean values than women in almost all variables,
as well as in the test of life qualityy, men had better scores in all aspects.
Conclusion: The results of the current study showed that the paramount importance
of the spirometric test to evaluate the pulmonary function of post-COVID-19 patients,
in addition, it was possible to notice significant changes in the quality of life test,
where patients had lower quality of life results, which may be associated with the
sequelae they had.

Keywords: COVID-19; sequelae; spirometry; quality of life.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 surgiu pela primeira vez, na cidade de Wuhan, na
China, a COVID-19, causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2
(SARS-CoV-2) (JACOBS et al. 2020, STRUMILIENE et al. 2021). Assim, em 11 de
margco de 2020, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) declarou a doenca
coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia (MO et al. 2020).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em novembro de
2022 ja haviam mais de 630 milhdes de casos confirmados no mundo, incluindo
mais de 6 milhbes de mortes. Enquanto no Brasil, foram contabilizados cerca de
34.855.492 milhdes de casos confirmados com mais de 688 mil mortes.

A COVID-19 tem varios espectros de apresentagao podendo variar de uma
doenga leve, até casos mais graves, enquanto alguns pacientes séo infectados e
apresentam uma gama de sintomas outros sdo assintomaticos. Com isso, pacientes
que se recuperaram da infecgao relataram a persisténcia de alguns sintomas, que
podem ser fadiga extrema, falta de ar, dores nas articulagbes, confusdo mental,
ansiedade e depressao, podendo durar longos periodos. COVID-longa ou sequelas
pos-COVID é o termo utilizado quando esses sintomas persistem por pelo menos
quatro semanas ap0s os primeiros sintomas da doenga na fase aguda (BUTLER et
al. 2021, RAMAKRISHNAN et al. 2022)

Estudos revelam que o 6rgdo mais afetado pela COVID-19 é o pulméo,
apresentando eventos fisiopatoldgicos que incluem destruicdo difusa do epitélio
alveolar, formacdo de membrana hialina, dano e sangramento capilar, proliferagcao
fibrosa do septo alveolar e consolidagao pulmonar, lesdo no parénquima pulmonar,
além de achado de imagem (CASTRO et al. 2021, CAMPQOS et al. 2020).

No entanto, alguns pacientes ndo apresentam quadro de hipoxemia ou
desconforto respiratorio durante a fase aguda (CAMPOS et al. 2020). Embora a
maioria tenha uma evolugdo favoravel, alguns pacientes tém resultados piores,
progredindo para Sindrome do Desconforto respiratério Agudo (SDRA) e
requerendo tratamento em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os pacientes
que sobrevivem podem ser suscetiveis a desenvolver uma baixa qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) e sintomas persistentes apds a alta da UTI (TABOADA
et al. 2021).

A pandemia levou a muitos casos de pneumonia com extensas
anormalidades pulmonares nas tomografias computadorizadas. As consequéncias
da pneumonia por COVID-19 na funcdo pulmonar e na qualidade de vida dos
sobreviventes s&o desconhecidas (BRUGGE at al. 2021). Huang et al. (2020)
mostrou em seu estudo que no inicio da convalescencga, aproximadamente trés
quartos dos pacientes com COVID-19 desenvolveram comprometimento da funcéo
pulmonar, sendo o mais comum deles o comprometimento da capacidade de
difusdo e o declinio da relacdo entre o volume expiratério forcado no primeiro
segundo e a capacidade vital forgada (VEF, / CVF).

MO et al. 2020 mostrou em seu estudo que apds a alta hospitalar o
comprometimento da capacidade de difusdo é a repercussdo da fungcdo pulmonar
mais comum entre sobreviventes da COVID-19, seguido por defeitos ventilatorios
restritivos, ambos associados a gravidade da doencga. Alguns estudos mostram que
as principais alteragdes na fungao pulmonar apés a COVID-19 sao restritivas, em
decorréncia da fibrose, a qual reduz a capacidade pulmonar (GLOECKL et al. 2021).

Além disso, os fatores sociais que vinham junto a COVID-19, como o
isolamento social, o afastamento das atividades do trabalho, as mudancas na vida


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alveolar-epithelium
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alveolar-epithelium
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulmonary-consolidation
https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-020-01429-6#auth-Yiying-Huang
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financeira, as noticias de mortes que foram divulgadas, podem também ter sido
responsaveis pelos sintomas de ansiedade e depressao das pessoas, fazendo com
que as mesmas tenham uma menor qualidade de vida (CARVALHO et al. 2021).
Assim como também, a persisténcia dos sintomas da doencga, ou seja, as sequelas
pos-COVID também tém grande efeito na qualidade de vida dos individuos (MALIK
et al. 2021).

Pacientes que experimentaram uma gama aumentada de sintomas
relacionados a COVID-19 frequentemente relatam diminui¢cdo da qualidade de vida
devido a incapacidades fisicas, cognitivas € mentais associadas a doenca critica
(ROSA et al. 2021).

Diante do que foi mencionado anteriormente, existem estudos sobre a
patogénese e a condugcdo da doenga, na sua fase aguda, porém ainda sdo poucos
os estudos em relagao aos impactos das sequelas pés-COVID sobre a qualidade de
vida e a fungdo pulmonar de pacientes. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a funcdo pulmonar e a qualidade de vida de pacientes com COVID-longa que
tiveram desde sintomatologia leve até casos mais graves.

2 METODOLOGIA
2.1 ASPECTOS ETICOS

Os participantes maiores de 18 anos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os individuos ter&o sigilo total de dados
pessoais relacionados a pesquisa.

A pesquisa ocorreu em conformidade com as normas do Conselho Nacional
de Saude (CNS) de acordo com a Lei n 466/12 sobre a realizagdo de pesquisa com
seres humanos.

O presente estudo apresentou aprovacdo em Comité de ética em Pesquisa
da UEPB (CEP-UEPB) tendo numero de parecer 4.392.470 (ANEXO A).

2.2 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo observacional e transversal, de carater
qualitativo e quantitativo.

