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RESUMO

A sindrome p6s COVID-19 tornou-se um importante problema de satde pablica no Brasil e no
mundo, pois a persisténcia de seus sintomas sistémicos vem impactando negativamente na vida
funcional, laboral e psicossocial dos individuos acometidos. Entre estes, as repercussfes no
sono, nas respostas cardiopulmonares ao exercicio fisico e na qualidade de vida (QV) sdo os
mais comuns, podendo causar limitacdes nas atividades diarias destes pacientes. Determinar se
existe associacdo entre os parametros do sono, a QV e as respostas cardiorrespiratorias ao
esforco em pacientes pés COVID-19. Estudo transversal, aprovado pelo comité de ética da
UFPE (N° 5.536.992), realizado no Laboratério de reabilitacdo cardiopulmonar (LACAP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e no Ambulatorio de Reabilitagdo Pulmonar do
Hospital Otavio de Freitas. Foram incluidos pacientes com idade a partir de 18 anos, ambos 0s
sexos, e diagndstico de COVID-19 confirmado positivo pelos testes sorologico e molecular. E
excluidos pacientes que faziam uso de medicacdo indutora do sono, apresentavam doencas
cardiometabdlicas como obesidade grau 11, doencas cronico degenerativas descompensadas,
neuromusculares, osteomioarticulares ou algum comprometimento cognitivo que dificultasse o
entendimento e/ou execucéo das avaliagdes. Foram avaliados os parametros do sono subjetivos
por meio do indice de qualidade de sono de Pittsburg (PSQI), Escala de sonoléncia diurna
excessiva de Epworth (ESE) e os parametros objetivos do sono compreendidos pelas variaveis:
o0 tempo total de sono (TTS) (horas), eficiéncia do sono (%), tempo total na cama (TTC) (horas),
laténcia do sono (minutos), numero de despertares noturnos apos inicio do sono e o tempo total
acordado durante o despertar (WASQ) (minutos) e nimero de episddios de sono secundarios,
pelo actigrafo (ActTrust, ®Condor), a QV foi avaliada pelo SF-36 e as respostas
cardiorrespiratdrias, pelo teste do degrau de 6 minutos (TD6M), que foram: Frequéncia
cardiaca (FC), Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), percepcao de fadiga e dispneia pela
escala de Borg, no repouso, durante cada minuto do teste, imediatamente, no primeiro e quinto
minuto apos o final do teste, além de pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastdlica
(PAD), em repouso, imediatamente, no primeiro e quinto minuto apos o final do teste.. Os dados
foram expressos em média e desvio padrdo, também em porcentagem e valor absoluto. Para
avaliar a normalidade dos dados utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Para as analises de
correlagdo bivariada entre os parametros do sono, a qualidade de vida e as respostas
cardiorrespiratorias foram realizadas pelos testes de correlagdo de Pearson ou Spearman, a
depender da distribuicdo dos dados. Ja a regressdo linear multipla foi utilizada para determinar

a associacao entre os parametros do sono, a QV e as respostas cardiorrespiratorias. Foram



incluidos 48 voluntérios, com idade de 41,2 + 14,4 anos e prevaléncia do sexo feminino 64,6%.
A amostra apresentou ma qualidade de sono pelo PSQI 8,25 + 3,53, porém auséncia de SDE
pela ESE 6,67 + 4,90. Os parametros objetivos do sono mostraram-se dentro dos parametros
esperados, com excecdo de eficiéncia do sono, que se apresentou abaixo dos valores
recomendados (82,55 + 10,02%). A amostra também apresentou respostas cardiorrespiratorias
ao esforco subméximo dentro dos critérios esperados. Sobre a capacidade funcional de
exercicio, o desempenho no TD6M foi de 146,4 + 48,4 degraus e VO de pico de 25,1 £ 5
ml/kg/min. Foi observada um comprometimento na QV (Escore geral: 63,0 £ 19,2) e o0s
dominios estado geral de saude (EGS) (51,1 + 19,1), limitacGes por aspectos emocionais (51
46,2), vitalidade (58,4 + 18,2), limitacdo por aspectos fisicos (60 + 46,6), sade mental (67
21,5), aspectos sociais (68 + 24,1), capacidade funcional (79,7 £ 26) e dor (70,4 + 20). Foi
observada uma associacdo entre 0 TTS e a pressdo arterial diastolica (PAD) imediatamente apds
o exercicio (B = - 0,121; p = 0,003), e o dominio EGS do SF-36 (B = - 0,064; p = 0,006),
também associagdo entre o TTC e a PAD imediatamente ap6s o exercicio (p = - 0,118; p =
0,004) e 0 EGS (B = - 0,058; p =0,005), entre 0 nimero de despertares e a SpO2 imediatamente
apos o exercicio (B= 0,480; p=0,047),ea FC 1’ apos o exercicio (B =0,081; p=10,007). Entre
a hora que os participantes levantaram e o EGS (p = - 0,034; p = 0,029), entre a SDE e 0 nimero
de degraus alcangados (B = - 0,030; p = 0,037). A amostra avaliada apresentou ma qualidade de
sono, porém com auséncia de SDE. Houve associacdo do aumento do TTS, TTC e do horério
em que a amostra se levantou ao comprometimento do EGS do SF-36, associagdo do maior
TTS e TTC, e a PAD imediatamente ap6s 0 exercicio mais baixa, também foi observada
associacdao do maior nimero de despertares a elevagbes da SpO2 imediatamente apds o
exercicio e da FC no 1’ minuto apds o exercicio, como também no aumento da SDE e o0 nimero
reduzido de degraus alcangados no TD6M. Sugerimos estudos longitudinais com estratificacdo
pela gravidade da COVID-19 para observar a associacdo dos parametros do sono, da qualidade
de vida e das respostas cardiovasculares ao esfor¢o fisico considerando os sintomas pés-
COVID19 em longo prazo e a gravidade da doenca.

Palavras-chave: sono; qualidade de vida; teste de esforco; pos COVID-109.



ABSTRACT

Post-COVID-19 syndrome has become a significant public health issue in Brazil and
worldwide, as the persistence of its systemic symptoms has negatively impacted the functional,
work, and psychosocial aspects of affected individuals' lives. Among these, the most common
repercussions are seen in sleep patterns, cardiopulmonary responses to physical exercise, and
quality of life, which can lead to limitations in the daily activities of these patients. To determine
whether there is an association between sleep parameters, quality of life, and cardiorespiratory
responses to effort in post-COVID-19 patients. A cross-sectional study, approved by the ethics
committee of UFPE (No. 5,536,992), conducted at the LACAP of UFPE and the Pulmonary
Rehabilitation Outpatient Clinic of Hospital Otavio de Freitas. The inclusion criteria were
patients aged 18 to 70 years, of both sexes, with a confirmed positive diagnosis of COVID-19.
Exclusion criteria included the use of sleep-inducing medication, cardiometabolic diseases such
as grade Il obesity, decompensated chronic degenerative diseases, neuromuscular,
osteoarticular diseases, or any cognitive impairment that hindered the understanding and/or
execution of assessments. Subjective sleep parameters were evaluated using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS). Objective sleep
parameters included total sleep time (TST) (hours), sleep efficiency (%), total time in bed (TIB)
(hours), sleep latency (minutes), number of nighttime awakenings after sleep onset, total awake
time during awakenings (WASO) (minutes), and number of secondary sleep episodes,
measured by actigraphy (ActTrust, ®Condor). Quality of life was assessed using the SF-36,
and cardiorespiratory responses were evaluated using the 6-minute step test (6MWT). Data
were expressed as mean and standard deviation, as well as percentage and absolute value. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to assess data normality. Bivariate correlation analyses
between sleep parameters, quality of life, and cardiorespiratory responses were performed using
Pearson or Spearman correlation tests, depending on the data distribution. Multiple linear
regression was used to determine the association between sleep parameters, quality of life, and
cardiorespiratory responses. Forty-eight volunteers were included, with a mean age of 41.2 £
14.4 years, and a female prevalence of 64.6%. The sample exhibited poor sleep quality
according to PSQI (8.25 + 3.53) but no excessive daytime sleepiness according to ESS (6.67
4.90). Objective sleep parameters were within expected ranges, except for sleep efficiency,
which was below recommended values (82.55 £ 10.02%). The sample also showed
cardiorespiratory responses to submaximal effort within expected criteria. Concerning exercise

functional capacity, performance in the 6MWT was 146.4 £ 48.4 steps, and peak VO2 was 25.1



+ 5 ml/kg/min. A moderate worsening in quality of life was observed (General Score: 63.0 £
19.2), particularly in the domains of general health (51.1 + 19.1), limitations due to emotional
aspects (51 + 46.2), vitality (58.4 + 18.2), limitations due to physical aspects (60 + 46.6), mental
health (67 = 21.5), social aspects (68 + 24.1), functional capacity (79.7 + 26), and pain (70.4 +
20). An association was observed between TST and diastolic blood pressure (DBP)
immediately after exercise ( =-0.121; p = 0.003) and the general health domain of SF-36 ( =
-0.064; p = 0.006). An association between TIB and DBP immediately after exercise (f = -
0.118; p=0.004) and general health (p =-0.058; p = 0.005), between the number of awakenings
and SpO2 immediately after exercise (f = 0.480; p = 0.047), and heart rate (HR) 1 minute after
exercise (B = 0.081; p = 0.007). An association was observed between the time participants
woke up and general health (f = -0.034; p = 0.029) and between excessive daytime sleepiness
and the number of steps achieved (B = -0.030; p = 0.037). The evaluated sample exhibited poor
sleep quality but no excessive daytime sleepiness. An increase in TST, TIB, and the time the
sample woke up was associated with impairment in the general health domain of SF-36. An
increase in TST and TIB, and lower DBP immediately after exercise, was also associated. An
association between a higher number of awakenings and elevations in SpO2 immediately after
exercise and HR 1 minute after exercise was observed, as well as an increase in excessive
daytime sleepiness and a reduced number of steps achieved in the 6MWT. We suggest
longitudinal studies with severity stratification of the disease to observe the behavior of these
repercussions over time and the influence of disease severity on these complications. Also,
studies comparing trained and sedentary individuals or controlled and randomized clinical trials
to evaluate the interference of non-drug measures on the signs and symptoms of post-COVID-
19 syndrome.

Keywords: sleep; post-COVID-19; physical exertion; quality of life.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida na area de concentracdo Fisioterapia na atencédo a
salde, dentro da linha de pesquisa: Fisioterapia, desempenho funcional e qualidade de vida nas
condicdes cardiovasculares, respiratorias e renais. Neste estudo, foi avaliada a associacao entre
0s parametros do sono, a qualidade de vida e as respostas cardiorrespiratorias ao exercicio
subméximo nesta populagdo. O grupo de pesquisa ao qual este estudo esté vinculado € o grupo
de Estudos sobre o Sono e adaptacdes ao exercicio fisico, coordenado pela professora Dra.
Anna Myrna Jaguaribe de Lima, pesquisadora na area de Medicina do Sono desde 2004, e no

programa de Pos-graduacdo em Fisioterapia desde 2013.

Ainda durante o cenario pandémico, nosso grupo de pesquisa percebeu a necessidade
de investigar fatores importantes relacionados as sequelas da infeccdo pelo novo coronavirus.
Uma boa parte da populacdo infectada apresentou uma série de sintomas remanescentes na fase
pos alta hospitalar, apresentando limitacdes para realizar suas atividades de vida diria e,
consequentemente, piorando sua qualidade de vida. Entre os aspectos mais comprometidos
nesses pacientes com sindrome p6s COVID-19, temos o0 sono, as respostas hemodinamicas e

respiratorias ao exercicio e a qualidade de vida.

O modelo escolhido para apresentacdo desta dissertacdo foi o formato de artigo e a
dissertacdo encontra-se apresentada da seguinte forma: introducdo, referencial teorico,
justificativa, objetivos, metodologia, resultados, consideracdes finais, referéncias, anexos e
apéndices, que contém o artigo original intitulado “Association between sleep parameters,
quality of life, and exercise tolerance in post COVID-19 individuals: a cross-sectional study,

submetido a revista Respiratory Medicine, classificado com Qualis A2 na CAPES.

Minhas producfes durante o mestrado dentro do grupo de estudos foram como coautora
“Associacdo entre parametros do sono e atividade fisica em corredores durante a pandemia
de COVID-19”, aceito para publicac@o na revista Salde e pesquisa, classificada com Qualis B1
na CAPES. Além de dos artigos que seguem: “Sleep parameters, physical activity and
sedentary behavior in post-covid-19 patients”, submetido a revista Sleep and Biological
Rhythms (Qualis A4 na CAPES) que estd na primeira rodada de revisdo. Além destes, foi
apresentado um resumo no Il Simposio do PPG Fisioterapia (2021) intitulado “Avaliacdo da
coeréncia cardiaca, qualidade de vida e sensibilidade tatil e dolorosa de pacientes com

polineuropatia periférica diabética (PND).”
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(www.even3.com.br/Anais/simposioppgfisioterapiaufpe/447899-avaliacao-da-coerencia-
cardiaca-qualidade-de-vida-e-sensibilidade-tatil-e-dolorosa-de-pacientes-com-polineuropatia).
Além dos trabalhos em formato de pdster no Congresso Brasileiro de Sono 2022, intitulados
“Correlation between objective and subjective measures of the sleep parameters in post
COVID-19 patients” e “Correlation among sleep quality, excessive daytime sleepiness,
respiratory muscle strength, and lung function in post COVID-19 patients”, ambos
publicados na revista Sleep Science Qualis B1, com certificado no Anexo X, e | Férum discente
da Associacgdo brasileira de pos-graduacdo em fisioterapia - ABRAPG-FT (2023), intitulado
“Perfil dos pardmetros do sono e nivel de atividade fisica de pacientes pds COVID-19” e
publicado no Brazilian Journal of Physical Therapy (BJFT) Qualis A2, com certificado no
anexo X. Também foram apresentados os resumos intitulados: “Comparison and correlation
of sleep parameters between preschoolers and children from public and private schools” e
“Correlation between excessive daytime sleepiness, number of awakenings, and naps in post-
covid-19 patients.”, no congresso Mundial do sono e publicados na revista Sleep Science Qualis
B1.


http://www.even3.com.br/Anais/simposioppgfisioterapiaufpe/447899-avaliacao-da-coerencia-cardiaca-qualidade-de-vida-e-sensibilidade-tatil-e-dolorosa-de-pacientes-com-polineuropatia
http://www.even3.com.br/Anais/simposioppgfisioterapiaufpe/447899-avaliacao-da-coerencia-cardiaca-qualidade-de-vida-e-sensibilidade-tatil-e-dolorosa-de-pacientes-com-polineuropatia

20

2 INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo virus SARS-CoV 2 foi reconhecida mundialmente como um
importante problema de saude puablica devido ao seu carater grave, pandémico e de alto
potencial de transmissdo, causando uma alta taxa de mortalidade no Brasil e no mundo.
Contudo, apesar de ndo ser mais uma situagao de emergéncia de acordo com a OMS, a doenca
gerou repercussdes que persistem nos individuos apés a infeccdo (Malik et al., 2021; Hernandez
et al., 2022; Jackson et al., 2023).

As manifestacbes clinicas podem ser desde um simples resfriado a um quadro de
pneumonia grave, sendo sua condigdo critica mais provavel em individuos idosos e/ou com
comorbidade. Além disso, podem também haver complicacbes cardiopulmonares e
neuromusculares, entre elas, a fadiga e a dispneia, contribuindo para uma maior taxa de
morbimortalidade e para a perda da capacidade funcional e a piora significativa da qualidade
de vida (Ferreira et al., 2020; Debeaumont et al., 2021).

A maioria desses pacientes apresentam um conjunto de sintomas, mesmo apds a
recuperacdo da fase aguda da doenca, que caracterizam a sindrome p6s COVID-19, dentre eles
a permanéncia de dispneia, fadiga, alteracdes do sono, de paladar e olfato, e das respostas
cardiorrespiratorias ao esfor¢o, entre outros. Associado ao quadro, ha acometimento muscular
respiratdrio e incapacidade de realizar esforcos também por reducdo de capacidade aerobica,
limitando as atividades diarias pela intolerancia ao exercicio, causando impacto significativo
em tarefas rotineiras e laborais (Wade, 2020; Rousseau et al., 2023).

Estudos atuais evidenciam que o surgimento da doenca pelo novo coronavirus pode
desencadear, dentre outras complicaces de ordem fisica, mental e social, alteracfes no ciclo
circadiano das pessoas e disturbios no padrdo do sono (Morin, et al. 2020). Também aqueles
pacientes que passaram por um processo de internacdo hospitalar prolongada, em virtude de
tratamento por COVID-19, podem sofrer repercussfes negativas nas fungdes mental,
psicoldgica e nos ciclos do sono (Lima et al., 2021; Benitez et al., 2022).

