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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil funcional e de qualidade de vida (QV) de individuos que
receberam alta hospitalar em um periodo inferior a 90 dias, apos internamento pela
COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma dissertacdo no formato multipaper.
Inicialmente, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, com o objetivo de
analisar sistematicamente os estudos que investigaram a QV de individuos apos
hospitalizagdo pela COVID-19, utilizou-se a Methodi Ordinatio. Posteriormente, é
apresentado um estudo observacional transversal, com 93 individuos que receberam
alta hospitalar em um periodo inferior a 90 dias, ap0s internamento pela COVID-19
(agosto de 2021 a fevereiro de 2022). Foram aplicados os questionarios: World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) em sua verséo de 8 questbes e a Post Covid
Functional Status Scale (PCFS). A aplicacdo ocorreu por meio de ligacOes telefénicas.
Para a analise estatistica foi utilizado o teste t, teste de correlacédo de Pearson, andlise
de variancia e regressao linear multipla. Resultados: O corpus de pesquisa da revisédo
sistematica foi composto por 38 estudos. Os resultados apontam uma grande
diferenca nos valores InOrdinatio (variacdo entre 90,00 e 2.950,15). Dos estudos
elencados por meio da Methodi Ordinatio, a maioria demonstra uma pior qualidade de
vida apos internamento por COVID-19. A pesquisa empirica evidenciou que individuos
com autopercepcao de saude positiva e ndo etilistas apresentaram uma melhor
qualidade de vida. ldade, escolaridade, profissdo, sexo feminino, individuos nao
casados, auto percepcdo de saude negativa, hipertensos, sequelas de acidente
vascular cerebral, acamados prévios, auxilio para deambular, necessidade de
intubacdo orotraqueal, permanéncia em unidade de terapia intensiva, tempo de
internamento e tempo em ventilacdo mecéanica influenciaram negativamente na
funcionalidade do publico. Concluséo: A reviséo de literatura revelou que individuos
gue necessitaram de internamento pela COVID-19 podem ter sua QV
significativamente impactada. Sendo que a persisténcia dos sintomas, apés alta
hospitalar, parece ter relacdo com uma pior QV. Frente ao estudo empirico, este
revelou que individuos pés COVID-19 apresentam complicacdes em relacdo a QV,
influenciada principalmente pela autopercepcdo de saude e etilismo. Quanto a
funcionalidade, esta foi influenciada por varidveis como idade, sexo, escolaridade,
profissdo, individuos ndo casados, autopercepcéo de saude, hipertensos, pacientes
que sofreram AVC prévio, acamados previamente ou que necessitavam de auxilio
para deambular, necessidade de intubacao orotraqueal, tempo de confinamento em
UTI, tempo de internamento e tempo em ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: COVID-19. Funcionalidade Qualidade de vida. Hospitalizagéo.



ABSTRACT

Objective: To trace the functional profile and quality of life (QOL) of individuals who
were discharged from hospital in less than 90 days after being hospitalized for COVID-
19. Methodology: This is a dissertation in multipaper format. Initially, a systematic
literature review was carried out, with the aim of systematically analyzing the studies
that investigated the QoL of individuals after hospitalization by COVID-19, using the
Methodi Ordinatio. Subsequently, a cross-sectional observational study is presented,
with 93 individuals who were discharged from hospital in a period of less than 90 days,
after hospitalization for COVID-19 (August 2021 to February 2022). The following
guestionnaires were used: World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) in its
8-question version and the Post Covid Functional Status Scale (PCFS). The
guestionnaires were administered by telephone. The t-test, Pearson's correlation test,
analysis of variance and multiple linear regression were used for statistical analysis.
Results: The research corpus of the systematic review consisted of 38 studies. The
results indicate a large difference in InOrdinatio values (ranging from 90.00 to
2,950.15). Of the studies listed using the Methodi Ordinatio, the majority show a worse
quality of life after hospitalization for COVID-19. The empirical research showed that
individuals with a positive self-perception of health and who did not drink alcohol had
a better quality of life. Age, education, occupation, female gender, unmarried
individuals, negative self-perceived health, hypertensive patients, stroke sequelae,
previous bedridden individuals, walking aids, need for orotracheal intubation, stay in
an intensive care unit, length of stay and time on mechanical ventilation had a negative
influence on the public's functionality. Conclusion: The literature review revealed that
individuals who required hospitalization due to COVID-19 can have their QoL
significantly impacted. And the persistence of symptoms after hospital discharge
seems to be related to a worse QoL. The empirical study revealed that post-COVID-
19 individuals present complications in relation to QoL, influenced mainly by self-
perception of health and alcoholism. As for functionality, this was influenced by
variables such as age, gender, schooling, profession, unmarried individuals, self-
perceived health, hypertensive patients, patients who had suffered a previous stroke,
previously bedridden or who needed help to walk, the need for orotracheal intubation,
length of confinement in the ICU, length of hospitalization and time on mechanical
ventilation.

Keywords: COVID-19. Functionality. Quality of life. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

O surto causado pelo virus SARS-CoV-2, identificado em dezembro de 2019,
foi relatado inicialmente em Wuhan, na provincia de Hubei, na China (UMAKANTHAN
et al., 2020). Ap6s uma propagacdo viral mundial com rapida disseminacéo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) notificou o0 ocorrido como uma Emergéncia de
Saude Publica de Interesse Internacional e, em margo de 2020, declarou a situagéo
como pandémica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; BOGER et al., 2021).

No Brasil, a divulgacdo do primeiro caso da doenca causada pelo novo
Coronavirus 2019 (COVID-19) foi relatada em 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo
(CUPERTINO et al., 2020; LOBO et al., 2020). Desde ent&o, houve um crescimento
exponencial do nimero de acometidos, atingindo aproximadamente 35 milhdes de
casos e mais de 600 mil ébitos, sendo o Sudeste a regido do Brasil com maior nimero
de notificacdes dos casos (CORONAVIRUS BRASIL, 2023).

Estudos demonstram que a transmisséao viral pode ocorrer por contato direto
ou indireto com secrec¢des de individuos infectados e, especialmente por aerossois
e/ou goticulas respiratérias, geradas por meio da tosse e/ou espirros, ou ainda por
meio de contato com objetos contaminados (OLIVEIRA et al., 2021; MERENCIO;
MONTEIRO; VIEIRA, 2021; SALIAN et al., 2021). No entanto, foram relatados casos
de infec¢Bes assintomaticas, que se referem a detec¢ao positiva do virus em amostras
coletadas, porém sem sintomas ou sinais clinicos tipicos. Fato este, que pode ter
contribuido para a alta transmissibilidade viral e célere propagacao com contaminacéo
mediada pelo simples ato de falar, por exemplo (GAO et al., 2021; MERENCIO,
MONTEIRO E OLIVEIRA VIEIRA, 2021).

Frente a este cenario de rapida transmissao e alta morbimortalidade, diversas
foram as dificuldades enfrentadas pelos servicos de salde, desde a sua
reorganizacao para atender aos casos positivos, bem como a expanséo dos pontos
de assisténcia, a escassez de profissionais de saude e equipamentos de trabalho
(TRAVASSOS, 2020). Com a finalidade de prover os sistemas de saude, diversos
paises se mobilizaram e designaram hospitais de referéncia para atender os casos
graves da doenca (MOREIRA, 2020). O Hospital Universitario Regional da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG), localizado na cidade de Ponta

Grossa, no Parand, se tornou um destes hospitais de referéncia que passou por
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adequacdes estruturais e adaptacdes em suas equipes de trabalho para atender as
demandas oriundas desta nova realidade de emergéncia publica.

Além dos ajustes nos servi¢os de saude, tanto publicos quanto privados, outra
questao emergente no inicio da pandemia foi a busca por conhecimentos frente a nova
patologia. Pesquisadores buscaram, incessantemente, compreender as formas de
acometimento viral, bem como seus sinais e sintomas, maneiras efetivas e assertivas
de tratamento e as possiveis sequelas decorrentes desta enfermidade.

Hodiernamente, sabe-se que a apresentacao clinica da doenca pode variar
entre casos assintomaticos, leves, moderados, graves e criticos (DIAS et al., 2020).
Além disso, estudos referem que individuos que desenvolveram a doenca em sua
forma moderada ou grave podem apresentar declinios de suas capacidades fisicas e
funcionais, além de diminuicdo da qualidade de vida e sofrimento emocional
(BARKER-DAVIES et al., 2020; GAO et al., 2021). Ainda como consequéncia da
infeccdo, os acometidos apresentam sequelas pulmonares, devido ao quadro de
pneumonia atipica, sequelas cardiacas e musculoesqueléticas como fraqueza
muscular, perda de massa muscular, fadiga, rigidez articular e miopatias, sequelas
neuroldgicas, distarbios enddcrinos, renais, hepaticos e reumatolégicos, depressao,
ansiedade e estresse (BANSAL, 2020; BARKER-DAVIES et al., 2020; KIEKENS et al.,
2020).

Observa-se ainda, que estes sintomas podem permanecer por meses,
causando impactos de longo prazo na saude dos individuos, com apresentacao clinica
e gravidade variadas (GROFF et al., 2021). O acometimento multiorganico reforca a
gama de complicacbes causada pela infeccdo. O quadro 1 demonstra as

manifestacbes mais comuns e as complicagdes nos sistemas corporais.

Quadro 1 - Acometimento dos sistemas corporais e as manifestagdes comuns da sindrome pds-

COVID
(continua)
SISTEMAS CORPORAIS POTENCIAIS COMPLICACOES
Respiratério Dispneia, tosse, doenca pulmonar intersticial.
Sistémico Febre, fadiga.
Nervoso Déficit de memoéria e concentracao,

dificuldade para dormir, transtorno de humor,
parestesia, mielopatia, neuropatia, anosmia,

ageusia, visdo embacada, zumbido, cefaleia.
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Quadro 1 - Acometimento dos sistemas corporais e as manifestagcdes comuns da sindrome pds-

COVID
(concluséo)

SISTEMAS CORPORAIS POTENCIAIS COMPLICACOES

Cardiovascular Angina, palpitacdes, hipertensdo, miocardite,
pericardite, sindrome ortostatica postural.

Gastrointestinal Diarreia, vomito, nauseas, perda do apetite.
Pele Alopecia.
Musculoesquelético Mialgia, artralgia.
Endocrino Anormalidades hormonais e da tireoide.

Fonte: adaptado de Merad et al., (2022).

O mecanismo exato para este acervo de sequelas ainda nédo é totalmente
compreendido (DAYNES et al., 2023). Entretanto, todas estas complicacbes podem
resultar em expressivos 6nus a saude, funcionalidade e qualidade de vida,
somatizando os danos causados pela propria infeccdo e fomentando problemas
psicossomaticos na populacdo em geral. Neste contexto, emerge uma pergunta de
pesquisa que norteou e incentivou o presente estudo: como ficara a funcionalidade e
a qualidade de vida dos individuos com COVID-19, moderado a grave, ap0s 0O
internamento? Dessa forma, a problematica desta pesquisa se desenvolve no
conhecimento acerca de uma condi¢do crénica, chamada de sindrome p6s-COVID-
19. Condicéo esta que pode afetar a funcionalidade e, consequentemente, a qualidade
de vida dos individuos infectados que necessitaram de hospitalizagéo.

Ressalta-se que os resultados desta dissertacdo estdo seccionados em
tépicos individuais, os demais tépicos como introducéo, referencial teérico, aspectos

metodoldgicos e conclusdo sao topicos da dissertacdo em seu formato integral.

1.1 JUSTIFICATIVA

A COVID-19 resultou em milhdes de casos em todo o0 mundo e sabe-se que
0s pacientes podem sofrer com sintomas residuais persistentes (SCHEIBER et al.,
2021). Neste contexto, torna-se crucial o conhecimento e entendimento sobre as
sequelas causadas pela doenca, principalmente no que tange a funcionalidade e
gualidade de vida dos pacientes. Expondo quais sdo estas sequelas e quais as
maneiras assertivas de avalia-las, busca-se o embasamento para planos de

tratamento adequados. Estes planos podem ser tragcados desde o internamento, com
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foco na prevencéo da funcionalidade e qualidade de vida, até 0 acompanhamento pos
alta hospitalar, visando o processo de reabilitacdo e retorno as atividades rotineiras
prévias.

A pesquisa foi idealizada e guiada por uma pesquisadora e fisioterapeuta,
atuante na linha de frente da COVID-19, em setores hospitalares do HU-UEPG, onde
esteve em contato direto com casos de pacientes positivos, tanto durante o
internamento por COVID-19, quanto apos a alta hospitalar, durante as fases da
reabilitacdo, por meio de atendimentos ambulatoriais. A escolha pela rede publica de
assisténcia a saude se deu pelo volume de pacientes atendidos neste servico, que foi
referéncia para a COVID-19 durante a pandemia, e pelo fato de que o HU-UEPG,
oferece tanto o tratamento clinico na fase aguda da doencga, como na fase cronica,
por meio de atendimentos de reabilitacdo ambulatorial, mediados por uma equipe

multiprofissional.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SOBRE A COVID-19

Até o momento, a COVID-19 representou a mais grave ameaca a saude global
deste século. Para adentrar no tema em questdo, € essencial compreender o
surgimento do virus, seus meios de contaminacdo e transmissdo, deteccao,
sintomatologia e possiveis complicacdes ou sequelas resultantes da COVID-19.

Os coronavirus, em geral, recebem este nome em decorréncia do seu perfil
macroscopico, o qual se assemelha a uma coroa (MACEDO JUNIOR, 2020). O SARS-
CoV-2 é um virus de RNA de fita simples, linear, de polaridade negativa e que possui
um genoma similar aos demais coronavirus ja encontrados (GENEROSO et al., 2021,
SOUZA et al, 2021). Estudos demonstram que 0s coronavirus residem,
predominantemente, em reservatérios animais, como em morcegos, camundongos,
ratos, cdes, cavalos e camelos. Entretanto, recentemente, o virus demonstrou
capacidade de adaptacéo e replicacdo em seres humanos, por meio de transmissao
zoondtica (PICKERING et al., 2022; SHARMA; FAROUK; LAL, 2021). Com isto, a
adaptacao da COVID-19 tem sido atribuida a morcegos, e sua fonte de transicao, de
animais para humanos, a um mercado atacadista de frutos do mar, localizado na
provincia de Hubei, na China (FERREIRA NETTO; CORREA, 2020).

No que se refere a fisiopatologia do virus, esta é mediada por meio da sua
interacdo com enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE2) e liberacéo do seu RNA
em células epiteliais, danificando principalmente o tecido pulmonar e desencadeando
uma forte resposta imunoldgica. Esta resposta é resultante de uma tempestade de
citocinas, que ocorre com 0 objetivo primario de combater a infeccdo mas que,
concomitantemente, provoca danos teciduais importantes, culminando em déficits
pulmonares, como de troca gasosa nos alvéolos, defeito de integridade vascular,
edema e/ou isquemia pulmonar, insuficiéncia respiratoria hipoxémica e dano pulmonar
progressivo (BRAGATTO etal., 2021; HU et al., 2021; SINGH et al., 2021). Entretanto,
0 acometimento pulmonar ndo é o unico dano causado pelo virus, o0 SARS-CoV-2
demonstra capacidade de replicacdo e infiltracdo para a corrente sanguinea,
resultando em acometimentos cerebrais, gastrointestinais, hepaticos e renais,
podendo causar hemorragias, distarbios neurais, acidentes vasculares cerebrais e,
eventualmente, obito (SINGH et al., 2021).
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A progressao e evolucdo da doenca pode ser dividida em trés fases. A
primeira fase, a fase inicial da infec¢do, ocorre quando o SARS-CoV-2 adentra no
parénquima pulmonar e inicia sua proliferagdo (MATRICARDI; DAL NEGRO; NISINI,
2020). Esta, envolve a replicagdo viral, e os individuos acometidos comegam a
apresentar os sintomas iniciais da doenca. Sintomas que, em sua maioria, acometem
principalmente as vias aéreas superiores e sdo acompanhados de febre, fadiga e
dores musculares (MATRICARDI; DAL NEGRO; NISINI, 2020; TSANG et al., 2021).

A segunda fase, a fase pulmonar ou fase da pneumonia, € caracterizada pela
disfuncdo do trato respiratorio, devido a resposta inflamatoria, dano tecidual e
insuficiéncia respiratéria (TSANG et al., 2021). Nesta fase estdo presentes niveis
excessivos de citocinas que podem causar inflamacdo desregulada e exacerbada,
culminando em danos pulmonares irreversiveis (MATRICARDI, DAL NEGRO; NISINI,
2020; TSANG et al., 2021).

A Ultima fase, a fase da hiperinflamacé&o, é reconhecida pela presenca de
inflamacéo sistémica e lesdo de mdultiplos 6érgdos, em decorréncia da resposta
inflamatoéria exacerbada e do estado de hipercoagulabilidade (TSANG et al., 2021).
Esta fase também é denominada como o “estagio das complicagdes” devido ao
acometimento de multiplos sistemas corporais (MATRICARDI; DAL NEGRO; NISINI,
2020).

Inerente a sintomatologia, Habas et al. (2020) apresentaram uma
classificacdo dos pacientes de acordo com suas caracteristicas clinicas e investigacao

laboratorial (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo dos pacientes com COVID-19 baseada em caracteristicas clinicas e
investigacao laboratorial (adaptado)

Classificacéo Caracteristicas clinicas/investigacao laboratorial

Assintomatico Teste de acido nucleico COVID-19 positivo. Sem sintomas e sinais
clinicos. Imagem de térax normal.

Suave Sintomas de infeccdo aguda do trato respiratério superior: tosse ou

espirros, dor de garganta, coriza, inclui febre fadiga e mialgia ou sintomas
gastrointestinais como nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia.

Moderado Pneumonia (febre frequente e tosse) sem hipoxemia. Tomografia de térax
com lesdes evidenciadas.

