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RESUMO

As principais manifestagdes sistémicas dos pacientes com a COVID-19, destaca-se o
comprometimento dos sistemas cardiovascular, metabdlico e nervoso, além das
disfungcdes musculoesqueléticas e impactos emocionais devido a eventos traumaticos
durante a hospitalizacdo. O transtorno de estresse poés traumatico (TEPT),
caracterizado por recordagdes angustiantes involuntarias e intrusivas pode ser
considerado um impacto emocional que merece ser investigado. O objetivo desse
estudo foi verificar a prevaléncia de TEPT apds o internamento hospitalar por COVID-
19, e comparar a composi¢ao corporal, forca e espessura muscular, a capacidade
funcional e a qualidade de vida entre pacientes com e sem esse transtorno apds um
periodo minimo de quatro meses da alta hospitalar (UTI e/ou enfermaria). Estudo
transversal, aprovado pelo comité de ética institucional (parecer n° 4.666.479) e
desenvolvido no Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Foram incluidos individuos de
ambos os sexos, com idade entre 31 e 77 anos, que tiveram COVID-19, com
diagnostico comprovado, com internamento em UTl ou enfermaria e se
apresentassem clinicamente recuperados, a partir do 4° més da alta hospitalar.
Individuos com alteragdes musculoesqueléticas que impedissem a realizagdo dos
testes funcionais, alteragbes cognitivas que dificultassem o entendimento dos
questionarios, instabilidade hemodinamica e que tenham realizado programa de
treinamento pods alta hospitalar foram excluidos do estudo. Os individuos foram
avaliados quanto ao TEPT com a escala IES-R, nivel de atividade fisica, composi¢ao
corporal, forca muscular inspiratéria e expiratéria, forca de preensao palmar,
mobilidade e equilibrio, espessura do musculo quadriceps do membro inferior
dominante, distancia percorrida no teste de caminhada de 6 min e a qualidade de vida.
Como resultado o artigo original intitulado como: “Post-traumatic stress disorder in
individuals who required hospitalization for COVID-19: A cross-sectional study’. Dos
153 participantes elegiveis para o estudo, 60 finalizaram as avaliagdes. A prevaléncia
de TEPT nos individuos avaliados foi de 48,3%, no entanto, outros 38,7%
apresentaram sintomas parciais. Nos individuos com TEPT, 65,5% eram obesos,
62,1% hipertensos e sedentarios (p= 0,009). Esses individuos tiveram internamento
em UTI e maior numero de dias internados, respectivamente (p <0,001 e p= 0,010).

Quanto a funcionalidade, os individuos com TEPT também apresentaram maior tempo



para realizado do TUG (p= 0,014), menor distancia percorrida predita no TC6 min (p=
0,001) e reducédo em todos os dominios do questionario SF-36. Como concluséo,
verifica-se alta prevaléncia de TEPT apds 4 meses de alta hospitalar nos individuos

recuperados da COVID-19 e repercussdes funcionais.
Palavras-chave: COVID-19; transtornos mentais; desempenho fisico funcional;

qualidade de vida.



ABSTRACT

The main systemic manifestations of patients with COVID-19, highlights the
commitment of the cardiovascular, metabolic and nervous systems, in addition to
musculoskeletal dysfunctions and emotional impacts due to traumatic events during
hospitalization. Post traumatic stress disorder (PTSD), characterized by involuntary
and intrusive distressing memories can be considered an emotional impact that
deserves to be investigated. The aim of this study was to verify the prevalence of PTSD
after hospitalization for COVID-19, and to compare body composition, strength and
muscle thickness, functional capacity and quality of life among patients with and
without this disorder after a minimum period of four months of hospital discharge (ICU
and/or ward). Cross-sectional study, approved by the institutional ethics committee
(opinion n° 4,666,479) and developed at the Cardiopulmonary Physiotherapy
Laboratory of the Physiotherapy Department of the Federal University of Pernambuco.
Individuals of both sexes, aged between 31 and 77 years, who had COVID-19, with
proven diagnosis, with hospitalization in ICU or ward and presented clinically
recovered, from the 4th month of hospital discharge were included. Individuals with
musculoskeletal changes that prevented the performance of functional tests, cognitive
changes that hindered the understanding of the questionnaires, hemodynamic
instability and who performed a post-discharge training program were excluded from
the study. The individuals were evaluated for PTSD with the IES-R scale, level of
physical activity, body composition, inspiratory and expiratory muscle strength, palmar
grip strength, mobility and balance, quadriceps muscle thickness of the dominant lower
limb, distance covered in the 6 min walk test and quality of life. As a result the original
article titled as: "Post-traumatic stress Disorder in individuals who required
Hospitalization for COVID-19: A cross-sectional Study". Of the 153 participants eligible
for the study, 60 completed the evaluations. The prevalence of PTSD in the individuals
evaluated was 48.3%, however, another 38.7% had partial symptoms. In individuals
with PTSD, 65.5% were obese, 62.1% hypertensive and sedentary (p = 0.009). These
individuals had hospitalization in the ICU and a higher number of days hospitalized,
respectively (p <0.001 and p = 0.010). As for functionality, individuals with PTSD also
had more time to perform the TUG (p = 0.014), less distance covered predicted in
6MWT min (p = 0.001) and reduction in all domains of the SF-36 questionnaire. As a



conclusion, there is a high prevalence of PTSD after 4 months of hospital discharge in

individuals recovered from COVID-19 and functional repercussions.

Keywords: COVID-19; mental disorders; functional physical performance; quality of
life.
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1 APRESENTAGAO

ARTIGO ORIGINAL: Post-traumatic stress disorder in individuals who required
hospitalization for COVID-19: A cross-sectional study

e Revista que foi submetido: International Journal of Therapy and Rehabilitation
e Area de concentracdo: Saude

e Qualis da revista: B1

A dissertacao foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa de
Pés-graduagao Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco e os artigos estao editados conforme as normas das revistas as quais
foram publicados e submetidos.



20

2 INTRODUGAO

A falta de imunizacgao frente ao SARS-COV-2 e, principalmente, sua elevada
facilidade de propagacéao, caracterizou a emergéncia do problema de saude publica
internacional (REN et al., 2020; SOHRABI et al., 2020). A caracteristica da pandemia
do novo coronavirus foi a superlotagdo dos sistemas de saude (WU; CHEN; CHAN,
2020). Isso ocorreu em virtude do medo disseminado a respeito da doenga e/ou da
severidade de alguns sintomas, o que provocou dificuldades (BROOKS et al., 2020).
Essa demanda subita por assisténcia imediata tem sobrecarregado todos os niveis de
atencao, especialmente o terciario, o de medicina intensiva (MAHASE, 2020; PEERI
et al., 2020).

Além do medo de contrair a doenca, a COVID-19 provocou sensacido de
inseguranca em todos aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do
funcionamento diario da sociedade as modificacdes nas relagdes interpessoais
(OZILI; ARUN, 2020). Quanto ao impacto emocional, é importante ressaltar que as
sequelas de uma pandemia podem ser maiores que o numero de mortes (LIMA et al.,
2020). Os sistemas de saude dos paises entram em colapso, além disso, 0 método
de controle mais efetivo da doenca, que €& o distanciamento social, impacta
consideravelmente a saude mental da populagao, principalmente para aqueles que
necessitam ser internados em ambientes hospitalares, cursando com episodios

frequentes de estresse, ansiedade, medo e depressédo (BROOKS et al., 2020).

Pacientes que cursam com a forma mais grave da COVID-19 e necessitam de
internamento hospitalar na enfermaria ou na unidade de terapia intensiva (UTI),
frequentemente requerem uso de oxigenoterapia, suporte ventilatério de forma
invasiva, ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou ventilagdo nao invasiva (VNI).
Individuos idosos e/ou com algum tipo de comorbidade (AULD et al. 2020),
necessitam de corticosteroides ou broncodilatadores, e de um periodo mais longo de
VMI, e consequentemente, de hospitalizacdo (KOH, 2020; LIU et al., 2020).

As complicagbes sistémicas advindas de um longo periodo de internagdo
hospitalar geram grande preocupag¢do nao s6 no momento da internagdo, como
também no periodo pds alta hospitalar (INOUE et al., 2019). Tendo como

consequéncias danos de inatividade, na jungcdo neuromuscular, perda de
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sensibilidade, alteracdo na composicdo corporal e comprometimento emocional,
apresentando-se como sindrome pdés cuidados intensivos (PICS). Essa sindrome
contribui para ocorréncia de redugdo da funcionalidade, disfungdo cognitiva,
ansiedade, depressao e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em longo prazo
(NARICI et al., 2020).

Estudos realizados em situagbes pandémicas semelhantes a atual, tém
descrito elevada prevaléncia de TEPT em sobreviventes apds periodos criticos, como
na pandemia da SARS-CoV, ocorrida em 2003, na China (BARBISCH; KOENIG;
SHIH, 2015), constataram assim como na SARS-CoV-2, que alguns transtornos
mentais podem ser desencadeados pelo periodo de quarentena e/ou internamento
hospitalar.

O TEPT é definido como a reagdo a um evento estressor, excepcionalmente
ameacador ou catastrofico, que pode acontecer imediatamente apds o evento, ou
depois do periodo de laténcia, em consonancia com o 5° Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e com a 102 Classificagao Internacional
de doengas (CID-10).

Considerando as repercussoes clinicas da COVID-19 sobre o desempenho
fisico, funcional e apds ter sofrido como evento estressor, o internamento hospitalar,
faz-se necessario detectar a presenca do TEPT, e possiveis alteracdes na capacidade
funcional, forca muscular, alteragdes na composi¢cado corporal e qualidade de vida

apos sairem do quadro agudo da doenga.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COVID-19

A COVID-19 é uma doenca nomeada pela OMS como decorrente do
acometimento do novo coronavirus (SARS-COV-2). Esse virus, pertence a uma
grande familia de coronavirus, incluindo os alfa-CoVs, HCoV-NL63 e HCoV-229E e
os beta-CoVs, HCoV 0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV, que podem

variar de casos leves a graves (GULATI et al., 2020).

O diagnodstico da COVID-19 pode ser feito por meio do RT-PCR (do inglés
reverse-transcription polymerase chain reaction), cuja confirmagéao é obtida através da
deteccgdo do acido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 (CORDES; HEIM, 2020; ONG
et al., 2020), preferencialmente obtida pelos testes de swab, (que inclui coleta
nasofaringe ou orofaringe a partir do terceiro dia até o sétimo dia de acometimento
pela doenca), ou o diagndstico mais tardio (a partir do décimo dia), realizado por meio
da sorologia, a fim de verificar a resposta imunoldgica do corpo pela detecgdo dos
anticorpos IgA, IgM e IgG (SALCHER-KONRAD et al., 2020; TAN et al., 2020).

Apods o inicio da doenga, os sintomas progridem da forma leve para a mais
severa, caracterizada por hiper inflamacédo sistémica, liberacdo de mediadores
inflamatorios e resposta exagerada do sistema imunolégico, chamada de tempestade
imunologica. Nesse estagio, os pacientes podem apresentar insuficiéncia respiratoria
grave (sindrome do desconforto respiratério agudo - SDRA), sendo necessario o
internamento na enfermaria ou na UTI e a utilizacdo da VMI. (MAIER; BICKERTON,;
BRITTON, 2015; SIDDIQI; MEHRA, 2020).

Dentre os individuos acometidos com a COVID-19 destacam-se aqueles que
tiveram algum tipo de comorbidade como hipertensao, diabetes, obesidade, doenga
cardiaca, ou que sofriam com infecgbes pulmonares prévias (ZHOU et al., 2020).
Esses individuos geralmente cursam com a forma mais grave da doenga, levando ao

aumento da morbi/mortalidade nessa populagéo (LIU et al., 2020).
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3.2. MANIFESTACOES SISTEMICAS POS COVID-19

Dentre as principais manifestacdes sistémicas nos pacientes acometidos com
o SARS-COV-2 devido a inflamagdo exacerbada ou tempestade inflamatdria,
podemos destacar, o comprometimento no sistema cardiovascular, metabdlico e
sistema nervoso central, além das disfungbes musculoesqueléticas e impactos

emocionais (LI et al., 2020a).