As alteracfes no padréo do sono de pacientes hospitalizados, principalmente em ambiente
de terapia intensiva, ocorrem devido ao estresse causado pelo processo de internagdo. Esta
situacdo potencialmente traumatica além de retirar o individuo de suas atividades cotidianas,

gera um confronto com a dor e a limitacdo fisica, promovendo o surgimento de problemas
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mentais e psicoemocionais como delirium, agitacdo, ansiedade e depresséo e comprometimento
na qualidade do sono (Marchezini et al., 2020; Rousseau et al, 2023).

Assim, os pacientes acometidos pela sindrome p6s COVID-19 apresentam um declinio
funcional evidente, podendo estar associada a intolerancia ao esforgo. Os sinais clinicos e as
alteracbes hemodindmicas em resposta ao esforgo fisico comprometem a realizacdo das
atividades de vida diaria, piorando a qualidade de vida destes pacientes. Além disso, suas
alteracdes neuroldgicas, como também os efeitos psicoemocionais da doenga causam
desregulacBes no sono desses pacientes (Costa et. al., 2020; Jackson et al., 2023).

Diante disso, é importante identificar e esclarecer precocemente os efeitos pés COVID-19
sobre aspectos sisttmicos como sono, qualidade de vida e respostas ao esfor¢o fisico, uma vez
gue ainda existe uma lacuna na literatura a respeito da associagdo do comportamento das
respostas cardiorrespiratérias ao esforco fisico, bem como da qualidade de vida com as
variaveis objetivas e subjetivas do sono nesta populagdo. Além disso, existem poucos estudos
que utilizam métodos acessiveis, inovadores e ndo invasivos para avaliagdo objetiva do sono
como a actigrafia. Desta forma, os achados deste trabalho poderao trazer para a conduta clinica,
ferramentas préaticas, ndo invasivas e seguras para o planejamento e criacdo de protocolos
efetivos no ambito da prevencao e reabilitacdo das repercussoes da COVID-19 em longo prazo

para estes pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COVID-19:
O novo coronavirus é uma afeccdo gerada pelo SARS-CoV 2 que emergiu em dezembro

de 2019 em Wuhan na China, tendo sua disseminacdo rapidamente por diversos paises,
inclusive no Brasil, caracterizando-se como uma pandemia (Wang et al., 2020). Esta doenca
vem apresentando grandes repercussfes, uma vez que tem causado um grande ndmero de

mortes em todo o mundo (Pereira et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2023), foram registrados no tltimo més um nimero de
1.191.503 6 casos de COVID-19 confirmados no mundo, sendo o Brasil o terceiro pais com
maior nimero de casos confirmados, apresentando dessa forma 38.022.277 casos. Dentre esses,
a regido Nordeste apresenta uma incidéncia de 13003,0 casos para cada 100 mil habitantes e
uma taxa de mortalidade de 238,6 Obitos a cada 100 mil habitantes e o estado de Pernambuco
com 1.197.076 do total de casos.

A COVID-19 possui uma alta capacidade de transmissdo e rapida disseminacéo entre as
pessoas. Este fato é decorrente das formas de contagio como a transmissdo por goticulas de
saliva e particulas de aerossol que permanecem suspensas no ar e na superficie por um periodo
de 3 horas. Ao entrarem em contato com o trato respiratério e com as mucosas do organismo,
0 virus se espalha sistemicamente, causando uma resposta inflamatéria (Huang et al., 2020; Li
et al., 2020).

Primariamente identificada como uma pneumonia atipica, a infeccdo pelo novo
coronavirus causa injdria pulmonar com a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e o
acometimento extrapulmonar gerando a disfungdo multiorganica com comprometimento
principal das funcdes cardiovasculares e renais (Desforges et al., 2019; Who, 2020). Isso ocorre
devido a ampla distribuicdo do receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) nos
Orgdos, causando uma extensa disseminacao do virus pelo organismo, propagando sua agressao

as fungdes organicas (Xia et al., 2020; Thakur et al., 2021).

As alteracdes do sistema respiratorio ocorrem devido ao desenvolvimento da SRAG,
promovendo uma série de repercussdes clinicas e funcionais ao individuo. A inflamacéo
pulmonar estimula a produgdo de citocinas pré inflamatorias, gera edema e congestdo pulmonar
e compromete as trocas gasosas, acarretando hipoxemia. O processo de cicatrizacdo é

comprometido e o remodelamento do parénquima pulmonar proporciona uma deposi¢cdo
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desequilibrada de fibrina no tecido do 6rgdo e um rearranjo das fibras de elastina (Wang et al.,
2020).

Sobre o espectro clinico da infeccdo por coronavirus, ha muitas variagdes, podendo se
apresentar como um resfriado comum até um quadro de pneumonia grave, sendo sua condi¢édo
critica mais provavel em pessoas idosas, cardiopatas, imunossuprimidas e obesas (Lima, 2020;
Silvaetal., 2020). Assim, a clinica inicial da doenca é caracterizada como uma sindrome gripal,
desenvolvendo geralmente sinais e sintomas respiratorios leves ou ainda associados a febre
persistente, diarreia, mialgia e alterac6es de sentidos como olfato e paladar (Lima, 2020).

Entretanto, os pacientes podem evoluir com condi¢ces mais graves da doenca,
resultando na SRAG, levando a necessidade de internacao hospitalar e de cuidados intensivos
como uso de drogas vasoativas e sedativas, maior suplementacdo de oxigénio e assisténcia
ventilatoria mecanica invasiva (Silva et al., 2020). Estes casos podem requerer tratamento
prolongado, com um tempo maior de internacdo em unidade de terapia intensiva (UT]I) e, desta
forma, podem desencadear secundariamente comprometimentos na funcionalidade e na saude
mental (Thomas et al., 2020).

3.2 MANIFESTAGOES POS COVID-19:

A sindrome p6s COVID-19 é a denominacdo de um conjunto de sintomas duradouros
em pacientes acometidos pela COVID-19, mesmo ap6s o periodo de alta hospitalar. Estudos
atuais mostram que 63% dos pacientes que desenvolveram as formas moderada a grave da
doenca referiram pelo menos uma complicacdo funcional (Garrigues et al., 2020; Peres, 2021),
como dificuldade de realizar atividades bésicas de vida diaria, levando-os a dependéncia
funcional e ao comprometimento da qualidade de vida (Delbressine et al., 2021).

As complicacbes pos COVID-19 sdo encontradas frequentemente nos individuos
acometidos pela doenca, manifestando-se atraveés de sintomas como: dores articulares,
taquicardia, variacbes de pressdo arterial, fadiga, dispneia e disturbios do sono. Essas
complicagdes podem acarretar afastamento das atividades diérias, por intolerancia aos esforgos
com piora significativa da qualidade de vida (Ferreira et al., 2020).

Os dados epidemioldgicos acerca dos casos da sindrome pdés COVID-19 ainda sdo
desconhecidos na literatura. No entanto, um estudo realizado na Italia, em 2020, acompanhou
143 pacientes recuperados de COVID-19 a fim de observar as condic¢des pos alta hospitalar. Os
autores relatam que a presenca persistente de pelo menos um sintoma foi referido por 87,4%

dos pacientes, além de uma prevaléncia de um a dois sintomas persistentes em 32% dos
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pacientes acompanhados e a presenca de dois ou mais sintomas em 55% desses individuos. A
persisténcia de fadiga e dispneia foram os principais sintomas, com uma frequéncia de 53,1%
e 43,4% respectivamente, seguido de dores articulares em 27,3% e dor toracica em 21,7% dos
pacientes avaliados no estudo (Carfi et al., 2020).

A persisténcia de alguns sintomas pode ser explicada pelo acumulo de citocinas pro
inflamatorias no sistema nervoso central (SNC). Estas citocinas ultrapassam a barreira
hematoencefalica em 6rgaos circunventriculares, como o hipotalamo, levando ao aparecimento
de sintomas pos virais. Estes sintomas sdo caracterizados pela disfuncdo autondémica que se
manifesta agudamente com febre alta e, em longo prazo, com desregulacgdo do ciclo de sono e
vigilia, disfuncdo cognitiva e fadiga profunda e persistente, caracterizando o estado de fadiga
crbnica e exaustdo importante pds esforco fisico, muito presente nestes pacientes (Guan et al.,
2020).

Evidéncias recentes demonstram que o pulmao é um dos principais 6rgdos afetados pela
doenca, com diferentes mecanismos fisiopatologicos, secundarios a SRAG. Se observa ainda
producdo exacerbada de citocinas inflamatorias que levam a destruicdo difusa do epitélio
alveolar, formacdo de membrana hialina, dano capilar e sangramento, além de proliferacdo de
tecido fibroso no septo alveolar e consolidacdo pulmonar. Estes eventos fazem parte de um
processo cicatricial devido a lesdo extensiva das células epiteliais alveolares e endoteliais com
fibroproliferacdo secundaria, indicando um potencial remodelamento vascular e alveolar
cronico levando a fibrose ou a hipertensdo pulmonar. Estes achados de fibrose no tecido
pulmonar séo evidenciados em exames de imagens de muitos pacientes ap6s dias de alta
hospitalar (Santana, 2021).

J& as disfunces cardiovasculares pds COVID-19 ocorrem pela presenga de receptores
da ECA 2 nos cardiomidcitos e pericitos, possibilitando a entrada do antigeno viral e sua
replicacdo pelo sistema cardiovascular, e desencadeando uma cascata inflamatdria sistémica
(Organizagdo Panamericana de Salde - OPAS, 2020). Estas alteragdes podem ser
potencializadas pelos danos decorrentes das complicagdes pulmonares e agravadas em
pacientes com cardiopatias prévias (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2020). Sendo a
lesdo miocardica mais frequente e associada ao prejuizo produzido diretamente sobre os
cardiomidcitos, a inflamagdo sistémica, a fibrose intersticial miocéardica e a hipoxia (Costa et
al., 2020).

Sobre as complicacdes musculoesqueléticas, estas sdo uma das principais queixas pos

COVID-19 relatadas por esses pacientes, afetando cerca de 25% dos sobreviventes. O
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comprometimento musculoesquelético estd relacionado a perda de forca muscular e a
sarcopenia decorrentes da resposta inflamatdria ao agente etioldgico infeccioso. Além disso, a
sindrome do imobilismo estad muitas vezes associada ao prolongado periodo de internacéo, uso
de corticosteroides, drogas sedativas e neurobloqueadoras, além de méa nutricdo (Guan et al.,
2020; Wang et al., 2020). No quadro 1 abaixo, estdo descritos estudos atuais sobre as defini¢des
de p6s COVID-19.

Quadro 1- Estudos sobre as defini¢bes de pds COVID-19.

Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Instrumento Resultado
Os sintomas po6s COVID-19
frequentemente mais referidos
foram fadiga (55%), dispneia
Escala de (42%), perda de memdria (34%),
dispneia do distarbios de concentragdo e sono
Pacientes p6s COVID-19 Medical (28% e 30,8%,
Garrigues et al., que foram internados em Research respetivamente). Nao houve
2020. ambientes de enfermaria e Council diferencas estatisticamente
UTI. (mMRC); EQ- | significativas nas comparacdes
5D-5L; EQ- desses  sintomas entre  0s
VAS. pacientes de enfermaria e

UTI. Nos dois grupos, o EQ-5D
foi alterado com ligeira diferenca
na dor no grupo UTI.

Halpin et al., 2021.

100 pacientes com sintomas
p6s COVID-19 apo6s
internacdo hospitalar em

Questionario
telefonico
padronizado a
respeito dos

A fadiga foi o sintoma mais
comum relatado por 72% dos
participantes no grupo da UTI e
60,3% no grupo da enfermaria,
seguidos de falta de ar (65,6% no
grupo UTI e 42,6% no grupo
enfermaria) e sofrimento

Carfi et al., 2020.

) sintomas psicoldgico (46,9% no grupo UTI
enfermaria e UTI. presentes; EQ- | e 23,5% no grupo
5D. enfermaria). Houve uma queda
clinicamente significativa no
EQ5D em 68,8% no grupo UTl e
em 45,6% no grupo enfermaria.
Escala visual Foram encontrados
) analégica comprometimentos na qualidade
Pacientes que apresentam EuroQol; de vida em 44,1% dos

sintomas persistentes de
COVID-19 apos alta
hospitalar por COVID-19.

Questionario
padronizado a
respeito dos
sintomas
presentes.

pacientes. Grande proporgdo de
individuos ainda relataram fadiga
(53,1%), dispneia (43,4%), dores
articulares (27,3%) e dores no
peito (21,7%).
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Houve uma prevaléncia de
sintomas persistentes  fadiga,
seguido de dispneia, anosmia,
Questionarios artralgia, cefaleia, distarbios do
padronizados sono e salude mental. A ma
para os sintomas | qualidade de vida foi
pos COVID-19. | significativamente maior entre os
pacientes p6s-COVID-19 com
internacdo na UTI (p = 0,004) e
fadiga (p = 0,0015).

Paciente com  sintomas
Malik et al., 2022. persistentes de COVID-19
apos alta hospitalar.

Legenda: EQ-5D-5L: EuroQol-5D; EQ-VAS: EQ visual analogue scale; SF-36: Questionario de qualidade de
vida Short-Form-36; mmrc: Escala de dispneia do Medical Research Council; UTI: Unidade de terapia intensiva;

3.3 SONO NO POS COVID-19:
O sono é um processo bioldgico fundamental para a homeostase do organismo, pois

influencia fortemente o funcionamento dos sistemas organicos, principalmente na modulacéo
dos sistemas imunologico, neuroenddcrino e cardiovascular (Neto, et al. 2020). Assim, a
privacdo do sono e/ou a ma qualidade de sono podem gerar respostas imunes e cardiovasculares
negativas, e levar a imunossupressao e a desregulacdo do sistema enddcrino, com producédo
exacerbada de células pré-inflamatorias e reducdo da atividade dos linfécitos e das células
natural killer (NK) (Irwin, 2015; Silva et al., 2020; Vitale et al., 2018).

Este processo bioldgico é também mediado pela agdo da melatonina, horménio derivado do
triptofano e sintetizado principalmente na glandula pineal por um ritmo circadiano regular, com
pico mais alto de concentracdo no plasma atingido durante a noite. Assim, esse hormonio age
principalmente como um interruptor fotoperiodico, influenciando a atividade do nucleo
supraquiasmatico e facilitando o sono em humanos (Wichniak et al., 2021; Bolko et al., 2020;
Herz et al., 2021).

O mecanismo do sono esta relacionado diretamente a modulacdo do sistema imune por meio
da regulacdo das células imunoldgicas inatas e adaptativas, promovendo um equilibrio na
liberagdo das citocinas inflamatorias. No entanto, ritmos diarios irregulares tornam o sistema
de defesa vulneravel ao ataque por virus, podendo resultar em infeccéo viral local direta ou
indireta, com tempestades de citocinas (Shaon et al., 2019).

Além disso, os distarbios do sono podem potencializar os efeitos do Sars coV-2 sobre o
sistema renina-angiotensina aldosterona, responsavel pela regulacdo hemodindmica do
organismo. Este mecanismo hormonal € ativado principalmente pela producédo de angiotensina
2 no final do sono. Por se ligar ao receptor ECA-2, o virus, provoca efeitos deletérios por
estimular os receptores AT1, causando aumento da atividade simpética, reabsorcéo de sal e

agua, vasoconstricdo, inflamacdo, liberacdo de aldosterona e vasopressina, contribuindo para
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fibrose tecidual, disfuncdo do endotélio e hipertensdo arterial (Scholz et al., 2020; Vinik et al.,
2021; Zlacka et al., 2021).

A COVID-19 pode interferir nos ritmos diarios de sono, gerando uma irregularidade desse
processo e podendo desencadear efeitos sobre o sono, caracterizados por perda ou restri¢cao do
sono, reducgdo da duracdo e laténcia do sono e ma qualidade do sono (Bertrand et al., 2022).
Desta forma, o ciclo sono-vigilia prejudicado pode gerar danos ao ritmo circadiano, afetando o
marcapasso cerebral ou ndcleo supraquiasmatico no sistema nervoso central (SNC) ou ainda,
em nivel periférico, acometer o endotélio olfatério (Shaon et al., 2019; Lima et al., 2020).