Forte Pneumonia com presengca de hipoxemia (Saturacdo periférica de
0Xigénio<92%)

Critico Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), podendo

desenvolver encefalopatias, lesdes miocardicas, insuficiéncia cardiaca,
disfuncao de coagulacéo e injuria renal.
Fonte: Adaptado de Habas et al. (2020).
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Os sinais e sintomas da COVID-19 sdo comumente evidenciados apos um
periodo de incubacao viral que varia de 1 a 14 dias, sendo observado um periodo
médio de 5,1 dias de incubacao (HABAS et al., 2020; QUESADA et al., 2021).

O Ministério da Saude (MS) considera como caso suspeito o individuo que
apresentar pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, sendo eles: tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao parcial de oxigénio (SpO2)
< 95%, cianose e/ou sinais de desconforto respiratério (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Entretanto, ha relatos de sintomas menos comuns como anosmia (perda do
olfato), hiposmia (reducao do olfato), ageusia (perda do paladar) e, em alguns casos,
nauseas e diarreia (HABAS et al., 2020; ISER et al., 2020).

Todavia, estudos tém demonstrado que as manifestagdes clinicas diferem
entre individuos de acordo com a idade e comorbidades, dificultando a deteccdo da
doenca somente por meio da sintomatologia (BRAZAO; NOBREGA, 2021; HU et al.,
2021).

No que diz respeito a gravidade da doenca, estima-se que, dos pacientes
sintomaticos, aproximadamente 15% desenvolvem manifestacfes clinicas mais
graves com necessidade de oxigenoterapia e internamento em UTI's (NOGUEIRA et
al.,, 2021). Isto se deve em decorréncia de complicacbes como insuficiéncia
respiratéria, Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), sepse, choque
séptico e cardiogénico, tromboembolismo, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
hepatica, miocardite e/ou acidente cerebrovascular (NOGUEIRA et al., 2021).

Além das complicacfes, outra questdo preocupante do acometimento é a
possibilidade de reinfeccéo viral. Brazdo e NObrega (2021) relatam que a COVID-19
pode recidivar em doentes ja considerados recuperados da doenca, principalmente
devido ao surgimento de novas variantes e, também, pela razdo de ainda nao ter sido
compreendida a potencial imunidade protetora do SARS-CoV-2.

Desde o inicio da pandemia, pesquisadores e estudiosos, centros de pesquisa
e sociedades académicas concentraram seus estudos nas caracteristicas clinicas e
no prognostico da doenga em sua fase aguda, considerando que eram necessarias
condutas imediatas para deter a infec¢éo e manter a estabilidade clinica dos pacientes
acometidos (ANDRADE et al., 2021; BELLAN et al., 2021). Em contrapartida, pouco

se sabe sobre a gravidade e complexidade das sequelas deixadas e sobre os efeitos
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duradouros da infeccdo por SARS-CoV-2, ainda mais quando se trata de uma doenca
de acometimento tdo amplo (BELLAN et al., 2021).

Estudos apresentam definicbes para o acervo de sequelas deixadas pela
COVID-19, a “Sindrome P6s-COVID-19” ou a “COVID longo”. Estas definicdes se
referem a sintomas persistentes que se desenvolvem apos 3 semanas do inicio dos
sintomas e permanecem para além de 12 semanas, podendo afetar qualquer sistema
corporal (MONTANI et al., 2022; WU, 2021).

Além do comprometimento pulmonar, evidenciado no inicio da pandemia,
sabe-se que, a longo prazo, os pacientes podem desencadear disfuncdes no sistema
musculoesquelético. Estas disfuncbes sdo provenientes do proprio processo
inflamatorio sistémico e da perda da massa muscular decorrente da inatividade fisica
(HOLANDA et al., 2021)

Estima-se que, dos pacientes com COVID-19 que necessitaram de
hospitalizacdo, cerca de 32,6% a 87% apresentam sintomas continuos apés a
infeccdo aguda (LECHNER-SCOTT,; LEVY; GIOVANNONI, 2021). Os principais
sintomas continuos relatados sdo fadiga, tosse cronica, comprometimento funcional,
hipertenséo, disturbios olfativos e gustativos, distarbios neurocognitivos e problemas
mentais ou queixas psicolégicas (DAYNES et al.,, 2023; LOBO, ZECHMEISTER-
KOSS; ERDOS, 2022).

Embora as sequelas da COVID-19 sejam mais evidentes em pacientes com
doenca grave, individuos com doenca moderada também podem apresentar
comprometimento funcional (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021). Este
comprometimento pode limitar a capacidade de realizar atividades basicas de vida
diaria, reduzir o desempenho profissional e dificultar a interacdo social, afetando
drasticamente a funcionalidade e a qualidade de vida destes individuos (SANTANA,
FONTANA; PITTA, 2021).

Os mecanismos que cursam com a sindrome p6s COVID-19 ainda néo séo
totalmente compreendidos (DAYNES et al., 2023). Entretanto, sabe-se que a
sindrome pos COVID-19 é mais prevalente em individuos ndo vacinados, com
infecgbes agudas mais graves e com maior idade (BERNAS et al., 2022). Com esta
perspectiva, pode-se ter um norte para evitar condigbes e/ou complicacbes pos-
COVID-19.
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2.2 FUNCIONALIDADE

A funcionalidade é compreendida como um processo complexo, dinamico e
oscilante, a depender das fases da vida, que envolve, concomitantemente, aspectos
corpéreos, fatores pessoais e ambientais (ECHEVERRIA et al., 2022; RIBERTO,
2011).

O entendimento atual da funcionalidade é conformado por dois discursos. No
primeiro, observa-se um modelo de discurso biomédico, que parte de uma
compreensao naturalistica da incapacidade (SAMPAIO; LUZ, 2009). Este, tem como
foco principal as disfungbes presentes em partes do corpo humano, reduzindo a
perspectiva biomédica a consequéncia biolégica do mau funcionamento do organismo
(SAMPAIO; LUZ, 2009). Como oposicdo, em um segundo discurso, observa-se uma
descricéo partindo de um contexto social. Este, por sua vez, vé a incapacidade como
um fator resultante de uma (des)organizacao social que sofre influéncia de fatores
sociais, psicolégicos e ambientais (SAMPAIO; LUZ, 2009) .

Convergindo os dois modelos apresentados, a OMS aprovou a publicacao,
aplicacao e definicdo apresentada pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (ARAUJO; BUCHALLA, 2015). Este modelo propde uma
centralizacdo dos dois modelos, biomédico e social, e apresenta a funcionalidade
como uma experiéncia humana entre a condicdo de saude, funcdo e estrutura do
corpo, atividade, participacdo e fatores contextuais, denominando este, um modelo
biopsicossocial (ARAUJO; BUCHALLA, 2015; DORNELAS et al., 2022).

Dadas as dimensdes da funcionalidade, outro ponto a ser ressaltado € a sua
ligacdo consistente com a pratica de atividades fisicas (MACIEL, 2010). Neste sentido,
Schujmann et al., (2022) ressaltam que a falta de atividade fisica € um fator
contribuinte para o decréscimo da funcionalidade e que, durante internamentos,
principalmente internamentos prolongados ou em UTI’s, 0s pacientes sdo expostos a
algumas condi¢cdes, como o repouso prolongado no leito e inatividade fisica, que
podem favorecer o declinio funcional.

A inatividade fisica e a imobilizagdo afetam diretamente o0 sistema
musculoesquelético. Ha evidéncias que ressaltam que o musculo, quando em repouso
prolongado no leito, podera perder de 10% a 15% de forca por semana, e cerca de
50% entre 3 e 5 semanas, com alteracbes em seus parametros fisiologicos
(BOECHAT et al.,, 2012). Na doenca de COVID-19, aproximadamente 14% dos
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individuos infectados desenvolvem sua forma grave e requerem longos periodos de
internamento, com manejos clinicos em UTIls (REHMAN; REHMAN; YOO, 2021).
Como efeito, estes individuos estdo sujeitos a apresentar desordens tanto no sistema
musculoesquelético quanto em seu contexto social, acarretando inUmeros problemas
gue, consequentemente, implicardo em um pior déficit funcional.

Agostini et al. (2021) afirmam que individuos infectados pela COVID-19
podem ficar longos periodos em repouso no leito, o que leva a fraqueza muscular,
rigidez articular, dor e limitacdo, com provavel impacto no estado geral do paciente
acometido. Além disso, pacientes com a forma grave da doenca, que necessitaram
de internamento prolongado, podem sofrer, ainda, com lesdes por pressao devido ao
posicionamento no leito, limitacdes de mobilidade, descondicionamento fisico entre
outros, com impacto direto na funcéo fisica pds alta hospitalar (BRUGLIERA et al.,
2020; FRANCA et al., 2012).

Com a descoberta do desenvolvimento de sequelas p6s-COVID-19 e com as
disfuncdes inerentes a inatividade fisica, as equipes de saude puderam observar um
novo obstaculo que se aproximava, o fechamento temporéario de estabelecimentos
ndo essenciais (PALACIO; TAKENAMI, 2020). Devido a rapida disseminacéo e
consequente necessidade emergente de assisténcia médica, bem como de leitos
hospitalares, os hospitais adiaram os atendimentos do departamento de reabilitacéo
e transformaram seus espacgos em leitos clinicos (BRUGLIERA et al., 2020). Deste
modo, a reabilitacdo ficou, temporariamente, em segundo plano, prejudicando o
publico acometido pela COVID-19 que poderia se beneficiar destes servigos.

Dada a heterogeneidade da apresentacao clinica, tanto na fase aguda quanto
na fase crénica da doenca, bem como a infinidade de disturbios (respiratorios,
radiologicos, psiquiatricos, cognitivos, cardiacos, enddécrinos, de olfato e paladar), o
manejo destes pacientes ndo deve ser limitado a uma Unica conduta clinica. E
necessaria uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, objetivando oferecer
um melhor tratamento frente a complexidade da doenca e suas consequéncias
(MONTANI et al., 2021). Sendo assim, Ferrer et al. (2019) referem que a identificacao
precoce da falta de funcionalidade pode auxiliar no planejamento de medidas
profilaticas, prevenindo ou evitando o aparecimento de incapacidades funcionais,
ressaltando a importancia de avaliar a funcionalidade dos individuos acometidos pela
COVID-19.



23

2.3 QUALIDADE DE VIDA

O termo “qualidade de vida” (QV) tornou-se um conceito significativo e alvo de
diversas pesquisas na area da saude (HARALDSTAD et al.,, 2019). Possui uma
definigdo apresentada pela OMS como “a percepgao de um individuo de sua posi¢cao
na vida, no contexto da cultura em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1998). Trata-se de uma definicdo generalista devido a ampla abordagem do termo.

Demais autores definem o termo de acordo com a sua aplicabilidade. Para
Fumincelli et al. (2019), quando o assunto é saude, a QV apresenta-se como uma
abordagem de satisfacdo ou bem-estar individual frente a condicédo de saude, doenca
ou tratamento.

Segundo Haraldstad et al. (2019), a QV é um conceito complexo, interpretado
e definido de inUmeras maneiras. Entretanto, mesmo com uma definicdo tdo ampla, o
que ndo pode-se negar é que a QV tem relacao direta com a saude, uma vez que a
saude ndo € apenas a auséncia de doencas, e sim o bem-estar fisico, mental e
espiritual (SOUTO, 2020).

Para Costa et al. (2021) a QV pode ser utilizada como um rétulo para uma
colecao de resultados mais especificos. Como por exemplo, durante a avaliacao de
sintomas ou déficits funcionais. Neste sentido, a QV tem se demonstrado como um
parametro de extrema relevancia em resultados clinicos, que incluem, inclusive,
acontecimentos que impactam negativamente o tempo de sobrevida (PERERA et al.,
2018).

Outros autores, como Vlake et al. (2021) afirmam que doengas que requerem
hospitalizacdo também s&o conhecidas por impactar negativamente o bem-estar
psicolégico pos-alta hospitalar. Jolley et al. (2017) discorrem sobre o fato de que o
declinio fisico pode reduzir a qualidade de vida geral de pacientes apos
internamentos. Sugerindo que sao conceitos relacionados e que podem acometer,
simultaneamente, individuos apos hospitaliza¢des.

Observa-se que a QV possui inimeras definicdes e, portanto, a interpretacao
de qualquer afirmacdo empirica sobre o assunto dependera, em grande parte, de
como ela é definida e avaliada (COSTA et al., 2021).

Os problemas revelados pela avaliagdo da QV podem auxiliar profissionais

em uma melhor compreensao acerca dos sintomas apresentados, em melhorias no
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tratamento, em cuidados durante a reabilitacdo e a reconhecer terapias que oferecem
pouco ou nenhum beneficio, podendo levar a modificagbes no cuidado
(HARALDSTAD et al., 2019). Além disso, a QV € um preditor de sucesso durante o
tratamento, ressaltando que avaliar e compreender a QV esta relacionada ao
prognéstico do paciente (HARALDSTAD et al., 2019).

Em casos de doencas graves com prognaostico ruim, como a COVID-19, pode-
se dizer que o0s sobreviventes desta doenca sao potenciais candidatos a
desenvolverem uma pior QV, em funcdo da propria doenca e, também, dos
tratamentos intensivos utilizados durante a internacdo (FONTES et al., 2022).

Alguns estudos demonstram repercussfes negativas que resultam em baixa
QV de individuos p6s COVID-19 (CARVALHO et al., 2021; HUANG et al., 2021; TODT
et al.,, 2021; VLAKE et al.,, 2021). Nunes, Bento e Carvalho (2021) exploraram o
impacto da COVID-19 na QV e revelam, em uma revisao sistematica, que os pacientes
apresentam piora significativa em todos os aspectos das escalas de qualidade de vida
e funcionalidade. Fato este que pode ser explicado pelo sofrimento psicolégico,
possibilidade de nova infecgdo e maior risco de mortalidade em pessoas portadoras
de doencas crbnicas (CARVALHO et al., 2021).

Os profissionais de saude devem estar atentos as condi¢des fisicas e
psicolégicas na recuperacao a longo prazo de pacientes poés COVID-19. O estudo de
Qu et al. (2021) evidencia que sequelas fisicas apds o internamento hospitalar
propiciam para o desenvolvimento de uma pior QV. Neste sentido, vale ressaltar, mais
uma vez, que identificar quais fatores afetam diretamente na QV podera facilitar o
processo de reabilitacdo (KASAR; KARAMAN, 2021).
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 OBJETIVO GERAL

Tragar o perfil funcional e de qualidade de vida de individuos que receberam alta

hospitalar em um periodo inferior a 90 dias, apds internamento por COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar sistematicamente os estudos que investigaram a qualidade de vida de
individuos apos hospitalizacdo por COVID-19.

e Analisar a associa¢do entre a qualidade de vida, aspectos sociodemogréficos,
estado de saude autorreferida, presenca de morbidades e comorbidades,
composicao corporal e tempo de internamento.

e Analisar a associacao entre o estado funcional, aspectos sociodemograficos,
estado de saude autorreferida, presenca de morbidades e comorbidades,

composicao corporal e tempo de internamento.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, foi realizada uma reviséo sistematica de literatura, utilizando a
metodologia de pesquisa Methodi Ordinatio. No que diz respeito a pesquisa empirica,
trata-se de um estudo observacional, de carater transversal e natureza aplicada. Do
ponto de vista de seus objetivos, classifica-se como uma pesquisa descritiva analitica
e no que diz respeito aos procedimentos técnicos, trata-se de um estudo de campo.
Por fim, inerente a forma de abordagem do problema, considera-se uma pesquisa
quantitativa.

O estudo foi realizado com individuos que receberam alta hospitalar, em um
periodo inferior ha 30 dias, ap6s internamento no HU-UEPG por COVID-19. Para que
0 objetivo da pesquisa pudesse ser cumprido, foi realizada a aplicacdo de
guestionarios, via chamadas de voz, com a finalidade de mensurar a funcionalidade e

a qualidade de vida dos individuos apos infecgédo por COVID-19.

4.1 METHODI ORDINATIO

Para embasar a presente pesquisa, incialmente foi realizada uma revisao
sistematica que objetivou buscar estudos que investigaram a qualidade de vida de
individuos apds hospitalizacdo por COVID-19. Para isto, optou-se pela utilizacdo da
metodologia de pesquisa Methodi Ordinatio, proposta por Pagani, Kovaleski e
Resende (2015). Esta metodologia permite obter uma classificagcdo de artigos
utilizando-se de trés fatores: o nimero de citacbes, métricas e o ano de publicacéo.
Os autores propde sua execucao por meio de nove etapas, sendo elas: (i) estabelecer
a intencao de pesquisa; (ii) pesquisa preliminar nas bases de dados; (iii) definicdo das
palavras-chave, base de dados e delimitacdo temporal; (iv) pesquisa definitiva nas
bases de dados; (v) procedimentos de filtragem; (vi) Identificacéo do fator de impacto,
ano de publicacdo e nimero de citacdes; (vii) indice Ordinatio; (viii) Localizag&o dos
textos em formato integral; e (ix) Leitura sistematica e analise dos artigos (PAGANI,
KOVALESKI; RESENDE, 2017). O detalhamento das etapas desenvolvidas sera

exposto na sessao 6.1.



27

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

Ponta Grossa € um municipio brasileiro, localizado na regido centro sul do
Parana. E um dos municipios mais populosos do estado, com 358.367 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022).

A cidade, atualmente, conta inUmeros hospitais que atendem diferentes
especialidades. Entre os hospitais inseridos na cidade, encontra-se o Hospital
Universitario Regional da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG).
Atualmente, segundo dados disponibilizados pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o HU-UEPG conta com 253 leitos, divididos
entre todas as especialidades atendidas no servigo. Sendo que a especialidade que
contém mais leitos disponiveis é a cirargica com 62 leitos, seguida de leitos
complementares, nos quais se encontram as UTlI's com 60 leitos, especialidade
clinica, que inclui clinica geral pneumologia e neurologia também com 60 leitos,
pediatrica com 40 leitos, e obstetricia com 31 leitos (CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2022).

O HU-UEPG atende as demandas da 32 Regional de Saude, abrangendo os
doze municipios dos Campos Gerais: Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, Ivai,
Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Sdo Joao do
Triunfo e Sengés bem como, da 42 Regional de Saude que abrange os municipios de
Fernandes Pinheiro, Guamiranga, Imbituva, Inacio Martins, Irati, Mallet, Reboucas,
Rio Azul, Teixeira Soares e, por fim, da 212 Regional de Saude que é responsavel
pelos municipios de Curilva, Imbau, Ortigueira, Reserva, Telémaco Borba, Tibagi e
Ventania (LAVORATTI et al., 2018).