O presente estudo fez parte de um projeto financiado pela Fundagdo de
Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) por meio do Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS) intitulado: “Reabilitacdo Apdés COVID-19:
Implementagdo e Avaliagdo de um Programa de Reabilitagdo e Monitoramento de
Casos.” A presente pesquisa ainda contou com apoio de bolsa de iniciacao cientifica
para acdes afirmativas da Universidade Estadual da Paraiba (PIBIC-Af).

2.3 CARACTERIZAGAO DO CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), mais
especificamente no Departamento de Fisioterapia /Clinica Escola de Fisioterapia,
situado na Avenida Baraunas, S/N, no bairro de Bodocongé na cidade de Campina
Grande/PB.
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2.4 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao foi composta por pacientes que apresentavam COVID-longa,
com sequelas de origem respiratoria, cardiovascular e/ou musculoesqueléticas que
eram residentes na cidade de Campina Grande-PB. A amostra contou com
pacientes que aceitaram participar da pesquisa e que se encaixaram nos critérios de
incluséo.

Os pacientes foram selecionados por meio de um formulario online, divulgado
através de midias sociais, onde os mesmos preencheram com nome completo e
telefone, posteriormente foram contactados para marcar a avaliagcao.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: idade igual/superior a 18 anos, ambos
sexos, ter sido diagnosticado com COVID -19 apresentado qualquer grau da
doenga, acompanhados do seu exame de diagnostico da COVID, ndo estar na fase
aguda da doenca (quatro semanas apos o primeiro dia de sintoma). Quanto aos
critérios de exclusao, foram excluidos pacientes que solicitaram a saida do estudo
ou pacientes onde tenha sido identificada a impossibilidade de completar os testes
propostos.

2.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Avaliagao Clinica

Para a avaliacdo desses pacientes foi realizada uma avaliagdo clinica
utilizando uma ficha especifica para o estudo (APENDICE B) contemplando
anamnese do paciente com identificagcdo pessoal, histéria da doenca prévia
(COVID-19), dados antropométricos, informagdes relacionadas ao diagnostico
(histérico da fase aguda da doenga), e os sintomas que persistiram apds a doenca.

Os dados antropométricos relacionados a peso e altura foram obtidos através
de um estadidbmetro e uma balanga digital Lider LD1050®, as medidas de
circunferéncia abdominal e circunferéncia de quadril foram obtidos através de uma
fita métrica. Os dados gerais foram obtidos através de uma entrevista com o
paciente.

Avaliacao da Fungao Pulmonar

A funcdo pulmonar foi avaliada através da espirometria. Todos os
participantes receberam as devidas orientacdes e instrucdes sobre o teste, para que
nao houvesse vazamento em torno da pega bucal ou erros do durante a manobra. O
teste foi realizado com o paciente fazendo uso do clipe nasal, iniciou com uma
manobra de inspiragdo maxima, seguida de uma expiragcdo maxima rapida e
sustentada com estimulos verbais do examinador para que fosse mantido até o
tempo necessario, seguindo o protocolo de execugao de Pereira et al (2007).

Durante a espirometria foram avaliadas as seguintes variaveis: capacidade
vital forcada (CVF), que representa o volume maximo de ar exalado com esforgo
maximo, a partir do ponto de maxima inspiracao; volume expiratério forcado no
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primeiro segundo (VEF,) é o volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra
de CVF; fluxo expiratorio forgado entre 25-75% da curva de CVF (FEF 25-75%);
pico de fluxo expiratério (PFE) é o fluxo maximo de ar durante a manobra de CVF;
relacdo VEF, / CVF que é a razido entre volume expiratorio forcado no primeiro
segundo e a capacidade vital forgada; ventilagdo voluntaria maxima (VVM) é o
volume maximo de ar ventilado em um periodo de tempo por repetidas manobras
respiratérias forcadas. Foram realizadas trés curvas aceitaveis e reprodutiveis com
o Espirbmetro MINISPIR (MIR - Medical International Research) acoplado a um
microcomputador com software do préprio equipamento. Para efeito de analise de
dados foi escolhida a melhor prova espirométrica. Os valores de referéncia
adotados foram os utilizados por Pereira et al (2007).

Avaliagao da Qualidade de Vida (QV)

A QV foi avaliada pelo instrumento Short Form (SF) 36 do instrumento
Medical Outcomes Study (MOS) (ANEXO B), traduzido por dois professores de
inglés, brasileiros, com a necessidade de possuir na lingua portuguesa um
questionario de avaliagdo genérica de saude que ja tivesse mostrado sua validade
em outros estudos. E um questionario multidimensional composto por 36 itens,
englobando 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

O escore pode ser de 0 a 100, em que 100 indica a melhor qualidade de vida
possivel e 0 a pior (CICONELLI et al., 1999).

2.7 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Quanto a anadlise dos dados, os mesmos foram apresentados de maneira
qualitativa e quantitativa. As variaveis categdricas foram apresentadas em
frequéncia e distribuicdo e as variaveis continuas foram apresentadas em média e
desvio padrao. Todos os dados foram exportados dos formularios de avaliagao para
planilhas do Microsoft Excel para Windows 10.

3 RESULTADOS

A pesquisa contou com um total de 35 pacientes acometidos pela
COVID-19, sendo 26 (74,2%) do sexo feminino e 9 (25,7%) do sexo masculino, com
idade entre 19 a 59 anos (39 £ 14,7). Dentre esses pacientes, 30 (85,71%) foram
infectados pela COVID-19 uma vez e 5 (14,29%) foram infectados pela segunda
vez. Apenas 7 (20%) necessitaram de internagao hospitalar.

Dos 35 pacientes, 27 (77,14%) relataram que ndo fumavam, enquanto
apenas 8 (22,86%) relataram ser ex-fumantes.

Na tabela 1 observa-se que os homens apresentaram valores maiores de
peso, altura, circunferéncia abdominal (CA) e indice cintura-quadril (ICQ) em relagao
as mulheres. Quanto ao tempo de diagnéstico da doenga, as mulheres
apresentaram uma maior quantidade de tempo desde a infecgdo até o dia da
avaliacao.
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Tabela 1: Dados gerais dos pacientes.