3.2.1 Comprometimento cardiovascular
O aparecimento de lesdes cardiacas é frequente em pacientes que cursaram
com o internamento por COVID-19. Em alguns estudos prévios realizados na China,
pode ser observado que cerca de 17% de pacientes infectados com a COVID-19,
sofreram de arritmia cardiaca (WANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Também é
importante observar a presenga de interagdes medicamentosas e a arritmogénese
potencial de medicamentos frequentemente utilizados nesses pacientes (GUAN et
al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

Mecanismos propostos de lesdo cardiaca em pacientes com COVID-19
incluem a super expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), a
qual expressa o RNA mensageiro, que orienta a produgcdo da molécula ECA-2 que
integra o chamado sistema renina-angiotensina-aldosterona. O virus utiliza o
receptor ECA-2, expresso por pneumacitos no revestimento alveolar epitelial, para
infectar o hospedeiro, causando lesdao pulmonar, bloqueando a producao de
angiotensina 1-7 e desencadeando uma série de complica¢des cardiovasculares pela
falta desse neurorménio (BRANDAO et al., 2020).

3.2.2 Repercussao metabdlica

A combinacgao de baixa ingestao energética, maior periodo sob internamento
em pacientes criticos com COVID-19 e inatividade fisica, tipicamente observada em
pacientes acamados, levam a desnutricdo protéico-energética, perda de massa
O0ssea e de massa muscular, aumento de complicagcdes e possivelmente, mau
resultado clinico (KOH, 2020).
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Pacientes que cursam com a forma grave do SARS-COV-2 tendem a passar
mais tempo hospitalizados, cerca de 45 dias, divididos entre UTI e enfermaria pos
alta (AULD et al., 2020; KOH, 2020), o que remete a inatividade fisica e alteragdo da
composic¢ao corporal. As modificacbes na composi¢cado corporal sdo aceleradas pelo
desenvolvimento da sindrome de energia proteica (WILKINSON et al., 2020),
caracterizando aumento da resisténcia anabdlica, ou seja, a reduzida capacidade de
utilizar aminoacidos da dieta para sintese de proteinas do corpo (SBRUZZI et al.,
2012).

O periodo de repouso no leito afeta o balango energético positivo levando a
deposigao de gordura, acelera a perda de massa magra induzida pela inatividade e
a ativagao sistémica, produgao de radicais livres e defesas antioxidantes (GUEDES;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2018; RYAN; RAVUSSIN; HEYMSFIELD, 2020).

O excesso de tecido adiposo associado ao SARS-COV-2 favorece a liberagao
de citocinas pré-inflamatodrias (FINER; GARNETT; BRUUN, 2020). Em consequéncia
desses mecanismos, a baixa produgéo de adenosina trifosfato (ATP) pode acarretar
fadiga muscular precoce, reduzindo a aptidao cardiopulmonar e a capacidade fisico-
funcional, nos quais estdo associados a maior taxa de morbimortalidade nesta
populagdo (RYAN; RAVUSSIN; HEYMSFIELD, 2020; RAIOL; SAMPAIO;
FERNANDES, 2020).

3.2.3 Impacto emocional

No contexto de hospitalizagao, as pessoas além de experienciarem impactos
fisicos da doenga, também apresentam repercussdes psicologicas frente ao
adoecimento. Tratando-se especificamente do impacto psicolégico em pacientes
hospitalizados por COVID-19, em um estudo desenvolvido com 714 pacientes, foi
verificado que 96% deles apresentavam sintomas de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) (BO et al., 2021).

No cenario epidemiolégico brasileiro, foram exigidas a adogdo de medidas
econdmicas, sociopoliticas e sanitarias nas diferentes esferas governamentais,
visando o distanciamento social, a redugao da propagacao do virus e a prevengao do
colapso do sistema de saude (PEREIRA et al., 2020). Dentre a propagacgao de

diversas noticias, formas de contagios, severidade da doenca e necessidade do
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isolamento pessoal, os impactos emocionais relacionados ao medo, a ansiedade e a
depressao foram se tornando mais frequentes entre a populagdo com a pandemia da
COVID-19 (AHORSU et al.,, 2020; MERTENS et al., 2020; LEE et al., 2007).
Destacam-se nesse sentido, alguns estressores, como necessidade de afastamento

de amigos e familiares, incertezas, medo e frustragdo (BROOKS et al., 2020).

A necessidade humana resulta em uma interacao entre as necessidades
fisiologicas, seguranga, sociais, status, estima e autorrealizagdo. Todas estédo
interligadas, e exercem influéncia na percepcdo de saude mental das pessoas
(HOLMES et al., 2020). Quando essas necessidades ndo sdo supridas, sobrevém
sentimentos negativos como angustia, melancolia, tristeza, frustragao, desesperanca,
baixa autoestima e inseguranga. Esses sentimentos agem na vida do ser humano de
forma que busquem recompensas para minimizar o sofrimento psiquico, como
pensamentos persistentes sobre o fato ocorrido, choro constante, falta de energia para
realizar as atividades diarias e muitas vezes, o emprego de medicalizagdo excessiva
(GUNNEL et. al., 2020).

Os pacientes pés a COVID-19 que necessitaram de internamento
testemunharam eventos traumaticos durante a sua hospitalizacdo, como deterioragao
subita da doenga, procedimentos de ressuscitacdo de emergéncia ou até mesmo a
morte. Esses eventos desencadearam o TEPT, que tem sido assim designado como
situacbes de exposicdo a eventos traumaticos. Nessa situacdo, lembrancas
recorrentes como recordagdes angustiantes involuntarias e intrusivas ocorrem com
frequéncia nesses individuos (BANSKOTA; HEALY; GOLDBERG, 2020).

O paciente com TEPT pode apresentar um conjunto de reagdes emocionais
e comportamentais que se encontram associadas a memodria da experiéncia
traumatica vivida anteriormente. Entre outras caracteristicas, a vivéncia persistente e
intensa das memorias traumaticas, sofrimento psicolégico e fisioldgico simbolizando
aspectos do evento traumatico, sintomas continuos de excitabilidade aumentada e
prejuizo ocupacional em diversas areas importantes de sua vida também podem
ocorrer (GUIMARO et al., 2013; CAIUBY et al., 2010).

A caracteristica essencial do desenvolvimento do TEPT é o fato de o

individuo ter sido exposto a evento estressor traumatico, como o causado por uma
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pandemia, e a experiéncia pessoal diante desse evento ameacgador (EHRING; RAZIK;
EMMELKAMPA, 2011). O TEPT representa um risco para a saude, tanto pessoal
quanto nas relagdes interpessoais. Além disso, até 75% das pessoas diagnosticadas
com TEPT associarao outro transtorno psiquiatrico, entre os quais a ansiedade e a
depressao se destacam (RAONY et al., 2021).

As trés dimensbdes de sintomas do TEPT sao caracterizadas por: (1)
recordagdes aflitivas recorrentes, incluindo pensamentos, sonhos recorrentes, agir ou
sentir como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente (revivéncia); (2)
pensamentos de evitagdo associados ao trauma, incapacidade de lembrar algum
aspecto importante do trauma e sentimento de distanciamento das outras pessoas
(evitagao/entorpecimento emocional); e (3) dificuldade em manter o sono, irritabilidade
ou surtos de raiva, dificuldade em concentrar-se e hiper vigilancia (hiperestimulagao)
(APA, 2017).

Alguns instrumentos para identificagdo de impacto emocional foram
desenvolvidos e tém sido utilizados em situa¢gdes de pandemia, como o Impact of
Event Scale-Revised (IES-R), o Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS- 21)
(WANG et al., 2020) o Perceived Stress Scale (PSS), utilizado para avaliar a
percepcao de estresse e o The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI), utilizado para

avaliar a qualidade do sono frente a pandemia (LIU et al., 2020).

Dentre os citados, o IES-R tem sido consideravelmente utilizado para avaliar o
impacto psicologico dos pacientes acometidos com o SARS-COV-2. Trata-se de uma
escala do tipo Likert, com respostas rapidas e de baixo custo e possui propriedades
psicométricas (SUNDIN; HOROWITZ, 2003) com possibilidade de utilizagdo na pratica
clinica e na pesquisa (GUIMARO et al., 2013).

3.2.4 Comprometimento neurolégico

O SARS-COV-2 pode acometer o sistema nervoso central e entre as
manifestagcbes neurolégicas pode-se observar cefaleia, tontura, alteragdo de
consciéncia e disturbios subitos de olfato e paladar (BRITO, SILVA, 2020).

O acidente vascular encefalico (AVE) tem sido associado a COVID-19,

inclusive em pacientes jovens (OXLEY et al., 2020). Possivelmente, isso pode ser
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decorrente do estado de hipercoagulabilidade, predispondo a trombos e ao AVE
isquémico, além da alteragao da barreira hematoencefalica por citocinas, e de uma
resposta imune exacerbada, o que gera um processo inflamatorio e edema cerebrais
convergindo para diversos sintomas neurologicos (WU et al., 2020). Além disso, a
estrutura do SARS-COV-2, sujeita a mutagdes, promove complicagées neuroldgicas
a longo prazo em sobreviventes da COVID-19. (HENEKA et al., 2020).

A neuro invasao do virus pode ser através da via trans neuronal-sinaptica pelo
nervo olfatério, que se origina nas cavidades nasais, passando pela base do cranio
(osso etmoide) e atingindo o cérebro, isto explicaria como esse virus reduz o olfato,
prejudicando a homeostase cerebral pelo acumulo de peptideos associados a
neurodegeneracédo e progressao da doenga. (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

3.2.5 Disfungao musculoesquelética

Pacientes que cursam com a forma grave do SARS-COV-2 necessitam de
longos periodos de internacdo causando impactos diretos ao sistema
musculoesquelético. Estudos realizados anteriormente relatam que longos periodos
de imobilidade afetam os dois tipos de fibras musculares (tbnicas e fasicas), podendo
ocorrer com pequenos periodos de imobilizacdo. Cerca de 72 horas de imobilizagao,
as fibras musculares ja podem sofrer um impacto de 17% de atrofia (NIGAM; KNIGHT;
JONES, 2009; TOPP et al., 2002).

A forgca muscular € mantida pela frequente tensdo maxima de contracio, e pode
ser perdida em uma magnitude de 10 a 15% por semana de desuso, podendo ser
perdido até 5,5% por dia de repouso (SAUNDERS, 2015), além de encurtamento das
fibras musculares e redugéo de sarcémeros (COKER et al., 2015).

Os pacientes acometidos pela COVID-19 tendem a apresentar mialgias e dores
musculares difusas durante a doencga (LI et al., 2020b), além de elevados niveis de
creatinofosfoquinase (CPK) em cerca de 14% a 33%, sendo essa enzima de atuagéo
importante no metabolismo dos tecidos contrateis (HUANG; AL., 2020).

Pacientes gravemente afetados pelo SARS-COV-2 sdo mais propensos a ter

contraturas musculares, ulceras de decubito, lesbes do plexo braquial e neuropatias
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por compressdes de raizes nervosas, disfuncdées que remetem ao periodo do

internamento, gerando aumento no TEPT apds alta hospitalar (SHEEHY, 2020).

O repouso prolongado no leito associado ao uso frequente de corticosteroides,
uso de ventilagado mecanica protetora prolongada, elevadas doses de sedativos e uso
de agentes bloqueadores neuromusculares nos pacientes acometidos pela COVID-
19, eleva o risco de desenvolvimento de fraqueza muscular apds hospitalizagao, além

de aumentar a morbidade e mortalidade desses pacientes (THOMAS et al., 2020).

A fraqueza muscular apés longos periodos de hospitalizagao se caracteriza por
fraqueza difusa e simétrica, paresia muscular periférica e respiratéria, reducao da
funcionalidade apéds alta hospitalar e impacto direto na qualidade de vida desses
pacientes (GODOQY et al., 2015).

3.2.6 Impacto da qualidade de vida

A qualidade de vida relacionada a saude é definida como a medida da
amplitude, em que o bem-estar fisico, emocional e social normal ou esperado é
afetado por uma condigdo de saude ou seu tratamento (KARIMI; BRAZIER, 2016).
Apds alta do paciente hospitalizado, podem ocorrer alteracbes de ordem fisica,
cognitiva e psiquiatrica, que resultam em recuperagcdo prolongada, aumento do
consumo de recursos em saude e, possivelmente, redugdo de qualidade de vida
(RUHL et al., 2017).