No momento da pandemia de COVID-19, o HU-UEPG tornou-se um dos
hospitais referéncia no atendimento da doenca e passou a receber todos 0s casos
suspeitos ou confirmados da regido. Todas as clinicas e locais de atendimentos
passaram a atender somente casos de COVID-19 e os atendimentos ambulatoriais e
cirurgias eletivas foram suspensas. Apos a normalizacdo dos casos e a flexibilizagcédo
dos atendimentos, o HU-UEPG iniciou a prestacéo de atendimentos para pacientes
pos COVID-19, em um ambulatério destinado a individuos que apresentavam
sequelas apos o internamento hospitalar. Atualmente, o Ambulatério Multiprofissional
de Reabilitacdo do HU-UEPG atende as demandas oriundas do HU-UEPG, incluindo

todas as especialidades atendidas no servico em questao.
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O hospital e o ambulatério estéo localizados estrategicamente no polo central
da regido dos Campos Gerais. Assim, o HU-UEPG atende a Rede de Assisténcia a
Saude de média e alta complexidade, sendo também, referéncia como hospital de
ensino e pesquisa (HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA, 2022).

4.3 PARTICIPANTES

No que diz respeito a pesquisa empirica, 817 pacientes estiveram internados
na clinica COVID-19, localizada no quarto e quinto andar do HU-UEPG, entre os
meses de agosto de 2021 a fevereiro de 2022. Destes, 93 individuos responderam
aos questionarios e foram incluidos na pesquisa.

Como critérios de elegibilidade, participaram da pesquisa individuos que:
estiveram internados no HU-UEPG (enfermarias, UTI's ou pronto atendimento);
receberam alta hospitalar no periodo inferior a 90 dias; de ambos os sexos; idade igual
ou superior a 18 anos, com testes diagndsticos positivos para a COVID-19, descritos
em prontuario eletrénico hospitalar por meio da Classificacdo internacional de
Doencas — 10 (CID-10) (B342 - Infeccdo por Coronavirus de localizacdo né&o
especificada; B972 - Coronavirus como causa de doencas classificadas em outros
capitulos; U071 - Infeccdo pelo Novo-Coronavirus); atenderam as chamadas
telefbnicas; aceitaram responder aos questionarios mediante o clicar do pesquisador
no item de aprovacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderam livremente todas as questdes inerentes aos instrumentos de avaliagéo.

Foram excluidos do estudo, 724 pacientes que foram a ébito no internamento
ou apds; testaram negativo para COVID-19 apdés o internamento; ainda se
encontravam internados no momento da coleta de dados; auséncia de contato
telefébnico em prontuario eletrénico; ndo atenderam as chamadas telefonicas em trés

tentativas em dias e horarios distintos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), com o parecer sob o numero

4.986.656, e seguiu as normas da resolugéao 466/2012.
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Acatando os procedimentos éticos exigidos pelo CEP, os participantes desta
pesquisa foram elucidados quanto aos objetivos do estudo, meio da coleta de dados,
garantia de sigilo na divulgacdo dos resultados, possibilidade de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa sem acarretar a danos. Quando em acordo, de livre e
espontanea vontade, os individuos aceitavam participar da pesquisa mediante o clicar
do pesquisador no item de aprovacéo inerente ao TCLE, (Apéndice A) via Google

Forms.

4.5 COLETA DE DADOS

Primeiramente, foram coletados os dados pessoais e sociodemogréaficos dos
individuos (nome, idade, sexo e telefone) e o tempo de internamento levantados por
meio de prontudrio eletrénico disponibilizado em um sistema intra-hospitalar nomeado
por G-SUS. No decorrer do trabalho, o hospital em questao passou por adequacoes
em seus sistemas intra-hospitalares, modificando o software de gestéo hospitalar para
o Tasy. Deste modo, foram consultados os dois softwares para coleta e averiguacao
dos dados.

Em seguida, os participantes foram contatados por meio de ligacdes
telefénicas que ocorriam no periodo diurno, vespertino e inicio do periodo noturno (das
8h00 as 19h00), em todos os dias da semana, incluindo feriados. As ligagbes eram
realizadas em dias e horarios distintos, sendo efetuadas até trés tentativas de contato.
Neste contato, foram confirmadas e coletadas as variaveis inerentes aos dados
sociodemograficos e de saude. Posteriormente, os individuos responderam a dois
instrumentos de pesquisa, aplicados em forma de entrevista, sendo eles: o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) em sua versdo de 8 questfes para a
avaliacdo da qualidade de vida (Anexo A) e o Post Covid Functional Status Scale

(PCFS) para avaliacao do estado funcional p6s-COVID-19 (Anexo B).

4.6 INSTRUMENTOS

4.6.1 Questionario de dados sociodemograficos e de saude

A partir deste questionario, criado pela autora, foram levantados dados
sociodemogréficos e de saude (nome, idade, sexo, telefone, percepcdo de saude
autorreferida, composicdo corporal, presenca de morbidades e comorbidades,
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sintomatologia apresentada previamente ao internamento e se 0s sintomas da

COVID-19 foram a causa da procura pelo servigo de saude).

4.6.2 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) em sua versao de 8 itens

Criado pelo Grupo-WHOQOL, o WHOQOL-8 acompanha a tendéncia da
reducdo dos numeros de questdes dos instrumentos e contém apenas 8 indagacdes
gue, juntas, conseguem mensurar a qualidade de vida dos individuos (PEREIRA et
al., 2011). Dada a ampla utilizac&o e reconhecimento dos instrumentos WHOQOL, o
grupo passou a analisar seus questionarios anteriores e decidiu-se pela criagdo de
um novo questionario, denominado como WHOQOL-8 (PEDROSO; FERREIRA,
2015). Este questionario contém itens selecionados que estdo presentes tanto no
WHOQOL-BREF quanto no WHOQOL-100 (PEDROSO; FERREIRA, 2015; PEREIRA
et al., 2011).

Desta forma, o WHOQOL-8 é composto por questdes que representam 0s
dominios do WHOQOL-Bref, questionario que serviu como base estrutural para o seu
desenvolvimento (PEREIRA et al., 2011). Neste instrumento, a QV é mensurada por
meio de uma medida composta por oito itens (qualidade de vida geral, satude geral,
energia, atividade de vida diéria, autoestima, relacionamentos sociais, financas e lar),
agrupados em quatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental) (PEDROSO;
FERREIRA, 2015; PIRES et al., 2018). O Quadro 4 apresenta os dominios e a

descricdo de cada um deles.

Quadro 3 - Dominios do WHOQOL-8 e suas respectivas descri¢cdes

DOMINIOS DESCRICAO

Fisico reflete as percepcdes frente a saude fisica de cada individuo (niveis de dor

e desconforto, mobilidade, dependéncia de drogas).

Psicolégico abrange percepcdes quanto ao estado cognitivo e afetivo (sentimentos

positivos e negativos, concentragao).

Social relacionado as avaliacdes subjetivas dos individuos frente a relacdes

interpessoais, apoio social, atividade sexual.

Ambiental remete a sensacfes quanto a aspectos relevantes do meio ambiente, tais
quais, seguranca, protecao fisica, recursos financeiros, acessibilidade e
qualidade dos servicos de saude.

Fonte: Perera et al. (2018).
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Cada item é respondido individualmente, em uma escala Likert de cinco
pontos. No caso do WHOQOL-8, o respondente pode classificar sua qualidade de vida
geral como muito ruim, ruim, nem ruim nem boa, boa e muito boa. O resultado é dado
através de um indice global, calculado a partir da soma dos oito itens, sendo que uma
pontuacao maior revela uma melhor percepcéo da qualidade de vida (PEREIRA et al.,
2011).

Quanto as propriedades psicométricas do instrumento, trata-se de um
questionario validado, que permite a avaliagdo da QV de maneira facil, breve e
fidedigna (PEREIRA et al., 2011).

4.6.3 Post-Covid-19 Functional Status Scale (PCFS)

Dada a heterogeneidade da apresentacao clinica da COVID-19, identificou-se
a necessidade de desenvolver uma ferramenta simples, capaz de monitorar o curso
dos sintomas e o impacto que a doenca poderia causar no estado funcional dos
individuos infectados (MACHADO et al., 2021). A PCFS foi uma escala criada devido
ao grande namero de pacientes infectados pela COVID-19 e devido a variedade de
sintomas clinicos apresentados pelos infectados (BENKALFATE et al., 2022). Trata-
se de um questionario simples, reprodutivel e fundamental, que visa identificar as
consequéncias da COVID-19 e seu efeito no estado funcional (BENKALFATE et al.,
2022; MACHADO et al., 2021).

A escala em questdo foi projetada para abranger uma gama de limitacfes
funcionais, trata-se de uma escala ordinal, que contém seis niveis que variam do grau
0 (sem limita¢cBes funcionais) até os graus 4 (limitac6es funcionais graves) e 5 (morte,
também exemplificado pela letra “D”) (KLOK et al., 2020; MACHADO et al., 2021). Os

graus de acometimento sdo demonstrados e descritos no Quadro 4.

Quadro 4 - Graus de acometimento dados pela escala PCFS e suas respectivas descricdes

(continua)
Graus de acometimento Descricao
Grau 0 Reflete a auséncia de qualquer limitacdo funcional.
Grau 1 Podem ser observados sintomas, dor e/ou ansiedade sem que

estes causem algum efeito sobre as atividades desenvolvidas

pelo individuo.
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Quadro 4 - Graus de acometimento dados pela escala PCFS e suas respectivas descricdes

(concluséo)

Graus de acometimento Descricao

Grau 2 Se faz necessaria uma reducéo da intensidade das atividades

devido aos sintomas.

Grau 3 Responsavel pela incapacidade de realizar determinadas

atividades, sendo necessario modifica-las.

Grau 4 Representa individuos com graves incapacidades que

necessitam de assisténcia para realizar atividades de vida diaria.
D Morte.

Fonte: Klok et al. (2020).

A PCFS compreende desfechos funcionais como limitacdes de tarefas e
atividades de vida diaria, domiciliares, laborais/de estudo e mudancas de estilo de vida
(GOUDMAN et al., 2021). A escala pode ser aplicada no momento da alta hospitalar,
nas primeiras semanas apoés a alta, para monitorar a recuperacao (por exemplo: 42 a
82 semanas apos a alta) e 6 meses apos o diagnoéstico de COVID-19, para avaliar o
grau de persisténcia das limitac6es funcionais (KLOK et al., 2020). Ademais, pode ser
utilizada como forma de obter-se um valor de referéncia (pré-COVID-19), o qual
permitirA mensurar a mudanca do estado funcional. Para tanto, a avaliacdo deve ser
referente a um més anterior a infec¢éo (KLOK et al., 2020).

A pontuacdo é dada por meio da soma de cada resposta fornecida pelo
paciente, sendo que a nota mais alta corresponde a um maior numero de limitacdes
e, consequentemente, pior funcionalidade (POST-COVID-19 FUNCTIONAL STATUS
SCALE MANUAL, 2020).
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para o primeiro estudo, de revisdo sistematica de literatura, foi realizado a
aplicacdo da metodologia de pesquisa Methodi Ordinatio, seguindo as
recomendacdes dos autores.

Para a analise descritiva do estudo empirico foi calculada a média e o desvio
padrdo para as variaveis numéricas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. Na sequéncia foram utilizados os testes Kolmogorov Smirnov e Shapiro-
Wilk para averiguar a distribuicdo da amostra. Para amostras independentes foi
aplicado o teste t de Student com o objetivo de investigar em que medida os niveis de
qualidade de vida e funcionalidade eram diferentes entre as variaveis dicotbmicas:
sexo, renda familiar, estado civil, cor, autoavaliacdo de saude, tabagismo, etilismo,
tempo de permanéncia em UTI, tempo de IOT, Diabetes, Hipertensao, histérico de
acidente isquémico ou hemorragico, doenca respiratéria prévia, se o individuo era
acamado previamente a COVID-19 e se necessitava de algum auxilio para deambular.
Para avaliar a homogeneidade da distribuicdo da variavel independente foi realizado
teste Levene. Os resultados do teste t foram ajustados pelo teste Levene quando a
varidvel ndo apresentava distribuicio homogénea. Para as variaveis que
apresentaram diferenca significativa foi calculado o tamanho de efeito através do D
de Cohen para amostras independentes.

Para as variaveis numéricas como idade, tempo de internacédo, tempo de
permanéncia em UTI, tempo de VM e tempo de aplicacdo do estudo realizou-se o
teste de correlacao de Pearson.

Para as variaveis escolaridade e profisséo realizou-se a aplicacdo do teste de
Anova. Para a variavel que apresentou associacao, realizou-se o teste de tamanhos
de efeito para Anova.

Por fim, foi realizada a analise de regresséao linear multipla (método forward)
com o objetivo de investigar em que medida as variaveis independentes (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, renda, cor, autoavaliacdo de saude, tabagista, etilista,
Diabetes, Hipertenséo, histérico de acidente isquémico ou hemorragico, doenca
respiratoria, acamado previamente a COVID-19 e se necessitava de algum auxilio
para deambular, tempo de internacao, tempo de UTI, tempo de VM) impactavam nos

niveis de qualidade de vida e funcionalidade. Durante a analise de regresséo linear,
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foram excluidos dados de 2 pacientes, por ndo atenderem aos pressupostos de

Mahalanobis Distance.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo, bem como a organizacdo dos resultados desta dissertagcéo
esta seccionada em dois artigos: “Qualidade de vida apos hospitalizacédo por COVID-
19: uma revisao sistematica de literatura utilizando a “Methodi Ordinatio”; e “Avaliacao

da funcionalidade e qualidade de vida de individuos p6s COVID-19".

6.1 QUALIDADE DE VIDA APOS HOSPITALIZACAO POR COVID-19: UMA
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA UTILIZANDO A METHODI ORDINATIO

Resumo

Objetivo: Analisar sistematicamente os estudos que investigaram a qualidade de vida
de individuos apos hospitalizacdo por COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sisteméatica de literatura, utilizando a metodologia de pesquisa Methodi
Ordinatio. A pesquisa foi realizada com estudos indexados nos bancos de dados
Scopus e Web of Science, ambos consultados em janeiro de 2022. As palavras-chave
definidas para encontrar o tema desejado foram “COVID-19”, “Quality of life” e
“Hospitalization”, conectadas através do operador booleano “AND”. Resutados: O
corpus de pesquisa foi composto por 38 estudos. Os resultados apontam uma grande
diferenca nos valores InOrdinatio (variacdo entre 2.950,15 e 90,00). Dos estudos
elencados por meio da Methodi Ordinatio, a maioria demonstra uma pior qualidade de
vida apls internamento por COVID-19. Conclusdo: Os estudos revelam uma
qualidade de vida ruim apds internamento por COVID-19. Sendo que, a persisténcia
dos sintomas parece estar relacionada a pior qualidade de vida relatada pelos
pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; Quality of life; Hospitalization
6.1.1 Introducéo

Apos aproximadamente 3 anos da pandemia, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou, no dia 5 de maio de 2023, o fim da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente a COVID-19. A deciséo foi
tomada devido a queda no numero de 6bitos, declinio das hospitalizagdes bem como,
elevados niveis de imunizacdo da populacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2023).

A COVID-19 infectou mais de 300 milhdes de individuos e resultou em mais
de 6 milhdes de 6bitos ao redor do mundo (ANTONIOU et al., 2022). No Brasil, mais
de 37 milhBes de casos foram confirmados e mais de 700 mil ébitos registrados
(CORONAVIRUS BRASIL, 2023). Entretanto, com o passar dos anos as taxas de
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mortalidade reduziram, mesmo em paises com baixos indices de vacinacdo, com
sistemas de saude precarios e com altas taxas de desigualdade sendo possivel gerar
expectativas com o fim da pandemia (IOANNIDIS, 2022). Entretanto, ainda é um
momento para manter-se a vigilancia e continuar vacinando grupos vulneraveis a fim
de reconstruir um futuro mais saudavel e sustentavel (OPAS, 2023)

Esta bem estabelecido que a COVID-19 causa uma variedade de sintomas e
que todas as idades sdo susceptiveis a infec¢cao, ndo havendo distingdo entre paises,
ragas, etnias ou religidbes (CHILAMAKURI; AGARWAL, 2021). Entre os infectados,
uma parcela consideravel de pacientes consegue se recuperar e retornar a condicao
de saude que apresentava previamente a infeccdo (SORIANO et al., 2021).

Entretanto, alguns pacientes podem apresentar sintomas persistentes que
englobam diversos sistemas corporais, evidenciando a natureza multifacetada da
COVID-19 (YONG, 2021). O estudo de Greenhalgh et al. (2020) revela que cerca de
10% dos pacientes apresentam sintomas persistentes da COVID-19, a chamada
“sindrome p6s-COVID-19”. Ja o estudo realizado por Poudel et al. (2021) relata que
uma parcela maior de pacientes pode experimentar estes sintomas prolongados,
cerca de 11% a 24%.

A sindrome pés-COVID-19 é definida pela persisténcia dos sintomas por mais
de 12 semanas, apoés a infeccdo aguda, com auséncia de um diagndstico alternativo
(BOIX; MERINO, 2022). Até o presente, poucos dados estdo disponiveis sobre os
preditores de consequéncias da COVID-19 em sua fase cronica. Muitos dos pacientes
acometidos, que nédo retornam a sua condi¢do de saude inicial, podem ser afetados
em sua produtividade e em seu estado emocional o que pode trazer inUmeras
consequéncias, incluindo a diminuicéo da qualidade de vida (ANTONIOU et al., 2022;
SORIANO et al., 2021).