Variaveis (Unidade) TODOS (N=35) MULHERES (N=26) HOMENS (N=9)

Idade (anos) 39+14,7 37 +£13,8 45 + 16,23
Peso (kg) 74 + 16,46 72 +£17,7 78 £ 12
Altura (cm) 1,65 + 0,07 1,62 + 0,05 1,73 £ 0,05
IMC (kg/m?) 29 +13,3 30,1+ 15,2 25,9 + 3,97
CQ (cm) 102,7 £ 10,8 104,1 £ 12 98,5+4,5
CA (cm) 88,34 £ 17,4 87,5+ 19 90,7+12,5
ICQ (cm) 0,85+0,12 0,83+0,13 0,57 £ 0,09
TD-COVID (meses) 10,8 + 6,40 11,30 + 5,89 9,33+7,88
Internacao (N) 7 7 0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
IMC: indice de massa corporal; CQ: Circunferéncia do quadril; CA: Circunferéncia abdominal; ICQ:
indice cintura-quadril; TD-COVID: Tempo de diagnéstico da COVID.

Outra caracteristica da populagdo estudada foi o nivel de escolaridade,
sendo o ensino superior incompleto (40,00%) a escolaridade mais prevalente, 3
participantes (8,57%) relataram ter apenas o ensino fundamental incompleto.

A pratica de exercicios antes da COVID-19 é um dos fatores que pode
intervir na forma de apresentacdo dos sintomas da doenga em cada individuo.
Dentre os participantes da pesquisa 16 (45,71%) ndo praticavam exercicios,
enquanto 19 (54,29%) praticavam algum tipo de atividade.

As comorbidades pré-existentes consiste em outro fator que pode intervir na
condugcdo da COVID-19, como mostra a Tabela 2, 18 (51,43%) pacientes nao
apresentavam doencas pré-existentes. A HAS foi a comorbidade mais relatada
(14,29%), presente em 5 pacientes. Apenas 3 (8,57%) relataram doenca respiratéria
(Asma).

Tabela 2: Comorbidades Pré-existentes.

Comorbidades N (%)
Nenhuma 18 (51,43%)
Hipertensao 5 (14,29%)
Hipertireoidismo 4 (11,43%)
Asma 3 (8,57%)

Obesidade 2 (5,71%)



Gastrite

Sindrome vasovagal
Enxaqueca Crénica
Labirintite
Resisténcia a insulina
Condropatia
Colesterol Alto
Diabetes Mellitus

Depressao

2 (5,71%)
1(2,86%)
1(2,86%)
1(2,86%)
1(2,86%)
1(2,86%)
1(2,86%)
1(2,86%)
1(2,86%)
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Foi observado que o sintoma mais relatado durante a fase aguda da doenga
foi a sensacéo de fadiga (91,4%), seguida pela dispneia (85,7%) e a tosse (80%).
Sobre a persisténcia de sintomas apds 4 semanas da fase aguda, os mais relatados
foram a fadiga (91,4%), dispneia (71,4%) e a alteracédo de memodria (60%), como

mostra a Tabela 3.

Com relacdo a persisténcia desses sintomas na fase aguda da doenca,
apenas 5 (14,29%) pacientes relataram uma duracdo de sintomas de até 7 dias,
enquanto os outros pacientes relataram um periodo maior de persisténcia, sendo
entre 7 e 14 dias relatado por 15 (42,86%) pacientes e os outros 15 (42,86%)

relataram uma persisténcia acima de 14 dias.

Tabela 3: Prevaléncia dos sinais e sintomas apés a COVID-19.

Sintomas Po6s COVID

N (%)

Fadiga

Dispnéia

Alteracao de memodria

Cefaléia

Palpitacao

Tosse

Queda de Cabelo
Formigamento em MMII/MMSS

Artralgia

32 (91,4%)
25 (71,4%)
21 (60,0%)
19 (54,2 %)
19 (54,2%)
17 (48,5%)
15 (42,8%)
13 (37,1%)
2 (5,7%)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Superiores.

A tabela 4 resume os achados das variaveis espirométricas para homens e
mulheres. De acordo com os achados é possivel observar que para 5 variaveis os
homens obtiveram valores médios maiores que as mulheres. Conforme os valores
de CVF e VEF, os pacientes apresentaram em média espirometria dentro dos
parametros de normalidade. No geral, 31 das espirometrias apresentaram resultado
normal, apenas 4 tiveram restricdo média, sendo 3 mulheres e 1 homem.

No presente estudo os pacientes apresentaram valores de média abaixo de
80% do predito apenas na variavel PFE e VVM, porém quando analisado cada caso,
pode-se verificar que houveram valores abaixo de 80% do predito em quase todas
as variaveis, com excec¢ao da relagao VEF,/CVF.

Tabela 4: Variaveis espirométricas avaliadas no teste de funcdo pulmonar.

Espirometria TODOS (n=35) MULHERES (n=26) HOMENS (n=9)
CVF (% predito) 92,2+12,3 91,6+ 11,2 94,3+15,4
VEF, (%predito) 96,9 + 14,3 94,7 £ 11,1 103,3 + 20,5
PFE (% predito) 75,4 £ 18,3 74,2 + 18,4 78,6 £ 18,4
VEF,/CVF (% 103,854 103,7 £ 5,8 103,8 £ 4,4
predito)

VVM (% predito) 751+13,4 7195 87 + 16,3
FEF 25-75% (% 11,7 £ 28,9 112,4 + 33,4 109,7+7,8
predito)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

CVF: Capacidade vital forgada; VEF,: Volume expiratério forgado no primeiro segundo; PFE: pico de
fluxo expiratério; VEF, / CVF: relagdo entre o volume expiratério forcado no primeiro segundo e a
capacidade vital forgada; VVM: Ventilagao voluntaria maxima; FEF 25-75%: Fluxo expiratério forgado
entre 25-75% da curva de CVF.

A tabela 5 mostra os achados da avaliacdo da QV. Os resultados obtidos
foram semelhantes ao da espirometria. Os homens apresentaram melhores
escores em todos os aspectos da QV.

Tabela 5: Escores de qualidade de vida pelo Short Form (SF) 36.