Em consequéncia ao acometimento de diversos sistemas, os pacientes que
cursam com a forma grave da COVID-19 apresentam diversos prejuizos relacionados
ao retorno as suas atividades normais apos a alta hospitalar (SIMPSON; ROBINSON,
2020). Um estudo publicado em 2020, abordou especificamente a sindrome pos-
Covid e observou que, relagdo a qualidade de vida, 44,1% dos participantes
reportaram piora em relagdo a antes da infecgdo (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

Estudos relacionados a pandemia e surtos anteriores (SARS e MERS) relatam
que 10% a 18% dos sobreviventes da SARS apresentavam sintomas de ansiedade e
depressao, necessitando de apoio emocional, de comunicagdo com os outros e de
compartiihamento de preocupagdes, para reduzir a gravidade dos sintomas
relacionados ao TEPT, além de comprometimento direto na qualidade de vida (LEE et
al., 2007; WU; CHEN; CHAN, 2020).
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Devido ao impacto negativo do TEPT no periodo de internamento, € provavel
que os fatores emocionais que levam a depressao estejam negativamente associados
a qualidade de vida. Os pacientes que sofreram a forma grave da COVID-19 tém risco
de depressédo. Esses pacientes tiveram experiéncias fisicas mais graves, como por
exemplo angustia causada pela infecgéo, episédios de falta de ar e, além da culpa
pela infecgdo, transmissao para seus familiares e estigma da sociedade, afetando
diretamente a sua qualidade de vida, durante e apds o periodo de internamento (MA
et al., 2020; SHALASH et al., 2020).

A interagdo da saude fisica, cognitiva e comprometimento mental podem
acarretar problemas funcionais importantes, tais como fadiga persistente, mialgias,
disfungbes no sono, ansiedade, alteracbes de mobilidade, afetando diretamente a
reducdo da qualidade de vida de pacientes, pois atividades comuns tornam-se
impraticaveis apds o periodo de estresse de um tempo de internamento hospitalar
(ORSINI et al., 2020).

Assim, entende-se que experienciar o contexto de hospitalizagdo durante a
pandemia, no qual foi enfrentado o isolamento social, medo constante da morte,
exposicado a procedimentos invasivos, além de vivenciarem os impactos fisicos da
doenga, pode trazer repercussdes psicologicas e funcionais frente a esse

adoecimento.

Considerando a COVID-19 como uma doeng¢a com manifestagdes sistémicas,
que envolve inflamagado exacerbada ou tempestade inflamatoéria, culminando com
comprometimento do sistema cardiovascular, disfuncbes musculoesqueléticas e
impacto emocional, faz-se necessario a avaliacdo desses individuos apds quatro
meses de alta hospitalar, para verificar a presenca de TEPT e suas repercussdes

clinicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Verificar a prevaléncia de TEPT apés o internamento hospitalar por COVID-19,
e comparar a composi¢ao corporal, forca e espessura muscular, a capacidade

funcional e a qualidade de vida entre pacientes com e sem esse transtorno.
4.2 ESPECIFICOS

e Relacionar o perfil demografico dos pacientes com e sem TEPT.
e Avaliar o risco de quedas, a capacidade funcional, forca e espessura
muscular entre pacientes com e sem o TEPT.

e Comparar a qualidade de vida entre individuos com e sem o TEPT.
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5 DESFECHOS

e TEPT em pacientes internados na UTI e pacientes internados na enfermaria.
e Composicao corporal, forca e espessura muscular, capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes com COVID-19 oriundos da UTI e/ou

enfermaria.
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6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo observacional, analitico, de carater transversal.
6.2 CONSIDERACOES ETICAS

Aprovado pelo comité de ética em pesquisa institucional, sob o numero do
CAAE: 43309621.6.0000.5208, e parecer numero 4.666.479 (ANEXO A). De acordo
com as recomendacgoes éticas do Ministério da Saude, através da Resolucéo n° 466
de 2012, é indispensavel o Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes da pesquisa, além de primar pela realizagado de procedimentos seguros

e confiaveis e que n&o causem prejuizo aos participantes.

Esta pesquisa obedeceu a todos os critérios constantes nesta Resolucéo,
solicitando aos voluntarios que aceitarem participar da pesquisa a assinatura do TCLE
(APENDICE C), conforme todas as exigéncias do CEP, cadastrando a pesquisa na

Plataforma Brasil.

6.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Laboratdrio de Fisioterapia Cardiopulmonar do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.
6.4 PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2020 a fevereiro de 2022.
6.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
6.5.1 Critérios de Inclusao

Individuos de ambos os sexos, com idade entre 31 e 77 anos, que tenham tido
a COVID-19 devidamente comprovados através do teste do RT-PCR positivo ou o
exame de sorologia que demonstre IgG positivo para o COVID-19 e que tenham
cursado com internamento em UTI ou enfermaria e se apresentem clinicamente

recuperados, a partir do 4° més de alta hospitalar.
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6.5.2 Critérios de Exclusao

Individuos com alteragdes musculoesqueléticas que impedissem a realizagao
dos testes funcionais; alteragbes cognitivas que dificultassem o entendimento dos
questionarios; instabilidade hemodinadmica (pressao arterial sistolica > ou igual a 140
mmHg ou < 80 mmHg e a diastdélica > ou igual a 100 mmHg ou < 60mmHg), infarto
agudo do miocardio recente (até trés meses) e que tenham realizado programa de

treinamento muscular inspiratério ou periférico apds a alta da UTI ou da enfermaria.

A amostra utilizou o método de demanda espontanea, onde os pacientes que
chegaram foram triados a partir dos critérios de inclusdo, sendo convidados a

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

6.6 AVALIACOES

Apos preenchimento dos critérios de inclusdo e assinatura do TCLE, foi
preenchida a ficha de avaliagdo (APENDICE D), elaborada pelos autores da pesquisa,
contendo informagbdes sobre os dados sociodemograficos, principais sintomas,
antropometria, tempo de internamento na enfermaria ou na UTI, uso de ventilagcao
mecanica invasiva (VMI) e tempo de uso (verificado em resumo de alta hospitalar), ou

o tempo de suporte de oxigenoterapia, e presenga de comorbidades prévias.

No segundo momento, os pacientes foram avaliados quanto ao TEPT (IES-R),
nivel de atividade fisica (Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ- versao
curta) (ANEXO C), qualidade de vida (SF-36) (ANEXO D), composigéo corporal
(bioimpedancia corporal), espessura do musculo quadriceps do membro inferior
dominante (ultrassonografia muscular), e forga muscular inspiratéria e expiratéria
(Pimax e Pemax). Todas as avaliagdes foram realizadas por um unico avaliador e com

suporte de duas fisioterapeutas envolvidas na pesquisa.

No terceiro momento, apds 2 dias da ultima avaliacéo, foram avaliados a forca
de preensao palmar (FPP) (dinamometria), mobilidade e equilibrio (Teste Timed Up
and Go - TUG), distancia percorrida no teste de caminhada de 6 min (TC6min) e a
qualidade de vida (Questionario SF-36).
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6.6.1 Transtorno de estresse pos traumatico (TEPT)

Para a avaliagdo do TEPT foram impressas, entregues e explicado a escala do
impacto do evento — revisada (IES-R) (ANEXO B), traduzida para a lingua portuguesa
(CAIUBY et al.,2012b), por ser referida como instrumento de rastreamento da
sintomatologia do transtorno do estresse pds-traumatico que demonstra melhor

validade discriminante e utilidade diagnostica.

Os individuos responderam baseando-se no evento estressor pré-definido
como “periodo de hospitalizagao”. O IES-R é uma escala autoaplicavel, composta de
22 itens distribuidos em 3 subescalas (evitagdo, intrusdo e hiperestimulagdo), que
contemplam os critérios de avaliagdo de transtorno do estresse pods-traumatico
publicados na 42 edicdo da Classificagdo Diagnostica Americana (DSM-IV) da

American Psychiatric Association.

O escore para cada questao varia de 0 a 4 pontos. As respostas sao pontuadas
em uma escala tipo Likert, e o seu escore total varia de 0 a 88 pontos. Para a pesquisa
foi considerado um escore > 24 indica a presenca de sintomas parciais de TEPT e =
33, provavel diagnéstico para o TEPT (ASUKAI et al., 2022; CREAMER et al., 2002).

6.6.2 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi verificado por meio da versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO 3), composto por 8
questdes abertas, abordando sobre o tempo e a frequéncia de execucéao de atividades
na ultima semana, para avaliar o tempo gasto por semana em atividades fisicas. O
questionario classifica o nivel de atividade fisica em pessoas “sedentarias”,
“irregularmente ativo A e B”, “ativo” e “muito ativo” (MASTSUDO et al. 2012), porém
para o estudo, foi considerada a classificacédo dos pacientes em “ativos” (categoria
muito ativo e ativo) e “sedentarios” (categorias irregularmente ativo e sedentario)
(ARAUJO FILHO et al., 2016).

6.6.3 Qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado a versao brasileira do
questionario de qualidade de vida o Short Form Health Survey (SF- 36) (APENDICE
G), composto por 36 itens, subdivididos em 8 dominios, sendo eles: “capacidade

funcional” (CF), “aspectos fisicos”, “dor’, “estado geral de saude”, “vitalidade”,
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“aspectos sociais”, “aspectos emocionais (AE), e “saude mental’ (SM) (CICONELLI et
al., 1999).

Para cada dominio os valores foram corrigidos e pontuados de acordo com
SIMIONATO et al. (2015) (QUADRO 1). A avaliagcado dos resultados foi realizada
mediante a atribuigcdo de escores para cada questao, seguindo o método Raw Scale
onde consiste na transformagcdo do valor de cada questdo apresentada no
questionario em oito dominios os quais foram transformados numa escala de zero a
100, onde zero correspondeu a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor
qualidade de vida. (ADORNO& BRASIL-NETO, 2013).

Para o calculo de cada dominio foi utilizado um modelo matematico, a saber:
[(Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior) / Variagao (score Range)
1 X100
Na férmula, os valores de limite inferior e a variagao (score range) sao fixos e estao
estipulados no (QUADRO 2). Cada dominio foi analisado separadamente
(SIMIONATO et al. 2015).

6.6.4 Composicgao corporal

A avaliagdo da composigao corporal, do peso corporal e do IMC, foi realizada
por meio da bioimpedancia corporal InBody R20 (Dogok 2-Dong, Gangnam-Gu, Seoul
— Coreia). O individuo foi orientado a vestir roupas leves e se alimentar por no minimo
quatro horas antes da realizagdo do exame. Logo apos foi direcionado a subir na
balanca digital posicionada a sua frente, apoiada devidamente em posi¢céo plana,
devendo-se manter em posicao ortostatica, estando com os pés bem posicionados
sobre os eletrodos na superficie da balanga digital e os demais eletrodos acoplados a
uma barra, sustentada pelas maos do paciente, com o polegar devidamente acoplado.
Durante a avaliagéo, o individuo foi orientado a n&o conversar, evitar movimentos
excessivos e manter-se na postura ereta, com os ombros bem relaxados. Ao final do
exame, os resultados foram transferidos para o computador via interface Bluetooth,
onde forneceu uma informacdo completa sobre a condicdo atual e uma orientagao

sobre a composigao corporal ideal de cada voluntario (SALES, 2012).
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Os valores da bioimpedéancia dos cinco segmentos corporais (membros
superiores e inferiores, e tronco) foram obtidos em duas frequéncias, 20 KHz e
100KHz, onde eram utilizadas corrente de 250 microampeére. A avaliagdo durou em
meédia 30 segundos e foi repetida em caso de erro de leitura. Foram obtidos peso
corporal (Kg), indice de massa corporal (IMC, Kg/m?), massa magra (Kg) e o calculado
o indice de massa magra (massa magra dividida pela altura ao quadrado [Kg/m?])
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

6.6.5 Forca muscular respiratoéria

Para a mensuracdo da pressao inspiratoria maxima (Pimax) e presséo
expiratoria maxima (Pemax) foi utilizado o manovacuémetro digital (GlobalMed,
MVD300-U, Brasil) (Figura 01). Os voluntarios realizaram o exame em posi¢cao
sentada em uma cadeira sem apoio dos bracgos, coluna ereta, estando o tronco em
angulo de 90° com a coxa, mantendo angulo de flexdo dos joelhos em 90° e bem
apoiados ao chao, com os ombros e punhos em posigao neutra e relaxados. Todas

as mensuracgdes seriadas foram feitas na mesma posigao.