Os impactos de uma doenca vao além de seu desfecho clinico, como
morbidade e mortalidade, devido a isto ha uma preocupacdo do meio cientifico em
investigar o impacto causado pela COVID-19 em medidas mais subjetivas, como a
qualidade de vida (POUDEL et al., 2021). Vlake et al. (2021) ressaltam que doencas,
as quais requerem hospitalizagdo, como a COVID-19, podem afetar diretamente a
gualidade de vida dos individuos apds a alta hospitalar. Malik et al. (2022) sugerem
gue a persisténcia dos sintomas da COVID-19 esta relacionada com a ma qualidade
de vida e requer estudos que auxiliem no preenchimento das lacunas deixadas pelo

virus em relag@o aos sintomas persistentes e suas consequéncias na posterioridade.



37

Tsuzuki et al. (2022) evidenciaram que individuos que possuem sintomas
prolongados, apresentam pontuacdes mais baixas nos questionarios de QV quando
comparados a individuos assintomaticos que néo precisaram de internacdo hospitalar.
Shanbehzadeh et al., (2023) revelam baixa QV em idosos pés COVID-19, indicada
por baixos escores de saude fisica e mental. Walle-Hansen et al., (2021) avaliaram o
estado funcional e qualidade de vida de individuos 6 meses apés hospitalizacéo por
COVID-19 e a maioria dos participantes do estudo relataram uma mudanca negativa
em sua qualidade de vida apdés a internagdo. Estes estudos sugerem que a
hospitalizacdo pode influenciar na baixa QV e que a persisténcia dos sintomas
também é um fator agravante.

Dado o impacto, em larga escala, da COVID-19 na saude mundial, € provavel
que o resultado final seja um aumento acentuado de pessoas com uma QV menor.
Disto isto, o presente estudo tem por objetivo analisar sistematicamente os estudos
gue investigaram a qualidade de vida de individuos apo6s hospitalizacao por COVID-
19.

6.1.2 Material e Métodos

O problema que determinou o desenvolvimento da presente revisdo foi:
“‘Quais os achados relatados frente a qualidade de vida de individuos apds
hospitalizacdo por COVID-197”

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, utilizando a metodologia de
pesquisa Methodi Ordinatio, proposta por Pagani, Kovaleski e Resende (2015), a qual
permite obter uma classificacao de artigos utilizando-se de trés fatores, considerados
0S mais relevantes para a escolha de um trabalho, o nimero de citacdes, o0 ano de
publicacdo e as métricas do periddico (CiteScore, SNIP, SJR SCimago ou JCR). A
figura 1 demonstra as etapas propostas pela Methodi Ordinatio, seguidas uma a uma

para a realizacédo desta pesquisa.
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Figura 1 - Etapas da Methodi Ordinatio
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Fonte: Pagani et al. (2022).

O levantamento de dados foi realizado por meio de buscas nas bases de
dados Scopus e Web of Science, em janeiro de 2022. Os descritores utilizados na
busca foram “COVID-19”, “Quality of life” e “Hospitalization”, conectadas pelo operador
booleano “AND”.

ApGs a busca, os documentos foram submetidos a analise das informacgfes
fornecidas pelas bases e, posteriormente, transferidos para o software gerenciador de
referéncias Mendeley, onde foram eliminados os achados duplicados, livros e
capitulos de livros, trabalhos apresentados em conferéncias e aqueles cujo titulo,
palavras-chave ou resumos nao abordavam o tema pesquisado. Outro software
utilizado para o desenvolvimento do trabalho foi o JabRef, com a finalidade de
converter as bases em planilhas do Microsoft Excel.

Ap0s a exportacdo, iniciou-se a busca pela identificagcdo do Fator de Impacto
(F1), utilizando preferencialmente o Journal Citation Reports (JCR) e, no caso de
indisponibilidade desta métrica, utilizou-se o SClimago Journal Rank (SJR). Os
indicadores de impacto utilizados foram publicados no ano de 2022 (ano base 2021).
Por fim, buscou-se o numero de citagées de cada artigo, na data de 09 de agosto de
2022, e este foi incluido na planilha Excel para aplicacdo do Index Ordinatio
(InOrdinatio).
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A aplicacdo da equacdo InOrdinatio depende dos trés fatores relevantes
considerados na Methodi Ordinatio. Dentro eles, o que apresenta maior impacto no
InOrdinatio € o numero de citagcdes, seguido do ano de publicacdo (PAGANI et al.,
2022).

No presente estudo, foram utilizadas duas novas ferramentas propostas por
Pagani et al., (2022) que compdem a Methodi Ordinatio e auxiliam na equacao
InOrdinatio. Tratam-se de planilhas eletronicas inteligentes. A primeira ferramenta,
denominada como FInder, busca automaticamente os valores dos trés fatores
relevantes da pesquisa e a segunda ferramenta, denominada como Rankin, aplica

automaticamente a equacéao InOrdinatio (PAGANI et al., 2022).

6.1.3 Resultados

A estratégia de busca eletrénica resultou em 481 estudos, dos quais 7 foram
removidos como duplicados. Outros 381 estudos foram excluidos apds avaliacdo do
titulo e resumos e 5 estudos eram cartas ao editor. Por fim, 15 artigos foram excluidos
apos leitura e analise completa do texto. Desta forma, foram incluidos 37 estudos

nesta reviséo. A figura 2 apresenta o fluxograma para a sele¢céo dos estudos.

Figura 2 - Fluxograma para selecéo de estudos, PRISMA-SsC (2020)
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Figura 2 - Fluxograma para selecéo de estudos, PRISMA-SsC (2020)

(concluséo)
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Fonte: A autora (2023) adaptado de Page et al., (2021).

A Tabela 1 fornece dados dos principais artigos, envolvendo o tema

pesquisado,

classificagao.

resultantes da aplicacdo da Methodi

Ordinatio, em ordem de

Tabela 1 - Ranking de artigos com maior impacto obtido por meio da Methodi Ordinatio

Trabalho

1.CARFI A, et al. Persistent symptoms in patients
after acute COVID-19.

2.GARRIGUES E, et al. Post-discharge persistent
symptoms and health-related quality of life after
hospitalization for COVID-19.

3.ARNOLD, D T, et al. Patient outcomes after
hospitalisation with COVID-19 and implications for
follow-up: Results from a prospective UK cohort.
4. JACOBS, L G, et al. Persistence of symptoms
and quality of life at 35 days after hospitalization
for COVID-19 infection.

5.MISKOWIAK, K W, et al. Cognitive impairments
four months after COVID-19 hospital discharge:
Pattern, severity and association with illness
variables.

(continua)
FI CitacBes Ano InOrdinatio
157,335 2870 2020  2950,157335
38,637 671 2020  751,038637
9,102 351 2021  441,009102
3,752 148 2020 228,003752
5,415 121 2021  211,005415
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(continuacao)

Trabalho

FI

CitacBes Ano

InOrdinatio

6.GONZALEZ, J, et al. Pulmonary Function and
Radiologic Features in Survivors of Critical
COVID-19 A 3-Month Prospective Cohort.
7.SIGFRID, L, et al. Long Covid in adults
discharged from UK hospitals after Covid-19: A
prospective, multicentre cohort study using the
ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol.
8.MENDEZ, R, et al. Short-term neuropsychiatric
outcomes and quality of life in COVID-19
survivors.

9.MONTI, G, et al. Two-months quality of life of
COVID-19 invasively ventilated survivors; an
Italian single-center study.

10.LINDAHL, A, et al. Women report more
symptoms and impaired quality of life: a survey of
Finnish COVID-19 survivors.

11.SANTUS, P, et al. Changes in quality of life and
dyspnea after hospitalization in COVID-19
patients discharged at home.

12.TEMPERONI, C, et al. Clinical characteristics,
management and health related quality of life in
young to middle age adults with COVID-19.
13.VLAKE, J H, et al. Psychological distress and
health-related quality of life in patients after
hospitalization during the COVID-19 pandemic: A
singlecenter, observational study.

14.STAUDT, A, et al. Associations of Post-Acute
COVID syndrome with physiological and clinical
measures 10 months after hospitalization in
patients of the first wave.

15.ZHAQ, Y, et al. Follow-up study on COVID-19
survivors one year after discharge from hospital.
16.ZHOU, F, et al. Assessment of Sequelae of
COVID-19 Nearly 1 Year After Diagnosis.
17.PRESCOTT, H C. Outcomes for Patients
following Hospitalization for COVID-19.
18.JOHNSEN, S, et al. Descriptive analysis of
long COVID sequelae identified in a
multidisciplinary clinic serving hospitalised and
non-hospitalised patients.

19.LAM, G Y, et al. Exertional intolerance and
dyspnea with preserved lung function: an
emerging long COVID phenotype?

20.0CH, A, et al. Persistent post-covid-19
syndrome in hemodialyzed patients—a
longitudinal cohort study from the North of Poland.
21.ELKAN, M, et al. Patient-reported outcome
measures after hospitalization during the covid-19
pandemic: A survey among covid-19 and non-
covid-19 patients.

10,262
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2021

2022

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

205,010262
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185,013068

114,002274

112,005838

111,0043
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110,003752

108,007749

107,012074

107,005058
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105,004239

102,007162

100,004964
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Tabela 1 - Ranking de artigos com maior impacto obtido por meio da Methodi Ordinatio

(concluséo)

Trabalho FI CitacBes Ano InOrdinatio

22.CAO, J, et al. Three-month outcomes of 5,158 8 2021  98,00515802
recovered COVID-19 patients: prospective

observational study.

23.BETSCHART, M, et al. One year follow-up of 4,203 8 2021  98,00420304
physical performance and quality of life in patients

surviving COVID-19: a prospective cohort study.

24.LABARCA, G, et al. Analysis of clinical 1,761 8 2021  98,00176103
symptoms, radiological changes and pulmonary

function data 4 months after COVID-19.

25.ALINIA, C, et al. The health-related quality of 3,667 7 2021 97,00366702
life in Iranian patients with COVID-19.
26.MCFANN, K, et al. Quality of life (Qol) is 4,614 5 2021  95,00461402

reduced in those with severe covid-19 disease,

post-acute  sequelae  of covid-19, and

hospitalization in united states adults from

northern Colorado.

27.0DWYER, M C, et al. Health-related quality of 2,395 5 2021  95,00239501
life for people with acute and chronic illnesses

during the covid-19 pandemic.

28.ERBER, J, et al. Longitudinal assessment of 4,964 4 2021  94,00496403
health and quality of life of covid-19 patients

requiring intensive care—an observational study.

29.TANGUAY, P, et al. TELEREHABILITATION 3,1 4 2021 94,00310002
FOR POST-HOSPITALIZED COVID-19

PATIENTS: A PROOF-OF-CONCEPT STUDY

DURING A PANDEMIC.

30.ALGAMDI, M M. Assessment of post-covid-19 2,314 4 2021  94,00231401
quality of life using the quality of life index.
31.TABOADA, M, et al. Quality of life and 1,9 4 2021  94,00190004

persistent symptoms after hospitalization for

COVID-19. A prospective observational study

comparing ICU with non-ICU patients.

32.MELEGARI, G, et al. Intensive care patients 3,508 3 2021  93,00350803
from the first covid-19 wave: One-year survival

after tocilizumab treatment.

33.CHADLI, A, et al. COVID-19: Patient care after 3,149 2 2021 92,00314902
discharge from the Intensive Care Unit.
34 .KASO, A W, et al. Evaluation of health-related 3,077 2 2021 92,00307703

quality of life of Covid-19 patients: a hospital-

based study in South Central Ethiopia.

35.LAM, G Y, et al. COVID-19 hospitalization is 13,068 1 2021  91,01306801
associated with pulmonary/diffusion abnormalities

but not post-acute sequelae of COVID-19 severity.

36.TABOADA, M, et al. Long-term Outcomes After 6,333 1 2021 91,00633304
Tracheostomy for COVID-19.
37.ROSA RAMOS, J. G. et al. Functional 7,802 0 2021  90,00780204

Outcomes of Severe COVID-19 Patients After a
Post-Acute Care Hospitalization.
Fonte: Elaboracéo da autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

De acordo com os dados demonstrados na Tabela 1, evidencia-se uma
diferenca nos valores InOrdinatio (variacdo entre 2.950,15 e 90,00). A partir do

vigésimo artigo, pode-se observar uma queda no numero de citagbes (< 10), sendo
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gue o ultimo artigo ndo havia recebido nenhuma citacdo até o momento em que esta

pesquisa foi desenvolvida.

O Quadro 5 apresenta as principais caracteristicas dos estudos desta revisao.

Quadro 5 - Caracteristicas dos estudos

precoce dos sintomas
até 35 + 5 dias apés a
alta  hospitalar  por
infeccdo por COVID-
19, sua associacdo
com a autoavaliagéo
da qualidade de vida
do individuo, funcgéo

fisica, saude geral,
salude mental, salude
emocional, salde
social

relacionamentos,
funcdes ativas e sua
capacidade de realizar
atividades da vida
diaria.

(continua)
Autor Objetivo Local e Tipo de Principais
amostra estudo achados
CARFI A, et | Avaliar sintomas | Roma, Observacional, | Piora da QV foi
al. persistentes em | Italia. transversal observada em
pacientes que tiveram | n= 143 44,1% dos
alta hospitalar ap6s pacientes apos
recuperacao da internamento  por
COVID-19 COVID-19.
GARRIGUES | Avaliar os sintomas | Paris, Observacional, | A QVRS foi
E, et al. persistentes pés-alta e | Clichy, transversal bastante
a qualidade de vida | Franca. satisfatoria, pois a
relacionada a saude | n=120 maioria dos
(QVRS) de pacientes pacientes que
internados em uma exercia  atividade
enfermaria de COVID- profissional antes
19 mais de 100 dias da infeccéo voltou a
apos sua admissao. trabalhar.
ARNOLD, D | Realizar um | Reino Coorte As pontuacdes do
T, etal. acompanhamento Unido prospectivo SF-36
clinico sistematico de | n=110 demonstraram uma
pacientes pés COVID- reducdo na QV,
19. relatado em todos
os dominios do
questionario.
JACOBS, L | Examinar a trajetéria | Estados Coorte Os sintomas apoés a
G, etal. clinica pos-aguda | Unidos prospectivo alta geralmente

persistem por 35
dias. Foi verificado
que estes sintomas

prejudicam a
capacidade dos
individuos de
realizar AVD’s, a
QV, saude, funcao
mental, social e
fisica.
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(continuacao)

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais
amostra estudo achados
MISKOWIAK, K | Investigar a | Dinamarca. | Coorte @)
W, et al. frequéncia, o padrédo e | n=29 prospectivo comprometimento
a gravidade das cognitivo,
deficiéncias cognitivas observado em 65%
3 a 4 meses apoés a dos pacientes
alta  hospitalar  por guatro meses apos
COVID-19, sua a alta, esta
relagdo com queixas associado com a
cognitivas  subjetivas, pior QV  (incluindo
qualidade de vida e mais depressdo e
variaveis da doenca. ansiedade) e
funcionamento
prejudicado no
trabalho.
GONZALEZ, J, | Determinar o risco e os | Espanha Observacional | A Qv dos
et al. fatores  prognésticos | n=75 descritivo sobreviventes da
para doencas criticas COVID-19
em pacientes com apresentou escores
COVID-19, bem como substancialmente
o impacto do COVID- mais baixos do que
19 na funcéo os de pessoas
respiratoria e saudaveis ou com
cardiovascular no outras doencgas
primeiro ano de cronicas (nos
acompanhamento. dominios fisico e
mental).
SIGFRID, L, et | Caracterizar 0s | Reino Coorte O indice resumido
al. resultados de longo | Unido multicéntrico EQ-5D-5L sugere
prazo em individuos | n= 327 prospectivo que aqQv foi
gue sobreviveram a significativamente
hospitalizagao por reduzida em cerca
Covid-19. de 10% da amostra.
MENDEZ, R, et | Avaliar a  fungéo | Espanha Analise O estudo revela
al. neurocognitiva, n=179 transversal de | uma  prevaléncia

sintomas psiquiatricos
e qualidade de vida em
sobreviventes de
COVID-19 logo apés a
alta hospitalar.

um estudo de
coorte
prospectivo

consideravel de
comprometimento
neurocognitivo,
comorbidade
psiquiatrica e QV
ruim em
sobreviventes  de
COVID-19 apés a
fase aguda, mesmo
em pacientes néo
criticos.
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(continuacao)

Autor

Objetivo

Local e
amostra

Tipo de
estudo

Principais
achados

MONTI, G, et al.

Avaliar a qualidade de
vida de sobreviventes
de SDRA de COVID-
19 ventilados de forma
invasiva.

Italia
n= 39

Observacional,
transversal,
unicéntrico

A QV foi mensurada
por meio do EQ5D-
3L. Os pacientes
ndo demonstraram
dificuldade para
caminhar, no
autocuidado e em
atividades
habituais. Apenas
oito (21%)
pacientes relataram
ansiedade ou
depressao
moderada. Em
resumo, a QV geral
dos sobreviventes
foi boa.

LINDAHL, A, et

al.

Avaliar sintomas
subjetivos e qualidade
de vida em pacientes
finlandeses
hospitalizados com
COVID-19 em seis
meses de
acompanhamento.

Finlandia
n=101

Observacional
clinico
prospectivo

As mulheres
tiveram pontuacdes
mais baixas do que
0os homens em
todas as oito
dimensdes do
questionario
RAND-36. O estudo
demonstra que a
maioria dos
sobreviventes  de
COVID-19
hospitalizados,
principalmente
mulheres, ainda
apresentam
sintomas seis
meses apés a
infeccdo inicial e
apresentam  uma
diminuicdo da QV.

SANTUS, P, et

al.

Avaliar a QVRS e os
sintomas
(especialmente
dispneia) de pacientes
com COVID-19
durante os primeiros
15 dias ap6s a alta
hospitalar.