Questionario de TODOS MULHERES HOMENS
Qualidade de (n=35) (n=26) (n=9)
Vida

Capacidade 53,8 £ 25,9 46,3 + 23,8 75+ 19,1

funcional
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Aspectos fisicos 24,2+ 34 18,2+ 28,7 41,6 +43,3
Dor 39,5+ 20,8 39,5 + 21 45,6 £ 20,3
Estado geral de 44 4 + 20 42,3 +19,9 50,4 + 20,1
saude

Vitalidade 33,4 +£19,6 26,3+ 13,6 53,8 £ 20,8
Limitacao por 47,8 + 24,3 43,7 £ 22,1 59,7 + 27,7
aspectos sociais

Limitacao por 31,4 £ 41,1 24,35 + 38,3 51,8 +44.4
aspectos

emocionais

Saude mental 49,4 + 24,3 43 + 21 68 + 24,6

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022

4 DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar que os pacientes que tiveram
COVID-19 relataram uma persisténcia dos sintomas mesmo apds quase um ano do
diagndstico da doenga, sendo a fadiga o sintoma mais relatado. Além disso, na QV,
foram observados escores abaixo de 50 em 7 dos 8 dominios avaliados, onde as
mulheres relataram piores resultados. A fungdo pulmonar apresentou-se normal,
acima de 80% do predito, na maior parte dos pacientes.

Em seu estudo, Tosato et al. (2021) avaliou uma populagdo de idosos com
um total de 165 participantes, onde a fadiga (53,1%) e a dispneia (51,5%) foram os
sintomas persistentes mais relatados. Resultados semelhantes foram apresentados
no estudo de Jacobs et al. (2020), sendo os sintomas mais relatados a fadiga
(55,0%) e a dispneia (45,3%), o que corrobora com os resultados apresentados
neste estudo. Um fator que poderia explicar a persisténcia da fadiga é a interacao
que acontece entre o virus, o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso
periférico (SNP), onde o virus pode causar disturbios pés-inflamatérios croénicos do
SNC, afetando o sono, a sensibilidade a dor e a energia (DAHER et al. 2020).

A maioria dos participantes da pesquisa nao relataram ter comorbidade
pré-existentes. Das que foram relatadas, as mais prevalentes foram a HAS (n=5;
14,29%), o hipertireoidismo (n=4; 11,43%) e a asma (n=3; 8,57%). No estudo de
Strumiliene et al. (2021) foram avaliados um total de 51 pacientes, onde a maior
parte dos participantes (54,9%) eram obesos e a outra parte tinha algum tipo de
comorbidade sendo as mais prevalentes a HAS (n=26; 51%), a insuficiéncia
cardiaca (n=13; 25,5%) e a fibrilagdo atrial (n=9; 17,6%), (n=23; 45,1%) dos
paciente apresentaram outros tipos de doencgas. Arruda et al (2020), em sua revisao
sistematica para avaliar o progndstico de pacientes com COVID-19 que eram
portadores de comorbidades, verificou que as principais comorbidades relatadas
foram de origem cardiovascular, doeng¢a pulmonar crénica, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doengas renais cronicas (DRC); além
disso, os autores encontraram um paralelo entre progndéstico ruim para doenca
grave e presenca dessas comorbidades. No presente trabalho, 7 mulheres
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necessitaram de internacdo, duas delas ndo possuia comorbidade, enquanto as
outras apresentava alguma, sendo hipertensao arterial, hipertireoidismo, asma ou
resisténcia a insulina.

Em relacdo aos dados espirométricos apenas 4 pacientes apresentaram
valores alterados condizentes com um padrao espirométrico restritivo, enquanto 31
pacientes tiveram valores preditos dentro da normalidade. Em um estudo foram
avaliados 13 pacientes hospitalizados com COVID-19, onde foi avaliada a fungao
respiratéria do mesmo no momento da recuperacéao clinica, 6 semanas, 6 meses e
12 meses apos a alta hospitalar. Foi visto que 10 dos 13 participantes apresentaram
padrao restritivo no momento da alta, tendo persisténcia do padrdao apés 6 semanas
(FUMAGALLI et al. 2021). Huang et al. (2020) analisou a influéncia da COVID-19 na
funcdo pulmonar dos pacientes e constatou que 12,3% da sua populacao estudada
apresentou uma disfungao ventilatéria restritiva. Para Gloeckl (2021) o padrao
restritivo € uma das principais alteracdes pulmonares causada pela COVID-19 em
decorréncia da fibrose do parénquima pulmonar que causa uma reducdo na
capacidade pulmonar. Silva (2022) observou que os piores resultados de fungao
pulmonar pertenciam ao sexo masculino; no entanto, nas avaliagdes realizadas os
achados de alteracdo espirométrica foram encontrados apenas em mulheres.
Devido ao numero amostral pequeno nao é possivel afirmar associagcao entre os
sexos e a fungéo pulmonar.

Em sua revisdo, Silva (2022) verificou que dos 19 estudos que foram
incluidos em sua pesquisa nenhuma apresentou valores de média/mediana abaixo
de 80% do predito de VEF, e CVF. Huang et al. (2020) observou alteragbes que
variaram entre leve e moderado nas variaveis CVF, VEF, e relagcao VEF,/CVF. Em
outro estudo, Gonzales (2021) avaliou um total de 62 pacientes 3 meses apos a alta
hospitalar, no teste de espirometria foi verificado uma média de 81,5% do predito
para CVF, 88,9% para VEF, e 83,8% para VEF,/CVF.

Em relacdo a qualidade de vida, os pacientes apresentaram baixos escores
em 7 dos 8 dominios avaliados. Os dominios que apresentaram escores mais
baixos foram: aspectos fisicos, limitagdo por aspectos emocionais e vitalidade; além
disso, foi observado que as mulheres apresentaram escores mais baixos do que os
homens. Para Carvalho et al. (2021) o fato das mulheres apresentarem pior
qualidade de vida, pode se da devido ao fato de que as mulheres sofreram uma
maior pressio social em relagdo aos cuidados familiares e assumiram mais fungcdes
em decorréncia da pandemia, assim sofreram uma maior sobrecarga emocional.