Figura 1. Manovacudmetro, clipe nasal e boquilha
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Fonte: Acervo do pesquisador, 2022
6.6.5.1 Pimax

Para realizagcdo do teste, o voluntario utilizou uma boquilha de borracha
higienizada em conexao com o dispositivo devidamente calibrado previamente. Foi
solicitado que o individuo selasse bem os labios ao redor do bocal, para que nao
houvesse vazamentos e o nariz foi ocluido por clipe nasal. Logo apdés, foi solicitado
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que o individuo realizasse uma expiragcdo maxima até o volume residual (VR). Nesse
momento o avaliador ocluiu o orificio do dispositivo. Em seguida, foi solicitado um
esforgo inspiratério maximo contra a via aérea ocluida. O individuo manteve a presséo
inspiratoria por no minimo 1,0 segundo e a maior pressao negativa sustentada por no
minimo um segundo foi registrada. As manobras foram repetidas por trés vezes, com
descanso de um minuto entre elas. O objetivo foi uma variabilidade entre as
mensuragdes menor que 10 % (BESSA; LOPES; RUFINO 2015). Foi relatado o valor
maximo de trés manobras que variaram menos que 10%, a variabilidade dentro das

medicdes, o valor predito, e faixa do limite inferior da normalidade.

A for¢ca muscular inspiratoria foi classificada como fraqueza a partir de valores
de -60cmH20 para mulheres e -80 cmH20 para os homens, de acordo com a equacgao
proposta pelo estudo de Caruso et al (CARUSO et al., 2015)

6.6.5.2 Pemax

Para a mensuragao da Pemax o individuo foi instruido a realizar uma inspiragao
maxima até o nivel da capacidade pulmonar total (CPT), em seguida, orientado a
efetuar um esforgo expiratério maximo contra a via aérea ocluida. A avaliadora utilizou

as mesmas regras de posicionamento empregadas para a medida da Pimax.

A for¢ca muscular expiratoria foi classificada como fraqueza muscular valores
de +120 cmH20 para mulheres e +160cmH20 para homens, conforme equacéo de
Martin e Smith (MARTIN et al., 2011).

6.6.6 Forca de Preensao Palmar

Para a avaliagao da FPP foi utilizado um dinamodmetro (Dinamometer Smedley-
Typehand, Saehan — Coreia). A posi¢cao do voluntario foi de acordo com a aprovada
previamente pela American Society of Hand Therapists (ASHT), sendo considerada o
“padrao ouro” para realizacao do teste. Foi recomendado que o avaliado se sentasse
confortavelmente em uma cadeira sem apoio dos bragos, devidamente higienizada
com alcool a 70%, com a coluna ereta, posicionado com o ombro levemente aduzido,
mantendo o angulo do joelho em 90° devidamente apoiados, com o cotovelo fletido a
90°, o antebrago em posi¢ao neutra e, por fim, a posi¢do do punho pode variar de 0°

a 30° de extenséao.
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Logo apds, o avaliador deu o comando em alto e bom tom para que o avaliado
realizasse a forca maxima de preensao palmar, sendo previamente marcado com um
cronbmetro digital o inicio e pausado posteriormente apds o avaliado tiver realizado
3s de contragdo isométrica maxima. (SHYAM KUMAR et al.,, 2008). O teste foi
realizado em ambas as maos, em trés tentativas com intervalos de 30s entre cada
execucao, e as diferengas entre as medidas foram consideradas as menores que

10%, sendo considerado o maior valor atingido

Para determinar o valor predito para cada paciente em relagcdo ao esperado
pela sua idade, peso e sexo, foi utilizada as formulas de Novaes et al. (2009), validado
para a populagao brasileira. A forca muscular de preensao palmar foi classificada
como baixa valores inferiores a 32 kg para homens e menores que 17 kg para
mulheres, como base no percentil 20" da amostra (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

6.6.7 Espessura do musculo quadriceps

A avaliagao da espessura do musculo quadriceps foi realizada por meio do
aparelho de ultrassonografia portatil de alta definicdo utilizando imagens no modo B
(Sonoace R3, Samgung Medison- Coreia do Sul), com um transdutor do tipo linear
com frequéncia de 10Mhz. O transdutor foi posicionado de forma perpendicular sobre
a regiao anterior da coxa do membro inferior dominante, com o paciente deitado em
decubito dorsal, mantendo a perna aproximadamente a 10° de flexdo do joelho
apoiado, com um rolo posicionado abaixo da regido poplitea desse membro. O
transdutor foi posicionado na marcacdo previamente feita por piloto vermelho
localizada no ponto médio entre a espinha iliaca anterossuperior € a linha articular do

joelho, onde foi visualizado a imagem de corte transversal do musculo quadriceps.

Foram realizadas trés mensuracbes da espessura de cada porcdo do
quadriceps femoral: do vasto intermédio (VI) e do reto femoral (RF), em milimetros, a
partir da imagem congelada desses musculos no monitor do equipamento (FIGURA
2). A espessura do RF foi definida pela distancia linear entre as duas aponeuroses
superficiais e internas do musculo. A espessura do VI foi obtida pela distancia linear
entre a aponeurose superficial do musculo VI e a superficie do fémur. A espessura do
quadriceps foi identificada pela distancia linear entre a aponeurose superficial do
musculo RF e a superficie do fémur (SILVA et al., 2018). As médias dos 3 valores

obtidos foram <10% de diferencga entre as medidas.
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Figura 2. Visualizagdo da espessura do musculo quadriceps através da

ultrassonografia. Foto ilustrativa de paciente VCR, 62 anos, sexo feminino.
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Fonte: Acervo do pesquisador, 2022

Legenda: A: Musculo Reto femoral; B: Musculo vasto intermédio; C: Musculo vasto
lateral; D: Musculo vasto medial; E: Fémur

6.6.8 TESTE TIMED UP AND GO (TUG)

Para avaliacdo do TUG, o voluntario foi indicado a sentar em uma cadeira de
aproximadamente 45 centimetros de altura, sem bragos para apoio e recebeu a ordem
para levantar e caminhar em uma linha reta a 3 metros de distancia, previamente
demarcada (em um ritmo auto-selecionado, porém seguro), girar e sentar-se na
cadeira. O tempo dispendido é medido com crondmetro a partir da ordem de
"Comece".

Individuos com tempo de realizagdo menor que 10 segundos foram
classificados como totalmente livres e independentes; os individuos que realizaram o
teste entre 10 e 19 segundos sdo independentes, mas tém razoavel equilibrio e
velocidade de marcha. Aqueles que dispendem entre 20 e 29 segundos,
demonstraram dificuldades para mobilidade. Os sujeitos com escore de tempo de 30
ou mais segundos tendem a ser totalmente dependentes para muitas atividades

basicas e instrumentais da vida diaria.

Foi demonstrado previamente ao individuo como se realizava o teste, sendo

dadas instrugdes de caminhar segundo sua velocidade e seu passo habituais. Em
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caso de duvida na execucdo do mesmo, por parte do individuo ou do examinador, o
mesmo foi repetido. O examinador finalizou contabilizando o tempo, apds o voluntario
sentar na cadeira. (PODSIADLO, RICHARDSON 1991).

6.6.9 Teste de caminhada de 6 min (TC6min)

A capacidade funcional submaxima foi mensurada através do TC6min, sendo
realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society
e foi adotado por ser um teste de facil execugao, com exigéncias tecnolégicas minimas
(MORALES-BLANHIR et al., 2011). Inicialmente foi demarcado um corredor de 30
metros continuos, em superficie plana, nivelada e sem obstaculos. A avaliadora, com
um crondmetro/reldgio, sinalizou o comando com o “comega” para o voluntario iniciar
o teste, tendo sido previamente instruido a caminhar o mais rapido possivel durante 6

min.

Antes e ao final do teste, o voluntario teve monitorado a frequéncia cardiaca
(FC), a saturagao periférica de oxigénio (Sp0O2) (G-Tech, Brasil), a presséo arterial
(PA) (esfigmomandmetro, Premium, Brasil), a frequéncia respiratéria (FR) e o indice
de percepcéo de esfor¢co (IPE) por meio da escala de Borg (ANEXO E). O teste
poderia ser imediatamente interrompido, se caso o paciente cursasse com algum
desconforto como (dor precordial, dispneia intensa, queda da saturagao periférica de
oxigénio abaixo de 85%, caimbras musculares, marcha claudicante, mal-estar,
vertigem ou palidez). Ao término do teste, foi contabilizada a distancia percorrida em

metros durante os 6 min.

Para avaliar o percentual da distancia percorrida para cada paciente em relagao
ao esperado, foi utilizado a formula de Britto et al. (2013), validado para a populagéo

brasileira.

6.6.10 Variaveis

6.6.10.1 Variaveis independentes
Foram consideradas variaveis independentes as apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3- Variaveis independentes do estudo

Variavel Tipo Medida

Idade Quantitativa discreta Anos
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Sexo Qualitativa nominal Feminino/Masculino
Peso Corporal Quantitativa continua Quilograma (Kg)
Tempo de internamento Quantitativa discreta Dias
Comorbidades prévias Qualitativa Nome da doenca prévia
Forca de preensao Quantitativa continua | Quilograma-forga (Kg/F)
palmar

Forgca dos musculos Quantitativa continua Centimetro de agua
respiratorios (cmH20)
Distancia do TC6min Quantitativa continua Metros (m)
Composigao corporal Quantitativa continua Quilograma (Kg)
Espessura do Quantitativa continua Milimetro (mm)
Quadriceps

Qualidade de vida Quantitativa discreta 0a100

UTI ou enfermaria Qualitativa nominal UTI ou enfermaria

6.6.10.2 Variavel dependente

Variavel dependente considerada se encontra no Quadro 4.

Quadro 4- Variavel dependente do estudo

Variavel Tipo Medida

Transtorno de estresse Quantitativa continua De 0 a 88

pos-traumatico

6.6.11 Conflito de Interesse

Nao ha conflito de interesse na realizacdo da pesquisa.

6.6.12 Analise estatistica

Inicialmente foi realizado a verificacdo de distribuicdo de normalidade dos
dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram apresentados por
meio de medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. As comparagdes entre
o grupo com e sem o TEPT foi realizada pelo Teste t Student ou de Mann-Whitney.
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Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga. A analise foi realizada no

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0 para Windows.



7 RESULTADOS

A presente dissertagao apresenta como resultado o artigo:

Artigo Original: Post-traumatic stress disorder in individuals who

hospitalization for COVID-19: A cross-sectional study
Submetido: International Journal of Therapy and Rehabilitation, Qualis B1.

Comprovante de submiss&o e texto completo disponiveis no APENDICE H.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O TEPT representa risco para a saude, tanto pessoal quanto nas relagdes
interpessoais. A deteccdo prévia desses sintomas, em individuos que necessitaram
de internamento com COVID-19, se faz necessaria para identificar precocemente a
vivéncia persistente e intensa das memérias traumaticas, do sofrimento psicoldgico e
fisiolégico, que simboliza aspectos do evento traumatico durante o periodo de
internamento.

A revisao sistematica realizada durante o estudo teve como objetivo identificar
os fatores de risco associados ao TEPT em pacientes p6s-COVID-19, e os resultados
apontam fatores como o género feminino, faixa etaria entre 40 e 50 anos, patologias
pregressas (principalmente de ordem psicoldgica), nivel de escolaridade, status
econdmico, crenga no aumento da mortalidade por COVID-19, assim como admissao
na UTI, tempo de internamento hospitalar e condigdes do internamento, como fatores
que aumentaram indices de TEPT. Dessa forma, observa-se que a pandemia
impactou negativamente a saude mental desses individuos.

Quanto ao estudo transversal, os resultados demonstraram prevaléncia de
48,3% entre os avaliados no estudo, no entanto, quando o ponto de corte > 24 foi
utilizado, 38,7% dos individuos sem o TEPT apresentaram critério para o
desenvolvimento de sintomas parciais. O seguimento desses individuos necessita ser
continuado a fim de verificar a permanéncia desses sintomas e das manifestacoes
funcionais.

Podemos verificar prevaléncia de TEPT apds 4 meses de alta hospitalar, em
individuos recuperados da COVID-19, demonstrando efeitos diretos do periodo de
internagcdo na saude mental desses individuos com memorias traumaticas e
persistentes. Portanto a avaliagao precoce, identificacdo e acompanhamento desse
transtorno é de fundamental importancia para determinar se essas manifestacoes
psiquicas, sdo sustentadas, reduzidas ou exacerbadas ao longo do tempo.