Italia.
n=20

Observacional
transversal

Os pacientes
apresentaram uma
QVRS prejudicada
na alta hospitalar,

que melhorou
significativamente
durante 0s

primeiros 15 dias
apés a alta. Além
disso, a dispneia
em repouso e
durante as
atividades diarias
melhorou durante
0s 15 dias pés-alta.
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Quadro 5 - Caracteristicas dos estudos

(continuacao)

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais achados
amostra estudo
TEMPERONI, C, | llustrar as | Italia. Analise A QVRS revelou que
etal. caracteristicas n= 64 retrospectiva o} funcionamento
epidemiolégicas, fisico, a saude geral e
demograficas, clinicas, a saude mental
laboratoriais, atingiram os escores
radiolégicas e o0s mais altos. Enquanto
resultados clinicos de o} papel fisico,
pacientes jovens a de vitalidade,
meia-idade funcionamento social
confirmados e papel emocional
laboratorialmente com alcancaram 0s
COVID -19. escores mais baixos,
evidenciando piora
na QV.
VLAKE, J, H, et | Quantificar 0 | Holanda. | Observacional | A QVRS poés-alta foi
al. sofrimento psiquico | n=294 de coorte Gnico | ruim em todos os
até trés meses apos a pacientes.
alta em pacientes Entretanto, foi
internados durante a observada melhora
primeira onda durante o]
pandémica da doenca acompanhamento.

por coronavirus 2019
(COVID-19). Também
objetivamos

determinar a QVRS,
explorar preditores de
sofrimento psicoldgico
e QVRS e examinar se

0 sofrimento
psicolégico era maior
em pacientes
confirmados com
COVID-19.
STAUDT, A, et | Avaliar a relagdo entre | Alemanha | Observacional | 10 meses apo6s a
al. sintomas e prejuizos | n=101 transversal hospitalizagao a
fisiolégicos apos 10 prevaléncia de
meses de sintomas foi alta,
hospitalizagéo. especialmente

dispneia, fadiga e
comprometimento
cognitivo. Sintomas e

escores de
depressdo e QVRS
apresentaram
diferencas
dependentes do
género. Mulheres
apresentaram  pior
QV, guando
comparadas aos

homens.




Quadro 5 - Caracteristicas dos estudos

47

(continuacao)

pulmonares e
extrapulmonares pos
COVID-19 em relacéo
a gravidade aguda da
COVID-109.

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais achados
amostra estudo
ZHAO, Y, et al. Avaliar as | China Observacional | Os pacientes
consequéncias de | n=94 prospectivo apresentaram
longo prazo dos problemas com
sobreviventes de fadiga muscular,
COVID-19 um ano insbnia, ansiedade
apés a recuperacgao e ou depressao apo6s 1
identificar os fatores de ano do internamento.
risco associados a Com relacdo a QV, o
padrdes anormais nas SF-36 revelou que as
manifestacdes de percepc¢des gerais de
imagem do térax ou salde e a funcéo
funcéo pulmonar social apresentaram
prejudicada. escores mais bhaixos.
ZHOU, F, et al. Avaliar as sequelas de | China Coorte atual Todos 0s pacientes
COVID-19 em | n=120 que receberam alta
pacientes quase 1 ano apresentaram
apo6s o diagnéstico, problemas
com foco particular na multissistémicos,
recuperacao de guase 1 ano ap6s o
pacientes com COVID- diagndstico de
19 ndo grave. COVID-19, mesmo
nos  casos nao
graves. Em relacéo a
QV, todos os escores
dos dominios
contidos no SF-36
diminuiram
significativamente.
PRESCOTT, H | Avaliar de forma | Franca Observacional | No que se refere a
C, sistemética e | n=478 transversal QV, as pontuacdes
abrangente 0s foram mais baixas no
resultados médicos de dominio de “papel
sobreviventes fisico” (como por
hospitalares. exemplo, dificuldade
em realizar
atividades diarias).
JOHNSEN, S, et | Descrever e medir | Dinamarc | Observacional | A maioria dos
al. sistematicamente as | a transversal pacientes
complicagbes n=34 apresentaram sinais

de comprometimento
da funcdo orgéanica.
O comprometimento

mais  notavel foi
observado na
cognicdo e na QV,
independente de
internacao.
Sugerindo que o0s
pacientes, mesmo
quando nao
hospitalizados,
podem  apresentar

reducdo na QV.
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(continuacao)

Autor

Objetivo

Local e
amostra

Tipo de
estudo

Principais achados

LAM, Y, G, et al.

Avaliar a intolerancia
ao esforco e dispneia
em individuos com
funcéo pulmonar
preservada.

Canada
n= 165

Coorte

Pacientes que
possuiam tolerancia
reduzida ao esforco
obtiveram uma
pontuacéo mais
baixa no questionario
de QV (EQ-5D-5L). O
gue sugere que a
diferenca na
distancia percorrida
(TC6) esta associada
a dispneia subjetiva
significativa e pode
influenciar na funcéo
geral e na QV.

OCH, A, et al.

Descrever as
consequéncias de
salude para pacientes
em hemodidlise que
necessitaram de
hospitalizagdo devido
a COVID-19.

Polbnia
n=79

Coorte
longitudinal

A diminuicdo da QV
no 32 més apos alta
afetou 0S cinco
dominios do
guestionario EQ-5D-
5L. A maioria dos
pacientes nao
retornou ao estado
pré-doenca no 6°
més. As dimensodes
dor/desconforto
foram as mais
comumente
prejudicadas. No
momento da
avaliagdo no 6° més,
0s pacientes ainda se
sentiam mais
ansiosos ou
deprimidos do que
antes da COVID-19.

ELKAN, M, et al.

Avaliar a qualidade de
vida relacionada a
saude (QVRS) em
pacientes com COVID-
19 varios meses apés
a alta.

Israel
n= 66

Caso-controle
transversal
retrospectivo

Os pacientes com
COVID-19 grave
tiveram pontuacdes
mais baixas em todos
0os dominios de

QVRS, embora
esses achados néao
tenham sido

estatisticamente
significativos.
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(continuacao)

Autor

Objetivo

Local e
amostra

Tipo de
estudo

Principais achados

CAQ, J, et al.

Caracterizar 0S
resultados de
pacientes com
COVID-19 em 1 e 3
meses apos a alta de
um hospital terciario
designado em Hefei,
China.

China
n=81

Observacional
prospectivo

As pontuacdes do SF-
36 em 1 e 3 meses
foram
significativamente
prejudicadas nos
dominios de papel
fisico (RP) e
funcionamento social
(SF) em comparacéo
com individuos
normais da mesma
idade. O dominio papel
fisico (FP) no grupo de
18 a 40 anos foi
prejudicado em
comparagao com
individuos normais. O
dominio de dor
corporal (BP) foi
significativamente
prejudicado no grupo
de 41 a 64 anos e o
dominio de papel
emocional (RE) no
grupo de 18 a 64 anos
em comparagdo com
individuos normais da
mesma idade.

BETSCHART,
M, et al.

Descrever a
recuperacdo a longo
prazo do
desempenho fisico e
da QVRS em
sobreviventes de
COVID-19 ao longo
de um ano.

Suica
n= 65

Coorte
prospectivo

21% dos pacientes
perceberam limitagBes
moderadas a graves
em pelo menos uma
subcategoria do EQ-
5D. As maiores
limitacbes foram
percebidas para
atividades habituais e
dor. Aos trés meses de
acompanhamento,

problemas moderados
e extremos ainda
foram relatados para
atividade habitual e
problemas graves a
moderados para dor.
Ap6s 12 meses, 0s

problemas com
atividade habitual
diminuiram, mas

permaneceram.
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(continuacao)

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais achados
amostra estudo
LABARCA, G, et | Descrever a | Chile Prospectivo, Os pacientes com
al. prevaléncia de | n=60 transversal e | COVID-19
sintomas, testes de multicéntrico apresentaram alta
funcéo pulmonar prevaléncia de
(PFTs) e alteracBes sintomas e Qv
radiolégicas apos prejudicada,
guatro meses de independente da
acompanhamento. gravidade da infecgéo.
ALINIA, C, etal. | Calcular a utilidade | Ird Multicéntrico Os pacientes
da doenca para | n=287 transversal perderam
diferentes graus de aproximadamente uma
Covid-19 em média de 13% da
diferentes subgrupos QVRS. Pacientes com
socioeconémicos. doenca de base,
internados em UTI ou
com comprometimento
pulmonar grave tém o
menor valor de
utilidade em
comparagao com
outros pacientes com a
doenca, perdendo
cerca de 18 a 33% de
sua QVRS.
MCFANN, K, et | Coletar informacdes | Estados Coorte A Qv em
al. sobre a qualidade de | Unidos longitudinal sobreviventes de
vida dos | n=62 observacional | COVID-19 é afetada
sobreviventes da pela  hospitalizacéo,
COVID-19 usando a gravidade da doenca,
versdo RAND do SF- sequelas pés agudas
36 na fase e, possivelmente,
convalescente da obesidade.
doenca.
ODWYER, M C, | Comparar a QVRS | Estados Observacional | A QVRS, medida pelo
et al. de 3 grupos de | Unidos transversal SF-36, foi reduzida em
doencas de adultos | n=132 todos os 3 grupos

ambulatoriais:
aqueles com
diabetes, aqueles
que sobreviveram a
uma hospitalizacéo
por COVID-19 e
aqueles que tinham
um virus respiratorio
diferente do COVID-
19.

populacionais. Sendo
gue os dominios de dor
e funcionamento social

obtiveram resultado
significativo nos 3
grupos.
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(continuacao)

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais
amostra estudo achados
ERBER, J, et al. | Realizar uma | Alemanha Coorte Os maiores
avaliacdo de salde | n=18 prejuizos
abrangente, ocorreram nas
incluindo sua dimensdes
qualidade de vida ‘limitacdo de papéis
relacionada a salde devido a problemas
(QrQoL) e funcéo fisicos’,  seguidas
cardiopulmonar, bem de ‘funcionamento
como imagem do fisico’.
torax e parametros Evidenciando piora
laboratoriais. na QV. O prejuizo
na dimensao 'salde
geral' permaneceu
prejudicado durante
0
acompanhamento.
As limitacbes de
papel devido a
problemas fisicos,
bem como 0
prejuizo no
funcionamento
fisico, diminuiram
significativamente,
mas
permaneceram
acentuadamente
menores em
comparag¢do com o
grupo de
referéncia.
TANGUAY, P, et | Avaliar a viabilidade | Canada Piloto, pré | Sintomas
al. da n=7 experimental pulmonares
telereabilitacéo; desc impactaram
rever perfis negativamente a
pulmonares e Qv de 5
funcionais de participantes. 2
pacientes com participantes foram
COVID-19; e altamente

explorar o efeito da
telerreabilitacdo na
melhora dos
sintomas pulmonares
e da qualidade de
vida.

impactados. Apos
intervencdo com a
telerreabilitacdo, o
estudo conclui que
0s participantes
aumentaram seus
escores de QV em
pelo menos 10
pontos.
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(continuacao)

Autor

Objetivo

Local e
amostra

Tipo de
estudo

Principais
achados

ALGAMDI, M M.

Avaliar a qualidade
de vida de casos
recuperados de
COVID-19 na Arabia
Saudita, incluindo
pacientes nao
hospitalizados,
hospitalizados e com
doencas crénicas.

Arabia
Saudita
n= 449

Exploratério
transversal

Quase metade da
amostra respondeu
que a COVID-19
nao afetou a saude
geral. Entretanto, a
maioria nao
precisou de
internamento e néo
possuia doenca
cronica. Os homens
tiveram pontuacdes
mais altas nas
subescalas de
saude e
funcionamento
quando
comparados as
mulheres. Por fim,
histérico de
hospitalizagao e
crencas sobre o
impacto do COVID-
19 na salde geral
influenciaram
negativamente a
subescala de salde
e funcionamento e
o] subescala
psicoldgica e
espiritual do
individuo.

TABOADA, M, et

al.

Comparar a
qualidade de vida
relacionada a saude
e a presenca de
sintomas

persistentes seis
meses apos o}
ingresso,

comparando 0s
pacientes que
requerem  ingresso

na UCI com os que
nao precisam.

Espanha
n= 242

Coorte
prospectivo

Os sobreviventes
da COVID-19 que

precisaram de
hospitalizac&o
apresentam
sintomas
persistentes e

agravamento da
QV. Sendo que os
pacientes que
necessitaram  de
atendimento em
UTI apresentaram
uma pior Qv
quando

comparados a
pacientes que néo
passaram pela UTI.
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(continuacao)

na QVRS usando
dados primarios de
casos confirmados
em um centro de
tratamento de
Covid-19 no centro-
sul da Etiopia.

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais achados
amostra estudo

MELEGARI, G, | Descrever a | ltalia Coorte A maioria da amostra

etal. sobrevida de um | n=68 observacional | evidenciou um possivel
ano de pacientes efeito prejudicial em sua
internados em UTI QV. Além disso, o0s
tratados com pacientes tratados com
tocilizumabe. tocilizumabe  referiram

menor taxa de novos
sintomas apos
internacdo por COVID-
19.

CHADLI, A, etal. | Descrever os | Marrocos | Observacional | De acordo com as
cuidados médicos e | n=41 descritivo escalas de QV, 12,2%
psicolégicos apresentaram
complementares de depressdo moderada e
pacientes com 2,4% depressdo grave,
COVID-19 no 14,6% ansiedade leve a
departamento  de moderada e 12,2%
endocrinologia ansiedade grave. E
apoés uma 29,3% apresentaram um
internacao em estado de estresse poés-
terapia intensiva. traumético agudo. Neste

sentido, o0s pacientes
com COVID-19 séo
vulneraveis a
desnutricdo e
complicagbes
psicologicas e motoras,
além das complicacdes
proprias da infeccéo.

KASO, A W, et | Avaliar o impacto | Etiopia Observacional | Individuos com

al. da Covid-19 e | n=398 transversal comorbidades
fatores associados apresentaram pior

QV. Individuos que que
receberam
dexametasona e
oxigénio intranasal
suplementar tiveram
pontuacdes do indice
EQ-5D
significativamente mais
baixas do que aqueles
gque ndo receberam.
Com isto, conclui-se que
a COVID-19 prejudicou
substancialmente a
QVRS de pacientes na
Etidpia.
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Autor Objetivo Local e Tipo de Principais achados
amostra estudo
LAM, G Y, et | Analisar se a | Canada Observacional | Nao houve diferenca
al. gravidade da | n=202 transversal entre as meétricas de
infeccéo aguda saude, Qv e
impacto no funcionalidade entre
desenvolvimento da individuos
Sindrome pés hospitalizados e néo
COVID-19. hospitalizados,
sugerindo que a
sindrome p6s COVID-19
pode afetar tanto
individuos graves
quanto individuos que
tiveram infeccdo mais
leve.
TABOADA, M, | Descrever as | Espanha | Coorte Dos sobreviventes, pior
et al. caracteristicas do | n=29 prospectivo, QV, medida com o
paciente, curso multicéntrico e | questionario  EQ-VAS
hospitalar e observacional | ,foi observada em 84%
resultados de longo dos pacientes. Onze
prazo (em  seis (65%) pacientes
meses), como relataram problemas de
mortalidade, mobilidade, 11 (65%)
qualidade de vida, pacientes relataram
estado funcional e problemas com
sintomas atividades habituais, 8
persistentes de (47%) pacientes
pacientes criticos relataram problemas
com COVID-19 que com atividades de
precisaram de autocuidado, 9 (52%)

traqueostomia
durante o Surto de
marco a abril de
2020.

pacientes relataram dor
ou desconforto e 10

pacientes relataram
(59%) relataram
ansiedade ou
depressao.

Evidenciando reducéo
da QV e estado

funcional.
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Quadro 5 - Caracteristicas dos estudos

(concluséo)

Autor Objetivo Local e Tipo de Principais achados
amostra estudo
ROSA RAMOS, | Avaliar os resultados | Brasil Coorte Os participantes
J.G.etal. de longo prazo de | n=100 longitudinal classificaram a QV
pacientes internados percebida como muito
em uma unidade de pior, pior, semelhante,
cuidados pos-agudos melhor e muito melhor
(PACF) apos em 14 (18%), 29 (38%),
hospitalizacdo grave 15 (19%), 18 (23%) e 1
por COVID-19 (1%), respectivamente.
Houve uma alta carga de
sintomas e menor QV
percebida entre o0s
sobreviventes.

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2022).
Nota: QV: qualidade de vida

QVRS: qualidade de vida relacionada a salde

AVD’s: atividades de vida diaria

6.1.4 Discussao

Nesta revisdo foram encontrados 37 artigos que avaliaram a qualidade de vida
de individuos pés COVID-19 que necessitaram de hospitalizacao. Diante dos achados
e das analises das publicacdes, observou-se que, dos estudos incluidos, a maioria
sdo observacionais (n=37), sendo apenas 1 estudo clinico e 1 estudo piloto
(experimental). Dos estudos observacionais, a maioria sdo do tipo coorte (n=20)
seguido de estudos transversais (n=12). Do restante, 1 estudo é do tipo piloto pré-
experimental, 1 estudo é caso-controle e por fim, 1 estudo € do tipo clinico.

A maioria dos artigos publicados foram realizados no continente Europeu
(n=20), seguido da América do Norte (n=6), continente Asiatico (n=6), América do Sul
(n=3) e continente Africano (n=2). Este achado difere da pesquisa desenvolvida por
Nascimento e Vasconcelos, (2020), que realizaram um mapeamento da producao
cientifica sobre a COVID-19 e obtiveram como resultados o predominio de
publicacdes de paises como a China e os Estados Unidos, localizados no continente
Asiéatico e na América do Norte, respectivamente. No estudo realizado por Costa et
al., (2020) o continente Asiatico também ganhou destaque no nimero de publicacdes,
sobretudo a China. Fato que pode ser justificado em virtude de que o pais foi 0
epicentro da pandemia por COVID-19.

No presente estudo, observou-se uma diversidade na utilizacdo de

instrumentos que avaliaram a QV. Houve predominio do questionario SF-36 que foi
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utilizado em 11 dos 37 artigos encontrados, seguido do questionario EQ-5D-5L que
avaliou a QV em 7 estudos. Para Poudel et al., (2021) o instrumento SF-36 €&
amplamente utilizado para avaliar dominios multidimensionais de saude e bem-estar
em diferentes populagfes. Entretanto, trata-se de uma ferramenta genérica de
avaliacdo da QVRS. Os autores relatam ainda, que instrumentos como o St. George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) e o Clinical COPD Questionnaire (CCQ) tém sido
utilizados na avaliacdo da QVRS de pacientes com COVID-19. A utilizagdo destes
instrumentos se deve ao fato de serem questiondrios que avaliam a QV
especificamente em doencas pulmonares (POUDEL et al., 2021). No presente estudo,
apenas dois trabalhos utilizaram o SGRQ.