Em um estudo onde a qualidade de vida foi avaliada em 51 pacientes
categorizados de acordo com a gravidade da doenga (doenca leve, moderada e
critica), foi observado que a pontuagdo dos pacientes foi menor em todos os
dominios quando comparado com uma populagédo da mesma idade saudavel, sendo
0s escores mais baixos a limitagdo por aspectos fisicos, vitalidade e saude geral
(Strumiliene et al. 2021). No estudo de Silva (2021) foi avaliada a eficacia de um
programa de treinamento funcional na fungcéo pulmonar, capacidade de exercicio e
qualidade de vida em individuos pos COVID-19. Foram avaliados 30 pacientes
divididos em grupo experimental e grupo controle, em ambos os grupos foram
apresentados escores abaixo de 50 na maioria dos dominios, sendo os menores
escores limitacbes fisicas e limitagcbes emocionais. Em sua analise, apds o
programa de treinamento, foi verificado que o grupo experimental apresentou
estatisticamente uma melhora em comparagéo ao grupo controle, nos dominios de
capacidade funcional, limitagdes fisicas, dor, vitalidade e no escore geral.
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Tendo em vista a quantidade de pessoas que ja foram infectadas pela
COVID-19, é necesséario que os mesmos sejam acompanhados para que sejam
identificadas as complicagdes respiratorias e nao respiratorias, sendo importante
que sejam criados protocolos de acompanhamento para esses pacientes
(FONSECA et al. 2021). Desta forma, foi observado no estudo que os pacientes
apresentaram persisténcia de alguns sintomas, como fadiga e dispnéia e alguns
obtiveram espirometria de carater restritivo, além de terem apresentado um impacto
na qualidade de vida, sendo assim a avaliacdo € de suma importancia para
identificar a necessidade especifica de cada paciente, além de nortear os
profissionais da saude para que possa ser tragcado um programa de tratamento
eficaz para esses individuos.

Sendo assim, o estudo tem relevancia no que diz respeito a avaliagao
precoce da fungao pulmonar de pacientes que tiveram a COVID-19 e apresentam a
persisténcia de sintomas apds as quatro semanas do primeiro dia de sintoma na
fase aguda da doenca (COVID-longa). A espirometria realizada nesses pacientes é
capaz de mostrar se 0 mesmo possui alguma alteragdo na sua fungéo pulmonar,
além do tipo de alteracdo, sendo assim, é possivel que o profissional seja capaz de
planejar o protocolo de tratamento ideal para o individuo. Além disso, esse
tratamento pode ter efeito positivo na qualidade de vida desses individuos.

As principais limitagbes do estudo foi o tamanho amostral limitada que
pode ter relagcdo com os critérios de inclusdo, tendo em vista que alguns pacientes
nao foram capazes de realizar o teste espirométrico. Além disso, era necessario que
o paciente se deslocasse até o local de avaliagdo e que houvesse horarios
compativeis entre o examinador e paciente, o que dificultou algumas avaliagdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, os resultados do presente estudo mostraram que o teste
espirométrico é de suma importancia para avaliar a funcdo pulmonar dos pacientes
com COVID-longa, apesar do estudo nao ter mostrado uma grande quantidade de
pacientes com alteracdo na espirometria, vale salientar que a maior parte da
amostra do estudo era de pacientes que n&ao necessitaram de internagao, ou seja,
que nao tiveram a COVID-19 em carater mais grave, mas que referem alguma
sintomatologia, apdés cerca de quatro semanas apds a infecgdo. Além disso, foi
possivel observar alteragbes significativas no teste de qualidade de vida, onde os
pacientes apresentaram resultados inferiores de qualidade de vida, podendo estar
associado as sequelas que os mesmos apresentavam.

Portanto, & possivel observar a necessidade de mais estudos que
investiguem a fungdo pulmonar e a qualidade de vida em pacientes apds a fase
aguda da doencga, tendo uma amostra maior e com pacientes que necessitaram de
internacdo, para que possa ser tragado uma melhor avaliagdo e protocolo de
tratamento para esses individuos. Além disso, vé-se a importancia da avaliagao
precoce para que a sequela seja tratada com antecedéncia para minimizar o
impacto na qualidade de vida dos mesmos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
REABILITAGAO APOS COVID-19: IMPLEMENTAGAO E AVALIACAO DE UM
PROGRAMA DE REABILITACAO E MONITORAMENTO DE CASOS, sob a
responsabilidade da Prof. Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo; de
forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a
participacdo na pesquisa, € importante que entenda a finalidade da mesma e como
ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem.

A presente pesquisa se justifica pelo crescente aparecimento de casos da
doenga COVID-19 que atingiu todo o mundo desde final de 2019. A COVID-19 por
se tratar de algo novo deve ser amplamente investigada desde os seus sintomas
iniciais (inicio da doenga) como também a situagao do paciente apés ter a infecgéo
pela COVID-19. Dessa maneira o objetivo principal desse trabalho é observar os
efeitos de um tratamento com Fisioterapia em pessoas que tiveram a COVID-19 e

ainda apresentam sintomas originados da doenca.

Além disso, nossos objetivos especificos séo:

- Tragar o perfil epidemiolégico e sociodemografico dos pacientes envolvidos
na pesquisa;

- Avaliar propriedades do sistema respiratério: prova de funcdo pulmonar e
forca muscular respiratéria, com o intuito de averiguar a presenca de
sequelas nesse sistema;

- Avaliar capacidade de se exercitar;

- Avaliar sua percepg¢ao sobre como vai sua vida/qualidade de vida;

- Avaliar a forga maxima que seus bragos (MMSS) podem executar;

- Avaliar a presenga de sintomas de dores musculares e o estresse por meio
de uma entrevista especificas;

- Implementar programa de Fisioterapia para melhora das queixas relatadas
ap6s a COVID-19.
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Para que a gente possa atingir os nossos objetivos alguns procedimentos

serdo realizados, seguem listados abaixo:

Investigagdo da funcdo dos pulmdbes (sistema respiratério), por meio de
exames que avaliam a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes como
também por meio de exame que avaliar o quanto os musculos que ajudam na
respiracdo estdo em boa qualidade, para tal sera utilizado equipamentos
onde por meio de um bocal conectado a sua boca, o Sr(a) sera solicitado a
“puxar’ou “soltar’o ar quando for solicitado;