Além disso, pesquisas que avaliem as consequéncias neuropsiquiatricas
diretas e os efeitos indiretos na saude mental sao relevantes para melhorar o
tratamento, o planejamento de cuidados de saude mental e a criagdo de medidas
preventivas.

A realizagao de intervengdes psicoldgicas e funcionais na pratica clinica, visa

reduzir impactos negativos causados pelo periodo de internamento hospitalar. Dessa
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forma, identificar alteragdes e promover a saude mental e a reabilitacdo funcional para
esses individuos se faz necessario para que se readaptem, e possam lidar com perdas

e transformagdes emocionais, funcionais e socioeconémicas.
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ABSTRACT

Ohbjective: To evaluate post-traumatic stress disorder (PTSD) in individuals after
hospital discharge due to COVID-19 and its relationship with sociodemographic
variables. quality of life, muscle strength and functional capacity. Method: This is a
cross-sectional study conducted at the Laboratory of the Federal University of
Pernambuco, including individuals of both genders aged between 31 and 79 years,
recovered from COVID-19 and who required hospitalization. Individuals with
musculoskeletal disorders and cognitive disorders were excluded. Results: A total of
153 individuals were deemed eligible for the study, and 60 completed the assessments.
The age range ranged from 31 to 77 yvears. and 63.3% were female. PTSD was found in
48.3%, and 38.7% had partial symptoms: moreover, 65.5% of those with PTSD were
obese and 62.1% were hypertensive. They were also more sedentary (p=0.009), were
hospitalized in the 1CU, and had more days hospitalized. respectively (p<0.001 and
p=0.010), longer times on the TUG (p=0.014), shorter distances than those predicted in
the 6MWT (p=0.001) and a reduction in all domains of the SF-36. Conclusion:
Individuals recovered from COVID-19 with PTSD were characterized as being more
sedentary, required ICU admission, more days in the hospital, presented a moderate risk

of falling, lower performance in functional capacity and had respiratory muscle strength

below the predicted values.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorders; COVID-19: mental disorders
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INTRODUCTION

With the exponential increase of Covid-19 in mid-March 2020, the spread of
news about contagion forms, disease severity and the need for social isolation as
mitigation cfforts led to emotional impacts which became more evident with its spread
(Ren et al, 2020).

Social distancing and social isolation measures (Brooks et al, 2020) have led
patients to be more prone to anxiety symptoms, depressive disorders and insommia,
resulting in the occurrence of post-traumatic stress disorder (PTSD) (Bo et al, 2021; Lin
et al, 2007). PTSD is a persistent and intense experience of traumatic memories,
psychological and physiological suffering, symbolizing aspects of the traumatic event,
confinuous symptoms of increased excitability and occupational impairment in several
important areas of their life (Guimaro et al, 2010; Pansi et al, 2021).

According to previous evidence, individuals with COVID-19 manifest
psychialric symploms Lhal persist or become present months afler the initial infection
{Postolache, Benros and Brenner, 2021). In a study carried out in Italy, about 56% of

COVID-19 survivors had at least one of the domains evaluated for psychiatric sequelae

(PTSD, depression, anxiety, insomnia and obsessive-compulsive symptomatology) after
one month of hospitalization (Mazza et al, 2020),

Parients who required hospitalization have wimessed raumaric events during
their hospitalization, such as sudden deterioration of the disease, emergency
resuscitation procedures or even death (Banskota, Healy and Goldberg, 2020).
Situations of this nature can trigeer PTSD, which is manifested by a set of emotional
and behavioral reactions (Jones et al, 2022).

Considering the occurrence of PTSD events during the Covid-19 pandemic,

verifving their frequency among patients who have experienced the moderate and
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severe form of the disease and who have been hospitalized is necessary. Thus, the
present study aimed to evaluate the presence of PTSD in individuals who required
hospitalization for COVID-19 and its relationship with sociodemographic variables,
quality of life, muscle strength and functional capacity.

METHOD

This is a cross-sectional study developed at the XX XXX from May 2021 1o
April 2022, The present study was approved by the institutional ethies committee
(number XXXXXX) in accordance with Resolution XXX of the National Health
Council. All participants agreed to participate in the research and signed the consent
form. Study participants were recruited through dissemination on social media and by
indication of health professionals during the study period,

Inclusion criteria: individuals of both genders aged between 31 and 79 years,
clinically recovered from COVID-19 (diagnosis confirmed by positive RT-PCR. test or
positive lgG serology for COVID-19), and who required admission to the ICU or ward
of public or private hospitals.

Individuals with musculoskeletal alterations that prevented the performance of
functional tests and cognitive alterations that made it difficult to understand the applied
questionnaires were excluded. Participants were evaluated 120} days after hospital
discharge.

Evaluation

The individuals initially had their sociodemographic (age, gender, marital status
and nationality), symptoms (fever, asthenia, anosmia, dyspnea, headache and dizziness),
weight (kg). height (meters) and body mass index (BMI), length of stay in the ward or
ICU {days), use of invasive mechanical ventilation (yes/no) and time (days). or time of

oxygen therapy support (days) and presence of previous comorbidities data collected.
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The patients were subsequently evaluated for: PTSD (event impact scale —
revised (IES-R), physical activity level (IPAQ), body composition, maximum
inspiratory (MIP) and expiratory (MEP) muscle strength, hand grip (dynamometry),
mobility and balance (Timed Up and Go test). quadriceps muscle thickness of the
dominant lower limb (muscle ultrasound}, the distance covered in the 6-minuie walk
test (6MWT) and quality of life (SF) -36), all evaluations were performed by a single
evaluator,

Post-traumatic stress disorder (1ES-R)

The event impact scale — revised (IES-R) translated into Portuguese was applied
to assess post-traumatic stress disorder (Caiuby et al, 2012). This scale is self-
administered, composed of 22 items distributed in 3 subscales (avoidance. intrusion and
hyperstimulaiion) that include the evaluation criteria for post-traumatic stress disorder
published in the 4th edition of the American Diagnostic Classification (DSM-IV) of the
American Psychiatric Association. The individuals responded based on the pre-defined
stressor event “hospitalization period”.

The score for each question ranges from 0 to 4 points. Responses are scored on a

Likert scale, and their total score ranges from 0 to 88 points. A score > 24 indicates the
presence of partial symptoms of PTSD (Asukai et al, 2002) and = 33, a probable
diagnosis for PTSD (Creamer et al, 2003).

Physical activity level (IPAQ)

Physical activity level was verified using the short version of the Intermational
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). This questionnaire consists of 8 open questions
about the time and frequency of activities performed in the last week, and assesses the
time spent per week in physical activities. The questionnaire classifies the physical

activity level into “sedentary”, “irregularly active A and B", “active™ and “very active™
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(Matsudo et al 2012); however, the classification of patients for this study were
considered as “active” (very active and active categories) and “sedentary™ (irregularly
active and sedentary categories ) (Aradjo Filho et al 2016},
Body composition (bieimpedance)

Body composition was performed using body bioimpedance (InBody R20,
Dogok 2-Dong, Gangnam-Gu, Seoul, South Korea). The individual was instructed to
wear light clothes and eat for at least two hours and empty their bladder before the
examination. The patient remained in an orthostatic position during the test with their
feet positioned on the electrodes on the surface of the digital scale and the other
electrodes attached to a bar held by their hands. The bioimpedance lasted 30 seconds
and was repeated in case of a reading error (Sales, 2012). Body weight (Kg), body mass
index (BMI, Kg/m?), lean mass (Kg) and the calculated lean mass index (lean mass
divided by height squared) were obtained [Kg/m?]).
Respiratory muscle strength (MIP and MEP)

Individuals were instructed to perform a maximum inspiratory effort from the

residual volume to measure MIP (GlobalMed MVD300-U, Brazil), and then they were
instructed to perform a maximum expiratory effort from their total lung capacity to
determine MEP. The greatest negative pressure sustained for at least one second was

recorded. At least three reproducible maneuvers were repeated, with variability <10

emH:>0 between measurements, and a one-minute rest between them (Costa et al, 2010).

The predicted values were calculated according to the study by Neder et al. (1999), and
the predicted percentage was then calculated.
Handgrip strength

The handgrip strength measurement was performed with the patient seated on

the dominant upper limb (Dinamometer Smedley-Typehand, Sachan, South Korea).
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Patients performed three attempts with an interval of 30s between each execution and
the highest value obtained between the maneuvers was recorded: the highest value
reached for the dominant limb was considered as long as the measurements differed
below 10% (Kumar et al, 2008).

Next, the equation proposed by Novaes et al. (2009) was used to determine the
predicted value for each patient (Novaes et al. 2009). The present study classified
handgrip strength as low for values < 32 kg for men and < 17 kg for women, based on
the 20" percentile of the sample (Cruz-Jentoft et al, 2019).

Timed Up and Go (TUG) test

Patients performed the TUG test according to the instructions provided, being
classified as totally free and independent for time < 10 seconds and independent, with
iime belween 10 and 19 seconds. The examiner sceompanied the patient [or their salely
(Podsiadlo and Richardson, 1991},

Quadriceps muscle thickness
Quadriceps muscle thickness was measured using a portable high-definition

ultrasound device using B-mode images (Sonoace R3, SamgungMedison, South Korea),

with a hinear type transducer and a trequency ot 10Mhz. The transducer was positioned
perpendicularly on the anterior region of the thigh of the dominant lower limb, viewing
the cross-sectional image of the quadriceps muscle. Thus, three thickness measurements
of each portion of the quadriceps femoris were performed: the vastus intermedius (V1)
and the rectus femoris (RF), in millimeters. from the frozen image. The means of the 3
values obtaned were <10% difference between measurements (Silva et al, 2018).
The 6-minute walking test (6MWT)

The 6MWT was performed according to the guidelines established by the

American Thoracic Society (ATS, 2002). The predicted distance was based on the study
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by Brtto et al. (2013) and then the predicted percentage in relation to the expected for
each patient was calculated.
Quality of life (SF-36)

A questionnaire consisting of 36 items was applied for the quality of life
assessment and subdivided into 8 domains called: “functional capacity™ (FC). “physical
aspects”, “pain”, “general health status™, “vitality”, “social aspects”, “emotional aspects
(EA), and “mental health” (MH) (Ciconelli et al, 1999). The values for each domain
were corrected and scored according to Simionato et al. (2015). The results were
evaluated by assigning scores to each question, which were transformed into a scale
from zero to 100, where zero corresponded to a worse quality of life and 100 to a better
quality of life. Each domain was analyzed separately (Adomo and Brasil-Neto, 2013).
Statistical analysis

Data normality distribution was initially verified using the Kolmogorov-Smirnov
test. Data were presented using central tendency and dispersion measures. The

association was verified by Pearson’s Chi-Squared Test and/or Fisher's Exact Test.

Comparisons between the group with and without PTSD were performed using the
Student’s t-test or the Mann-Whitney test. All tests were applied with 95% confidence.
The analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 13.0 for Windows.
RESULTS

Of the 153 individuals initially eligible for the study. 60 completed the

assessments, as can be seen in Figare 1.
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Figure 1. Flowchart of the total number of individuals included in the study.

Eligible individuals
(n=153)

Excluded (n=93)

Secondary hospitalization in the
period afier discharge (n=12)

— Moving to another State (n=06)
No proof of COVID-19 (n=60)

Participation in exXercise programs
(n=15)

Total number of
individuals in the study
(n=060)

The age group ranged from 31 to 77 vears and 63.3% of the individuals
evaluated were female. PTSD was found in 48.3%: however, 38.7% of individuals
without PTSD presented criteria for the development of partial symptoms when the cut-
off point > 24 was used. Among the main comorbidities in individuals with PTSD,
63.5% were obese and 62.1% were hypertensive. Symptoms of fatigue and fever
(93.1%), ageusia, anosmia and cough (82.4%), asthenia and headache (79.3%), and
dizziness and nausea (72.4%) were the most frequent among them. The other

characteristics are described in Table 1.