Entre os principais achados desta revisao destaca-se a piora da QV indicada
pela maioria dos estudos encontrados (n=33). O que converge com um estudo de
revisdo sistematica realizado por Nunes, Bento e Carvalho (2021) no qual os autores
concluem que a COVID-19 provoca piora na QV, com alteracfes significativas. Walle-
Hansen et al. (2021) relatam um declinio relevante na QV de idosos ap0s 6 meses de
internagdo por COVID-19. Enquanto Nobari et al. (2021) relatam, em uma revisao
sistematica, que criancas e adolescentes também experimentam uma reducao
significativa da QV, reforcando que todas as idades podem sofrer com o impacto na
QV. Almeida et al. (2023) ressaltam que a QV é um resultado importante em estudos
envolvendo sobreviventes da COVID-19, e também evidenciam piora da QV em
pacientes pés COVID-19.

Matheson et al. (2023) relatam que sintomas persistentes, como fadiga, dor
no peito, nevoeiro cerebral e dispneia, sdo comuns na Sindrome p6s COVID-19 e
contribuem para a piora da QV. No presente estudo, dos 37 artigos incluidos, 15 deles
relataram que os sintomas persistentes podem ter influenciado na piora da QV. Este
achado reforca que a QV pode sofrer impacto direto da persisténcia de sintomas na
sindrome pds COVID-19.

No presente estudo, pode-se identificar alguns artigos (n=3) nos quais 0s
participantes relataram QV satisfatoria (GARRIGUES et al., 2020), QV geral relatada
como boa (MONTI et al., 2021) e um artigo que mencionou que nao houve diferenca
na qualidade de vida de individuos hospitalizados e ndo hospitalizados (LAM? et al.,
2021). Fontes et al. (2022) relatam que a percepcao dos pacientes sobre seu estado
de saude pode levar a classificagcbes mais altas de QV. Neste sentido, 0s pacientes
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reconhecem que estiveram extremamente doentes, mas que sobreviveram e que, eles
e suas familias, estavam preparados para condicfes de salde ainda piores.

No geral, a maioria dos autores demonstram que a COVID-19 provoca
alteracOes na QV de pacientes que necessitaram de internamento por COVID-109.

6.1.5 Conclusao

Esta revisdo explorou os estudos que investigaram a qualidade de vida de
individuos ap6s hospitalizacdo por COVID-19. Evidenciou-se que a grande maioria
dos estudos publicados foram realizados no continente europeu, sendo utilizados
diferentes instrumentos para mensurar a QV dos individuos. A maioria dos estudos
apontam para uma pioria significativa na QV apds hospitalizacdo por COVID-19 e,
alguns autores relatam ainda, que os sintomas prolongados podem contribuir para
essa diminuicao de QV.

Com isto, fica nitido que a COVID-19 pode ter impacto significativo na QV de
individuos que necessitaram de hospitalizacdo. Demonstrando assim, a importancia
de avaliar a QV deste publico, com a finalidade de nortear o cuidado, o processo de
reabilitacédo, a reinsercdo na sociedade e, finalmente, a garantia de uma boa QV a

longo prazo apds um evento agudo.
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6.2 AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
POS COVID-19

Resumo

Objetivo: Tracar o perfil funcional e de qualidade de vida de individuos que receberam
alta hospitalar, apés internamento pela COVID-19. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional transversal, realizado com individuos que receberam alta
hospitalar em um periodo inferior a 90 dias, apos internamento entre 0os meses de
agosto de 2021 e fevereiro de 2022. Foram aplicados os questionarios: World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) em sua verséo de 8 questbes e a Post Covid
Functional Status Scale (PCFS). A aplicacdo ocorreu por meio de ligag0es telefonicas.
Para a analise estatistica foram utilizados os testes Kolmogorov Smirnov e Shapiro-
Wilk. O teste t foi aplicado para amostras independentes, ajustadas pelo teste de
Levene quando ndo apresentavam distribuicdo normal e, quando significancia, foi
utilizado o D de Cohen. Para variaveis numeéricas utilizou-se o teste de correlagédo de
Person. A escolaridade e a profissdo foram analisadas pela analise de variancia. Por
fim, foi realizada a andlise de regresséo linear mdltipla. Resultados: 93 individuos
participaram da pesquisa. Individuos com auto percepc¢ao de saude positiva (p<0,001)
e néo etilistas (p=0,001) apresentaram uma melhor QV. Idade (p=0,003), escolaridade
(p=0,016), profissdo (p<0,001), sexo feminino (p=0,003), individuos ndo casados
(p=0,019), auto percepcdo de saude negativa (p=0,006), hipertensos (p=0,011),
sequelas de AVC (p<0,001), acamados prévios (p<0,001), auxilio para deambular
(p<0,001), IOT (p=0,001), permanéncia em UTI (p=0,020), tempo de internamento
(p=0,009) e tempo em VM (p=0,033) influenciaram negativamente na funcionalidade
do publico. Conclusé@o: Individuos pés COVID-19 apresentam complicacbes em
relacdo a QV e a funcionalidade em até 90 dias ap0s a alta hospitalar.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, infeccdes por coronavirus, sistema
musculoesquelético, qualidade de vida.

6.2.1 Introducéo

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, anunciada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020, a preocupa¢cdo mundial estava voltada
as manifestacdes agudas da doenca. Tornando dificil a visualizacdo da doenca com
sequelas persistentes e com possiveis caracteristicas de cronicidade (YONG, 2021).

Passados quase 3 anos, sabe-se que a doenca é responsavel, ndo apenas
pelo acometimento do sistema respiratorio, mas também por disfuncées em mdultiplos
sistemas corporais, gerando consequéncias a longo prazo que, incialmente, eram
inesperadas (RAMAKRISHNAN et al., 2021).

As manifestagbes agudas da doenca foram amplamente relatadas.
Entretanto, ha uma crescente conscientizacdo do meio cientifico com a finalidade de

investigar sintomas residuais que persistem ap0s o acometimento viral agudo
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(D'CRUZ et al.,, 2021). Sabe-se que individuos recuperados podem apresentar
sintomas persistentes, limitacdo funcional e prejuizos na saude mental. Apesar da
constatacao da existéncia, falta uma base de evidéncias quanto as sequelas fisicas e
psicoldgicas que podem ser vivenciadas a curto e a longo prazo (D’CRUZ et al., 2021,
STAUDT et al., 2022).

A sindrome po6s-COVID (ou Long-COVID) engloba um curso variado de
sintomas fisicos e neuropsiquiétricos que persistem por mais de 12 semanas, havendo
pouca relacdo com a gravidade da doenca em sua fase aguda (SYKES et al., 2021).
Ainda ha uma certa divergéncia na literatura quanto ao tempo de permanéncia dos
sintomas. Os Centros Americanos de Controle e Prevencdo de Doencas referem que
a sindrome p6s-COVID pode se manifestar como uma vasta gama de problemas de
saude, recorrentes ou continuos, que as pessoas experimentam por quatro semanas
ou mais, apos infeccéo pelo SARS-CoV-2. Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define-a como uma condicdo de saude, apds contaminacdo por SARS-CoV-2, com
sintomas que duram aproximadamente dois meses e que ndo podem ser explicados
por um diagndstico alternativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Os sintomas cronicos nestes pacientes sdo sugestivos da continuidade de
processos fisiopatoldégicos mesmo apoés a infeccdo (RAMAKRISHNAN et al., 2021).
Sabe-se que a ocorréncia de complica¢cdes multiorganicas ndo € inesperada e, como
se trata de uma doenca de inicio recente, ainda é cedo para decifrar todos os seus
efeitos duradouros (HIGGINS et al., 2021; SIGFRID et al., 2021).

Entre todas as sequelas da COVID-19, alguns autores referem prejuizo na
funcionalidade (BAYAT et al., 2022; BETSCHART et al., 2021; HOCKELE et al., 2022).
Asirvatham et al., (2022) relatam que sobreviventes de COVID-19 tém maior
probabilidade de apresentar condi¢des incapacitantes, incluindo efeitos funcionais.
Sales et al., (2020) destacam, em uma revisao integrativa, que a maioria dos artigos
que avaliam a funcionalidade descrevem alteracbes nas funcdes e estruturas do
corpo. Mas que, mesmo sendo a minoria, alguns estudos discorrem sobre a
funcionalidade considerando componentes de atividade de vida, participacéo social e
fatores contextuais. Evidenciando assim, quao amplo pode ser o acometimento
funcional, quando baseado em uma perspectiva biopsicossocial.

Outro acometimento que vem sendo estudado com o decorrer dos anos € a
qualidade de vida (QV). InUmeros estudos evidenciam uma pior QV de individuos pés

COVID-19, sobretudo aqueles que necessitaram de hospitalizacdo (ALGAMDI, 2021,
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ALINIA et al., 2021; ARNOLD etal., 2021; BETSCHART et al., 2021; CAO et al., 2021,
CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020; CHADLI et al., 2021; ELKAN et al., 2021; ERBER
et al., 2021; GONZALEZ et al., 2021; JOHNSEN et al., 2021; KASO et al., 2021; LAM
etal., 2021b; MELEGARI et al., 2021; MENDEZ et al., 2021; MISKOWIAK et al., 2021,
O'DWYER et al., 2021; PRESCOTT, 2021; SANTUS et al., 2020; SIGFRID et al., 2021;
TABOADA et al., 2021a; VLAKE et al., 2021; ZHAO et al., 2021; ZHOU et al., 2021).
Ainda, alguns autores relatam que a persisténcia de sintomas, apos resolugcdo da
infeccdo, pode contribuir para a diminui¢céo da QV dos individuos que foram infectados
pela COVID-19 (JACOBS et al., 2020; LABARCA et al., 2021; LINDAHL et al., 2022;
MCFANN et al., 2021; OCH et al., 2021; ROSA RAMOS et al., 2021; STAUDT et al.,
2022; TABOADA et al.,, 2021b; TANGUAY et al.,, 2021). Dito isto, o objetivo do
presente estudo foi tracar o perfil funcional e de qualidade de vida de individuos que

receberam alta hospitalar, apos internamento por COVID-19.

6.2.2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal, realizado com
individuos que receberam alta hospitalar, apds internacdo em um hospital
universitario, que foi referéncia para pacientes com COVID-19 no momento da
pandemia. Os individuos estiveram internados entre os meses de agosto de 2021 e
fevereiro de 2022 e receberam ligagdes telefonicas em um periodo inferior a 90 dias,
a contar da alta hospitalar individual.

Como critérios de elegibilidade, considerou-se individuos que estiveram
internados no HU-UEPG (enfermarias, UTI’s ou pronto atendimento); receberam alta
hospitalar no periodo inferior a 90 dias; de ambos os sexos; idade igual ou superior a
18 anos, com testes diagnosticos positivos para COVID-19, descritos em prontuério
eletrbnico hospitalar por meio da Classificacao internacional de Doencas — 10 (CID-
10) (B342 - Infeccdo por Coronavirus de localizacdo ndo especificada; B972 -
Coronavirus como causa de doencas classificadas em outros capitulos; U071 -
Infeccdo pelo Novo-Coronavirus); atenderam as chamadas telefénicas; aceitaram
responder aos questionarios mediante o clicar do pesquisador no item de aprovacgao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam livremente

todas as questdes inerentes aos instrumentos de avaliacao.
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Foram excluidos do estudo, 724 pacientes que: foram a 0bito no internamento
ou apos; testaram negativo para COVID-19 apds o internamento; ainda estavam
internados no momento da coleta de dados; auséncia de contato telefénico em
prontudrio eletrdnico; ndo atenderam as chamadas telefénicas em trés tentativas em
dias e horérios distintos. Entre os meses de agosto de 2021 a fevereiro de 2022
estiveram internados 817 individuos nas clinicas COVID-19, localizadas no quarto e
quinto andar do HU-UEPG. Do total de pacientes internados, 724 foram excluidos.
Destes, 147 ndo atenderam as chamadas telefénicas ou se recusaram a participar do
estudo, 226 foram a Obito, 12 ainda estavam internados no momento da coleta de
dados, 33 ndo possuiam dados telefénicos em prontuérios eletrénico, 217 testaram
negativo para COVID-19, 89 foram considerados como perda amostral. Foram
incluidos 93 individuos na pesquisa, que responderam 0s questionarios propostos.

Para a avaliacdo inicial, foram coletados o0s dados pessoais e
sociodemogréficos dos individuos (nome, idade, sexo e telefone) bem como, o tempo
de internamento, por meio de prontuério eletrénico disponibilizado em um sistema
intra-hospitalar.

Em seguida, os participantes foram contatados por meio de ligacbes
telefébnicas que ocorriam no periodo diurno e inicio do periodo noturno (das 8:00 as
19:00), em todos os dias da semana, incluindo feriados. As ligacbes eram realizadas
em dias e horarios distintos, sendo efetuadas até trés tentativas de contato. Neste
contato, foram confirmadas as variaveis inerentes aos dados sociodemogréficos e de
saude e foram coletados demais dados como, percep¢do de saude autorreferida,
composicdo corporal, presenca de doenca cronica nao transmissivel (DCNT),
sintomatologia apresentada previamente ao internamento e se 0s sintomas da
COVID-19 foram a causa da procura pelo servico de saude.

Posteriormente, os individuos responderam a dois instrumentos de pesquisa,
aplicados em forma de entrevista, sendo eles, o World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) em sua versado de 8 questdes para a avaliacdo da qualidade de vida
(Anexo A) e a Post Covid Functional Status Scale (PCFS) para avaliacdo do estado
funcional p6s COVID-19 (Anexo B).

Apbs a explicitagdo dos objetivos do estudo, meios e intermeios de coleta,
analise e divulgacdo de resultados, os individuos, quando em acordo, de livre e

espontanea vontade, participaram da pesquisa mediante o clicar do pesquisador no



64

item de aprovacdo do TCLE (APENDICE I). A presente pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica e Pesquisa sob o Nimero de Parecer 4.986.656.
6.2.3 Andlise estatistica

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram realizados para testar
a distribuicdo da amostra e verificou-se que ambas as variaveis (QV e funcionalidade)
apresentaram distribuicdo normal. Para a analise descritiva foi calculada a média e o
desvio padréo para as varidveis numeéricas e frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas.

O teste t de Student foi aplicado para amostras independentes com o objetivo
de investigar em que medida os niveis de qualidade de vida e funcionalidade eram
diferentes entre as variaveis dicotdmicas: sexo, renda familiar, estado civil, cor,
autoavaliacdo de saude, tabagismo, etilismo, tempo de permanéncia em UTI, tempo
de 10T, Diabetes, Hipertensdo, histérico de acidente isquémico ou hemorragico,
doenca respiratéria prévia, se o individuos era acamado previamente a COVID-19 e
se necessitava de algum auxilio para deambular.

Para avaliar a homogeneidade da distribuicdo da variavel independente foi
realizado teste Levene. Os resultados do teste t foram ajustados pelo teste Levene,
guando a variavel ndo apresentava distribuicdo homogénea. Para as variaveis que
apresentaram diferenca significativa foi calculado o tamanho de efeito através do D
de Cohen para amostras independentes.

Para as varidveis numéricas como idade, tempo de internacdo, tempo de
permanéncia em UTI, tempo de VM e tempo de aplicacdo do estudo realizou-se o
teste de correlacdo de Person.

Para as variaveis escolaridade e profissao realizou-se a aplicacdo do teste
Anova, e para a variavel que apresentou associacao, realizou-se teste de tamanhos
de efeito para Anova.

Por fim, foi realizada também a andlise de regresséo linear multipla (método
forward) com o objetivo de investigar em que medida as variaveis independentes
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, cor, autoavaliacao de saude, tabagista,
etilista, Diabetes, Hipertensao, histérico de acidente isquémico ou hemorragico,
doenca respiratoria, acamado previamente a COVID-19 e se necessitava de algum

auxilio para deambular, tempo de internacdo, tempo de UTI, tempo de VM)
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impactavam nos niveis de qualidade de vida. Durante a andlise de regressao linear,
foram excluidos dados de 2 pacientes, por ndo atenderem aos pressupostos de

Mahalanobis Distance.

6.2.4 Resultados

A Figura 3 demonstra um fluxograma para a selecao dos pacientes.

Figura 3 - Selecéo dos participantes do estudo
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Fonte: A autora (2023).
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Dos individuos inclusos, 51,61% eram do sexo feminino e 48,38% do sexo
masculino. A média de idade do publico entrevistado, entre homens e mulheres, foi
de 60,11+17,15 anos.

Frente a QV, os resultados demonstraram que individuos com autopercepgéo
de salde positiva obtiveram escore estatisticamente maior de QV (M =21,6; DP = 3,7)
do que individuos com percepc¢ao negativa (M = 18,2; DP = 4,7) (p<0,001). E o
tamanho de efeito da diferenca foi alto (d de Cohen = 0,82). A Figura 4 demonstra a
semelhanca entre a percepc¢éo de qualidade de vida (Q1) e a QV geral mensurada

por meio do instrumento WHOQOL-8.

Figura 4 - Gréafico demonstrando a pontuacéo das questdes do WHOQOL-8
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Fonte: A autora (2023).

Nota: Q1: Autoavaliacdo da QV; Q2: Satisfagdo com a saude; Q3: Satisfacdo com a capacidade de
desempenhar atividades no dia a dia; Q4: Satisfacdo consigo mesmo; Q5: Satisfacdo com
relacdes pessoais; Q6: Satisfacdo com o local onde mora; Q7: Energia para o dia a dia; Q8:
Satisfacdo com a condicao financeira.

Verificou-se também que pessoas que nao exerciam ou exerceram etilismo
em algum momento da vida apresentaram escore estatisticamente maior de QV (M =
20,7; DP = 4,2) em detrimento as etilistas/ex-etilistas (M = 16,8; DP = 4,8) (p < 0,001).