Investigacdo da qualidade de vida, como o Sr(a), percebe sua saude, sua
vida, seu dia-a-dia, faremos essa avaliacdo preenchendo um formulario com
perguntas e respostas;

Investigacdo de quanto o Sr(a) tem capacidade de realizar a atividade de
caminhar o que pode nos ajudar a entender como esta sua capacidade de se
exercitar. Faremos essa avaliagdo utilizando um teste que o fara caminhar
numa velocidade determinada por um sinal sonoro. Esse teste pode ser
interrompido caso o Sr(a) se sinta cansado e ndo consiga prosseguir até o
final do mesmo;

Investigagdo como esta a forga dos seu bracos,

Investigagdo de como esta seu nivel de saude mental, ansiedade e estresse

por meio de entrevista;

Os itens listados acima serédo aplicados antes e apds o Sr (a) receber o

acompanhamento da Fisioterapia. Sobre o tratamento da fisioterapia que o Sr(a)

podera receber ele se compode de:

Exercicios que melhoram a respiragcdo e ajudam a diminuir a tosse, o
cansaco e a quantidade de secrecado que pode estar incomodando;
Exercicios que fortalecem os musculos do corpo, principalmente dos bragos e
pernas e da barriga;

Exercicios que melhoram a sua resisténcia a fazer exercicios mais
prolongados, como uma caminhada ou corrida ao ar livre;

Exercicios que melhoram seu equilibrio (andar numa linha reta sem se sentir
tonto ou desequilibrado) e sua coordenagao motora (capacidade de realizar

atividades detalhadas como escrever, picar papel, cortar alimentos.
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Tudo que falamos acima ndo sao exames que utilizarao agulhas ou objetos

que possam ferir sua pele, nés os chamamos de n&o invasivos. Por isso, eles nao
trazem riscos a sua saude ou integridade do seu corpo. Os exames que avaliam a
funcdo da sua respiracdo podem deixa-lo um pouco tonto, porém intervalos e
descanso apropriado sera fornecido entres o0s exames realizados e isso
diminui/impede a sensacdo de tontura. Além disso, durante os exercicios de
Fisioterapia o Sr(a) tera ao seu lado suporte de oxigénio caso se sinta cansado ou
com a respiragao diminuida, durante todos os exames e exercicios o Sr(a) utilizara
um equipamento no seu dedo da m&o que nos ajudara a ver como esta seu coragao

e sua respiragao e isso o deixara seguro para a realizagao dessas atividades.

Os beneficios e as coisas positivas que esse projeto pode trazer ao Sr(a)

sdo:

- Melhora dos incbmodos causados pela COVID-19, como a falta de ar e o
cansaco do corpo;

- Melhora da resisténcia e forca dos seus musculos para realizagdo de
atividades no seu cotidiano.

E importante lembrarmos ao Sr(a) que em todo o processo o serd mantido o
sigilo sobre sua identidade e sobre os resultados da pesquisa. Os resultados obtidos
nao serao identificados. Apenas se o0 Sr(a) achar conveniente, os seus resultados
poderdo ser encaminhados para a equipe de saude ou os familiares que o
acompanha e o encaminhou para o tratamento da Fisioterapia. Isso esta de acordo
com as exigéncias da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O Sr(a) podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizacdo da pesquisa proposta, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante
o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. Caso haja algum dano decorrente da
pesquisa o Sr(a) tem garantia de indenizagdo. Caso o Sr(a) necessite de
ressarcimento para despesas de transporte e alimentagdo o Sr(a) recebera
assisténcia da Unidade de Saude que o encaminhou e também dos pesquisadores

responsaveis.
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Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e

publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo do seu nome, no sentido
de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des
estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagbes entrando em
contato com a Prof Dra Ana Tereza do N S F Fernandes, através dos telefones (83)
99993-9903 ou através dos e-mails:  aninhat.sales@gmail.com  ou
anaterezafernandes@servidor.uepb.edu.br, ou do endereco: Rua Basilio de Araujo,
540, apt 602 CP, Catolé, Campina Grande.

Caso suas duvidas n&o sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado
no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apds ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “REABILITACAO
APOS COVID-19: IMPLEMENTACAO E AVALIAGAO DE UM PROGRAMA DE
REABILITAGAO E MONITORAMENTO DE CASOS” e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual

teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande / /




Assinatura do Participante Assinatura

Assinatura do Pesquisador Responsavel

24



25
APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

FICHA DE AVALIACAO

ID PACIENTE:
NOME: DN: IDADE:
ENDERECO:
TEL CONTATO: WA:

CONTATO EMAIL:
OCUPAGAO ATUAL: ANTERIOR:

ANAMNESE:

QUEIXA ATUAL:

HDA:

DATA DE DIAGNOSTICO DA COVID (EXAME PCRY:
TESTE SOROLOGICO: ( )SIM ( ) NAO
DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS:

SINTOMAS INICIAIS: ( ) febre ( )tosse ( ) falta de ar (dispneia) ( ) fadiga ( )
dor muscular ( ) artralgia ( ) alteragdes da pele ( ) nausea/ vomito/diarreia ( )
anosmia/ageusia ( ) coriza ( ) dor de garganta ( ) cefaleia

USO DE MEDICAGAO:

TEMPO DE INTERNACAO: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA
USODEVMI:( )SIM  ( )NAO
USO DE OUTROS DISPOSITIVOS?

ANTECEDENTES PESSOAIS/FAMILIARES: ( ) VNI ( ) OXIGENOTERAPIA
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EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS:

( ) TOMOGRAFIA DE TORAX ()ALTERADO 0-25% 25-50% 50-75% >75%
() RADIOGRAFIA DE TORAX ( )ALTERADO

SINTOMAS APOS INTERNACAO:

() faltadear ( )tosse persistente ( )cefaleia ( ) alteragdes da memoria
() palpitagao ( )fadiga excessiva ( )formigamentos MMII/MMSS

() queda de cabelo
TEVE ALGUMA DOENCA DIAGNOSTICADAAPOS COVID: ( ) S ( )N

( ) cardiovascular ( )respiratéria ( ) neurolégica ( ) muscular/articular

( )renal ( )hematologica ( ) saude mental
EXAME FiSICO:

SINAIS VITAIS E ANTROPOMETRIA:

FC PA SPO2
PESO ALTURA IMC cQ CA ICQ
AP

TESTES ESPECIFICOS:

PROVA DE FUNGCAO PULMONAR

VARIAVEIS 1 2 3 4

CVF

VEF,

FEF 25-75
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PFE

VEF,/CVF




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE -
POS-GRADUACAOE -
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO APOS COVID-19: IMPLEMENTAGAO E AVALIAGAC DE UM
PROGRAMA DE REABILITACAO E MONITORAMENTO DE CASOS.

Pesquisador: ANA TEREZA DO NASCIMENTO SALES

Area Temitica:

Versao: 5

CAAE: 37045920.2.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.392.470

Apresentacgao do Projeto:

LE-SE:

Em Dezembro de 2019, foi identificado casos de uma pneumonia atipica nos habitantes da cidade de
Wuhan provincia de Hubei na China. Logo, um novo virus foi identificado e foi denominada a doenga como
COVID-19. Em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da saide (OMS) declarou a doenga como uma
pandemia e desde entdo em diversas partes do planeta a letalidade vem variando de 3-13%. No entanto,
por ter um espectro de apresentagdes variados a doenca em sua forma mais critica apresenta uma
letalidade em torno de 50%, o que a considera um importante agravo de sadde. Aqueles pacientes que
chegam a ficar por tempo prolongade em ambiente hospitalar ou ainda em Unidades de Terapia Intensivas
(UTI's) podem apresentar ainda sequelas da doenga que podem causar prejuizos fisicos, psiquicos e
cognitivos. Dentro desse universo, a Sindrome Pds -Terapia Intensiva pode ser uma achado em paciente
apds a COVID-19. O objetivo principal desse trabalho é implementar e avaliar os efeitos de um programa de
reabilitagio em pacientes que apresentam sequelas apos a doenga COVID-19. O estudo sera realizado na
Universidade Estadual da Paraiba, com participantes com idade igual ou superior a 18 anos, ambos os
géneros que deem seu consentimento livre esclarecido para a participacao. Serdo realizadas avaliages da
fungao respiratdria por meio da espirometria e manovacuometria; capacidade de exercicio pelo testes de
campo e avaliagdo da qualidade de vida pelo instrumento SF-36, da

Enderego: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep®@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecar: 4.392.470

sintomatologia dolorosa musculoesquelética através do Questionario Nordico, avaliagéo da forga de
preensao manual com o dinamémetro, dos sintomas de estresse com o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp e de depressao com a Escala de Depressao de Beck. O protocolo de reabilitagao sera
composto por reabilitagao respiratdria e fisica, suporte de outros profissionais em caso de alteragoes
psicoldgicas e ainda telemonitoramento. O programa tera duragao de 12 semanas, com frequéncia de 2-3
vezes por semana e as sessdes podem durar de 30-60 minutos. Os dados serdo analisados por meio de
estatistica inferencial e descritiva utilizando o software Graph Pad Prism versao 8.2 para Windows. Dentre
o0s resultados esperados o trabalho se propGe a criar estratégias de acompanhamento e controle da COVID-
19, otimizar a geragao de evidéncias cientificas e promover a pratica baseada em evidéncia; além disso, se
constituira como ferramenta do SUS para o fortalecimento das estratégias de combate ao COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

LE-SE:

O objetivo geral da proposta @ implementar e avaliar os efeitos de um programa de reabilitagao para
pacientes apas infecgao por COVID-18 no estado da Paraiba (PB), com foco maior na cidade de Campina
Grande e cidades circunvizinhas.

Objetivos especificos

Objetivos secundarios:

LE-SE:

Dentre os objetivos especificos, podemos destacar:

- Tragar o perfil epidemiolbgico e sdcio-demografico dos pacientes envolvidos na pesquisa;

- Avaliar propriedades do sistema respiratdrio: prova de fungéo pulmonar e forga muscular respiratoria, com
o intuito de averiguar a presenga de sequelas nesse sistema;

- Avaliar capacidade maxima e submaxima de exercicio;

- Avaliar Qualidade de vida;

- Avaliar a forga de preensao manual;

- Avaliar a presenca de sintomas de dores musculares e o estresse por meio de escalas especificas;
- Avaliar a aplicabilidade e uso da Plataforma eCOVID como instrumento para cadastro e

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 4,382 470

rastreamento de casos de COVID-19;

- Implementar programa de Reabilitagdo Global nos pacientes que preencham os critérios de elegibilidade
para entrarem no estudo;

- Avaliar a resposta do paciente nos seguintes ambitos: funcionalidade global e sistema respiratorio,
capacidade submaxima de exercicio e qualidade de vida apds o tempo de reabilitagdo global determinado
em avaliagéo inicial;

- Usar plano de analise estatistica para associar varidveis e determinar os efeitos do programa nas varidveis
ja mencionadas acima,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Risco:

LE-SE:

Em relagdo aos riscos, ele pode ser considerado minimo; pois, os processos de avaliagdo desse paciente
ndo séo invasivos e as ferramentas que serdo incluidas no protocolo de reabilitagéo serdo utilizadas na
quantidade individualizada para cada paciente. Além disso, durante o protocolo de reabilitagdo o paciente
recebera suporte ventilatorio, se necessario, como oxigénio e ventilagio ndo invasiva (VNI) e também serao
monitorizadas as variaveis cardiovasculares como frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA).
Beneficios:

LE-SE

Os maiores beneficios da presente proposta é a implementagio de um programa de reabilitagéo direcionado
a pacientes apés a COVID-19. Por se tratar de uma doenga nova, onde poucos sdo os achados
relacionados aos sobreviventes da doenga, é necessdario a adogéo de medidas que possam atender e
acompanhar esses individuos apds a alta hospitalar. Como em outras situagdes clinicas, a COVID-19
mostra-se como uma doenga em potencial que pode causar a Sindrome Paés-Terapia Intensiva, e a
ocorréncia dos prejuizos decorrentes dessa sindrome podem causar danos individuais desde uma fungéo
fisica prejudicada até transtornos psicoldgicos. Em virtude disso, haverd a necessidade da utilizagao dos
servigos de salude e a implementagéo da presente proposta pode ser um passo para o acompanhamento
desses pacientes que ainda necessitardo de acompanhamento apos a alta hospitalar. Outros beneficios
associados sdo: a geragdo de evidéncias cientificas com condugéo de estudos clinicos que podem
esclarecer pontos da COVID-19, principalmente no que se refere ao processo de reabilitagdo; beneficio
social por fornecer

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocong CEP: 58.109-753
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dentro do Ambito do SUS um local que atenda e acompanhe os pacientes que sejam elegiveis para os
estudo e o beneficio econdmico, visto que a restauracdo da funcao fisica, mental e cognitiva desse paciente
pode devolvé-lo mais rapidamente ao mercado de trabalho para que exerga suas fungdes laborais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo aborda aspectos relevantes no que diz respeito 4 Covid-19 na atualidade, ao pretender a
implementagéo e avaliagdo dos efeitos de um programa de reabilitagdo para pacientes apds infecgao por
COVID-1 e, podera trazer uma importante contribuigo para produgio do conhecimento sobre a tematica e
também para o direcionamento de protocolos de cuidados centrado na reabilitagdo de pessoas pos
internagao hospitalar prolongada. Ao analisar o protocolo de pesquisa, verifica-se, que ola) pesquisador (a)
atendeu ao previsto na Resolugdo CNS 466/2012 para sanar todas as pendéncias/inadequactes éticas
identificadas em parecer anteriormente emitido. O Protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos
necessarios a apreciacio ética. Trata-se de uma pesquisa clinica, utilizando protocolos nao invasivos. Foi
constatado que os riscos, os meios para minimizé-los e os beneficios do estudo estao descritos; os Termos
de apresentagdo obrigatdria, cronograma e orgamento estdo anexados ao Protocolo de Pesquisa e estédo
adequados. O TCLE atende o disposto na Resolugdo CNS 466/2012. Desta forma, o protocolo de pesquisa
nao apresenta obices éticos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Os Termos de apresentagio obrigatdria foram anexados a plataforma Brasil e/ou ao projeto de pesquisa
estdo em conformidade ao preconizado na Resolugdo CNS 466/2012.

Recomendacgoes:

Recomendamos a elaboragdo e apresentagdo do relatorio parcial e final da pesquisa (Resolugdo 466/2012
itermn X1.2 d}.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As pendéncias éticas foram resolvidas em conformidade com o preconizado pela Resolugdo CNS 466/2012
e complementares, que regem as pesquisas envolvendo seres humanos de forma direta e/ou indireta no
Brasil assim como na Norma Operacional 001/2013. O projeto nao apresenta obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas ﬁB_INFOﬁMAGOES_BASICAS_DD_P 30/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1616188.pdf 13:25:18
Projeto Detalhado / | projetopesquisacep.docx 30/10/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Brochura 13:24:58 |NASCIMENTO
| Investigador SAL
TCLE / Termos de  |tclealterado.docx 30/10/2020 |ANA TEREZA DO Acelto
Assentimento / 13:24:34  |NASCIMENTO
Justificativa de SALES
| Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 25/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito

_ 09:07:37 _|NASCIMENTO
Declaragio de TermoPesquisadorResponsavel. pdf 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Pesquisadores _ 13:48:42 INASCIMENTO
Outros TAIUV.pdt 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Acelto
13:48:02  |NASCIMENTO
Declaragao de TAlassinado.pdf 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Instituigéo e 13:46:55 |NASCIMENTO
| Infraestrutura SALES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone: (B3)3315-3373

Municipio:

CAMPINA GRANDE, 11 de Novembro de 2020

Fax:

Assinado por:
Déris Nobrega de Andrade Laurentino

(Coordenador(a))

Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753

CAMPINA GRANDE

(83)3315-3373

E-mail:

cep@uepb.edu.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO SHORT FORM HEALTH SURVEY 36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1-

Em geral vocé diria que sua saude é:

33

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em

geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco [ Quase a | Um Pouco Pior | Muito Pior
Melhor Mesma
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer

atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta] Sim, dificulta| Nao, nao

muito um pouco dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que |1 2 3

exigem muito esforgo, tais como

correr, levantar objetos pesados,

participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais|1 2 3

coOmo mover uma mesa, passar

aspirador de po, jogar bola, varrer

a casa.

C) Levantar ou carregar| 1 2 3

mantimentos

d) Subir varios lances de escada |1

e) Subir um lance de escada 1

f) Curvar-se, ajoelhar-se oul1 2 3

dobrarse

g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirgo
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j) Tomar banho ou vestir-se 1 2

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras|1
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras|1 2
atividades (p.
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto| 1
cuidado como geralmente faz.
6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma [Ligeiramente Moderadamente [Bastante | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

7-  Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito
leve grave
1 2 3 4 5 6




8-

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
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Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

De maneiral] Um pouco |Moderadamente |Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se
sente, em relagao as ultimas 4 semanas.
Todo |A  maiorlUma boalAlguma |Uma Nunca
Tempo |parte  do|parte dojparte dolpequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo [1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentindo cheio de
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo [ 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo [1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo [1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
com muita energia?
f)  Quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
desanimado ou
abatido?
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g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

—

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

—

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

—

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte |Alguma parte do|Uma pequena|Nenhuma parte
Tempo do tempo tempo parte do tempo [do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?

Definitivam [ A maioria| Nao |A maioria|Definitiva-
ente das vezes| sei das vezes|mente falso
verdadeir | verdadeiro falso
o}

a) Eu costumo 2 3 4 5
obedecer um

pouco mais

facilmente que as

outras pessoas

b) Eu sou tao 2 3 4 5
saudavel quanto

qualquer pessoa

que eu conhego

c) Eu acho que a1 2 3 4 5
minha saude vai

piorar

d) Minha 1 2 3 4 5
saude é

excelente
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