Estudos atuais realizados com pacientes acometidos pela COVID-19 internados em UTI,
tém mostrado alteragcdes como qualidade de sono inadequada e duracdo de sono insuficiente,
principalmente durante a fase aguda da doenca (Fernandez, et al., 2021; Bolko et al., 2020;
Moreno et al., 2021). No entanto, em alguns casos, estas perturbacdes persistem no pds-alta
hospitalar (Wang et al., 2020). Ainda foi observado, através do uso da actigrafia, que no periodo
po6s alta da UTI houve um menor percentual de tempo total de sono, tempo minimo de
imobilidade durante o0 sono e maior tempo para o inicio do sono (Bolko et al., 2020).

As perdas em relacdo a duracdo e a qualidade do sono sdo frequentemente relacionadas a
COVID-19 (Vitale et al., 2020; Jahami et al., 2021). Apesar de ndo haver esclarecimentos
acerca da influéncia da restricdo do sono ao cérebro dos pacientes com COVID-19, ha
evidéncias de que a principal complicacéo da perda de sono € a neuroinflamacdo, que induz a
ruptura da barreira hematoencefalica (BHE), se agravando ao ser atacada pelo coronavirus
(Vinnik et al., 2021). Alteracbes na qualidade de sono nos pacientes acometidos pela doenca
persistem no periodo pés COVID-19. Os sinais tardios da neuroinflamacdo causados pela
infeccdo pelo Sars coV-2, juntamente com os efeitos da internagdo hospitalar, impactam
também o ciclo circadiano (Cardinali et al., 2020; Meira et al., 2020; Vitale et al., 2020).

Outro fator contribuinte para as alteracdes do sono desses pacientes com sindrome pos
COVID-19 é o surgimento de problemas de salide mental, como depressdo e ansiedade.
Resultantes do estresse pds-traumatico causado pelos efeitos da doenca, pelo processo de
hospitalizacdo, pelo cenario pandémico e pela persisténcia de sintomas gerando sensacao de
incapacidade (Cardinali et al., 2020; Morin et al., 2021)

Além disso, as alteracdes do sono presentes nestes pacientes ainda pode ser explicadas pela
permanéncia de &cido ribonucleico (RNA) do Sars Cov -2 no tecido cerebral a longo prazo,
piorando a perda neuronal no decorrer do tempo (Generoso et al., 2021; Wallbridge et al.,
2022). Um outro fator relacionado as perturbac6es no sono é a entrada de células imunes inatas

nas meninges e consequentemente no tecido cerebral devido a disfuncdo da barreira


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721012532#!

28

hematoencefélica, prolongando a neuroinflamacéo (Premraj et al., 2022). Alguns autores ainda
afirmam que o isolamento social, o confinamento, os traumas durante infec¢do aguda e a fadiga
persistente estdo fortemente envolvidos no desenvolvimento de sintomas mentais pds-infeccao
e, principalmente nos distarbios do sono (Morin et al., 2021; Sayed et al., 2021; Wallbridge et
al., 2022).

Um estudo realizado por Sayed, et al. 2021, para observar a influéncia dos disturbios do
sono na qualidade de vida de pacientes com sintomas pds COVID-19, encontraram em 85%
dos pacientes pds infeccdo avaliados, uma piora na qualidade do sono e maior prevaléncia de
disturbios do sono. Observaram ainda alteragdes na laténcia e qualidade subjetiva do sono,
funcdo diurna, e piora mais evidente do indice de gravidade de insonia e da qualidade do sono
no periodo tardio pds recuperacdo da doenca quando comparado a fase aguda imediata. No
quadro 1 abaixo, estdo descritos estudos atuais sobre o sono em pessoas com pés COVID-109.

Quadro 2- Estudos sobre o sono no p6s COVID-19.

Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Instrumento Resultado

A pontuacdo mediana do PSQI
aumentou significativamente
apos a infeccdo por COVID-19
em comparagdo com o nivel
PSQI antes da infec¢do por COVID-

19. Sugerindo uma piora na
qualidade de sono dos
profissionais de salude apos
infecgdo pela COVID-19.

Bozan, et. al. (2021) - | 275 Profissionais de saude
Turquia recuperados da COVID-19.

2000 individuos com um
diagndstico de SARS-CoV-2
internados durante a primeira
onda da pandemia em cinco
hospitais urbanos de Madrid.

A partir de todos os
pacientes internados durante
a primeira onda, uma PSQI
amostra de 400 de cada
hospital foi selecionada
aleatoriamente e dois
periodos de
acompanhamento foram
realizados com um periodo
de 5 meses entre eles.

A qualidade do sono ruim
apresentou uma queda de 33,2%
com 6 a 10 meses apo6s infeccdo

para 27,7% em 11 a 15 meses
pos infeccdo. A trajetoria de
recuperacgdo da qualidade do
sono é lenta e a ma qualidade do
sono estara presente por mais de
5 anos apos a infeccao.

Fernandez, et al.
(2022) - Espanha.

Questionério por 30,8% dos pacientes

telefone para apresentaram distdrbios do sono
coletar sintomas como sintoma persistente pos
clinicos pos-alta. alta.

O tempo total de sono foi de
345,1 £ 85,1 min. A eficiéncia
do sono foi baixa: 76 %. Tempo
médio em N1, N2, N3 e REM foi
de 16,4%, 59,2%, 7,9% e 18,4%,
respectivamente. O IAH foi de

120 pacientes ap6s uma
média de 110,9 (+11,1) dias
apos a admisséo.

Garrigues, et. al.
(2020) — Franca.

189 pacientes com
diagnéstico de COVID 19
confirmado por PCR, PSG tipo 1
avaliacdo realizada ap6s 4-6
semanas de alta hospitalar.

Goyal, et. al. (2021) -
India.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721012532#!
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28,7 + 22,8 por hora. SAOS leve,
moderada e grave foi observada
em 22, 30 e 27 individuos
respectivamente. Ondas
anormais de EEG sdo
comumente vistas durante o sono
de sobreviventes de COVID-19.

86 estudos foram incluidos

A prevaléncia de distarbios do

Mazza, et. al. (2020)
— Italia.

402 adultos sobreviventes ao
COVID-19 (265 homens,
idade média de 58 anos), em
um més de acompanhamento

Sono do Estudo
de Resultados
Médicos (MOS-
SS); Escala de

na revisao, incluindo 16 ISI; PSQI; sono foi de 33,3% a 84,7% e
Lin, et. al. (2021) - estudos para pacientes com registros 29,5 a 40% em pacientes
China. COVID-19, 34 estudos para médicos; hospitalizados com COVID-19 e
HWs e 36 estudos para a entrevista. sobreviventes de COVID-19 com
populagdo em geral. alta.
Escala do

40% dos pacientes se
autorrelataram com insonia.

(2021) — Turquia.

COVID-19.

apos o tratamento hospitalar. Avallelga_o de
Insbnia
(WHIIRS).
32 pacientes que
Rousseau, et. al . R LG B 75% dos pacientes apresentaram
sseau, et at internagéo em UTI por PSQI ;
(2021) — Bélgica. COVID-19 e compareceram PSQI > 5 apds 3 meses de
COVID-19 grave.
a uma consulta de
acompanhamento.
O estudo encontrou alta
500 pacientes recuperados de pontuacéo no indice de qualidade
Sayed, et. al. (2021) - COVID-19, 1 més apos a do sono de Pittsburgh (PSQI) em
Egito. recuperago. PSQI pacientes pés COVID-19,
sugerindo qualidade do sono
ruim nesta populacéo.
. . - ) 50% dos participantes
Tanriverdi, et. al. 48 participantes com pos- PSQI apresentaram mé qualidade de

sono.

Zhang, et. al. (2020)
— China.

Estudo de coorte
retrospectivo de centro
Unico. 135 pacientes
hospitalizados com COVID-
19 confirmado
laboratorialmente.

Questionario de
sono Richards-
Campbell
(RCSQ); indice
de Qualidade do
Sono de
Pittsburgh

(PSQI).

44,4% dos pacientes relataram
pelo menos duas semanas de
sono bom e 55,6% dos pacientes
relataram pelo menos duas
semanas de sono ruim dentro de
trés semanas ap0s a internagdo.

Legenda: EEG: Eletroencefalograma; IAH: Indice de apneia-hipopneia; ISI: Insomnia severity index; MOS-SS:
Escala do Sono do Estudo de Resultados Médicos; PSQI: indice de qualidade de sono de Pittsburg; RCSQ:
Questionario de sono Richards-Campbell; PCR: Proteina C Reativa; AOS: Sindrome da apneia obstrutiva do sono;
WHIIRS: Escala de Avaliacdo de Insonia;


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120316068#b0235
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120316068#b0235
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/drowsiness
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120316068#b0235
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120316068#b0235
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3.4 QUALIDADE DE VIDA E POS COVID-19:
A persisténcia de sintomas p6s COVID-19 resulta em limitacGes fisicas e problemas

de satde mental nos pacientes acometidos pela doenga, gerando repercussdes importantes em
sua qualidade de vida (Arab et al., 2020; Halpin et al., 2021). Uma possivel explicacdo para
essa condicdo é que a COVID-19 pode resultar em estresse pos-traumatico devido as
manifestacdes da doenca e também pelo processo de hospitalizacdo (Malik et al., 2021).

Alguns estudos relatam que a sindrome pés COVID-19 tem um impacto negativo no
estado geral de saude fisica e mental, podendo causar um afastamento do individuo de suas
atividades laborais e sociais, resultando em piora de qualidade de vida dentro de dias apés a
alta hospitalar, demonstrando a necessidade de avaliacGes e reabilitacdo precoces das condicdes
clinicas, mentais e funcionais desses pacientes (Carfi et al., 2020; Galvan et al., 2020).

A influéncia do p6s COVID-19 na qualidade de vida esta relacionada com os efeitos
da doenca, como também com o processo de internacdo hospitalar que acarreta o surgimento
de problemas como estresse, ansiedade e depressao pela sensacdo de incapacidade (Ferreira et
al., 2021). Um estudo avaliou a satde mental de individuos internados com SARS por COVID-
19 e observou que 39% dos individuos relataram sintomas de transtorno de estresse pos-
traumatico, 33% relataram sintomas de depressdo, e 30% de ansiedade, referidos por mais de
seis meses apoés a alta hospitalar (Malik et al., 2021).

Um estudo italiano realizado em 2020, identificou sintomas persistentes de COVID-
19 ap6s 35 dias de hospitalizagdo e avaliou seu impacto na qualidade de vida, salde fisica,
mental e psicossocial de pacientes acometidos. O estudo mostrou piora na qualidade de vida de
58% dos pacientes avaliados, dor e/ou desconforto em 41,5% desses pacientes, ansiedade e/ou
depressdo em 37,5%, seguido por problemas de mobilidade em 36%, problemas na realizacao
de atividades habituais em 28% e problemas de autocuidado em 8% (Jacobs et al., 2020).

A SARS, bem como, a COVID-19, estdo relacionadas a presenca de fadiga cronica e
doencas psiquiatricas ativas, persistindo por mais de 40 meses (Talman et al., 2020; Halpin et
al., 2020). Juntamente com a persisténcia dos sintomas incapacitantes como fadiga, dispneia,
tosse frequente, dor torécica, alteracGes de pressdo arterial e frequéncia cardiaca entre outros,
os disturbios do sono tambéem tém apresentado influéncia sobre a saide mental e qualidade de
vida desses pacientes, gerando distirbios do sono que causam baixo rendimento diario em
atividades bésicas e sociais e consequente sensacdo de incapacidade, afetando a qualidade de
vida destes individuos (Moreno et al., 2021). No quadro 3 abaixo, estdo descritos estudos atuais
sobre a qualidade de vida em pessoas no pés COVID-19.



Quadro 3- Estudos sobre a qualidade de vida p6s COVID-19.
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Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Instrumento Resultado
Pontuacdes PSQI mais altas foram
_ Versio em significativameqte a_ssociadas a
Amostra aleatoria de 200 anel de cinco pontuacbes mais baixas na QV
Hernandez, et al. | individuos hospitalizados ﬁi\?i q (B=—0,27, p<0,01). O efeito total da
(2022) — Espanha. durante a primeira onda de Eureo?gol-SD ° depressdo na qualidade de vida foi
COVID-19 (EQ-5D-5L) significativo (f=-0,17, p<0,05),

indicando que niveis depressivos
mais altos foram associados a pior
qualidade de vida.

Jacobs, et. al. (2020) -
EUA

183 participantes que
relataram  persisténcia dos

Questionario
adaptado  de

42% dos participantes relataram
percep¢do de qualidade de vida

grave.

sintomas apés 35 da alta | qualidade de | pobre, porém ndo houve diferenca
hospitalar por COVID-109. vida significativa.
A prevaléncia combinada de ma
_ E\S/CZE‘ 291 qualidade de vida (EQ-VAS) foi
Malik, et al. (2021) - | 1108 individuos infectados Ouestiondrio (59%, 1C 95%: 42%—75%,
EUA. por COVID-19. ED-5Q-5L p<0,0001) entre os pacientes com
' COVID-19 pés-recuperagao.
Funcionamento fisico foi de 60,
limitac&o por aspectos fisicos foi
. de 50, limitag8o por aspectos
Sayed, et al. (2021) - r):::rSOeS:;nge gg%gﬁ:gﬂf; Short Form — emocionais foi de 33,33,
Egito. P ' 36 (SF-36). energia/fadiga foi 10, bem-estar
emocional foi 8, funcionamento
social foi 12, dor foi 0 e saude
geral foi 15.
Piora de qualidade de vida
observada por baixa pontuagdo em
54 Individuos pés alta todos os dominios do SF-36
Valent, et al. (2020) — . i SF-36; o P
Franca, hospitalar por COVID-19 EQ-5D-3L: principalmente nos dominios:

aspectos fisicos (50,0) e satde
geral (35,0). Eo EQ-5D-3 L em 3
meses foi de 7,0.

Legenda: EQ-5D-5L: EuroQol-5D; EQ-VAS: EQ visual analogue scale; SF-36: Questionario de qualidade de

vida Short-Form-36;

3.5 RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS AO EXERCICIO POS COVID-19:
O individuo acometido pelas manifestacdes cardiovasculares decorrentes do Sars Cov-2

pode apresentar fadiga e dispneia aos esforgos, resultantes de injuria miocérdica causado pelo

processo inflamatdrio extenso, formagdo de microtrombos e de tecido fibroso no processo de
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remodelamento cardiaco (Thakur et al., 2021). Além disso, o virus ao se ligar aos receptores da
ECA-2, também causa lesbes ao endotélio vascular, gerando uma alta producdo de citocinas
pré-inflamatorias e interleucinas (11-6 e 11-8), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) ¢ aumento
dos niveis de peptideo natriurético tipo B (BNP) e o N-terminal pro-peptideo natriurético (NT
pr6-BNP). Assim, resulta na liberacdo de substancias quimicas que promovem aumento da
permeabilidade vascular e formacao de coagulos, entre outras altera¢cdes que tornam o sistema
cardiovascular menos tolerante as demandas do esforco fisico (Guan et al., 2020).

Os comprometimentos cardiacos secundarios ao coronavirus sdo decorrentes também da
afinidade desse patogeno pelos receptores da ECA-2, que se encontram no miocardio e causam
o desenvolvimento de eventos cardiacos (Inciardi et al., 2020; Thakuret al., 2021). Além disso,
esses danos também ocorrem devido aos disturbios microvasculares causados pela formacéo de
microtrombos, mecanismo também originado pelo desequilibrio na cascata de coagulacédo
sanguinea durante processo inflamatério da doenga (Han et al., 2020). Estes eventos culminam
em episddios isquémicos como o infarto agudo do miocéardio (IAM) e sindrome coronariana
aguda, ou ainda disfuncdes cardiovasculares como miocardites, arritmias e insuficiéncia
cardiaca, entre outros (Bonow et al., 2020).

O aumento da permeabilidade vascular, acompanhado da vasoconstricdo sisttmica e a
formacdo de trombos resultantes do processo inflamatério cardiopulmonar e vascular podem
repercutir na pressdo arterial desses pacientes (Shi et al., 2020; Driggin et al., 2020). Além
disso, a afinidade do virus pelos receptores da ECA-2 gera uma desregulacdo no controle da
pressdo arterial (Asturian, 2021), contribuindo também para 0 aumento da tensdo vascular da
pressao arterial sistémica e do efeito cronotrépico positivo cardiaco (Costa et al., 2020).

Essas disfungdes cardiovasculares sdo capazes de gerar insuficiéncia nos sistemas
cardiopulmonar e musculoesquelético. As fungdes principais destes sistemas envolvem captar
e distribuir o oxigénio necessario as reacdes quimicas e metabolicas que promovem a energia
exigida para a contracdo dos musculos e assim possibilitar a execucdo das atividades pelo
individuo (Delbressine et al., 2021). Alem disso, diante do exercicio a alta demanda energética
e a sobrecarga cardiaca, geram alteracfes hemodindmicas importantes, devido & insuficiéncia
cardiaca, como a elevacdo da presséo arterial e da frequéncia cardiaca, a fim de arcar com as
necessidades sistémicas (Madjid et al., 2020; Costa et al., 2020).

Um estudo realizado por Baratto, et al. 2021, observou em pacientes previamente sem
comorbidades, com cerca de 1 ano pds recuperacdo da COVID-19 em sua condi¢do mais leve,
uma baixa tolerdncia ao exercicio. Esta limitacdo era de origem circulatoria periférica,

caracterizada por uma extracdo sistémica de O prejudicada por disfuncdo mitocondrial. Além
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disso, também apresentaram uma resposta hiperventilatoria exagerada durante o exercicio, bem
como uma baixa capacidade aerdbica ao realizar o teste de esforgo cardiopulmonar (Caravita et
al., 2020).

Esses pacientes com sintomas p6s COVID-19 na alta hospitalar podem apresentar maior
débito cardiaco (DC) em repouso, menor conteudo arterial de O2 (CaO2) e uma menor diferenca
arteriovenosa de Oz (a-vo2). Durante o exercicio fisico, apesar do maior DC, estes pacientes
podem exibir menor extracdo muscular de Oz, na auséncia de aumento da presséo da artéria
pulmonar e da resisténcia vascular pulmonar, justificando o menor consumo de O de pico (VO2
pico) (Baratto et al., 2021).

Essas alteracdes estdo relacionadas a permanéncia dos danos gerados tanto pelo virus como
também pelos efeitos da inflamacéo e deposicdo de fibrose nos tecidos cardiaco, vascular e
pulmonar, e ainda pelo desequilibrio no sistema neuro-humoral como o sistema autonémico e
0 sistema renina-angiotensina-aldosterona, causando insuficiéncia de suas atividades com
alteracfes na dindmica circulatdria. Esta incapacidade de suprir as demandas energéticas do
organismo se deve também a reducdo na extracao de oxigénio pelos tecidos devido ao aumento
da resisténcia vascular periférica (Souza et al., 2020; Montani et al., 2023).

Também estdo presentes repercussdes em outras variaveis hemodindmicas como o aumento
da frequéncia cardiaca (FC), da pressdo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD), elevagdo da frequéncia respiratoria (FR), a fim de suprir as demandas aerdbicas do
exercicio diante da baixa extragdo de O2. Além disso, hd uma queda de saturagéo periférica de
02 (Sp0.) durante o esforco fisico, e permanéncia dessas alteraces por maior tempo no periodo
de recuperacdo pds exercicio (Caravita et al., 2020; Krishna et al., 2021; Ratchford et al., 2021).
No quadro 4 abaixo, estdo descritas pesquisas recentes abordando as respostas

cardiorrespiratdrias ao esforcgo fisico em pacientes pés COVID-19.

Quadro 4 - Estudos sobre respostas cardiorrespiratdrias no pés COVID-19.

Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Instrumento Resultado

24% dos participantes alcangaram
menos do que a norma prevista
por idade e género para o0 TCém.
Em relacdo a dispneia, 9/38
Teste de perceberam falta de ar (NMRC
65 pacientes ps COVID-19. | caminhadade 6 | >1) durante a atividade e 9/34
minutos — TC6m | apresentaram dessaturacdo ao
final do TC6m. Do
acompanhamento de 3 a 12
meses, 47% da distancia
percorrida pelos participantes
diminuiu > 30 m. A percepgao de

Betschart, et al.
(2021)
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falta de ar na escala mMMRC foi
relatada por 18%, com 12%
apresentando  dessaturacdo ao
final do TC6m.

Guler, et al. (2021)

Os centros colaboradores
incluiram 113 pacientes
(n=66 apos grave/critico e
n=47 apos leve/moderado
COVID-19)

Teste de
caminhada de 6
minutos — TC6

min

Os pacientes relataram esforgo
persistente dispneia em ambos 0s
grupos (mediana do Medical
Research Council 1 (0-1)) no
acompanhamento. A distancia no
TC6m foi de 120 metros menor
no grupo que teve doenca
grave/critica, com uma
diminuicdo média de SpO2 de 5,6
+ 3,8% no grupo de doenca
grave/critica  comparado a
2,6+3,1% no grupo de doenca
leve/moderada (p=0,02).
Também pacientes graves/criticos
tinham menor tensdo arterial de
oxigénio (Pa02) em comparacédo
com pacientes leves/moderados
(PaO2 79 + 12,2 versus 87,5 £ 9
mmHg, p=0,0002).

Huang, et al. (2022)

2.469 pacientes com
COVID-19 tiveram alta
Hospital de Jin Yin-tan

Teste de
caminhada de 6
minutos — TC6M

14% dos 1105 sobreviventes de
COVID-19 tiveram reducdo
TC6M (menos que o limite
inferior da faixa normal) em 6
meses, € a proporcao caiu
significativamente para 8% de
1065 em 2 anos (p<0,0001).

Parpa e Michaelides
(2022).

21 jogadores de futebol

Teste de
exercicio
cardiopulmonar
maximo
incremental
(CPET) em
esteira -
Protocolo
maximo
incremental
modificado de
Heck.

Os jogadores infectados tiveram
valores de VO2max
significativamente mais baixos e
valores de VO2
significativamente mais baixos
em compensacdo respiratoria
(VO2CR) 60 dias apds a
recuperacdo. Além disso, 0s
resultados indicaram um tempo
de corrida significativamente
menor na esteira  quando
comparado aos resultados obtidos
antes da infeccdo. Além disso, a
velocidade no VVO2max
(VO2max) foi significativamente
menor. Por fim, os valores de
frequéncia cardiaca maxima
(FCMax) permaneceram
inalterados, enquanto os valores
de FC na corrida foram
significativamente maiores apds a
recuperacdo da COVID-19 em
comparagdo com o pré-COVID.
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Strumiliene, et al.
(2021)

51 pacientes pés COVID-19

Teste de
caminhada de 6
minutos — TC6M

27,3% da amostra apresentou
reducdo da capacidade fisica no
TC6m. Além disso, 9,1%
apresentou  dessaturacdo para
SO2 < 90% durante 0 TC6m. A
distancia percorrida em 6 min em
m apresentou correlacdo negativa
com a gravidade da doenca tanto
em nlmeros absolutos quanto em
porcentagem da distancia
estimada (p = 0,047 ep = 0,008,
respectivamente).

Zhao, et al. (2021)

94 participantes que tiveram
alta pds recuperagéo por
COVID-19.

Teste de
caminhada de 6
minutos — TC6M

Foi observado uma distancia
diminuida  significativa em
comparacdo com a populacdo
saudavel (mediana: 596,45, IQR:
514,50-635,19; P  <0,0001).
Também foi observado no grupo
de p6s-COVID graves/criticos
um nivel mais baixo de saturacdo
minima de oxigénio no TC6m.

Legenda: CPET: Teste de exercicio cardiopulmonar maximo incremental;

FC: Frequéncia Cardiaca; FCmax:

Frequéncia cardiaca maxima; MMRC: Mediana do Medical Research Council; PaO2: Pressdo arterial de oxigénio;
TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; VO2méx: Consumo maximo de oxigénio durante esforco fisico;
VO2CR: Consumo méximo de oxigénio em compensacao respiratoria;
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4 JUSTIFICATIVA

Os sinais e sintomas p6s COVID-19, secundérios a doenca e ao processo de internagao
hospitalar, podem limitar a realizag8o de atividades diarias, laborais e sociais. Neste contexto,
diante das varias repercussdes da COVID-19 e da persisténcia de seus sintomas sistémicos,
pode haver alteracGes dos parametros do sono, respostas hemodinamicas inadequadas ao
exercicio fisico e comprometimento da qualidade de vida, tornando importante a investigacéo
da evolugdo destas varidveis e de como estes fatores se interrelacionam nos pacientes com
sintomas p6s COVID-19.
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5 OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL
Determinar a associacdo entre os parametros do sono, com a qualidade de vida e as

respostas cardiorrespiratorias ao esfor¢co em pacientes pés COVID-109.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Em pacientes p6s COVID-19:

e Auvaliar os parametros objetivos e subjetivos do sono;

e Avaliar a qualidade de vida;

e Mensurar as respostas cardiorrespiratorias ao esforco submaximo;

e Verificar se a qualidade de vida, e as respostas cardiorrespiratorias ao esforco séo fatores

preditores para os parametros do sono.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO:
A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal.

6.2 PERIODO DE ESTUDO:
O estudo foi iniciado em setembro de 2022, com a devida aprovacio do Comité de Etica

e Pesquisa (CEP) de seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer
5.536.992 (ANEXO A). A coleta de dados foi realizada de setembro de 2022 a setembro de
2023.

6.3 LOCAL DE ESTUDO:
Laboratorio de Reabilitacdo Cardiopulmonar do Departamento de Fisioterapia da

Universidade Federal de Pernambuco e no Ambulatério de Reabilitacdo Pulmonar do Hospital

Otavio de Freitas.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO:
Pacientes com diagndéstico para COVID-19 confirmado por meio dos testes molecular e

soroldgico a partir dos 3-12 meses do diagndstico, que apresentaram sintomas p6s COVID-19
como fadiga, dispneia em repouso e aos esforcos e queixas de alteragdes do sono ap6s a doenca.

6.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
Foram incluidos pacientes com idade a partir de 18 anos, de ambos 0s sexos, e com

diagnostico de COVID-19 confirmado através do resultado positivo nos testes moleculares e
soroldgicos, entre 3-12 meses ap6s o diagnostico, e que apresentassem algum sintoma pds
COVID-19 como fadiga, dispneia em repouso ou aos esforgos e queixas de alteracdes de sono
apos a doenca. Ja os critérios de exclusdo envolveram os pacientes que faziam uso de medicacao
indutora do sono, apresentavam doengas cardiacas descompensadas e cardiometabolicas como
obesidade grau IlIl, como também doencas cronico degenerativas descompensadas,
neuromusculares, osteomioarticulares ou algum comprometimento cognitivo que dificultasse o

entendimento e/ou a execucéo das avaliacGes.

6.6 FLUXOGRAMA DE CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES:
O recrutamento dos participantes do estudo se deu atraves de divulgacdo da pesquisa

em midias digitais, no Hospital Otavio de Freitas e no Departamento de Fisioterapia da UFPE.
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Apos o recrutamento, os voluntérios foram instruidos a comparecerem ao local de coleta para
realizarem as triagens de acordo com os critérios de elegibilidade. As informacdes referentes a
pesquisa e seus objetivos foram esclarecidos, seguido da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), em caso de aceite.

As avaliagOes foram realizadas em um encontro, no qual foram realizados o teste
cardiorrespiratério submaximo e as entrevistas para coleta de dados clinicos e
sociodemograficos, em seguida foram aplicados os questionarios validados e traduzidos para o
portugués e a entrega um actigrafo para a avaliagdo dos parametros objetivos do sono. O
processo de captacdo, perdas e analise dos voluntarios esté ilustrado na figura 1.

Avaliados a partir da verificagdo de
elegibilidade (n=51)

Excluidos (n= 3)
Recusaram-se a participar (n= 2)
N&o realizaram a avaliacdo
completa (n=1)

v

Incluidos (n= 48)

6.7 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS:

6.7.1 Variaveis dependentes:
e Qualidade do sono: varidvel qualitativa nominal, obtida através de estratificacdo da

pontuacdo no Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), expressa em: boa (0-4) e ruim (5-
10).
e Sonoléncia diurna excessiva: variavel quantitativa discreta, obtida através da Escala de

Sonoléncia diurna de Epworth (ESE), expressa em: auséncia de sonoléncia diurna
excessiva (<10) e presenca de sonoléncia diurna excessiva (> 10);
e Parametros objetivos do sono: varidvel quantitativa, avaliada por meio dos parametros

do sono dados pelo actigrafo. Os parametros do sono sdo: o tempo total de sono (horas),

eficiéncia do sono (%), tempo total na cama (horas), laténcia do sono (minutos), nimero



40

de despertares noturnos apos inicio do sono e o tempo total acordado durante o despertar
(WASO) (minutos) e nimero de episddios de sono secundarios.

6.7.2 Variaveis independentes:

Qualidade de vida: variavel quantitativa ordinal, avaliada por meio do questionario de
qualidade de vida Short Form — 36 (SF-36), sera expressa de 0 a 100 pontos para cada
dominio do questionério, sendo eles capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental;
Numero de subidas no degrau no teste do degrau de seis minutos (TD6M): variavel
quantitativa discreta, expressa em numero de vezes que subiu o degrau;

Capacidade funcional de exercicio: variavel quantitativa ordinal, avaliada por meio da
mensuracao do VO2 de pico, verificados através do Teste do degrau de 6 minutos, sendo
categorizada em: Baixa capacidade funcional com valores abaixo de 85% do percentual
do predito do VO2 maximo e capacidade funcional preservada com valores > 85% do
percentual do predito de VVO2 de pico (ml/kg/min);

FC (frequéncia cardiaca): variavel quantitativa do tipo discreta, expressa em batimentos
por minuto (bpm);

PAS (pressdo arterial sistolica): variavel quantitativa discreta, expressa em milimetros
de mercurio (mmHg).

PAD (pressdo arterial diastdlica): Variavel quantitativa discreta, expressa em milimetros
de mercurio (mmHg).

SpO- (Saturacdo Periférica de O.): variavel quantitativa do tipo discreta, expressa em
percentual (%).

Escala de esforco percebido (Escala de Borg): variavel quantitativa do tipo discreta,
expressa em pontuacdo de 1 a 10, referente a percepc¢do de fadiga e dispneia durante o

esforgo fisico.

6.7.3 VVariaveis descritivas:

Idade: variavel quantitativa continua racional. Referente ao periodo de tempo que serve
de referencial, desde o nascimento até a data da realizacdo do protocolo de avaliacao,
expressa em anos.

Sexo: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva. Definido com uma categoria

de grupo biologicamente complementares: masculino e feminino.
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e Tempo de internacdo hospitalar por COVID: variavel quantitativa continua. Definida
como o tempo de estadia hospitalar para tratamento da doenga por coronavirus, expressa
em quantidade de dias.

e Uso de medicamentos: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva (sim e nao).

e Presenca de comorbidades (cardiopatias, pneumopatias e nefropatias): variavel
qualitativa nominal mutuamente exclusiva, caracterizada pela presenca ou auséncia de

comorbidades associadas e quais os tipos de comorbidades.

6.8 AVALIACAO INICIAL
Inicialmente, foi realizada uma entrevista na qual foram coletados os dados clinicos e

sociodemograficos. Em seguida, os participantes da pesquisa foram esclarecidos e convidados

a responder questionarios validados e traduzidos para o portugués (Matsudo et al., 2001).

6.8.1 Avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva
A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi utilizada para avaliagdo da sonoléncia

diurna excessiva. Esta escala avalia a probabilidade do paciente adormecer em oito situagoes
envolvendo atividades de vida diéria, cuja pontuacdo varia de 0 a 24. Escores até 10 sdo
considerados normais, pontuacdes acima de 10 indicam a presenca de sonoléncia diurna

excessiva. (Murray et al., 1991; Bertolazi et al., 2009).

6.8.2 Avaliacdo da qualidade do sono
O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é um questionario para avaliar a

qualidade do sono. E composto por quatro questdes subjetivas, 15 questdes objetivas relatadas
pelo préprio paciente e cinco questfes objetivas respondidas pelo companheiro (a) de quarto,
caso se aplique. A pontuacdo total varia de 0 a 21, sendo considerado como qualidade de sono
ruim os escores iguais ou maiores de 5 pontos (Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011).

6.8.3 Avaliacéo dos parametros objetivos do sono
Para avaliacdo objetiva dos parametros do sono foi utilizada a actigrafia. Através desse

método é possivel analisar o ciclo sono-vigilia a partir dos movimentos dos membros durante
24 horas. Foi utilizado um actigrafo (ActTrust, ®Condor), colocado no punho nio dominante
(como um relogio de pulso) para detec¢cdo dos movimentos. Assim, esses dados foram coletados
por 09 dias consecutivos, a fim de obter os dados dos dias do final de semana e diminuir
possiveis perdas de dados, e durante este periodo, os participantes continuavam a realizar suas

atividades diarias e horarios de sono-vigilia normais.
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Os dados do actigrafo foram recuperados e analisados pelo software proprio (ActStudio
®Condor) e armazenados em uma planilha automatica para analise dos dados. As variaveis do
sono avaliadas foram: o tempo total de sono (TTS) (horas), eficiéncia do sono (ES) (%), tempo
total na cama (TTC) (horas), laténcia do sono (LS) (minutos), nimero de despertares noturnos
apos inicio do sono e o tempo total acordado durante o despertar (WASQO) (minutos) e nimero
de episodios de sono secundarios.

6.8.4 Avaliacao da qualidade de vida
Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario de avaliacdo de

qualidade de vida Short Form-36 Health Survey (SF-36) é uma ferramenta composta por 36
questBes envolvendo os componentes fisico e mental. Sendo o componente fisico (CF)
constituido de quatro dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de
salude (EGS). E o componente mental (CM) pelos dominios: vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental (Almeida et al., 2013). Cada dominio abordado nesse
instrumento é avaliado de maneira independente, apresentando um escore que varia de 0 a 100,
sendo 0 a representacdo do pior estado de saude e 100, do melhor (Ware e Sherbourne, 1992;
Ciconelli et al., 1999; Almeida et al., 2013; Faria et al., 2013; Silva et al., 2017).

6.8.5 Avaliacdo da capacidade funcional e das respostas cardiorrespiratorias ao

esforco submaximo

Para avaliacdo das variaveis cardiorrespiratérias foi utilizado o teste do degrau de seis
minutos (TD6M). Neste teste, o paciente sobe e desce um degrau por 6 minutos em cadéncia
livre, e 0 nUmero de passos é contabilizado a fim de mensurar sua capacidade em realizar

esforcos subméximos (Ritt et al., 2020).

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao TD6M em um degrau confeccionado
em madeira com dimensdes de aproximadamente 20 cm de altura, 80 cm de comprimento e 40
cm de largura, com superficie antiderrapante para prevencédo de quedas e instruidos a subir e
descer o degrau 0 mais rapido possivel, sem usar os bragos como apoio e fazendo pausas para
descanso quando necessario durante 0os 6 minutos, sem pausa do crondmetro. Além disso,
durante o teste o avaliador utilizou frases de estimulos verbais semelhantes as frases de
incentivo do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) (Pessoa et al., 2014; American Thoracic
Society, 2003).
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Assim, foram realizadas mensuracdes das seguintes varidveis hemodinamicas: FC, SpO>
e questionado a percepcdo de fadiga e dispneia pela escala de Borg no repouso, durante cada
minuto do teste, imediatamente apds o teste, no primeiro minuto e no quinto minuto de
recuperacdo apés o teste. Ja as varidveis PAS e PAD foram mensuradas no repouso,
imediatamente apos o teste e no primeiro minuto e quinto de recuperagdo apos o teste. A FC e
SpO. foram monitoradas por meio de um oximetro de pulso, e a PAS e PAD pela técnica

auscultatéria com esfigmomandmetro e estetoscopio.

Para o célculo do VO- de pico estimado foi utilizada a equacéo desenvolvida no estudo
de Ritt, et al. (2020), e seguindo um ponto de corte no qual acima de 105 degraus refere um

VO2 pico acima de 20 ml/kg/min. Sendo a equacdo apresentada a seguir:

VO2 pico = 19,6 + (0,075 x TD6M) — (0,10 x idade), para homens.
VO2 pico =19,6 + (0,075 x TD6M) — (0,10 x idade) — 2, para mulheres.

6.9 ANALISE ESTATISTICA:
Os dados coletados foram digitados e armazenados no banco de dados do Microsoft®

Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram analisados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e
inferencial, sendo considerado como significativo um p valor <0,05, com um intervalo de
confianca de 95%. A normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste Kolmogorov-
Smirnov e o teste de Levene foi utilizado para analise de homogeneidade dos dados. Os dados
foram expressos em media e desvio padrao.

As andlises de correlacdo bivariada entre os parametros do sono, a qualidade de vida e
as respostas cardiorrespiratorias foram realizadas através dos testes de correlacdo de Pearson
ou Spearman, de acordo com a distribuicdo de normalidade dos dados. As andlises de regressao
linear multipla foram utilizadas para determinar a associacdo entre as variaveis dependentes
relacionadas aos parametros do sono, e as variaveis independentes qualidade de vida e respostas
cardiorrespiratorias.

Assim foram ajustados cinco modelos de regressao, de acordo com o0s requisitos de
correlacdo entre as varidveis e auséncia de multicolinearidade. Portanto, 0 modelo 1 ajustado
para a variavel dependente tempo total de sono e as varidveis independentes: PAD
imediatamente apos o exercicio e estado geral de satde; 0 modelo 2 para a variavel dependente
tempo total de cama, e as independentes: PAD imediatamente apds o exercicio e estado geral

de saude. O modelo 3 para a varidvel dependente: hora em que se levantou e a variavel
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independente: estado geral de saude; o modelo 4 para a varidvel dependente: Sonoléncia diurna
excessiva e independente o nimero de degraus alcangados no TD6ém; e o modelo 5 para a
variavel dependente: nimero de despertares noturnos e as variaveis independentes: FC no

primeiro minuto apo6s o teste e SpO2 imediatamente apds o teste.
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7 RESULTADOS

Esta dissertacio deu origem ao artigo original intitulado: “PARAMETROS DO
SONO, QUALIDADE DE VIDA E RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS AO
ESFORCO FISICO EM INDIVIDUOS POS COVID-19” (APENDICE A).



46

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo concluem que os individuos com sintomas pos
COVID-19 apresentaram méa qualidade subjetiva de sono, porém apenas com alteracdo do
parametro objetivo, eficiéncia do sono, e auséncia de sonoléncia diurna excessiva pela ESE,
além de uma piora na qualidade de vida. Também foram observados baixa tolerancia ao
exercicio e nenhuma alteracdo nos parametros cardiorrespiratorios ap6s o esforco fisico.

Foram encontradas associagdes entre a piora da qualidade de vida no dominio estado
geral de satde do SF-36 a um aumento do TTS, do TTC e no horario em que esses individuos
se levantam. Também associacdes entre a PAD imediatamente ap6s o exercicio fisico mais
baixa e 0 aumento do TTS e TTC destes individuos. E entre elevacdes da SpO2 imediatamente
apos o exercicio e da FC no 1° minuto apds o exercicio e 0 aumento no nimero de despertares
noturnos. Ainda foi observado associacdo do menor nimero de degraus alcangcados no TD6m
a uma menor SDE destes individuos.

Os achados desta pesquisa poderdo contribuir no planejamento e criacdo de protocolos
de reabilitacdo direcionados para as repercussdes da sindrome p6s COVID-19, uma vez que a
partir do uso de ferramentas inovadoras, praticas, acessiveis e ndo invasivas como a actigrafia
pode-se detectar mais fidedignamente as alteracbes no sono dessas pessoas, além da
mensuracdao de suas respostas cardiorrespiratorias ao esforco por testes como o TDém €
possivel identificar provaveis complicacdes e dessa forma elaborar tratamentos especificos para
tais alteracGes, assim prevenindo futuras complicacdes funcionais relacionadas as sequelas da
doenca.

Sugerimos pesquisas futuras que realizem um acompanhamento longitudinal destes
pacientes com estratificacdo por gravidade da doenca a fim de avaliar o comportamento destas
repercussdes ao longo do tempo, a influéncia do grau de comprometimento da doenca nestas
complicacBes. Também estudos que realizem comparacdo entre individuos treinados e
sedentarios para avaliar a interferéncia de medidas ndo medicamentosas sobre 0s sinais e

sintomas da sindrome p6s COVID-19.
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RESUMO

Determinar a associacdo entre os parametros do sono, a qualidade de vida (QV) e as respostas cardiorrespiratorias
ao esforco em pacientes pds COVID-19. Estudo transversal com pacientes de ambos 0s sexos, entre 18 a 70 anos,
e diagnostico de COVID-19 positivo. Foram avaliados a qualidade do sono pelo indice de qualidade de sono de
Pittsburg (PSQI) e sonoléncia diurna excessiva pela Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e os parametros
objetivos: tempo total de sono (TTS), eficiéncia do sono, tempo total na cama (TTC), laténcia do sono, nimero de
despertares e tempo total acordado durante o despertar (WASO), pelo actigrafo (ActTrust, ®Condor), a QV pelo
questionario SF-36 e as respostas cardiorrespiratoérias pelo teste do degrau de 6 minutos (TD6M). Foram incluidos
48 voluntarios. Foi observada associacdo entre 0 TTS e a pressao arterial diastdlica (PAD) imediatamente apds o
exercicio, e 0 dominio EGS do SF-36, entre TTC e PAD imediatamente apds o exercicio e EGS, entre 0 nimero
de despertares e SpO2 imediatamente apos o exercicio, e FC 1° apos o exercicio. Entre a hora que os participantes
levantaram e o EGS, entre SDE e nimero de degraus alcangados. Conclui-se que houve associa¢des entre TTS,
TTC e hora que se levantaram e estado geral de salde (EGS) do SF-36, entre TTS e TTC, e a resposta pressérica
diastolica, também entre nimero de despertares e SpO2 imediatamente apds o exercicio, e a FC no 1’ minuto apds
0 exercicio, e SDE e a tolerancia ao esforgo.

ABSTRACT

Determining the association between sleep parameters, quality of life (QOL), and cardiorespiratory responses to
effort in post-COVID-19 patients. A cross-sectional study was conducted with patients of both sexes, aged 18 to
70, and with a positive diagnosis of COVID-19. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) and excessive daytime sleepiness using the Epworth Sleepiness Scale (ESS). Objective parameters,
including total sleep time (TST) (hours), sleep efficiency (%), total time in bed (TIB) (hours), sleep latency
(minutes), number of awakenings, and total wake time during awakenings (WASO) (minutes), were measured
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using an actigraph (ActTrust, ®Condor). QOL was evaluated using the SF-36, and cardiorespiratory responses
were assessed using the 6-minute step test (6MWT). Forty-eight volunteers were included, with an average age of
41.2 + 14.4 years, and a female prevalence of 64.6%. An association was observed between TST and diastolic
blood pressure (DBP) immediately after exercise and the SF-36's General Health (GH) domain. An association
was also found between TIB and DBP immediately after exercise and GH. The number of awakenings was
associated with SpO2 immediately after exercise and heart rate (HR) 1 minute after exercise. Additionally, the
time participants woke up was associated with GH, and excessive daytime sleepiness (EDS) was associated with
the number of steps achieved. In conclusion, associations were found between TST, TIB, wake-up time, GH of
SF-36, TST, TIB, and DBP immediately after exercise. Associations were also observed between the number of
awakenings and SpO2 immediately after exercise, HR at 1 minute after exercise, EDS, and the number of steps
achieved in the 6GMWT.
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Abreviacdes

CF

CM
COVID-19
CoVs

ESE
ES

FC
PAD
PAS
PSQI
(O]

Qv
SARS
SARS-coV-2
SDE
SF-36
SNA
SpO2
SPSS
SRAG
TD6m
TTS
TTC
UFPE
UTI
V02 pico
WASO

1 INTRODUCAO

Componente fisico
Componente mental

Doenca por CoronaVirus 2019
CoronaVirus

Escala de sonoléncia Diurna excessiva de Epworth
Eficiéncia do sono

Frequéncia cardiaca

Presséo arterial diastolica

Presséo Arterial sistolica

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
Qualidade de sono

Qualidade de vida

Sindrome respiratéria aguda grave

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Sonoléncia Diurna Excessiva

Questionério de qualidade de vida Short-Form-36
Sistema nervoso auténomo

Saturacdo Periférica de 02

Statistical Package for the Social Sciences
Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Teste de degrau de 6 minutos

Tempo total de sono

Tempo total de cama

Universidade Federal de Pernambuco

Unidade de Terapia Intensiva

Maximo consumo de O2 durante o esforco fisico

Tempo total acordado durante o despertar

Os sintomas permanentes da sindrome pés COVID-19 sdo um importante problema de

saude publica no Brasil e no mundo, pois impactam negativamente a vida funcional, laboral e

psicossocial destes pacientes [1]. Esta sindrome causa comprometimento cardiopulmonar e
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musculoesquelético, resultando na incapacidade de realizar esforcos, somada a reducdo de
capacidade aerobica, limitando a realizag&o das atividades diérias [2,3].

Neste contexto, os sintomas pés COVID-19 promovem também mudancas nos parametros
objetivos e subjetivos do sono que estdo associadas a uma série de fatores bioldgicos e
psicossociais, como a presenca de neuroinflamacéo, aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefélica, altera¢es no nicleo supraquiasmatico e instabilidade hormonal [4].

Além de ansiedade, a depressdo e 0 estresse poOs-traumatico causados pelas medidas de
contencdo do virus durante a pandemia geraram mudanca de rotina e consequentemente no
ritmo circadiano desses individuos [5,6], impactando negativamente em seu ambito laboral e
social, com limitacdo em suas atividades diarias e comprometimento de sua qualidade de vida
[7,8]. Isso pode ser justificado pela presenca de distrbios psicoldgicos resultantes de estresse
pos-traumatico decorrentes das manifestacdes da doenca, do processo de hospitalizacdo, pelas
incertezas causadas pela doenca, bem como pelas condi¢des de isolamento social durante a
pandemia [9].

Além disso, a sindrome pds COVID-19 pode ocasionar alteraces nas respostas
hemodindmicas e respiratorias durante o esfor¢o fisico. Essas alteracdes podem estar
relacionadas a permanéncia dos danos gerados pela inflamacdo e deposicdo de fibrose nos
tecidos cardiopulmonar e vascular, e pelo desequilibrio no sistema neuro-humoral, sistema
nervoso autbnomo e o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Como consequéncia, ha
reducdo da tolerancia para realizacdo das atividades de vida diaria, com alteracdes na dindmica
circulatoria e na extracao periférica de O». Estes fatores acarretam a presenca de sintomas como
fadiga, dispneia, mialgias e fraqueza muscular, entre outros [3,10,11].

Diante da série de complicacdes da COVID-19 e da persisténcia de seus sintomas, pode
haver alteracbes no sono, nas respostas cardiorrespiratdrias ao exercicio fisico e
comprometimento na qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca. Além da presenca
de uma lacuna na literatura a respeito da associagdo do comportamento das respostas
cardiorrespiratorias ao esforco fisico, bem como da qualidade de vida com as variaveis objetivas
e subjetivas do sono nesta populagdo. Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar a
associacao entre os parametros do sono, a qualidade de vida e as respostas cardiorrespiratorias

ao esforco em pacientes pés COVID-19.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, aprovada pelo Comité de Etica
da UFPE (N°5.536.992). O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2022 a setembro de
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2023, no Laboratério de Reabilitagdo Cardiopulmonar do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco e no Ambulatério de Reabilitagdo Pulmonar do Hospital
Otavio de Freitas.

Foram incluidos pacientes com idade a partir de 18 anos, de ambos o0s sexos, e com
diagndstico de COVID-19 confirmado nos testes moleculares e soroldgicos, entre 3 a 12 meses
apos o diagndstico e que apresentassem algum sintoma pés COVID-19 como fadiga, dispneia
em repouso ou aos esforcos e gqueixas de alteracGes de sono apos a doenca. Ja os critérios de
exclusdo envolveram os pacientes que faziam uso de medicacdo indutora do sono,
apresentavam doencas cardiacas descompensadas e metabolicas como obesidade grau 111, como
também  doencas  crénico  degenerativas  descompensadas, neuromusculares,
osteomioarticulares ou algum comprometimento cognitivo que dificultasse o entendimento e/ou
a execucao das avaliacdes.

O recrutamento dos participantes do estudo se deu através de divulgacdo da pesquisa
em midias digitais, no Hospital Otavio de Freitas e no Departamento de Fisioterapia da UFPE.
Apbs o recrutamento, os voluntarios foram instruidos a comparecerem ao local de coleta para
realizarem as triagens de acordo com os critérios de elegibilidade. As informacdes referentes a
pesquisa e seus objetivos foram esclarecidos, seguido da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em caso de aceite.

As avaliacbes foram realizadas em um encontro, no qual foram realizados o teste
cardiorrespiratério submaximo e as entrevistas para coleta de dados clinicos e
sociodemogréaficos, em seguida foram aplicados os questionarios validados e traduzidos para o

portugués e a entrega um actigrafo para a avaliacdo dos pardmetros objetivos do sono.

Assim, para a avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva foi utilizada a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), cuja finalidade é avaliar a probabilidade do paciente adormecer
em oito situacdes envolvendo atividades de vida diaria, cuja pontuacdo varia de 0 a 24. Escores
até 10 sdo considerados normais, pontuacfes acima de 10 indicam a presenca de sonoléncia

diurna excessiva [12,13].

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) foi utilizado para avaliar a
gualidade do sono, um questionario composto por quatro questdes subjetivas, 15 questdes
objetivas relatadas pelo proprio paciente e cinco questdes objetivas respondidas pelo
companheiro (a) de quarto, caso se aplique. A pontuacdo total varia de 0 a 21, sendo considerado

como qualidade de sono ruim 0s escores iguais ou maiores de cinco pontos [14,15].
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Ja para avaliacdo objetiva dos parametros do sono foi utilizada a actigrafia de pulso por
meio de um actigrafo (ActTrust, ®Condor), colocado no punho nido dominante (como um
relogio de pulso) para deteccdo dos movimentos, sendo possivel analisar o ciclo sono-vigilia a
partir dos movimentos dos membros durante 24 horas. Dessa forma, esses dados foram
coletados por 09 dias consecutivos, a fim de obter os dados dos dias do final de semana e
diminuir possiveis perdas de dados, sendo os participantes orientados a continuar realizando
suas atividades diarias e horarios de sono-vigilia normais. Os dados do actigrafo foram
recuperados e analisados pelo software proprio (ActStudio ®Condor) e armazenados em uma
planilha automatica para anélise dos dados. As variaveis do sono avaliadas foram: o tempo total
de sono (horas), eficiéncia do sono (%), tempo total na cama (horas), laténcia do sono
(minutos), numero de despertares noturnos apds inicio do sono e o tempo total acordado durante
o0 despertar (WASOQ) (minutos) e nimero de episodios de sono secundarios.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario de avaliagdo de
qualidade de vida Short Form-36 Health Survey (SF-36) é uma ferramenta composta por 36
questdes envolvendo os componentes fisico e mental. Sendo o componente fisico (CF)
constituido de quatro dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de
salde (EGS). E o componente mental (CM) pelos dominios: vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental [16]. Cada dominio abordado nesse instrumento € avaliado
de maneira independente, apresentando um escore que varia de 0 a 100, sendo O a representagéo
do pior estado de saude e 100, do melhor [16,17,18,19].

Para a avaliacdo das variaveis cardiorrespiratorias, foi utilizado o teste do degrau de seis
minutos (TD6M). Neste teste, a pessoa sobe e desce por 6 minutos, um degrau de
aproximadamente 20 cm de altura, 80 cm de comprimento e 40 cm de largura, com superficie
antiderrapante para prevencdo de quedas. O participante € instruido a subir e descer o degrau o
mais rapido possivel, sem usar os bracos como apoio e fazendo pausas para descanso quando
necessario durante os 6 minutos, sem pausa do cronémetro. Além disso, durante o teste o
avaliador utilizou frases de estimulos verbais semelhantes as frases de incentivo do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) [20, 21]. O nimero de passos € contabilizado a fim de
mensurar sua capacidade em realizar esforgos submaximos [22].

Foram mensuradas as seguintes variaveis hemodinamicas: Frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) pelo oximetro de pulso portéatil Oled Graph (G-TECH),
e questionada a percepcéo de fadiga e a dispneia pela escala de Borg no repouso, durante cada
minuto do teste, imediatamente apds o teste, no primeiro e no quinto minuto de recuperagdo

apos o teste. J& as variaveis pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastolica (PAD)
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foram mensuradas no repouso, imediatamente ap0s o teste € no primeiro minuto e quinto de
recuperacdo apos o teste. A FC e SpO, foram monitoradas por meio de um oximetro de pulso,
e a PAS e PAD pela técnica auscultatéria com esfigmomandmetro Adulto Brim (BIC®) e
estetoscopio Classic 111 (Littmann®).

Para o célculo do VO- de pico estimado foi utilizada a equacéo desenvolvida no estudo
de Ritt, et al. [22]. Acima de 105 subidas no degrau, 0 VO2 pico é considerado acima de 20
ml/kg/min. Para a estimativa do VO2 de pico em homens e mulheres, foi utilizada a seguinte

equacao:

VO2 pico = 19,6 + (0,075 x TD6M) — (0,10 x idade), para homens.
VO2 pico =19,6 + (0,075 x TD6M) — (0,10 x idade) — 2, para mulheres.

Os dados coletados foram digitados e armazenados no banco de dados do Microsoft®
Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram analisados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e
inferencial, sendo considerado como significativo um p valor <0,05, com um intervalo de
confianca de 95%. A normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste Kolmogorov-
Smirnov e o teste de Levene foi utilizado para analise de homogeneidade dos dados. Os dados
foram expressos em média e desvio padrdo. As analises de regressdo linear multipla foram
utilizadas para determinar a associacdo entre as varidveis dependentes relacionadas aos
parametros do sono, e as variaveis independentes que sdo a qualidade de vida e as respostas
cardiorrespiratdrias ao esforco, de acordo com os pré-requisitos da regressao como presenca de
correlacdo entre as variaveis e auséncia de multicolinearidade.

Portanto, o modelo 1 ajustado para a variavel dependente tempo total de sono e as
variaveis independentes: PAD imediatamente apds o exercicio e estado geral de saude; o
modelo 2 para a variavel dependente tempo total de cama, e as independentes: PAD
imediatamente apos o exercicio e estado geral de saude. O modelo 3 para a variavel dependente:
hora em que se levantou e a variavel independente: estado geral de satde; o modelo 4 para a
variavel dependente: Sonoléncia diurna excessiva e independente o numero de degraus
alcangcados no TD6m; e 0 modelo 5 para a variavel dependente: nimero de despertares noturnos
e as variaveis independentes: FC no primeiro minuto apos o teste e SpO2 imediatamente ap0s

0 teste.

3 RESULTADOS



60

Foram incluidos no estudo 48 voluntarios com sintomas pés COVID-19 e as
caracteristicas gerais e clinicas da amostra estdo apresentadas abaixo na tabela 1.

Inserir tabela 1

Como mostra a tabela 2, a amostra apresentou uma prevaléncia de mé qualidade de sono
(79,1%), com média de 8,2 +3,53 pontos, e auséncia de sonoléncia diurna excessiva em 68,7%
da amostra, com média de escore total de 6,67+4,90 pontos. Ja os parametros objetivos do sono
apresentaram-se dentro dos padrdes fisioldgicos com excecdo da eficiéncia do sono que
apresentou média de percentual de 82,5+10,0, se apresentou abaixo dos valores recomendados.

Inserir tabela 2

Quanto as respostas cardiorrespiratdrias ao esforco fisico submaximo apresentadas

pelos individuos avaliados, pode-se observar uma média de nimero de 146,4+48,4 degraus

alcancados e um consequente VO de pico estimado de 25,1+ 5ml/kg/min (Tabela 3).

Além disso, foi observado que a percepcdo de fadiga e dispneia pela escala de Borg,
bem como as respostas hemodinamicas e respiratorias imediatamente, no 1° e 5° minutos apos
o esforgo fisico realizado no TD6m mantiveram-se dentro dos padrdes de normalidade na

recuperacgdo pos exercicio fisico.
Inserir tabela 3

Na figura 2, € mostrada uma piora na qualidade de vida dos individuos pés COVID-19
(63 £ 19,2 pontos). Além disso, ha comprometimento importante nos dominios de limitacdes
por aspectos emocionais (51 + 46,2 pontos), e do estado geral de sadde (51,1 £ 19,1 pontos).
H& ainda comprometimento nos dominios vitalidade (58,4 + 18,2 pontos) e limitacdo por
aspectos fisicos (60 + 46,6 pontos), bem como nos dominios de satide mental (67 + 21,5 pontos)
e aspectos sociais (68 = 24,1 pontos).

Inserir Figura 2
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Na tabela 4, foram gerados 5 modelos de equacdes de regressao. Os modelos 1 e 2 foram
ajustados para as variaveis PAD imediatamente apds o esfor¢o e o dominio do SF-36, estado
geral de saude. As variaveis independentes estudadas explicaram 33% da variancia no tempo
total de sono e 32% no tempo total de cama, respectivamente. Assim a PAD imediatamente
apos o esforco e o dominio do SF-36, estado geral de salde, mostraram-se inversamente
associados ao tempo total de sono (Modelo 1: Tempo total de sono = 22,23 - 0,121 (PAD. Imed.
apos exercicio) - 0,064 (estado geral de saude) e tempo total de cama (Modelo 2: Tempo total
na cama = 21,04 - 0,118 (PAD imed. apds exercicio) - 0,058 (Estado geral de saude).

O modelo 3 foi ajustado para a variavel do SF-36, estado geral de saude. Essa variavel
independente avaliada explica 9% da variancia na hora que os individuos levantaram, assim o
dominio estado geral de salide mostrou-se inversamente associados a hora em que os individuos
levantaram (Modelo 3: Hora que levantou = 8,384 - 0,034 (Estado geral de satde). J&4 0 modelo
4 foi ajustado para variavel numero de degraus e explica 9% da sonoléncia diurna excessiva
(Modelo 4: Sonoléncia diurna excessiva = 11,14 + (-0,030) (N° de degraus)).

Por fim, o modelo 5 foi ajustado para as variaveis SpO2 imediatamente ap0s o exercicio
e a FC no 1° minutos apds o exercicio. Essas variaveis independentes avaliadas explicam 26%
da variancia no nimero de despertares, assim as variaveis SpO2 imediatamente apds o exercicio
e a FC no 1° minutos ap0s o exercicio influenciaram positivamente no nimero de despertares
noturnos dos individuos (Modelo 5: Nimero de despertares noturnos= -42,30 + 0,480 (SpO2

imed. apos exercicio) + 0,081 (FC 1" apds exercicio).

Inserir tabela 4

4 DISCUSSAO

No presente estudo, houve associacBes entre o tempo total de sono (TTS), tempo total
de cama (TTC) e a hora que os voluntarios se levantaram, e o dominio, estado geral de saude,
do SF-36. Também houve associacdo entre o TTS, o TTC e a PAD imediatamente apds o
exercicio fisico. A sonoléncia diurna excessiva também mostrou associagdo com o numero de
degraus alcancados e, o numero de despertares noturnos estava associado a SpO2

imediatamente apds o exercicio e a FC no 1° minuto apos o exercicio da amostra avaliada.

O comprometimento da qualidade de vida no dominio EGS esta associado a um
aumento do TTS, do TTC e da hora em que esses individuos se levantam da cama pela manha.

Achados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na Espanha com pacientes
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pos alta hospitalar por COVID-19. Foram encontrados valores mais baixos de parametros do
sono em pacientes com baixos escores de QV, podendo estar relacionado a uma série de fatores
biolégicos e psicoldgicos [8, 23]. Sinais de ansiedade, depressdo ou ainda estresse pos-
traumatico, presentes em muitos pacientes pds COVID-19, podem influenciar o padréo de sono
destes individuos [24, 25].

Além disso, valores reduzidos de PAD imediatamente apds o exercicio fisico estdo
associados ao aumento do tempo total de sono (TTS) e tempo total na cama (TTC) destes
individuos. Foi observado também que elevacbes da SpO2 imediatamente apds 0 exercicio e da
FC no 1° minuto apds o exercicio associam-se com 0 aumento no numero de despertares
noturnos, que pode ser explicado pelas mudancas do comportamento autondmico cardiaco
resultantes das sequelas persistentes da infec¢do, podendo impactar na regulacéo do ciclo de
sono e vigilia do individuo e no controle circadiano dos diversos sistemas fisiologicos. Esses
achados podem ser resultantes da combinacdo da interagdo complexa do virus no sistema
cardiovascular e da mudanca nos habitos de vida gerada pela quarentena prolongada, podendo

prejudicar o ciclo sono vigilia desses individuos [26].

Neste estudo, uma menor tolerdncia ao exercicio € um preditor da SDE. O
condicionamento fisico ruim, decorrente das alteracdes morfoldgicas no tecido cardiopulmonar
e da reducdo da atividade fisica durante a pandemia, podem comprometer a efetividade do sono
levando a SDE no p6s COVID-19. O estilo de vida mais ativo e a préatica regular de exercicio
fisico podem atuar na melhora do balango autonémico e no sistema endocrino e influenciar o
ciclo sono-vigilia [27]. Achados semelhantes foram encontrados por Durans et al. [28], que
avaliaram a qualidade de sono, SDE e capacidade funcional em idosas diabéticas com sindrome
p6s COVID-19. Foi observada a presenca de SDE associada a comprometimentos na
funcionalidade destas idosas como consequéncia dos vestigios da infeccdo pelo virus e das

mudancas de rotina e ritmo circadiano provocadas pelo periodo de isolamento social.

Entretanto, os achados da actigrafia estdo dentro da normalidade, com excecdo da
eficiéncia do sono que se mostrou reduzida, corroborando os achados de Pellitteri et al. [29].
Eles encontraram 76% de eficiéncia do sono nos pacientes pds COVID-19, e tempo total de
sono em torno de 5 horas. Os efeitos da mudanca de rotina decorrentes do cenério pandémico
com a presenca de fatores referentes ao isolamento social implicam em modificagdes na rotina
destes individuos que podem repercutir sobre padrdo de sono destes individuos. Além disso,
processo inflamatdrios nos sistemas nervoso e imunoldgico podem ainda presentes na fase pos

recuperacao [30, 31].
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No nosso estudo, 79,1% dos individuos p6s COVID-19 apresentaram a qualidade
subjetiva do sono ruim. Resultados similares foram relatados em estudos realizados na Bélgica
[32], Turquia [30] e Egito [33], que verificaram méa qualidade de sono em mais de 50% da
amostra avaliada. 1sso pode estar relacionado a mudanca de rotina causada pelas medidas de
contencdo do virus durante a pandemia e o seu impacto no ciclo de sono-vigilia desses
pacientes, além dos efeitos das alteragdes causadas pela infeccdo por COVID-19 [27, 34].
Apesar da ma qualidade de sono ser um fator preditor para a fragmentacdo do sono e
consequente SDE, a amostra avaliada ndo apresentou SDE pela ESE, sendo explicado por

muitos autores como uma baixa eficiéncia de triagem dessa variavel pela ESE [35].

Também foi encontrado um comprometimento na QV, principalmente no dominio
limitacdo por aspectos emocionais e EGS, corroborando com Sayed et al. [33], que avaliou a
QV em pacientes sobreviventes de COVID-19 com sintomas permanentes da infeccéo. 1sso
pode ser decorrente ao comprometimento da funcionalidade, e as limitacdes e afastamentos de
suas atividades laborais, de vida diaria e de lazer, prejudicando sua qualidade de vida. J4 uma
revisao sistematica realizada em 2021, que reuniu estudos que abordaram a qualidade de vida
de pacientes em fase pés COVID-19, encontrou importante detrimento dessa variavel, devido
a presenca dos sintomas, além de persisténcia de ansiedade e depressdo associados ao periodo

de internacdo hospitalar [9].

Foi observado também uma baixa tolerancia ao exercicio no presente estudo quando
comparado aos valores preditos a populacdo de adultos saudaveis [36], porém sem alteraces
nas respostas cardiorrespiratorias ao esforgco. Esses achados assemelham-se aos resultados de
Strumiliene et al., [36] e Zhao et al., [37], que mostraram reducdo da capacidade funcional em
pacientes pés COVID-19, avaliados com o teste de caminhada de 6 minutos. Esses achados
podem ser explicados pela presenca dos sintomas remanescentes da COVID-19 como dispneia
e fadiga aos esforcos. Estes sintomas sdo causados pela permanéncia de alteragdes morfoldgicas
tardias no sistema cardiorrespiratorio e deposicdo de tecido fibroso cicatricial nesses tecidos,
além da reducéo do nivel de atividade fisica durante o periodo de lockdown [2, 38]. Alem disso,
a presenca de alteracdes no sistema neuro-humoral que repercutem na tolerancia ao exercicio
[4, 28].

Isso pode estar relacionado também a presenca de fatores como fadiga e intolerancia
ortostatica gerando uma reducdo da capacidade de realizar atividade diarias acompanhada de
fraqueza muscular, alteracBes de sono e cognitivas, taquicardias e hipotensdo postural ja

relatados por muitos individuos em fase p6s COVID-19, sendo explicados pela disautonomia
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mediada indiretamente pelo virus [40]. Essas limitagBes que geram a baixa tolerancia ao
exercicio fisico podem estar relacionadas também com a perda de massa muscular
diafragmatica, liberacdo de cascata de mediadores inflamatdrios, lesbes do parénquima
pulmonar, reducdo da troca gasosa e disfuncdo mitocondrial geradas pela infeccdo pelo Sars

coV-2 e que persistem durante a fase pos recuperagéo [41].

Este estudo apresentou algumas limitacGes. Como a dificuldade de avaliar a amostra
com divisdo em grupos, o que poderia explicar melhor os acometimentos e possiveis sequelas
da doenca, com base na gravidade da doenga, e assim, distinguir os resultados e diferengas entre
0 grau de acometimento. O tipo de estudo que impossibilitou avaliar causa e efeito e a
mensuracdo estimada do VO2 de pico por incapacidade de avaliar essa variavel pelo teste de
esforco cardiopulmonar maximo (padrao ouro). Como pontos fortes, é importante ressaltar que
a mensuracdo objetiva do sono, além da medida subjetiva, bem como a investigacdo sobre o
papel da qualidade de vida e das respostas cardiorrespiratérias nos parametros do sono, é de
grande relevancia para identificar a influéncia dessas varidveis no sono de pacientes pds
COVID-19. Desta forma, € possivel entender tanto a percepcao dos individuos sobre seu sono,

como as medidas quantitativas dos dados, tornando nossa anélise mais assertiva.

5 CONCLUSAO

Foram encontradas associa¢es do aumento de tempo total de sono (TTS), tempo total
de cama (TTC) e no horario em que esses individuos se levantam a piora da QV no dominio
EGS do SF-36. Também um maior tempo total de sono e tempo total de cama associados a
pressao arterial diastélica imediatamente ap6s o esforco fisico mais baixa, além de um maior
namero de despertares noturnos associado a elevagdes da SpO2 imediatamente apds o exercicio
e da FC no 1° minutos ap0s o exercicio, e associa¢do do menor nimero de degraus alcangcados
no TD6m a uma menor sonoléncia diurna excessiva destes individuos.

Os achados desta pesquisa poderdo contribuir no planejamento e criacdo de protocolos
de reabilitacdo direcionados para as repercussdes da sindrome pos COVID-19, uma vez que a
partir do uso de ferramentas inovadoras, praticas, acessiveis e ndo invasivas como a actigrafia
pode-se detectar mais fidedignamente as alteraces no sono dessas pessoas, além da
mensuracdo de suas respostas cardiorrespiratorias ao esforco por testes como o TDém €

possivel identificar provaveis complicagdes e dessa forma elaborar tratamentos especificos para
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tais alteracGes, assim prevenindo futuras complica¢des funcionais relacionadas as sequelas da

doenca.

Assim, sugerimos futuros estudos longitudinais, com estratificacdo pela gravidade da

COVID-19, para observar a associa¢do dos parametros do sono, da qualidade de vida e das

respostas cardiovasculares ao esforgo fisico considerando os sintomas pds COVID-19 em longo

prazo e a gravidade da doenca.
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FIGURAS

Avaliados a partir da verificacdo de
elegibilidade (n=51)

Excluidos (n= 3)
Recusaram-se a participar (n=2)
N&o realizaram a avaliagdo
completa (n=1)

v

Incluidos (n=48)

Figura 1: O processo de captacdo, perdas e analise dos voluntérios.
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Legenda: Componentes do SF — 36: AS: Aspectos sociais; CF: Capacidade funcional; D: Dor; EF: Escore final;
EGS: Estado geral de salde; LAE: Limita¢&o por aspectos emocionais; LAF: Limitagdo por aspectos fisicos; SM:
Saude mental; V: Vitalidade.
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Figura 2. Escore total e componentes do questionario SF-36 para avaliacdo da qualidade de
vida em pacientes pos Covid-19.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

TABELAS

n =48

Idade (anos)

Sexo

Masculino (n/ %)

Feminino (n/ %)

Estado civil

Necessidade de internacdo hospitalar

Solteiro
Casado
Divorciado

Vidvo

SIM
NAO

Dias de Internacéo

Sintomas

Fadiga

Dispneia

Queixas de alterac6es do sono

Comorbidades

Formas de diagndéstico da doenga

Legenda: RT — PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction.

HAS
DM
Pneumopatia

Nenhuma

RT-PCR
Swab

41,23 + 14,43

17 (35,4%)
31 (64,6%)

20 (41,7%)
22 (45,8%)
4 (8,3%)
2 (4,2%)

7 (14,6%)
41 (85,4%)
4,23 +8,71

16,4 (34 %)
21,6 (45%)
10 (21%)

10 (20,8%)

5 (10,4%)
8 (16,7%)
25 (52%)

31 (64,5%)
17 (35,5%)
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Tabela 2. Avaliacdo subjetiva e objetiva dos parametros do sono em pacientes p6s COVID-19.

Variavel n =48
Escore total do PSQI 8,25+ 3,53
Qualidade do sono boa, n (%) 10 (21%)

Qualidade do sono ruim, n(%) 38 (79,1%)
Escore total da ESE 6,67 4,90
Presenca de sonoléncia diurna excessiva, n(%) 15 (31,2%)
Auséncia de sonoléncia diurna excessiva, n(%) 33 (68,7%)

Parametros Objetivos do Sono

Hora que deitou (Horas) 22,21 + 3,20
Hora que levantou (Horas) 6,62 + 2,09
Tempo total de sono (Horas) 7,28 +2,90
Tempo total na cama (Horas) 8,17 £2,88
Eficiéncia do sono (%) 82,55 + 10,02
Laténcia do sono (minutos) 13,02 + 18,23
WASO (minutos) 42,36 + 18,74
N° de despertares apds inicio do sono 5,49 + 2,83
N° de episodios de sono secundarios apos inicio do sono 1,07 £ 0,49

Legenda: PSQI = Pittshurgh Sleep Quaillty Index; ESE - Escala de Sonoléncia de Epworth. WASO: Tempo total
acordado durante o despertar VValores apresentados em média + desvio padrdo e nimeros absolutos (porcentagem).



Tabela 3. Respostas cardiorrespiratdrias e desempenho no teste do degrau de 6 minutos em

pacientes p6s COVID - 19.

73

Variavel (n =48)
N° de degraus 146,42 + 48,42
VO2 de pico predito (ml/kg/min) 25,10 £ 5,07
Dispneia (repouso) 1,04 £1,52
Fadiga (repouso) 0,54 + 1,27
FC (repouso) (bpm) 78,27 + 12,96
PAS (repouso) (mmHg) 116,9 £ 11,12
PAD (repouso) (mmHg) 75,83 + 7,67
SpO: (repouso) (%) 97,33+ 1,03
Dispneia (imed. ap0s exercicio) 4,56 + 2,21
Fadiga (imed. ap0s exercicio) 3,85+ 2,45
FC (imed. ap6s exercicio) (bpm) 106,52 + 17,20
PAS (imed. ap6s exercicio) (mmHQ) 141,25 + 17,21
PAD (imed. apds exercicio) (mmHg) 87,71 +£9,28
SpO; (imed. apos exercicio) (%) 96,62 + 1,86
Dispneia (1’ apds exercicio) 258+21
Fadiga (1’ ap6s exercicio) 2+197
FC (1’ ap6s exercicio) (bpm) 91,87 £ 11,55
PAS (1’ apés exercicio) (mmHg) 127,08 + 16,88
PAD (1’ ap6s exercicio) (mmHg) 80,63 + 8,85
SpO2 (1’ apos exercicio) (%) 96,75+ 2,44
Dispneia (5 apods exercicio) 0,98 + 1,57
Fadiga (5’ apos exercicio) 0,83+ 1,53
FC (5” ap6s exercicio) (bpm) 83,29 + 13,21
PAS (5’ apos exercicio) (mmHg) 1175+ 13,6
PAD (5’ apos exercicio) (mmHQ) 7458 £ 7,7
SpO; (5’ apos exercicio) (%) 96,7 + 1,38

Legenda: BPM: Batimentos por minutos; mmHg: milimetros de merclrio; SpO2: Saturacdo periférica de
oxigénio; VO2: consumo maximo de oxigénio; FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressdo arterial sistélica; PAD:
Pressdo arterial diastolica; SpO2: Saturacéo periférica de O.
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Tabela 4. Anélise de regressdo linear multipla da sonoléncia diurna excessiva e qualidade de

sono objetiva e variaveis independentes.

Variaveis

Modelo 1 p — valor*

Tempo total de sono

R2=0,334
PAD imediatamente apés o p=-0,121 0,003*
esforgo fisico
Estado geral de saude = -0,064 0,006*

Modelo 1: Tempo total de sono = 22,23 - 0,121 (PAD. Imed. apds

exercicio) - 0,064 (estado geral de satude

Modelo 2 p — valor*

Tempo Total na cama

R2 =0,321
PAD imediatamente apés o fp=-0,118 0,004*
esforgo fisico
Estado geral de salde f=-0,058 0,005*

(Modelo 2: Tempo total na cama = 21,04 - 0,118 (PAD imed. ap6s

exercicio) - 0,058 (Estado geral de salde).

Estado Geral de saude

Modelo 3 p — valor*

Hora que levantou

R2 =0,099

p=-0,034 0,029*

(Modelo 3: Hora que levantou = 8,384 - 0,034 (Estado geral de saude)

Modelo 4 p — valor*

Sonoléncia diurna excessiva

R2 =0,091

Numero de degraus

B=-0,030 0,037*

(Modelo 4: Sonoléncia diurna excessiva = 11,14 + (-0,030) (N° de
degraus))

FC no 5° minuto apds o esforgo
fisico
SpO2 imediatamente apdés o

esforco fisico

Modelo 5 p — valor*

NUmero de despertares

R?=0,263
B=0,081 0,007*
B = 0,480 0,047*

(Modelo 5: Numero de despertares noturnos= -42,30 + 0,480 (SpO2

imed. apos exercicio) + 0,081 (FC 1' apds exercicio).

Legenda: PAD: Pressdo arterial diastdlica; PAS: Pressdo arterial sistdlica; FC: Frequéncia cardiaca; SpO2:

Saturacdo periférica de oxigénio.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa “Parametros do
sono, qualidade de vida e respostas cardiorrespiratorias ao esfor¢co em individuos pés-
COVID-19”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Daniele Maria dos Santos,
residente na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n. 4395, Boa Viagem, Recife-PE, CEP:
51020-040 — telefone (inclusive para ligagdes a cobrar): (81) 993341761 e e-mail:
Nielymarial@gmail.com para contato com o referido pesquisador responsavel. A pesquisa esta
sob a orientacdo da professora Anna Myrna Jaguaribe de Lima, telefone: (81) 3320.6391, e-
mail: anna.myrna@ufrpe.br.

Caso este termo de consentimento apresente informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser esclarecidas com o pesquisador que estd lhe
entrevistando e ao final, ap6s todos os esclarecimentos, caso concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que marque a opgao “aceito participar”, ao final deste.

No entanto, caso ndo concorde, ndo haverad penalizacdo, como também sera possivel
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:

e O motivo que nos leva a estudar esse tema ¢ a alta prevaléncia de sintomas persistentes
no periodo p6s COVID como cansaco fisico e respiratorio aos esfor¢os, como também
as alteracBes cardiacas e pulmonares inadequadas durante o esfor¢o fisico, levando a
limitacBes dessas pessoas em realizar suas atividades didrias. Também a presenca de
sintomas relacionados a alteracdes no sono de pessoas acometidas pela doenca gerando
problemas em sua qualidade de vida juntamente com a dificuldade de realizar as
atividades do dia a dia. E a necessidade de conhecer e entender o comportamento dessas
caracteristicas nos pacientes com essas sequelas pds COVID-19 para prevenir ou reduzir
essas complicacdes.

e A participagdo nesta pesquisa consistira em um encontro. As avalia¢fes desta pesquisa
serdo realizadas em 2 dias com um intervalo de 9 dias entre eles. Assim, no primeiro
dia de avaliacdo o paciente serd convidado a responder 5 questionarios — 1 de dados de
identificacdo individual (13 questdes), 1 de qualidade de vida (SF-36) (11 questdes), 1
de qualidade do sono (PSQI) (15 questdes), 1 de excesso de sono durante o dia (ESE)
(6 questdes), e 1 de avaliagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) (8 questbes). Ainda
sera orientado a realizar o Teste do degrau de 6 minutos para avaliar a capacidade de

fazer esforgos submaximos (6 minutos), com um avaliador da equipe acompanhando
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para evitar riscos de quedas ou de complicacdes, e em seguida recebera um reldgio de
pulso especifico (actigrafo), que deverd ser colocado no punho ndo dominante do
paciente, para avaliacdo do sono em casa durante 9 dias, e sera informado sobre como
utilizar o aparelho no dia a dia.

e O teste do degrau é utilizado para avaliar a capacidade de esforgo do participante. E
feito com um degrau com superficie antiderrapante, em que o participante sera orientado
a subir e descer o degrau durante 6 minutos e serd acompanhado por um avaliador
durante todo o teste para observar minuto a minuto os sinais vitais e o possivel
aparecimento de algum sinal ou sintoma de intolerancia ao esforco para interromper o
teste. Esse teste também sera realizado na companhia de um avaliador para observacao
de sinais vitais e condi¢Ges que possam exigir a interrupcao do teste.

RISCOS diretos: Os riscos da pesquisa incluem desconforto em responder questionarios
com perguntas de carater pessoal, com o objetivo de reduzir esses riscos de
constrangimento, os nomes dos voluntarios serdo mantidos em sigilo, sendo utilizado um
numero de registro para identifica-los, além disso, a entrevista sera realizada em uma sala
isolada, somente o avaliador e o paciente. Também o possivel aparecimento de sintomas
cardiopulmonares como cansaco fisico e respiratério ou mal-estar ao realizar as avaliacbes
de esforco fisico. Para reduzir esses riscos, 0 paciente e seus sinais vitais serdo observados
minuto a minuto durante os testes de esforco, bem como o possivel aparecimento de sinais
e sintomas de intolerancia ao esforco, sendo interrompido o teste no mesmo momento. Além
disso, o programa de avaliacdo sera realizado de acordo com as medidas de intensidade
seguras para cada paciente. H4 também a possibilidade de risco de quedas durante a
execucdo das avaliacdes, para evitar isso sera utilizado durante o teste do degrau um degrau
com superficie antiderrapante e um avaliador ficard proximo para evitar possiveis quedas.
E um maior risco de contaminagdo por COVID-19 durante os encontros para as avaliagdes,
logo serdo tomadas todas as medidas de prevencdo de transmissdo da doenca como
obrigatoriedade do uso de méscaras, agendamento de horérios exclusivos para a avaliacéo
de cada participante, lavagem das méaos e uso de alcool 70° em gel do participante e
avaliador, higienizagdo dos materiais a serem utilizados pelos voluntérios e distanciamento
necessario entre paciente e avaliador. Ha também a possibilidade de perda, furto ou dano
do equipamento de avaliagéo (actigrafo) que ficara sob responsabilidade do paciente por 9
dias, porém a equipe se responsabilizara pelo equipamento isentando o voluntario dos

custos com esse material.



77

BENEFICIOS diretos e indiretos: Os beneficios da participacio na pesquisa envolvem a
realizacdo de avaliacfes da capacidade de esforco fisico, das caracteristicas do sono e
qualidade de vida dos participantes, para identificar precocemente as complicaces no pos
COVID-19 que causam limitacGes nas atividades de vida didria e os maiores riscos de
comorbidades em pacientes acometidos pela COVID-19, e entender os efeitos da doenga no
sono e na qualidade de vida desses pacientes. Esse programa de avalia¢fes identificara
precocemente as sequelas pés COVID-19 como cansaco fisico e respiratorio aos esforgos,
alteracdes no sono e piora da qualidade de vida, e facilitar no tratamento dessas
complicagdes, possibilitando a volta desses individuos a suas atividades diérias e sociais,
além de ajudar na criacdo de estratégias de reducao dos distirbios no sono nesses pacientes.
Os resultados dessa pesquisa serao divulgados para os profissionais de salde para ajudar no
tratamento, além disso serd criado um guia de orientacGes para os pacientes e familiares
sobre os cuidados a serem tomados para tratar essas complicacdes, como também sobre
centros de reabilitacdo que oferecam tratamento para esses comprometimentos. Em casos
de quaisquer alteracbes na qualidade de sono e de vida, bem como no comportamento
cardiopulmonar durante os esforgos, esses pacientes serdo informados e direcionados aos
ambulatérios de reabilitacdo cardiopulmonar e dos disturbios do sono do Hospital Otavio
de Freitas e de reabilitacdo cardiopulmonar do Hospital das Clinicas de Recife para
reabilitacdo necessaria. Esses resultados obtidos serdo fornecidos de forma impressa ou

enviados por e-mail.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. As
informacBes pessoais e clinicas coletadas nessa pesquisa serdo registradas em pastas de
arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador responsavel Daniele
Maria dos Santos, residente na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n. 4395, Boa
Viagem, Recife-PE, CEP: 51020-040 — telefone: (81) 99334 - 1761, pelo periodo de minimo

5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, uma vez que a
aceitacdo € voluntaria, no entanto é garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou

extrajudicial.
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Em caso de duvidas relacionadas as questdes éticas deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, @ CEP:  50740-600,  Telefone: (81) 2126.8588 -  e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Parametros do sono, qualidade de vida e respostas
cardiorrespiratérias ao esforgo em individuos p6s COVID-19”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacgdo. Foi-me garantido a possibilidade de retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Impresséo
Local e data Digital
Assinatura do participante: (Opcional)

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

Pesquisa: Parametros do sono, qualidade de vida e respostas cardiorrespiratorias ao
esforco fisico em individuos p6s COVID-19.

Nome: Idade:
Endereco: Bairro: Cidade:
Telefones: Estado civil:

Data de Nascimento: Profissao:

Data do diagnostico de COVID: Sexo: ( )F ()M

Comorbidades:

Internacéo hospitalar pela COVID: ( ) SIM ( ) NAO Dias de internagéo:

Pratica exercicio fisico regular: ( ) SIM () NAO Qual?: Quantas

vezes por semana? Duragéo?

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO

Avaliacdo -1 [1 2 [ 3 [ Dtado teste:

Teste do degrau de 6 minutos (TD6M)

Imediatamente | 1° minuto apds o 5° minuto ap6s o

Variaveis Repouso apGs o teste teste teste

FC

PAS

PAD

FR
Sp0O2

Dispneia

Fadiga de
MMII

N° de
degraus

Variaveis monitorada a cada minuto do teste:

Variaveis 1’ 2’ 3’ 4 5’ 6’

FC




SpO2

Dispneia

Fadiga

Interrompeu o teste antes dos 6 minutos: () SIM () NAO
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1° parada Retorno 2° parada | Retorno 3° parada

Retorno

Motivo: Motivo: Motivo:

Apresentou algum sintoma no final do teste: ( ) SIM () NAO

( ) Angina ( ) Tontura ( ) Dispneia ( ) Dor em MMII () Outros:

Observacoes:




ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES
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== UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARAMETROS DO SONO, QUALIDADE DE VIDA E RESPOSTAS
CARDIORRESPIRATORIAS AD ESFORCO FISICO EM INDIVIDUOS POS COVID-19.

Pesquisador: Daniele Maria Dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59828622.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.536.992

Apresentacgéio do Projeto:
Projeto de pesquisa de mestrado do Programa de Pos-Graduacio em Fisioterapia da Universidade Federal

de Pemambuco.
Mestrando: Daniele Maria dos Santos
Orientadora: Profa. Dra. Anna Myma Jaguaribe de Lima.

Coorientador: Prof. Dr. Sérgio Luiz Cahd Rodrigues

Titulo: PAR METROS DO SONO, QUALIDADE DE VIDA E RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS A
ESFORCO FiSICO EM INDIVIDUOS POS COVID-19.

Local do estudo: A pesquisa sera realizada no laboratério de reabilitac3o cardiopulmonar do departamento

de fisioterapia da Universidade Federal de Permnambuco.
Desenho do estudo: Trata-se de um estudo observacional e prospectivo.

Populagdo-Alvo: Pacientes com idade entre 18 e 65 anos, ambos os sexos, sedentarios ou

insuficientemente ativos segundo o IPAQ, com diagnéstico para Covid-19 confirmado por meio
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dos testes molecular e sorolégico a partir dos 3-12 meses do diagnéstico. O calculo amostral sera realizado
a partir de um estudo piloto com 30 individuos, a fim de verificar o comportamento das variaveis nesta
populagio.

Procedimentos:

Os voluntarios serdo recrutados através de divulgac3o da pesquisa em midias digitais, como as redes
sociais. Em saguida, deverdo ir ao laboratério para tomar ciéncia dos procedimentos da pesquisa, assinar o
TCLE (em caso de aceite) e realizar os testes de tnagem.

Sera realizada uma avaliag3o inicial com os seguintes testes:

Questionario socicdemografico;

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE);

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI);

CQuestionarnio de avaliagio de qualidade de vida Short Form-36 Health Survey (SF-36);

Questionano Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Forma Curta;

Teste do degrau de seis minutos (TDEM) que & um teste de esforgo submaximo;

Teste de esforgo maximo cardiopulmonar (Ergoespirometria);

Avaliacio objetiva dos parimetros do sono através da actigrafia. Os voluntarios receberdo um actigrafo que
fara as medictes por 9 dias consecutivos, onde os participantes dormirio em casa e serdo convidados a
aderir as suas atividades diarias normais e horarios de sono-vigilia.

Apds os 9 dias, 3 meses e 6 meses os voluntanos serdo convidados a repetir os testes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar os parametros do sono, a qualidade de vida e as respostas cardiorrespiratorias ao
esforco e determinar se existe associacdo entre os parimetros do sono, a qualidade de vida e as respostas

cardiorrespiratorias ao esforgco em pacientes pos-Covid.

Objetivos Especificos:

Em pacientes pos Covid-19:

Avaliar os parimetros do sono;

Avaliar a qualidade de vida;

Mensurar as respostas cardiorrespiratonas ao esforgo maximo e submaximo;

Comparar a evolug3o dos pardmetros do sono, da qualidade de vida e das respostas cardiorrespiratonios ao

esforgo 3 e 6 meses apos a primeira avaliag3o;
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Correlacionar os parametros do sono, a qualidade de vida e as respostas cardiorrespiraténos ao esforgo;
Verificar se a qualidade de vida e as respostas cardiorrespiratorios ao esforgo sdo preditoras dos
parametros do sono.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Reporta-se a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Os nscos referentes a pesquisa precisam
de maior detalhamento, assim como as formas de minimizag3o. Os beneficios estio claros.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesguisa relevante para identificar e esclarecer precocemente os efeitos pos-COVID sobre
aspectos sistémicos como sono, qualidade de vida e respostas ao esforgo fisico. Desta forma, os achados
deste trabalho poderdo trazer para a pratica clinica ferramentas praticas, ndo invasivas e seguras para o
plansjamento & criagdo de protocolos efetivos no Ambito da prevencdo e reabilitacdo das repercussdes da
COVID 19 em longo prazo para estes pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

A folha de rosto esta assinada, mas faltam os dados no campo da Instituico proponente.

Recomendacgodes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1)Esclarecer, no projeto detalhado e TCLE:

a)Quantos encontros serdo necessarios;

b)Quais testes sero realizados em cada encontro;

c)Namero de questies que deverdo ser respondidas pelos voluntanos;

d)Tempo estimado para realizacio de cada teste;

e)Tempo total dedicado a realizar a pesquisa. Na descricio das avaliagbes ndo ficou claro se haverd uma
avaliacdo logo apos os 9 dias de uso do actigrafo, apds 3 e apds 6 meses da utilizagio do equipamento.
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2)Deixar a linguagem do TCLE mais coloquial permitindo a compreensdo de voluntarios com qualquer nivel
de escolaridade. Os termos dispneia, dependéncia funcional, sequelas (dizer quais), parametros entre

outras precisam ser simplificadas e explicadas de forma clara.

3)Uniformizar no TCLE e projeto detalhado o tempo que cada voluntario vai usar o actigrafo. No projeto cita
9 dias e no TCLE cita 7 dias.

4)Melhorar a escrita do TCLE em termos de sequéncia temporal dos testes. Ficou confuso entender o que

val acontecer em cada etapa do projeto.
5)Mos riscos descrever a possibilidade de perda, furto ou dano ac equipamento (actigrafo) e como a equipe
de pesquisa vai agir frente a isso, isentando o voluntario desse dnus. Esclarecer os procedimentos nesses

Casos.

6)Indicar no orgcamento os custos do deslocamento dos voluntarios para o laboratorio, ja que serdo mais de
2 encontres e quem vai arcar com esses custos.

T)Esclarecer no item dos beneficios como os voluntarios serdo conduzidos em caso de serem observadas
alteracdes no sono ou nos pardametros cardiomrespiratorios. Algum servigo serd acionado para reabilitacdo

do voluntario? De posse dos resultados o voluntario sera encaminhado para onde caso necessite?

8)Esclarecer e uniformizar a informac&o no item de riscos no projeto detalhado e TCLE se o teste do degrau

sera acompanhado por algum membro da equipe de pesquisa ou ndo.

9)Explicar no TCLE de forma simples, colequial e clara os testes do degrau e os festes de esforco.

10)Adequar o TCLE ao modelo presencial. Ver modelos de documentos no site do CEP.

11)Explicar no item beneficios no projeto detalhado e TCLE como que o protocolo das avaliacGes pode

proporcionar “diminui¢io da sensacdo de fadiga e dispneia aos esforgos”.
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12)No projeto detalhado, enumerar os apéndices e anexos de forma a corresponder a citacio no texto. Por
exemplo, o apéndice 1 citado na pagina 19 ndo tem comrespondente no final do projeto.

13)Inserir na folha de rosto os dados da Instituicio proponente.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta em PENDENCIA. O (A) pesquisador (a) devera atender
as consideractes deste Parecer Consubstanciado, comrigindo as pendéncias diretamente na Plataforma, no
Projeto detalhado e no TCLE, se for o caso. Todas as modificages realizadas devem ser destacadas em
amarelo.

E obrigatorio anexar & parte, uma carta de RESPOSTA AS PENDENCIAS, informando onde foram feitas as
corregdes (em qual documento/item/pagina). Siga as instrugdes do link “Para resolver pendéncias”,
disponivel no site do CEP/UFPE. O (A) pesquisador (a) tem 30 dias para responder aos quesitos formulados
pelo CEP em seu parecer. Apds esse prazo, o projeto sera considerado arquivado (res.466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 19/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1953760 pdf 10:53:17
Projeto Detalhado / |PROJETOPESQUISAMESTRADOVER | 19/06/2022 |Daniele Marnia Dos Aceito
Brochura SAOFINALCEP pdf 10:52:35 | Santos
Investigador
Outros DECLARACAOMESTRADO pdf 19/06/2022 |Daniele Maria Dos Aceito
09:59:46 |Santos

Outros curriculodaniele. pdf 19/06/2022 |Daniele Maria Dos Aceito
095718 | Santos

Outros CURRICULOSERGIO pdf 19/06/2022 | Daniele Mana Dos Aceito
09:56:11 | Santos

Outros CURRICULOANNA pdf 19/06/2022 |Daniele Maria Dos Aceito
09-52-14 | Santos

Folha de Rosto DOCUMENTO pdf 13/06/2022 | Daniele Mana Dos Aceito
00:32:41 | Santos

Declaracdo de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 03/06/2022 | Daniele Maria Dos Aceito

Pesquisadores NCIALIDADE pdf 20:50:12 | Santos

Declaracio de CARTAANUENCIA pdf 03/06/2022 | Daniele Maria Dos Aceito

Instituicdo e 20:459:50 | Santos
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Infraestrutura CARTAANUENCIA. pdf 03/06/2022 |Daniele Maria Dos Aceito
20:49:50 | Santos

TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIWREEE| 03/06/2022 |Daniele Maria Dos Aceito

Assentimento / SCLARECIDO pdf 20:47-21 | Santos

Justificativa de

Auséncia

Situacéao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Mao
RECIFE, 22 de Julho de 2022
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ANEXO B - ARTIGO PUBLICADO (REVISTA SAUDE E PESQUISA QUALIS B1)
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Associacdo entre parametros do sono e atividade fisica em corredores
durante a pandemia de COVID-19

Association between sleep parameters and physical activity in runners during
the COVID-19 pandemic

Pedro Paulo Simées de Siqueira’, Rafael Miranda Tassitano’, Gabriela Melinda Campos
Silva’, Jilia Maria Rodrigues Guimaries®, Daniele Maria dos Santos', Anna Myrna
Jaguaribe de Lima'*

'Programa de Pos-Graduagio em Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife (PE),
Brasil.

*Departamento de Educagiio Fisica, Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), Recife (PE), Brasil.
*Departamento de Biologia, Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) Recife (PE), Brasil.
*Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal, Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), Recife
(PE), Brasil.

*Autor correspondente:Pedro Paulo Simdes de Siqueira — Email: ftipedrosimoes(@gmail.com

Recebido em Janeiro 25, 2023
Aceito em Fevereiro 21, 2023

RESUMO

Determinar associacio entre qualidade do sono (QS), sonoléncia diurna excessiva (SDE) e a atividade fisica (AF)
em corredores de rua durante a pandemia de COVID-19. Em 86 voluntarios, as seguintes variaveis foram
avaliadas: QS (pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, ESE (pela Escala de Sonoléncia de Epworth) ¢ a
AF (pelo aplicativo Google Fit®). Utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson ou teste de correlagdo de Spearman.
A andlise de regressio linear simples foi realizada entre as variaveis que apresentaram correla¢do. Consideraram-
se significantes os valores de p < 0,05. Houve correlagdo entre a SDE e a contagem de passos, bem como entre a
SDE e a AF. Verificou-se associaciio entre a SDE ¢ a AF, mas nfo entre a QS e a AF.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna excessiva. Qualidade do sono. Atividade fisica. COVID-19,



89

ANEXO C - RESUMOS PUBLICADOS EM CONGRESSOS:
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-ER)

Nome: Idade: Data:

Instrucdes:

As seguintes perguntas sio relativas aos seus habifos de sono durante o ultimo més somente. Suas respostas
devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ltimo més. Por favor, responda a todas
as perguntas.

1. Durante o ultimo més. quando vocé geralmente fo1 para a cama a note?
Hora usual de deitar

!_J

Durante o ultimo més. quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Numero de muinutos

3. Durante o ultimo més_ quando vocé geralmente levantou de manhi?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de
horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite




Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5.

Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...
(a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manhi cedo

(c)

(d)

Nenhuma no iltimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no iltimo més
1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Nio conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ltimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(e) Tossm ou roncou forte

(e) Sentiu muito frio
Nenhuma no ltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito calor
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(g) Teve sonhos ruins

(h)

Nenhuma no ltimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Nenhuma no iltimo més
1 ou 2 vezes/ semana

Teve dor

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana
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Nenhuma no ilttmo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mats vezes/ semana

(1) Outra(s) razio(des). por favor descreva
Com que freqiiéncia. durante o ultimo més. vocé teve dificuldade para dormur devido a essa razio?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que fregiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por confa proprnia’™”) para
lhe ajudar a dormur?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultmo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunifio de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no tultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ulitmo més, quio problematico for para vocé manter o entusiasmo (dmmo) para fazer as coisas
(suas attvidades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel
Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo{a)] ou colega de quarto?
Nio
Parcewo ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas nio na mesma cama _____
Parceiro na mesma cama _____

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia. no ultimo més, vocé teve .
(a) Ronco forte
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragio enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contracdes ou puxdes nas permnas enquanto vocé dornua
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagio ou confusio durante o sono
Nenhuma no ultimo m#és Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteracdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO E — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)

MNome:
Data: ldade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas sequintes situagoes?
Considere o0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder
cada questdo.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar

Sentado e lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2
Sentado quieto apos o almogo sem bebida de dlcool 0 1 2
Em um carro parado no trénsito por alguns minutos 0 1 2

Obrigado por sua cooperagéo
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ANEXO F - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA SHORT
FORM-36 HEALTH SURVEY (SF-36)

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

Instrugdes: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente

e sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria seu estado geral de saude agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

) - Sim, Na&o, nédo

o Sim, dificulta - -

Atividades _ dificulta um | dificulta de
muito
pouco modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais
como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmMO mover uma mesa, passar . 5 3
aspirador de po, jogar bola,
varrer a casa.




c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos

d) Subir varios lances de 1 2 3
escada

e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g) Andar mais de 1 km 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteiréo 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 - Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu . 5
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras . )
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades . )
(p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Si Nao
m
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 )
trabalho ou a outras atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto . )
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacédo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve | Leve Moderada | Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8 - Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco Moderadament | Bastante Extremamente
e
1 3 4 5

9 - Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

] Uma
Maior Umaboa | Alguma
Todo pequena | Nunc
parte do | partedo | parte do
Tempo partedo | a
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo 1 5 3 4 5 6
VOCé tem se




sentindo cheio de
vigor, de vontade,

de forca?

b) Quanto tempo
VOCé tem se
sentido uma
pessoa muito

nervosa?

¢) Quanto tempo
Vocé tem se
sentido téo
deprimido que
nada pode anima-

lo?

d) Quanto tempo
VOCE tem se
sentido calmo ou

tranquilo?

e) Quanto tempo
VOCE tem se
sentido com muita

energia?

f) Quanto tempo
VOCé tem se
sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo
VOCé tem se

sentido esgotado?

h) Quanto tempo
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VOCé tem se
sentido uma

pessoa feliz?

1) Quanto tempo
VOCé tem se

sentido cansado?

10 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo | do tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 4 5

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

minha saude vai

o Maioria Maioria o
Definitivamente Nao Definitiva
_ das vezes ) das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
a)Eu costumo
obedecer um pouco
mais facilmente 1 2 3 4 5
gue as outras
pessoas
b)Eu sou téo
saudavel quanto
1 2 3 4 5
gualquer pessoa
gue eu conhego
¢)Eu acho que a 1 5 3 4 5
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piorar

d) Minha saude é

excelente

Obrigada!
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