O tamanho de efeito da diferenca foi alto (d de Cohen = 0,91). A profissdao mostrou-se
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associada a QV, com efeito baixo (p=0,019; ETA-Squared=0,086). As demais

variaveis analisadas ndo mostraram diferenca significativa nos escores de QV
(p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do teste de diferenca nos niveis de qualidade de vida entre variaveis

independentes
(continua)
Média .
. ) Valor do Diferenca de
Variavel Classe n (%) (Desvio o p valor
. teste Média (ICos%) ®
padréo)
Qualidade de
vida 20,0(4,5)
Sexo ¢ Feminino 48 (51,61) 20,17(3,72) 0,34* 0,3 (-1,5-2,2) 0,732
Masculino 45 (48,38) 19,84(5,24)
Idade 60.117.2) 04 0,728
Renda % Até 2 salarios 50 (53,76) 19,20(4,57)  .18*  -18(-37-01) 0,067
Mais que 2 37
salérios (39,78) 21,03(4,50)
Estado civil @ Casados (5551 5 2040(46) 1,000 09(-09-28 0319
Outros 38
(40,86) 19,45(4,3)
Escolaridade® ~ Analfabeto (996) 19,8(3,9) 1,37 0,259
Ensino 44
fundamental  (47,31) 19,3(4.6)
Ensino médio 29
(31,18) 20,7(4,7)
Superior 8
(8.60) 22,4(2,8)
outros 29  21,21(3,37)
(31,18)
Profissao & Aposentado/ 43 (46,23) 18,9(4,5) 416+ 0.019
pensionista ' '
Empregado/ 35 (37,63) 21,7(3,4)
autbnomo
Outros 13(13,97) 19,4(5,0)
Autopercepcao Positiva 50 (53,76) 21,6(3,7) 3,9 3,4(1,7-5,2) p<0,001
de saide @ Negativa 43 (46,23) 18,2(4,7)
Tabagista® Sim/Ex  31(33,33) 19.29(50) 399+ .10(-30-088) 0,278
tabagista
Nao 62 (66,66) 20,37(4,2)
Etilista @ Sim/Ex etilista 17 (18,27) 16,8(4,8) 34*  -3.9(-6.2—-162) 0,001
Nao 76 (81,72) 20,7(4,2)
Diabetes © Sim 32(34,40) 20,7(4.4) 1,000 09(-09-2,93) 0,320

N&o 61 (65,59) 19,7(4,53)
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Tabela 2 - Resultados do teste de diferenca nos niveis de qualidade de vida entre variaveis

independentes
(concluséo)
Média .
. ) Valor do Diferenca de
Variavel Classe n (%) (Desvio o p valor
- teste Média (ICos%) ®
padrao)
Doenca resp. Sim 13(13,97) 1885@B5)  100r .1,35(-40-1,32) 0,318
prévia ®
N&o 80 (85,02) 20,20(4,6)
Hipertens&o Sim 48 (51,61) 19,47(4.4) 122 -1,14(-29-0,71) 0,224
N&o 45 (48,38) 20,60(4,5)
AVC prévio Sim 4(4,30) 18,008,7) 0,47 -2,10(-16-11,7) 0,665
N&o 89 (95,69) 20,10(4,3)
Acamado prévio Sim 3(3.22) 1833(3.7) -0, 65 -1,7(-7,0 - 3,5) 0,515
N&o 90 (96,77) 20,07(4,53)
Auxilio para Sim 15(16,12) 18,60(3,13) 133  -1,68(-41-08) 0,187
deambular
N&o 78 (83,87) 20,28(4,6)
IMC 29,4(7.9) 0,2 0,697
uTI® Sim 41 (44,08) 19,8(4,9) -03*  -03(-22-16) 0,732
Nao 52 (55,91) 20,2(4,3)
Tempo UTI 7,2(12,2) -0,1% 0,243
Tempo de 16,6(17,9) 0,9 0,406
internacéo
10T @ Sim 23 (24,73) 19,0(5,3) 124 -13(-35-08) 0,217
N&o 70 (75,26) 20,3(4,2)
Dias em VM| 47(10.3) g 16 0,117
Dias aplicagéo 81,2(15,5) 0,2** 0,093

Fonte: A autora (2023).
Nota: * Valor do Teste t, considerando Graus de liberdade = 91 para todas as variaveis.
** Valor da Correcdo de Pearson
*** Teste Anova
@ Dados extraidos apenas no teste t.
Avariaveis sem totalidade de respostas.

Os resultados da analise de regressdao demonstraram haver uma influéncia
significativa da autopercepcéo de saude e etilismo na QV (F (2, 85) = 10,831, p<0,001;
R2ajustado=0,188). As demais variaveis ndo apresentaram impacto significativo na
QV (p<0,05). A tabela 3 apresenta os coeficientes dos preditores significativos.
Conforme pode ser visualizado, a variavel que mais fortemente impactou os niveis de
QV foi autopercepcéo de saude explicando 14,5% do desfecho. O etilismo explicou

com apenas 5,2% da QV. Pelos valores de coeficiente ndo padronizado B verifica-se
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gue a autopercepcao negativa de saude leva a uma queda de 3,1 pontos nos escores

de QV, assim como ser etilista ou ex-etilista reduz em 2,9 pontos o escore de QV.

Tabela 3 - Variaveis preditoras de qualidade de vida

Coeficientes nao Coeficientes

padronizados padronizados T Sig. R? DR?
Preditores B (IC95%) Beta
Constant 27,8 (24,3 -313) 1573 p<0,001 - -
Autopercepcdo de 31 (49--12) -0,332 329 0001 0,155 -
saude
Etilismo -2,9 (-5,3--0,4) -0,236 -2,34 0,022 0,207 0,052

Fonte: A autora (2023).

A Tabela 4 apresenta os resultados frente & funcionalidade, avaliada por meio
da escala PCFS, e varidveis independentes. Observa-se que as mulheres
apresentaram escore significativamente maior na escala PCFS em detrimento aos
homens (p=0,003) com tamanho de efeito da diferenga médio (d de Cohen = 0,66).
Individuos que ndo sdo casados obtiveram escore significativamente maior em
detrimento aos casados (p=0,019) com tamanho de efeito da diferenca médio (d de
Cohen = 0,49).

Os resultados demonstraram que pessoas com autopercepcdo de saude
negativa tiveram escore estatisticamente maior na escala PCFS do que individuos
com percepcao positiva (p<0,001). Entretanto, o tamanho de efeito da diferenca foi
médio (d de Cohen = 0,58).

Hipertensos obtiveram escore significativamente maior quando comparados a
individuos que nao possuem esta condicdo (p=0,011) com tamanho de efeito da
diferenca médio (d de Cohen = 0,54). Individuos que sofreram AVC também
apresentam uma pior funcionalidade, ja que apresentaram escore significativamente
maior em detrimento aos que nao possuem esta condi¢céo (p<0,001) com tamanho de
efeito da diferenca médio (d de Cohen = 0,78). Sujeitos acamados previamente a
internag&o apresentaram escore significativamente maior de PCFS em detrimento aos
sem essa condi¢do (p<0,001). Entretanto, ndo foi possivel calcular o tamanho de
efeito em virtude do niumero pequeno de acamados nesta amostra. Semelhante aos
individuos acamados, sujeitos que necessitavam de auxilio para deambular também

apresentaram escore significativamente maior de funcionalidade em detrimento aos
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gue nao precisavam de auxilio para deambular (p<0,001) com tamanho de efeito da
diferenca alto (d de Cohen =0,93).

Pessoas que necessitaram de IOT durante o internamento, obtiveram
significativamente maiores escores de funcionalidade em detrimento as que néo
precisaram desta conduta (p=0,001), com tamanho de efeito médio (d de Cohen =
0,63).

A idade apresentou correlacdo positiva (p=0,003) com tamanho de efeito
baixo (variancia compartilhada de 9,1%). O tempo de UTI apresentou correlacao
positiva (p=0,033), com tamanho de efeito baixo (variancia compartilhada de 5,8%). O
tempo de internamento (mensurado em dias) apresentou correlacdo positiva
(p=0,020), com tamanho de efeito baixo (variancia compartilhada de 7,3%). O tempo
em VM apresentou correlagdo positiva (p=0,033), com tamanho de efeito baixo
(variancia compartilhada de 4,9%).

A escolaridade e profissdo mostraram-se associados a PCFS, com efeito
baixo (p=0,016; ETA-Squared=0,113; p<0,001; ETA-Squared=0,210;).

Tabela 4 - Resultados do teste de diferen¢a nos niveis de funcionalidade entre variaveis independentes

(continua)

Média )
- ) Valor do Diferenca de
Variavel Classe n (%) (Desvio o p valor
teste Média (ICgs0) ®

padrao)
Sexo ® Feminino 48 3,4(1,2) 3,1* 0,87(0,3-1,4) 0,003
(51,61)
Masculino 45 2,5(1,5)
(48,38)
Idade 60.117.2) (3= 0,003
Renda familiar Até 2 salarios (5:?,(;6) 3,10(1,4) 1,38 0.42(-0,1 - 1,0) 0.171
Mais que 2 37 2,68(1,43)
salarios (39,78)
Estado civil ® Casados 55 2715 o4 07(-12--01) 0,019
(59,13)
Outros 38 3,4(1,2)
(40,86)
Raca Branco  64(68,81) 31(14) 134«  042(0,1-10) 0,181
Outros 29 2,7(1,4)
(31,18)
Escolaridade Analfabeto ( 9 ) 3,3(1,3) 3,6%** 0,016
9’6 ) )
Ensino 44 3,3(1,2)

fundamental (47,31)
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Tabela 4 - Resultados do teste de diferenca nos niveis de funcionalidade entre variaveis independentes

(continuacao)

Média

. ) Valor do Diferenca de
Variavel Classe n (%) (Desvio o p valor
. teste Média (ICos9%)
padrao)
Escolaridade Ensino médio (31228) 2,4(1,5)
Superior 8 2,0(1,8)
(8,60)
P Aposentado/pens 43 3,6(1,1) *kk
Prof 11,7 < 1
rotissao ionista (46,23) ' p<0.00
Empregado/autd 35 2,2(1,4)
nomo (37,63)
Outros 13 3,1(1,5)
(13,97)
Autopercepcao Positiva (533 . 26(16) g+  .08(-13--0,2) 0,006
de sadde® Negativa 43 3.4(1,1)
(46,23)
Tabagista® Sim/Ex tabagista 31 (33,33) 2,8(1,6) -0.4* -0,1(-0,8 — 0,5) 0,629
N&o 62 (66,66) 3,0(1,2)
Nao 76 (81,72) 2,9(1,3)
Diabetes © Sim 32(34,40) 2915 o  _006(0,6-05) 0,839
N&o 61 (65,59) 3,0(1,3)
Doenca resp. Sim 13(13,97)  3.4(1.3) 1,3* 0,5(-2,6 — 1,3) 0,181
prévia
N&o 80 (85,02) 2,9(1,4)
Hipertenséo Sim 48(51,61)  3,3(1.3) 2,6* 0,7(0,2-1,3) 0,011
Nao 45 2,6(1,4)
(48,38)
AVC prévio Sim (4‘;0) 4,0(0,0) 71  1,1(0,77-1,36) p<0,001
N&o 89 2,9(1,4)
(95,69)
Acamado prévio Sim 3 :;2) 20,0(9.8) 7,1* 1,1(0,8 - 1,54)  p<0,001
o L
Nao 90 10,1(9,0)
(96,77)
Auxilio para Sim (1é512) 4,00 77,0* 1,2(0,9-15)  p<0,001
deambular @ '
Nao 78 2,78
(83,87)
Sim 23 3,6(0,8) *
10T ¢ 3.4 0,8(0,3-1,3 0,001
(24,73) ( )
Nao 70 2,8(1,5)

(75,26)
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Tabela 4 - Resultados do teste de diferenca nos niveis de funcionalidade entre variaveis independentes

(concluséo)

Média .
. ) Valor do Diferenca de
Variavel Classe n (%) (Desvio o p valor
teste Média (ICgs0)

padrao)
Tempo UTI 7,2(12,2) 0,2** 0,020
Tempo de internacéao 16,6(17,9) 0.3% 0.009
Dias em VM| 47(10.3) g pwx 0,033
Dias aplicacdo 81,2(15,5) -0,2** 0,054

Fonte: A autora (2023).

Nota: * Valor do Teste t, considerando Graus de liberdade = 91 para todas as variaveis.
** Valor da Correcdo de Pearson
aDados extraidos apenas no teste t.
Avariaveis sem totalidade de respostas.

6.2.5 Discussao

Em sintese, o presente estudo evidenciou que individuos com auto percepc¢éo
de saude positiva e individuos nao etilistas apresentam uma melhor QV em detrimento
a individuos com uma autopercepc¢ao negativa de saude e etilistas. Sendo que, a auto
percepcao de saude foi a variavel que mais impactou no desfecho da QV. Diante da
funcionalidade, pdde-se observar que o publico feminino apresenta uma pior
funcionalidade, bem como individuos ndo casados, com auto percepcado de saude
negativa, hipertensos, com AVC prévio, acamados previamente ou que necessitavam
de auxilio para deambular anteriormente ao atendimento. Ainda, variaveis como
necessidade de 10T, idade, tempo de permanéncia em UTI, tempo de internamento,
tempo de VM estiveram associadas a pior funcionalidade.

No presente estudo, a média de idade apresentou uma tendéncia ao publico
idoso (60,11+17,15 anos), sendo que a maioria da amostra foi composta pelo sexo
feminino. Sabe-se que a COVID-19 gerou milhares de internamentos desde o seu
surgimento, sendo que o publico idoso possuia um maior risco de internacoes, devido
a uma maior proporgdo de comorbidades (OCHANI et al., 2021). Entretanto, adultos
jovens também necessitaram de hospitalizagdo por desenvolver um quadro grave da
doencga de COVID-19 (MINUSSI et al., 2020; OCHANI et al., 2021). O sexo masculino
também foi identificado como um potencial agravante para a doenca, devido a
mecanismos fisiolégicos, como imunidade inata aumenta e ativagdo de células T
prejudicadas (MERAD et al., 2022).
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Ainda sobre dados sociodemograficos, o presente trabalho demostrou que a
profissdo esta associada a QV, sendo que a maioria da amostra foi composta por
individuos aposentados ou pensionistas. Vlake et al. (2021) ressaltam que
caracteristicas demogréaficas, como o desemprego, podem afetar negativamente o
bem-estar psicologico dos pacientes. Pimenta et al. (2008) afirmam que individuos
aposentados casados ou que possuem unido consensual apresentam melhor
qualidade de vida. Os autores observaram ainda, melhora da saude mental e dos
aspectos emocionais em individuos que mantinham alguma atividade apos a
aposentadoria, entretanto destacam que o trabalho estressante pode contribuir para
uma pior QV.

No que se refere a QV, o presente estudo revela que os individuos que
possuem uma autopercepc¢ao positiva de QV, de fato, possuem uma melhor QV geral
guando comparados a individuos que possuem uma autopercepcéo negativa. Desta
forma, o resultado demonstra que os entrevistados possuem uma percepcao realista
da sua QV geral. No estudo realizado por Risal et al. (2020) com pessoas idosas no
Nepal, a maioria da amostra também relatou uma percepcéo satisfatoria de QV, com
49,2% dos idosos considerando sua QV como boa.

Santos et al., (2021) evidenciam que habitos de vida, tais como tabagismo e
etilismo, podem agravar os quadros de COVID-19. Os autores ressaltam ainda, que o
etilismo, quando realizado de forma crdnica, pode prejudicar o sistema imunoldgico
como um todo, expondo os individuos a forma mais agressiva da doenca devido a
imunossupressao. No presente trabalho, o etilismo esteve relacionado a pior QV dos
individuos entrevistados. Agarwal et al. (2023) relatam que o consumo de alcool € um
contribuinte para o aparecimento de distarbios psicolégicos e que, de fato, esta
associado a alteracdes na QV.

No que concerne a funcionalidade do publico avaliado, observou-se que as
mulheres apresentam pior funcionalidade em comparagcdo aos homens. Em
detrimento a este achado, alguns estudos sugerem que a gravidade da doenca é
aumentada no publico masculino (FABIAO et al., 2022; MERAD et al., 2022).
Entretanto, Heidari (2022) revela que, de fato, os homens sofrem um maior risco de
desenvolver a forma grave da doenca mas, em contrapartida, as mulheres possuem
um maior risco de manifestar a sindrome p0s-COVID-19. Estes achados corroboram
com o estudo realizado por Bayat et al. (2022) que também evidenciou pior

funcionalidade no publico feminino, em até 3 meses da alta hospitalar, quando
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comparado ao publico masculino. Bani¢ et al. (2022), também avaliaram a
funcionalidade por meio da escala PCFS, entrevistando individuos de 4 semanas a 8
meses apds o inicio da COVID-19 aguda, os autores obtiveram resultados
semelhantes aos citados anteriormente, ja que as mulheres apresentaram mais
sintomas e relataram pior funcionalidade do que homens.

Inerente ao estado civil, observa-se que individuos ndo casados obtiveram um
score de funcionalidade pior que individuos casados. Entretanto, nenhuma
consisténcia clara foi encontrada para justificar este achado no publico estudado.

No presente estudo, individuos com autopercepcdo de saude negativa
apresentaram uma pior funcionalidade. No estudo realizado por Benkalfate et al.
(2022) com a finalidade de correlacionar questionarios, os autores obtiveram como
resultados que a escala PCFS se correlacionou com o instrumento de QV utilizado
pelos autores (SF-36), concluindo que a PCFS é uma ferramenta global e facil de
detectar limitacdes funcionais relacionadas aos multiplos aspectos do pés-COVID-19,
como a piora da QV.

Referente as doencas cronicas, individuos hipertensos obtiveram uma pior
condicao funcional quando comparados a individuos sem esta condi¢cdo. Este achado
converge com o estudo realizado por Banic et al. (2022) no qual a hipertensao arterial
e a doenca maligna ativa foram as Unicas comorbidades associadas a um escore mais
alto na escala PCFS. Com este achado, sugere-se que individuos infectados por
COVID-19 e que séo portadores de HAS, podem desenvolver um pior estado funcional
apos a resolucdo do quadro agudo da doenca. Além do mais, vale ressaltar que
individuos hipertensos sdo mais susceptiveis a infeccdo por COVID-19 quando
comparados a individuos saudaveis (GASMI et al., 2020).