Table 1 — Relationship between the demographic profile of patients with and without

PTSD after hospital discharge due to COVID-19, 2022,
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PTSD
Variables Yes (n=219) No (n=31) p-value
n (%) n (%)

Gender (Female) 21 (72.4) 17 (54.8) 0.158

Physical activity

level

Active 8(27.8) 19 {61.3) 0.009

Sedentary 21 (72.4) 12 (38.7)

Hospitalization

Ward 5(20.0) 20 (R0.0) <(.001

Icu 24 (b8.6) L1 (31.4)

Mean + SD Mean + SD

Age (Years) 5303110 54.61 £9.47 0.554

BMI (Kg/m?) 3275+ 7.68 30.11 £4.93 0.123

MM (Kg) 47.04 £ 10.26 5059+ 10.19 0.184

LMI (Kg/m*) 17.35% 3.51 18.02 +2.51 0.400

Hospitalization 1693+ 10.62 11.26 £5.16 0.010
(Days)

Legend: (PTSD) Post-Traumatic Stress Disorder; (DM) Diabetes mellitus: (CKD) chrome kidney disease;
{SAH) Systemic arterial hypertension; {HF) Heart failure; (COPD) Chronic obstructive pulmonary disease;
(ICU) Intensive Care Unit: {51} Standard deviation: (BMI) body mass index; (MM) Muscle mass; (LMI)
lean mass index. Clhi-Squared, Fisher's Exact, and Student’s t-tests.

Source: Author.

64



10

Table 2 demonsirates that individuals who had PTSD had a moderate risk of
falling, lower performance on the 6-minute walk test, and reduced respiratory muscle

strength compared to the group without PTSD.

Table 2 - Risk of falls, functional capacity, musele strength and thickness in post-

COVID-19 individuals with and without PTSD.

PTSD
Variables Yes (n=19) No (n=31) p=value

n (%) n (%)
TUG (s)
Independent 20 (69.0) 29 (93.5) 0.014
Moderate risk of falling 9(31.0) 2 [6.5)

Mean £ SD Mean £ 8D

GMWT
Mstance covered (m) 446.28 = 83.08 504.68 £ 85.34 0.009
Predicted distance % 7768+ 11.83 8RO5+11.19 0.001
Time (s) 34403 £ 34.89 354.03 = 19.93 0.229
Muscle strength
MIP (%) 65.05+ 16.93 84,00 £ 2321 0.001
MEP (%) 64.57 + 17.55 78.33 £ 20.72 0.008
HGS (kg/F) 27.62 £ 7.60 31.67x8.77 0.061
Predicted HGS (%) T1.66 = 14.06 7858+ 12.33 0.047
Ultrasound
Cluadriceps (mm}) 3222+ 795 30.78 = 7.09 0.464
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Legend: (TUG) Tinred Up and Go test: {SDY) Standard deviation; (m) meters: { MIP%) Maximum Inspiratory
Pressure percentage: (MEPM) Maximum Expratory Pressure percentage: (HGS) Handgnp strength,

.05, Source: Author

Individuals who had PTSD showed greater impairment regarding quality of life
when compared to the group without the disorder, as can be seen in Figure 2. However,
the domains related to ‘physical aspects’ (31.45+ 26.77 and 32.16 £ 37.47, p< 0.005,
respectively) and “emotional limitations” (31.47 = 23 80 and 32.16 + 69.04, p< 0.003,

respectively) had lower scores.

B0 75.01+23.30%
69.04 + 29,51 **
70 66.87+19.53 %
6L90+20.74 ¥ 61.53+24.50%
&0 e 57.13223.08 ¥
52.16 # 37.47
29.41 + 16,84 53.16 + 22.68 ** 228 28N

50 45.83 + 1674086 3 T34
41.41+27332 42.56 + 20.89
a0
1145+ 3677 2147+ 2280

2
2
1

0

Physical Pain Vitality

Functional General Social Emaotional Mental
capacity aspects State of aspects  limitations health
Health

H'With FTSD | No PTSD

Figure 2: Characteristics of the quality of life of individuals with and without PTSD,
post COVID-19.

Legend: (*) p-value = 0.05 — Student’s t-test; (**) p-value < 0.05 - Mann-Whitney

DISCUSSION
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The presence of PTSD in individuals who had severe and moderate COVID-19
was 48.3%: however, 38.7% of individuals without symptoms began to present criteria
to develop parfial symptoms for PTSD when the lowest cut-off point was considered.

All the individuals evaluated in our study had the moderate and severe form of
COVID-19 and required hospitalization in a hospital ward or in the ICU. The presence
of PTSD after hospitalization for COVID-19 may be due to the experience in the
context of hospitalization during the pandemic, in which they needed to be isolated in a
hospatal bed, they expenienced the physical impacts of the disease, exposure to invasive
procedures and had a constant fear of death {Bo et al, 2021).

In a cohort developed by Vlake et al. (2021), it was found that the presence of
PTSD in the first month after hospitalization for Covid-19 dropped from 16%0 to 7% at
the end of the third month. The difference between the study by Vlake et al. (2021) and
ours may be related to the presence of different ethnicities (Asian, African, unknown
and others) and the follow-up time of these individuals after discharge i the latter
study. Our results point to the maintenance of PTSD even after the fourth month of
hospital discharge when data began 1o be computed.

Individuals who presented PTSD were characterized as being more sedentary,
having required hospitalization in the ICU and spending more days in the hospital. This
may be aszociated with the use of cedative medications during the hoepitalization period
in the ICU (Costa et al, 2012), generating an increase in traumatic delusional memories
and high rates of PTSD (Caiuby, Andreoli and Andreoli, 2007). A sedentary lifestyle
was considered a risk factor for the severe form of the disease in a study by Hamer et al.
(2020).

From a funetional point of view. individuals with PTSD who participared in the

study had a moderate risk of falling, took longer to perform the TUG. had lower
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performance on the walking test and reduced muscle strength, as in the studies by Guler
et al. (2021) and Huang et al. (2021). These authors associated the severe phenotype of
COVID-19 and found a longer hospital stay among those who had a worse prognosis
for recovery (Gobbi et al, 2021), thus justifying the performance in this test. The
individuals with PTSD in our study also had worse functional performance and longer
ICU stays, which may have contributed to this behavior. The lower functional
performance on the walking test was also found in the study by Gloeckl et al. (2021},
who found a shorter distance covered in the test in patients who had the most severe
form of the disease.

Respiratory muscle strength was also below the predicted values for the
evaluated individuals, especially for those who had PTSD. These results coincide with a
higher frequency of ICU admission, a greater number of days hospitalized and the
presence of a sedentary lifestyle among these individuals. These factors, associated with
the use of corticosteroids. sedatives and/or neuromuscular blockers (Jin and Tong, 2020;

Motta-Santos et al, 2016; Monti et al, 2021) and mechanical ventilation, may have

contributed to clinical deterioration and repercussions of the emotional study and
permanent sequelae of these individuals (Costa et al, 2012; Monti et al, 2021; Ferrandi,
Alway and Mohamed, 2020; Li et al, 2020, Halpin et al, 2021; Kotfis et al, 2020; Sar-El
et al, 2022).

According to our results regarding quality of life, individuals with PTSD had
lower scores than those without it, which 15 similar to the study by Becerra-Canales et
al. (2022). According to these authors. a direct relationship between quality of life and
PTSD can be verified (Becerra-Canales et al, 2022). The impact of the disease on
quality of life during coronavirus outbreaks (MERS. SARS and COVID-19) can be

attributed to changes in lifestyle (Hui et al, 20035) and the presence of memories arising
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from the persistence of symptoms (Terry-Jordan et al, 2020), even after hospiial
discharze,

The presence of PTSD persisted in the evaluated individuals who recovered
from the moderate and severe phases of COVID-19 in our study, which is noteworthy.
These same individuals also had repercussions on functional performance.
Understanding that the presence of persistent mental health impairment associated with
a decline in functional performance should very much be considered in clinical practice.

A possible limitation of this study is the prior lack of knowledge of the PTSD
history among the assessed individuals, as well as the lack of assessment of the presence
of depression/anxiety, which are frequent in these individuals. As a positive point of the
present study, the functional repercussions of these individuals were evaluated four

months after recovery, thus proving the maintenance of the late effects of Covid-19.

5. CONCLUSION
The findings of this study showed that moderately to severely recovered

individuals from COVID-19 had PTSD, and were charactenzed as being more

sedentary, requiring ICU admission and spending more days in the hospital. From a
functional point of view, individuals who had PTSD had a moderate risk of falling,
lower performance in both functional capacity and respiratory muzele strength below
predicted values. Considering the results of the present study, the follow-up of these
individuals needs to be continued in order to verify the permanence of these symptoms

and functional manifestations.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“TRANSTORNO POS TRAUMATICO, COMPOSICAO CORPORAL, FORCA E
ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES POS COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL”, que esta sob responsabilidade da
pesquisadora Tatyane Gomes de Oliveira, enderego: Rua Apodstolos, n® 613, Aguas Compridas,
Olinda-PE, CEP: 53.190.240. Telefone: (81) 99881-8144, e-mail: tatyane.gomeso@ufpe.br,
esta sob a orientagdo de: Patricia Erika de Melo Marinho, telefone para contato: (81) 2126-
8496, e-mail: patmarinho@yahoo.com.br.

Este documento pode conter algumas informacgdes que o/a senhor(a) nao entenda. Caso
haja alguma duvida, pergunte a pesquisadora a quem esta lhe entrevistando. Apos, caso aceite,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e
a outra ¢ da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a)
de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Essa pesquisa tem o objetivo de verificar a prevaléncia de TEPT apds o internamento
hospitalar por COVID-19, e comparar a composi¢do corporal, for¢ca e espessura muscular, a
capacidade funcional e a qualidade de vida entre pacientes com e sem esse transtorno. Sera
realizado na enfermaria de Pos COVID-19 do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-
UFPE) e as avaliagdes desenvolvidas no Laboratorio de Fisioterapia CardioPulmonar do
Departamento de Fisioterapia (LACAP).

Caso decida aceitar o convite, o sr (a) serd submetido (a) a uma avalia¢do inicial onde
vocé respondera a um questionario contendo dados pessoais e profissionais. Também serdao
avaliados peso, altura, pressdo arterial e alguns dados clinicos que serdo vistos em prontudrios
na sua frente, que estd armazenado na enfermaria. Além disso serdo aplicados o questionario
para a avaliagdo do transtorno de estresse pos-traumatico (IES-R) e avaliacdo da qualidade de
vida (SF-36). Esta avaliacdo tera duracdo de aproximadamente 40 minutos. Apods, serd
agendada a data para os exames fisicos.

Antes da avaliagdo serdo passadas algumas orientacdes para o (a) senhor (a) a ndo
realizar exercicios fisicos por pelo menos 12 horas antes do exame até mesmo leves
caminhadas, ndo ingerir liquidos pelo menos 2 horas antes da avaliagdo, ir de roupas leves para
a avaliacdo. A avaliagdo serd realizada 1 inica vez com duragdo de aproximadamente 2 horas.

Os testes serao:
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v Bioimpedancia- Para verificar o peso, massa dos musculos, massa gorda, a4gua corporal
total e massa livre de gordura, IMC (indice de massa corporal);

v Ultrassonografia- Para avaliar a espessura da musculatura da regido anterior da coxa. O
st (a) permanecera deitado (a) com um rolo de espuma debaixo do joelho, da perna que
vocé chuta melhor uma bola. Sera utilizado um gel a base de dgua entre o transdutor e
sua pele.

v For¢a muscular respiratoria- Mensurar a forga maxima que o (a) senhor (a) inspira e
expira. Serd acoplado um equipamento que onde a avaliadora d4 o comando para que o
(a) senhor (a) realize.

v Preensdo palmar- Para avaliar a forca dos musculos superiores através de um
equipamento em que sera necessario apertar com bastante forca, por curto periodo de
tempo. O teste serd realizado em ambas as maos em trés tentativas com intervalos de 30
segundos entre cada execucao.

v Teste de mobilidade- TUG- O senhor ira levantar e caminhar em uma linha reta a 3
metros de distancia, girar e sentar-se na cadeira o mais rapido.

v Teste de caminhada de 6 minutos- Para identificar quantos metros o sr (a) consegue
realizar no intervalo de 6 minutos. Trata-se de um teste em que o sr (a) tera que caminhar
o mais rapido que puder nesse tempo. O teste serd realizado em um corredor continuo
de 30 metros, ventilado e plano.

Esta pesquisa apresenta riscos e desconforto, como por exemplo, cansago ou tontura
durante a avaliagdo, porém os mesmos estardo sob monitorizacdo especifica de
equipamentos e profissionais capacitados para o socorro de prontiddo. Caso qualquer
problema seja observado, a avaliacao sera interrompida. Se ainda assim o problema nao for
sanado, o paciente serd imediatamente encaminhado para um pronto atendimento de
urgéncia mais proximo.

Os beneficios da pesquisa serd todos os pacientes avaliados e posteriormente convidados
para participar de um programa de reabilitacdo pé6s COVID-19 a ser desenvolvido no
LACAP pra esses pacientes por meio da vibragdo do corpo inteiro durante 3 meses por 3
vezes por semana.

Esse termo de consentimento respeita a privacidade do participante e os seus direitos
estdo acima da ciéncia e da sociedade de acordo com a Declaracao de Helsinque.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Todos
os dados coletados nesta pesquisa através das entrevistas e avaliagdes ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Tatyane Gomes de Oliveira
e da orientadora Patricia Erika de Melo Marinho Andrade nos enderecos acimas
informados, pelo periodo de no minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a pesquisa serdo assumidas pelos pesquisadores. Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrente da participagcdo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em casos de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE, no
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endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel: (81)2126-8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLTUNTARIO
(A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter sido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “TRANSTORNO POS TRAUMATICO,
COMPOSICAO CORPORAL, FORCA E ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS COVID-19: ESTUDO
TRANSVERSAL” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data: -

Assinatura do participante:

Presencialmente a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):
Testemunha 01: / Local e Data: -

Testemunha 02: / Local e Data: -




APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saide
Departamento de Fisioterapia

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Tatyane Gomes de Oliveira, a
desenvolver o seu projeto de pesquisaz TRANSTORNO POS TRAUMATICO,
COMPOSICAO CORPORAL, FORCA E ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS COVID-19: ESTUDO
TRANSVERSAL que esté sob a coordenagio/orientacio do (a) Prof. (a) Patricia Erika de Melo
Marinho cujo objetivo é: Verificar a prevaléncia de transtorno pos-traumadtico e a sua associagio
com a composigdo corporal, a for¢a e espessura muscular, a capacidade funcional e a qualidade
de vida de pacientes com COVID-19 oriundos da enfermaria e da UTI. .

Esta autorizagfo esta condicionada ac cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos
das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 29 de janeiro de 2021.

s

Chefia do Departamento de Fisioterapia
Profa. Dra. Caroline Wanderley Souto Ferreira
SIAPE 2315546
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA DO LACAP

- Universidade Federal de Pernambuco
| Centro de Ciéncias da Saude
" Departamento de Fisioterapia

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, a pesquisadora Tatyane Gomes de Oliveira, desenvolvera
0 seu projeto de pesquisaz TRANSTORNO POS TRAU MATICO, COMPOSICAO
CORPORAL, FORCA E ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL que
estd sob a coordenacdo/orientacio do (a) Profa. Patricia Erika de Melo Marinho. O objetivo do
presente estudo é: Verificar a prevaléncia de transtorno pos-traumdtico e a sua associagdo com a
composi¢io corporal, a for¢a e espessura muscular, a capacidade funcional € a qualidade de vida
de pacientes com COVID-19 oriundos da enfermaria e da UTL

O presente estudo serd desenvolvido no Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar
(LACAP) do Departamento de Fisioterapia desta instituicdo e a mestranda poderd utilizar os
equipamentos pelo periodo da pesquisa a qual estard sob a sua responsabilidade.

A autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugtes do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares, comprometendo-se utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo
o sigilo e garantindo a ndo utihzacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas efou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta Instituicio o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 24 de margo de 2021.

b

Profa. Dra. Arméle Dornelas de Andrade

Coordenadora do Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP)
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome: Data da Avaliacio:

DN: lldade:
Sexo: M (OF () FEsc. Civil: Solteiro () Casado () Divorciado () Vidvo ()
[Endereco: Telefone: ()
Bairre: Cidade:

[Etnia: Branco () Pardo () Negro () Outros ()

[Religiiio: () Catolico (_) Protestante (_) Ateu () Outros

IRenda Familiar: Nenhuma renda ()}
Até 1 saldrio ()

De 1 a3 salirios{ )
De 3 a6 salarios{ )

[Escolaridade: Educacio Infantil { )Ensino Fundamental ( )Ensino Médio { ) Ensino Superior( )

ANAMNESE
MEDICO ACOMPANHANTE:
PESO: ALTURA: IMC:
PA: FC: FR: Sp0a:

Circunferéncia Abdominal:

HD:

Tabagismo ative: Sim () Nio (_ ) Ja faomou? Sim () Nio (_)Consumo de alcool ativo: Sim () Nio ()

COMOREBIDADES:HAS () DMI () DMII ( ) ICC ( ) DRC { ) DPOC () ASMA ()
Onitras:
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Historico familiar:

MEDICACOES EM USO

NOME DOSAGEM

POSOLOGIA

HISTORIA DO INTERNAMENTO NA UTI

Indice de Gravidade: Apache IT ()

Disfunciio orginica: 5 () N

Saps3 ()

SOFA()_
Tempo de internacio na UTT: Dias de AVM: Dias de TOT:
TQT?5() N DiasdeTQT: Niamero TRE:

Sedacio + Analgesia? S()N ()

BNM:S() NO

Tempo: Tempo:

Qual? Qual?

Corticoide? SON( Ansiolitico: 5 () NQ
Tempo: Qual? Tempo: Qual?

Apresentou Delirium? S () N

Necessidade de HD? S () N

Nutricio parenteral? S () N

Transfusio? 5 () N

Sepse? S5() N

Choque séptico? S () NOD

SARA?S() N(

Pneumonia? 5 () N
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Infeccio de cateter? 5 () ND ITU?5() NO
Internacio prévia no hospital? 5 () N{L Local: Enfm®( ) UTI:{ ) Tempo:
Evelucio da funcionalidade na UTI
MREC = 1* avaliagio: Ultima avaliacio:
CVL = 1* avaliacio: Ultima avaliaciio:
IMS = 1* avaliacio: Ultima avaliacdo:
Pimax/Pemax = 1" avaliacio: Ultima avaliacao:
Tempo de UTT:
Tempo de internamento na enfermaria:
Reinternacdo na UTL:
Tempo de internacio Hospitalar:
Tempo de alta hospitalar:
Escore IPAQ — versio curta PREVIO: ATUAL:
Classificacio IPAQ — Versio curta:
{ ) Sedentario ) Ativo
Escala de Impacto do Evento - Revisada [IE5S-R):
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 TOTAL
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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,E.’ FICHA DE _-H'_JLI_I.--'H:'.-"&O GLOBAL
LIJF'II"IF
SHORT FORM-36
RESULTADO
DOMINIOS PREVIO PRE REAB POS REAB
{ha 3 meses) (DATA: (DATA:
.3 )
Capacidade funcional
Limitacido por aspectos fisicos
Dor
Estade geral de sadde
Vitalidade
Aspectos sociais
Limitacio por aspectos emocionais
Saide mental
TOTAL
EXAMES FISICOS
-+
MANOVACUOMETRIA
DATA AVALIACAO: / |/ PImax:
PEmax:

EQUACAO DE PREDIGAO:

multiplica-se a constante por um {sexo=1)

Plmax (crnH2 O)= 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sexo)+0,58 (pesa) 34 26,3

PEmax (cmH2 0)=—61,41+2,29 (idade}-0,03 {idade2 }+33,72 (sexco)+1,40 [cintura)

Fimdx=pressdo inspiratdrio mdxima; PEmdx=pressdo expiratorio madxima; cintura=circunferéncia abdominal
ELLLL LA AL
em cm; peso em fg;Parg o sexo femining, multiplica-se a constante por zero (sexo=0). Para o sexo masculing,

Pessoa etal. (2014)
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MRC

Movimento

Direito

Esquerdo

abd. Ombro

Flex. Cotovelo

Ext. Punho

Flex. Quadril

Ext. Joelho

Dorsiflex. Tornozelo

Pontuacao Total Final:

DINAMOMETRIA MANUAL

TESTE

Direito

Esquerdo

1

2

3

Valor Final

Qual é 0o membro dominante: D {)

EO

ULTRASSONOGRAFIA PERIFERICA

MEDIDAS

1

-
Fe

3

4

Ly

Espessura
Wl (mm)

Espessura R.F. (mm)

Espessura Quadriceps

88
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BIOIMPEDANCIA

Composicio Corpora]]

Composigio Corporal Valor Faixa Normal

Peso

Massa de mosculo esquelético

Massa de Gordura

Agua corporal Total Massa livre

de gordura

Diagnostico da Obesidade

Driagndstico da Obesidade Valor Faixa Normal

IMC (Eg/m®)
Percentual de Gordura corporal ( %1)

Relagio Cintura- Quadril
Taxa de Metabolismo Basal (Kcal)

Controle Misculo Gordura

Misculo: Gordura;

Massa Magra Segmentada Gordura Segmentada

L = 4 ) =

kg 5 2 T
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EXAMES COMPLEMENTARES

BEX de torax:

Tomografia de térax:

Ecocardiograma:

Exames laboratoriais:

MOEBILIDADE, EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDAS

TIVMED UP :}ND GO TILVED UP 'lep GO
{AVALTACAD) (REAVALIACAQ)
Ohs.: Ohs.:
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TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

EDATA: b POSMATA: 1

REPOUS | DI | FA |SpO: [FC |FR |PA REPOUs | DI | FA |5p0. [FC |F |PA
0 0

Distincia | Tempo | Sp0y FC Distincia | Tempo |Sp0. EC
1 1] 1 k1]
2 60 2 111}
3 80 3 1]
4 120 4 120
3 150 3 150
fi 180 6 180
i 210 7 210
& 240 & 240
g 170 g 270
18 | 300 i¢ | 300
11 | 330 11 330
12 | 360 12 | 360
13 [ 390 i3 | 390
14 [ 420 14 1420
15 | 450 15 | 450
16 | 480 16 | 450
7 | 510 7 | 510
18 | 540 18 | 540
18 [ 570 1# | 570
28 | 600 28 | 60d
2 | 630 21 630
22 | 660 22 | 660
23 | 650 23 | 690

DIS [FA |5p0 |[FC |FR| PA DI [FA |Sp0; |FC|F | PA
FINAL FINAL
2amw | DIS |FA |Sp0O |FC [FR| PA anas | DI[FA [SpQ |[FCF | PA
DEPOIS DEPOIS
DISTANCIA TOTAL: DISTANCIA TOTAL:

OBSERVACOES:

91
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
ot de dova CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNO POS TRAUMATICO, COMPOSICAC CORPORAL, FORGA E
ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE
PACIEMTES POS COVID-18: ESTUDO TRANSYERSAL

Pesquisador: TATYANE GOMES DE OLIVEIRA

Araa Temética:

Versdo: 2

CAAE: 43309621.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-graduacao em Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4666479

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa do Programa de pds -graduacao em Fisloterapia do Centro de Ciéncias da Salde

da Universidade Federal de Pemambueo sob a orientacio da Profa. Dra. Patricia Erika de Melo Marinho e
Coorientacie da Profa. Dra. Arméle Domelas de Andrade.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

GERAL:

Verificar a prevaléncia de transtomo pds-traumético @ a sua assoclagao com a composigao corporal, a forga
@ espessura muscular, a capacidade funcional e a gualidade de vida de pacientes com COVID-19 oriundos
da enfermaria e da UTI.

ESPECIFICOS:

Caracterizar a amostra de pacientes que tiveram COVID-19 guanto aos dados sécio demograficos, clinicos
& laboratorials.

Quantificar o transtomo de estresse pds raumatico dos pacientes com COVID-19 que se internaram em
enfermarta ou em UTI.

Avaliar a massa magra, a massa gorda e o [ndice de massa magra por melo da bloimpedancia

Endareto:  Av. Prolessor Moraes Rego, n® SM - 3° andar norte, Bloco B, aniga coordenacio do curso medico.

Bairre: Cldade Universitara CEP: 50A70-801
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephculpegamail com

Pligi 01 i 05



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE - > ake
UFPE/RECIFE

Contmuagio do Parecer 4,666 4T49

elétrica.

Cualificar a forca muscular inspiratdria e expiratdria maximas (Piméx & Pemax) & dos membros superiores.
Examinar a espessura dos misculos quadriceps e diafragma por meio da ultrassonografia.

Avaliar o desempenho funclonal por meio de teste submaximo de esforgo.

Ayaliar a qualidade de vida.

Comparar entre transtorno de estresse pds-traumatico, composigao corporal, forga muscular periférica e
respiratdria, espessura muscular do misculo quadriceps e do diafragma e capacidade funcional entre
pacientes oriundos da UTI & enfermaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa apresenta como risco o possivel cansago ou tontura durante a avallagao. Para evitar tal
ocorréncia, serdo dados intervalos de tempo suficiente porém os mesmos estardo sob monitorizacao
especifica de equipamentos e profissionals capacitados para que o voluntirio se restabeleca e nfio havendo
condighes para a continuidade da avaliagao, a mesma serd remarcada para outro momente. As voluntirias
serao culdadosamente monitoradas durante a avaliagao de forma a minimizar ou impedir o cansago ou a
tontura.

Como beneficio da pesquisa todos os pacientes serado convidados para participar de um programa de
reabiltagao pds COVID-18 a ser desenvolvido no LACAP. O programa sera desenvolvido por meio da
vibraglo do corpo inteino e terd duragao de 3 meses, sendo realizado 3 vezes por semana.

Comentiries e Consideragies sobre a Pesquilsa:

A pesquisa tem relevancia, visto que diante de todas as repercussies sistematicas ao gqual a COVID-19
tende a acometer nos &rgacs e sistemas dos pacientes que cursam com a forma grave & necessitam de
internamento hospitalar, apds sailrem do quadro agudo da doenca podem vir a relatar complicacies na sua
vida difria em decorréncia de sequelas do transtorno de estresse pds traumatico, além dosg danos que
acometem o sistema respiratbrio, muscular, cardiovascular e a composicio corporal desses individuos.

Considerando as repercussoes clinicas da COVID-19 sobre o desempenho fisico & funcional, as alteragdes

na composicdo corporal desses pacientes, notadamenie gquanto ao sistema muscular poderdo vir a
acontecer sem que seja detectada guantos aos seus efeitos deletérios. Diante deste

Enderata; Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3% andar norte, Bloco B, anbiga ecordenacdo do cursa médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.6TD-001
LFF: PE Municipla: RECIFE
Telefone: (51)2126-3743 E-mail: cephculpefigmail com

P 00 8a 05
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CEP

Canied 35 snrs
MDA

Contnungio do Farecer: 4.086 479

problema. toma-se necessanio fazer uso de instrumentos gue avaliem com precisio os impactos da doenga
sobre individuos apds alta hospitalar.

Entendendo que a COVID-19 & uma doenca com manifestactes sistémicas gue envolve inflamacao
exacerbada ou tempestade inflamatéria, dentre eles. o comprometimento no sistema cardiovascular, as
disfuncoes musculoesguelélicas e o impacto emocional, faz-se necessario a avaliagio desses individuos
que cursaram com a forma grave da doenga, para gue assim o direcionamento de medidas terapéuticas se
torna mais assertivo conforme vao se identificando demais individuos com apresentacoes clinicas
semelhantes.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram apresentados os seguinies termos de apresentacio obrigatdrio:
1. Projeta Completo;

2. Curriculo Lattes dos Pesguisadores;

3. Declaracio de Matricula ne Programa de Pds-Graduacio;

4. Termo de Confidencialdiade

5. TCLE;

6. Folho de Rosto

Recomendagbes:
Sem recomendacies.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

As exighncias foram atendidas @ o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dades. Infarmamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto &6 serd dada apds o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesguisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“Notificacao’, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Infermamos, ainda, que o (a) pesquisador {a) deve desenvolver a pesgquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntino participante (item V.3,
da Resolugdo CNSMS N® 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Endarato:  Av. Prolessor Moraes Rego, n® SN - 37 andar norte, Blooo B, antiga coordenacio do curso medico.

Bairre: Tigade Unlversitaris CEP: s50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone! (512126-3743 E-mail: cephcufpegigmall com

Piggraa D) e 05
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UFPE - UNIVERSIDADE
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UFPE/RECIFE

,,:-a Plataforma

Para projetos com mais de um ano de execucdo, ¢ obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocole de Pesquisa apresente a este Comitd de Etica relatarios parcials das atividades desenvolvidas o
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovaco (item X.1.3.b., da Resoluclo CNS/MS N® 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou falos relevantes gue alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucio CNS/MS N® 466/12). E papel do/a pesquisadoria assegurar
todas as medidas Imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
am outro centra) e ainda, enviar notificacdo 4 ANVISA - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitania, junto com
S&U posiclonamento.

Esta paracer fol elaborado baseado nos decumentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Siuacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 25032021 Acein
do Projeto ROJETO 1700928 pdf 16:52:16
Outros Resposta. docx 25/032021 |TATYAMNE GOMES Aceitn
16:51:36 | DE OLIVEIRA

Outros Autorizacao pdf 25/03/2021 |TATYAME GOMES Aceitn
16:41:41 | DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado /| ProjetoTATY ANE docx 25032021 |TATYAME GOMES Aceiln

Brochura 16:35:02 |DE OLIVEIRA

Investigadar

Declaraciio de Anuencia.pdf 23032021 |TATYAMNE GOMES Aceito

Instituicio e 22:50:22 |DE OLIVEIRA

Infraestrutura _

Declaracis de declaracan_ 20203017985 pdf 18/0272021 | TATYAMNE GOMES Aceiln

Pesquisadores 14:44:26  |DE OLIVEIRA

Solicitagao Assinada | confidencialidade. pdi 18/0272021 | TATYAMNE GOMES Aceiln

peto Pesquisador 14:43:41 DE OLIVEIRA

Rezponsdvel

Folha de Rosto docO0490420210217 183721 pdl 17022021 |TATYANE GOMES | Acello
16:26:42 |DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de  |TCLE.docx 16/0272021 | TATYAME GOMES Aceltn

Assentimento / 17:06:26 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Ausdncia

Endanegn:  Av. Professar Morses Rago, n® SM - 3° andar norte, Bloco B, anliga codidenaiio do curso madica

Bairre: Cidade Universitana

F: PE Munieipis: RECIFE
Telefone: (8112126-3743

CEP: 50.670-901

cephculpeggmail.com

P [ g2 05
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UFPE - UNIVERSIDADE
CEP

FEDERAL DE PERNAMBUCO -
btk CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE
Continuagio oo Parecer: 4 BEE4TH
Situacido do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

RECIFE, 23 de Abril de 2021

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenadar{a))
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ANEXO B- ESCALA DO IMPACTO DO EVENTO - REVISADA

Nome: Data:

Idade: Sexo: ( )F ( )M

Versdo da Cscala do Impacts do Cvento = Revisada (IC5-F) traduzida para a lingua portuguesa.

Listamos abaixg as dificuldades que as pessoas algumas wezes apresentam, apds passar por eventos estressantes, Com relagio s memdnias do
evento estressor , por faver, leia cada item abaixo e depais marque com um X a coluna que melhar cormesponde a zeu
nivel de estresse, nos dltimes 7 dias.

MNem um pouce Um pouco Maoderadamente Muita Extremamente

1. Qualguer lembranga trazia de valta 4] 1 2 3 4
sentimentos sobre a situagso

2.  Eutinha problemas em manter o sano a 1 2 3 4

3. Outros acontecimentos faziam com que a 1 2 El 4
eu ficasse pensando sobre a situagio

4.  Eume sentia irritdvel e bravo a 1 2 3 4

5.  Eu evitava ficar chateedo quando a 1 2 3 4
pensava sobre a situagio ou era
lembrado dela

&.  Eupensava sobre a situagio mesmo a 1 2 3 4
quando nda tinha intengdo de pensar

7. Eu sentia como se nio tivesse passado a 1 2 3 4
pela situagin ou coma se nda fosse real

8.  Eume mantive longe de coisas que 0 1 2 3 4
pudessem relembrar a situagio

%.  Imagens sobre a situagdo saltavam em a 1 2 3 4
minha ments

10. Euficava sobressaltada e facilmente [4] 1 2 3 4
alarmado

11. [Eutentei ndo pensar schre a situago a 1 2 3 4

12. [Eusabia que zinda tinha muitaz emogaes a 1 2 3 a
ligadas & situagdo, mas as avitai

13. Meus sentimentas sobre a situagio a 1 2 3 a
estavam coma que entarpecidos

14. Eumea peguei agindo cu sentinde como a 1 2 3 4
se estivesse de volta a situagao

15. Eutive problemas para dormir a 1 2 3 4

16, Eu tive ondas de fortes emogges relativas a 1 2 3 4
a situagao

17. Eutentei retirar a situagio da minha a 1 2 3 4
memona

18, Eutive problemas de concentragio a 1 2 El q

19. Lembrangas da situacio faziam com que a 1 2 3 4
eu tivesse reagSes fisicas, coma suores,
problemas para respirar, nduseas o
coragio disparado

20. Eutive sonhos sobre a situacdo a 1 2 3 4

21. Eume sentia atenta ou na defensiva a 1 2 3 4

22. Eutenteinio falar sobre a situagis a 1 2 3 4
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ANEXO C- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

[ (VERSAO CURTA)
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
VERSAO CURTA -
Nome: Data:
/ / Idade : Sexo: F( )M{( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:
atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza BOr
pelo menos 10 minutos continuos decgdg vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragéo
ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias

por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
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horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou

batimentos do coracgao.

Dias por SEMANA ____( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?
horas:

Minutos:

Estas ultimas questdes sédo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?
horas minutos
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ANEXO D- VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA - SF-36

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

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

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

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta

um pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

bt | e | [ =

N[N

W[ W|lW|Ww

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar vérios quarteiroes

1) Andar um quarteirao

N[N o

W|W | W

j) Tomar banho ou vestir-se

—_— | =] —

2

3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).
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5- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

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

6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo 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 Gltimas 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 | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime
de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo tempo tempo tempo parte do
P p P tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de | ) 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
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¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
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 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 do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
. das vezes . | dasvezes
verdadeiro . sel mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um - pouco mais 1 ) 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c) ’Eu acho que a minha | ) 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 ) 3 5
excelente
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ANEXO E- ESCALA DE PERCEPGAO DE ESFORGO DE BORG
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ANEXO F - QUADRO 01: Pontuacao de cada questao do questionario SF- 36

Questao | Pontuacéo

01 Se a resposta for 1 Pontuacéao
2 5
3 4.4
4 3,4
5 2,0
1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for 1 Pontuacéao
2 5
3 4
4 3
5 2
1
07 Se a resposta for 1 Pontuagao
2 6
3 54
4 4,2
5 3,1
6 2,0
1,0
08 A resposta da questao 8 depende da nota da questao 7

Se7=1ese8=1,ovalorda questao é (6)
Se7=2a6ese8=1, o valorda questao é (5)
Se7=2a6ese8=2, 0 valorda questéo é (4)
Se7=2a6ese8=3, ovalorda questao é (3)
Se7=2a6 e se8 =4, o valorda questéo é (2)
Se7=2a6ese8=05, 0 valordaquestao é (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questédo 8
passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)

Se a resposta for (5, a pontuagao sera (1,0)

09 Nesta questado, a pontuacao para os itens a, d, e, h, devera
seguir a seguinte orientagao:

Se a resposta for (1), o valor sera (6)
Se a resposta for (2), o valor sera (5)
Se a resposta for (3), o valor sera (4)
Se a resposta for (4), o valor sera (3)

Se a resposta for (5), o valor sera (2)

Se a resposta for (6), o valor sera (1) Para os demais itens
(b,c,f,g,i), 0 valor sera o mantido

),
),
),
),
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10 Considerar o mesmo valor

11 Nesta questdo os itens deverdao ser somados, porém os
itens b e d deverao seguir a seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponivel em: http://www.cdof.com.br/testes13.htm. Acesso em 08 de

ago. 2021.

ANEXO G - QUADRO 02: Limite inferior e Score Range para o calculo do Raw

Scale
Dominio Pontuacéo das questdes | Limite Variacao
correspondentes inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos | 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral da saude 01+ 11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa+e +g | 4 20
+ i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitagdo por aspectos | 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente ositensb+c+d + 25
f+h)

Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponivel em: http://www.cdof.com.br/testes13.htm. Acesso em 08 de

ago. 2021
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