O presente estudo revelou que individuos que sofreram AVC prévio
apresentam uma pior funcionalidade em detrimento a individuos que nao sofreram
AVC. Asirvatham et al. (2022) relatam que sobreviventes de COVID-19 e pacientes
enfermos prévios tém maior probabilidade de apresentar condi¢cdes incapacitantes,
incluindo efeitos funcionais. Os autores revelam ainda, que além da apresentacao
clinica usual, os pacientes portadores de AVC podem apresentar caracteristicas
clinicas adicionais, apos infecgcdo por COVID-19, estas estariam relacionadas a
fadiga, baixa tolerancia a resisténcia, alteracées musculoesqueléticas e disfuncéo de
funcdes cardiorrespiratorias, condicbes que podem afetar drasticamente a

funcionalidade. Além disso, os achados de Ntaios et al. (2020) sugerem que acidentes
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cerebrovasculares isquémicos associados a COVID-19 sdo mais graves e podem
implicar em piores resultados funcionais e em indices mais elevados de mortalidade.

No que se refere aos individuos previamente acamados e com dificuldade de
deambular, o presente estudo revelou que pacientes com estas condi¢bes também
possuem uma pior funcionalidade. Acamados sdo fisicamente dependentes e
incapazes de realizar o autocuidado (TSAI et al., 2022). Sousa-Catita et al. (2022)
relatam que individuos acamados apresentam reducdo da massa muscular e
consequente comprometimento funcional. Magnusdottir et al. (2022) realizaram um
estudo com 250.000 participantes e evidenciaram que quase um quarto dos pacientes
com COVID-19 apresentam sintomas graves o suficiente para ficarem acamados por
7 dias ou mais. Por outro lado, a restricdo da mobilidade para deambular também esta
associada a inimeros eventos adversos a saude, incluindo o aumento do risco de
declinio funcional (LEPPA et al., 2021). No estudo realizado por Fontes et al. (2022) a
funcionalidade foi avaliada por meio do questionario WHODAS 2.0 e os autores
relataram que a maioria 0s pacientes, apés infeccao por COVID-19, ndo conseguiam
deambular por um quilémetro, apés um més da alta hospitalar. Estes resultados
sugerem que danos funcionais prévios, associados a déficits adquiridos apos a
infeccdo podem ser somatizados, levando os individuos a uma pior condi¢cao
funcional.

Inerente a IOT, individuos que necessitaram deste procedimento invasivo
também apresentaram uma pior funcionalidade. O desenvolvimento da fraqueza
muscular generalizada é uma complicacdo frequente em individuos admitidos em
leitos de UTIs (CALLES et al., 2017). Durante sua permanéncia no setor, o paciente &
exposto a condutas como: suporte ventilatério invasivo, drogas vasoativas,
bloqueadores neuromusculares, sedagcdo e analgesia, ou seja, tratamentos que
requerem restricdo ao leito e, consequentemente, podem prejudicar a funcionalidade
(CALLES et al., 2017; GOMES et al., 2021).

Demais dados como a idade, o tempo de permanéncia em UTI, o tempo de
internamento e o tempo em VM apresentaram correlacdo positiva com a baixa
funcionalidade. Estes resultados corroboram com os apresentados por Taboada et al.
(2021c) no qual os autores evidenciam que a idade, o tempo de internagao, a
necessidade de VM e o internamento em UTI estiveram associados a limitagdes no
estado funcional, também mensurado a partir da escada PCFS. No estudo realizado

por Gomes et al. (2021) os autores relatam que quanto maior o tempo de confinamento
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na UTI, piores serdo os desfechos clinicos. Em concordancia, os autores discorrem
ainda que o tempo de internamento prologado, principalmente em UTlIs, contribui para
o declinio funcional e que o suporte ventilatério invasivo, por sua vez, também
apresenta intima relacdo com a perda de funcionalidade.

Por fim, a escolaridade e a profissdo mostraram-se associados a PCFS.
Entretanto, ndo foram encontrados dados que justificassem este achado.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Este foi um estudo de centro
anico, conduzido de forma transversal e pode néo ser representativo de populagdes e
pacientes de outros locais. Quanto a QV, ndo a foi mensurada no periodo pré
pandemia e, portanto, ndo sdo possiveis comparacdes individuais entre o periodo que
antecedeu a pandemia e 0 momento atual. Os questionarios foram aplicados ainda
dentro de um contexto pandémico, portanto, o provavel impacto contextual nos
resultados obtidos deve ser reconhecido. A aplicacdo dos questionarios em até trés
depois da alta hospitalar ndo mensura uma funcionalidade e um grau de qualidade de
vida logo ap0s a alta e estes dados podem ter sofrido impacto de outras variantes
desconhecidas. No entanto, este periodo € ideal para identificar possiveis sequelas e

criar estratégias para melhora-las.

6.2.6 Conclusao

O presente estudo investigou a QV e a funcionalidade de individuos pos
COVID-19 em um periodo inferior a 90 dias, apés a alta hospitalar. Frente a QV, pode-
se observar que individuos que possuem uma auto percepcdo de saude positiva
revelam uma melhor qualidade de vida, bem como, individuos néo etilistas. De fato, a
COVID-19 pode influenciar negativamente na QV dos individuos acometidos pela
doenca e que precisaram de internamento hospitalar. O presente estudo evidencia
gue mesmo apos 90 dias da alta hospitalar, os individuos ainda podem ter sua QV
impactada negativamente.

Quanto a funcionalidade, variaveis como idade, escolaridade, profissdo, sexo
feminino e individuos ndo casados demonstraram sofrer com o declinio funcional. Em
conformidade, individuos com auto percepcdo de saude negativa, hipertensos,
individuos com sequelas de AVC, acamados previamente ao internamento e que
necessitavam de auxilio para deambular, também apresentaram uma pior

funcionalidade. Frente ao internamento, variaveis como a necessidade de IOT, tempo
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de permanéncia na UTI, tempo total de internamento e tempo em VM também
influenciam em um pior quadro funcional apés a COVID-19.

De fato, a COVID-19 deixou sequelas em suas vitimas. Identificar o publico
que esta sendo acometido por essas consequéncias, auxilia no conhecimento acerca
de quais individuos devem ser priorizados em condutas que visam prevencao e
promocdo de saude. Conhecer 0s possiveis grupos de risco que tendem a
desenvolver uma pior QV e funcionalidade favorece a prevencao destes danos e
auxilia no direcionamento do tratamento imediato. Ressalta-se a importancia de
continuar investigando a QV e a funcionalidade do publico acometido pela COVID-19,
com a finalidade de identificar quais variaveis mais podem impactar negativamente
nestes contextos. A pandemia chegou ao fim, mas ainda ndo somos capazes de

conhecer todos os danos que ela causou.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) , esta
sendo convidado (a) a participar da pesquisa AVALIACAO DO ESTADO FUNCIONAL
E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS POS-COVID-19, que tem por objetivo
avaliar o perfil funcional e a qualidade de vida dos pacientes que receberam alta
hospitalar apés internamento no HU-UEPG.

A sua participagdo no estudo sera realizada através de contato telefénico. Os
registros de seus dados pessoais e as respostas referentes aos questionarios
aplicados terdo sigilo garantido e posteriormente serdo utilizados para estudos e
publicacdes.

Sua participagcdo é voluntaria e, portanto, ndo receberd recompensa ou
gratificacdo nem pagara para participar. Sera garantido o livre acesso a todas as
informacdes e retirada de duvidas sobre o estudo, tudo o que senhor(a) queira saber
antes, durante e depois da participacdo na pesquisa. O senhor(a) podera deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem apresentar justificativas e, também,
sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, tendo também
todas as duvidas esclarecidas sobre a sua participacdo neste trabalho. Como
beneficios, o estudo permitirA uma melhor compreensdo quanto as sequelas
causadas pela COVID-19 e podera proporcionar melhores estratégias de cuidado. O
senhor(a) ndo serd exposto fisicamente ou emocionalmente, mas existem riscos
relacionados aos dados coletados, como por exemplo o vazamento das informacdes
obtidas e/ou desconfortos gerados pelas indagacdes, no entanto, todas as medidas e
estratégias possiveis serao utilizadas para minimiza-los ou elimina-los, durante toda
a execucdao da pesquisa. Em caso de duvidas, podera entrar em contato:

Nome dos pesquisadores responsaveis: Lucia Aparecida Lebioda (Fisioterapeuta)
e Prof. Dr. Bruno Pedroso (Profissional de Educacéo Fisica).

Contato: (42) 99869-8435 - Lucia Aparecida Lebioda

Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG): Telefone: (42) 3220 3108 ou para maiores informa¢des no HURCG-AI.
Nabuco de Araujo, 601 - CEP 84031-510 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42) 3219-8888

*O ACEITE SE DARA MEDIANTE CLIQUE NA OPCAO “ACEITO PARTICIPAR” VIA
GOOGLE FORMS.



APENDICE B — QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE

SAUDE

Idade:

Tempo de internamento (em dias):

Sexo:
( ) Masculino
() Feminino

Profissao:

Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Superior

( ) P6s Graduacéo

( ) Nao informado

Renda familiar:

( ) Menos de um salario minimo
() Até 2 salérios

( ) 2 a4 salérios

() 4 a6 salarios

( ) Mais que 6 salarios

() Outros/Prefere nao responder

Peso:

Altura:

Estado civil:

( ) Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Viavo(a)

( ) Separado(a)/Divorciado(a)

( ) Unido estavel

() Outros/prefere nao responder

Raca:

( ) Branco(a)

( ) Pardo(a)

( ) Negro(a)

( ) Amarelo(a)

( ) Indigena(a)

() Outros/prefere ndo responder

SAUDE AUTO REFERIDA

Em geral, como o(a) senhor(a) avalia sua saude atualmente:

( ) Muito boa

( ) Boa

( ) Moderada

( ) Ruim

() Muito ruim

() Outros/prefere nao responder
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O(a) senhor(a) é tabagista?

() Sim

( ) Nao

( ) Ex-fumante

() Outros/prefere ndo responder

O(a) senhor(a) é etilista?
()Sim

( ) Nao

( ) Ex-etilista

( ) Outros/prefere ndo responder

O(a) senhor(a) possui diabetes?
() Sim
( ) Nao

O(a) senhor(a) possui alguma doenca respiratoria prévia?
( ) Néo

() Sim, Asma

() Sim, DPOC

( ) Sim, Bronquite

( ) Sim, outras

O(a) senhor(a) possui hipertensao?
()Sim
( ) Nao

O(a) senhor(a) ja sofreu algum acidente vascular cerebral (isquémico ou
hemorragico)?

()Sim

() Nao

Anteriormente a COVID-19, o(a) senhor(a) era acamado?
() Sim
( ) Nao

Anteriormente a COVID-19, o(a) senhor(a) necessitava de algum auxilio
para deambular?

( ) Nao

( ) Sim, muletas

( ) Sim, bengala

( ) Sim, andador

() Outros/prefere ndo responder

Quais sintomas o(a) senhor(a) apresentou?
( ) Nenhum

() Tosse

( ) Dor de garganta

() Coriza

( ) Febre

( ) Disturbios gastrointestinais
( ) Alteracdo/Perda de paladar
( ) Dor de cabeca

( ) Presenca de escarro

( ) Dor no corpo

( ) Alteracdo de olfato
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O motivo do seu internamento foi devido aos sintomas da COVID-19?
Se ndo, qual foi o motivo? Exemplo: acidente de carro, fratura, outra
doenca.
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ANEXO A - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL) EM
SUA VERSAO DE 8 QUESTOES

Instrumento de qualidade de vida da OMS

Muito Ruim Nem Boa Muito
ruim ruim boa
nem boa
1G | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Muito Insatisfeit Nem Satisfeit | Muito
insatisfeit 0 satisfeito 0 satisfeit
0 nem 0
insatisfeit
0
2G Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?
17 Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
19 Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
23 Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com as condicdes do
local onde mora?
Nada Muito Mais ou Bastant | Extrema
pouco menos e mente
10 | Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia-a-
dia?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para satisfazer
suas necessidades?
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ANEXO B - POST COVID FUNCTIONAL STATUS SCALE (PCFS)
AVALIAGCAO DO ESTADO FUNCIONAL POS COVID-19

1. SOBREVIVENCIA Graduacao correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM"

1.1 O paciente morreu apos o0 M
diagnéstico de COVID-19?
2. CUIDADOS CONSTANTES Graduacao

correspondente da Escala

Significa que alguém necessita estar disponivel o PCFS se a resposta for
tempo todo. Os cuidados podem ser prestados por "SIM"

um cuidador treinado ou ndo. O paciente

normalmente estard acamado e pode ter

incontinéncia.

2.1 Vocé precisa de cuidados constantes? 4

3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD) Graduagéao

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrucdo verbal ou
supervisao de outra pessoa. Pode ser considerado essencial
guando houver necessidade de ajuda fisica (por outra
pessoa) em uma atividade ou superviséo, ou o]
paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa. A
necessidade de supervisdo por motivos de seguranca deve
ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e nédo
"apenas por precaucao”.

correspondente da
Escala PCFS se a
resposta for "SIM"

3.1 Vocé precisa de ajuda para comer?

(Comer sem assisténcia: alimentos e utensilios podem ser
fornecidos por outros).

3.2 Vocé precisa de ajuda para usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao banheiro / vaso
sanitario; despir-se 0 necessario; limpar-se; vestir-se e sair do
banheiro)

3.3 Vocé precisa de ajuda para realizar sua higiene pessoal
diaria?
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(A rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o rosto, ajeitar
os cabelos, escovar os dentes / colocar a
prétese dentéaria. Os

utensilios podem ser fornecidos por outras pessoas sem
considerar isso como assisténcia).

3.4 Vocé precisa de ajuda para caminhar?

(Caminhar sem assisténcia: sercapaz de andar dentro
decasa ouem torno de casa ou enfermaria e, se
absolutamente necessario, pode usar qualquer dispositivo de
auxilio, desde que néo precise de ajuda fisica ou instrucao
verbal ou supervisao de outra pessoa).

4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instru¢édo verbal ou supervisédo
de outra pessoa. Pode ser considerado essencial quando houver
necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma atividade
Ou superviséo, ou o paciente precisa ser lembrado para executar
uma tarefa. A necessidade de supervisdo por motivos de
seguranca deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade,
e nao "apenas por precaucao”

Graduacao
correspondente
da Escala
PCFS se a
resposta for
"SIM"

4.1 Vocé precisa de ajuda para realizar tarefas domésticas
basicas, importantes para a vida diaria?

(P. ex. preparar uma refeicdo simples, lavar alouca, retirar
o lixo. Excluir tarefas que ndo precisam ser feitas todos os dias).

4.2 Vocé precisa de ajuda para se deslocar de um local a outro?

(Viagens locais sem assisténcia: o paciente pode dirigir ou usar o
transporte publico para se locomover. A habilidade
de usar um taxi é suficiente, desde gque o paciente possa
fazer a chamada e instruir o motorista).

4.3 Vocé precisa de ajuda para fazer compras?

(O paciente ndo pode comprar por si s6 mantimentos ou itens
necessarios)

5. PARTICIPACAO EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS

correspondente da

Graduacao
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Essa secéo esta relacionada ao prejuizo no cumprimento
dos principais papéis sociais (ndo em circunstancias
sociais ou financeiras ocasionais)

Escala PCFS se a
resposta for "SIM"

5.1 Vocé precisa de adaptacdo para realizar as
tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por vocé
nao conseguir realiza-las?

(p. ex., resultando em mudancano nivel de
responsabilidade, mudanca do trabalho/estudo de periodo
integral para parcial)?

(Trabalho refere-se a trabalho remunerado e trabalho
voluntario. Acordos especiais que permitem que alguém
retorne ao trabalho devem ser considerados como uma
adaptacao de trabalho, mesmo que nas condi¢des atuais
nao seja capaz de trabalhar normalmente).

5.2 As vezes, vocé precisa evitar, reduzir ou distribuir ao
longo do tempo suas tarefas/atividades em casa ou no
trabalho/estudo? (mesmo vocé sendo capaz de realizar
todas essas atividades).

5.3 Vocé nao consegue mais cuidar bem dos entes
queridos como antes?

Cuidar bem inclui cuidar de criangas, cuidar do seu
parceiro, pais, netos ou outros dependentes.

5.4 Desde o diagnéstico de COVID-19, vocé teve
problemas com as pessoas do seu convivio ou ficou
isolado?

(Esses problemas incluem problemas de comunicagéo,
dificuldades no relacionamento com as pessoas em casa
ou no trabalho/estudo, perda de amizades (aumentada) no
isolamento etc.

5.5 Vocé esta restrito a participar de atividades
sociais e de lazer?

(Incluindo passatempos e interesses, como ir a um
restaurante, bar, cinema, passear, jogar, ler livros etc.)

6. CHECKLIST DE SINTOMAS

Graduacgao
correspondente da
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Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas
relatados pelos pacientes ou encontrados no exame
fisico.

Os sintomas incluem, embora ndo limitados a estes:
dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, perda de
memoria, depressao e ansiedade

Escala PCFS se a
resposta for "SIM"

6.1 Durante as tarefas/atividades em casa ou no
trabalho/estudo que, as vezes, precisam ser evitadas,
reduzidas ou distribuidas ao longo do tempo vocé
apresenta sintomas?

6.2 Vocé tem sintomas resultantes da COVID-19, mas
gue néo prejudicam as suas atividades de vida diaria?

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

(‘Trauma' € definido como: sofre com lembrancas
indesejadas, flashback ou respostas evasivas
associadas a COVID-19).

A classificacdo geral € simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas
do paciente (o0 grau mais alto corresponde as maiores limitac6es). Se o entrevistado
nao tem limitacdes ou sintomas, a graduacédo apropriada da escala é 0.

Graduacao Final da escala PCFS:




