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RESUMO 
 

 
As principais manifestações sistêmicas dos pacientes com a COVID-19, destaca-se o 

comprometimento dos sistemas cardiovascular, metabólico e nervoso, além das 

disfunções musculoesqueléticas e impactos emocionais devido a eventos traumáticos 

durante a hospitalização. O transtorno de estresse pós traumático (TEPT), 

caracterizado por recordações angustiantes involuntárias e intrusivas pode ser 

considerado um impacto emocional que merece ser investigado. O objetivo desse 

estudo foi verificar a prevalência de TEPT após o internamento hospitalar por COVID-

19, e comparar a composição corporal, força e espessura muscular, a capacidade 

funcional e a qualidade de vida entre pacientes com e sem esse transtorno após um 

período mínimo de quatro meses da alta hospitalar (UTI e/ou enfermaria). Estudo 

transversal, aprovado pelo comitê de ética institucional (parecer nº 4.666.479) e 

desenvolvido no Laboratório de Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Foram incluídos indivíduos de 

ambos os sexos, com idade entre 31 e 77 anos, que tiveram COVID-19, com 

diagnóstico comprovado, com internamento em UTI ou enfermaria e se 

apresentassem clinicamente recuperados, a partir do 4º mês da alta hospitalar. 

Indivíduos com alterações musculoesqueléticas que impedissem a realização dos 

testes funcionais, alterações cognitivas que dificultassem o entendimento dos 

questionários, instabilidade hemodinâmica e que tenham realizado programa de 

treinamento pós alta hospitalar foram excluídos do estudo. Os indivíduos foram 

avaliados quanto ao TEPT com a escala IES-R, nível de atividade física, composição 

corporal, força muscular inspiratória e expiratória, força de preensão palmar, 

mobilidade e equilíbrio, espessura do músculo quadríceps do membro inferior 

dominante, distância 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 elegíveis para o estudo, 60 finalizaram as avaliações. A prevalência 

de TEPT nos indivíduos avaliados foi de 48,3%, no entanto, outros 38,7% 

apresentaram sintomas parciais. Nos indivíduos com TEPT, 65,5% eram obesos, 

62,1% hipertensos e sedentários (p= 0,009). Esses indivíduos tiveram internamento 

em UTI e maior número de dias internados, respectivamente (p <0,001 e p= 0,010). 

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



para realizado do TUG (p= 0,014), menor distância percorrida predita no TC6 min (p= 

0,001) e redução em todos os domínios do questionário SF-36.  Como conclusão, 

verifica-se alta prevalência de TEPT após 4 meses de alta hospitalar nos indivíduos 

recuperados da COVID-19 e repercussões funcionais.  

Palavras-chave: COVID-19; transtornos mentais; desempenho físico 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 nº 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 APRESENTAÇÃO 

 

ARTIGO ORIGINAL: Post-traumatic stress disorder in individuals who required 

hospitalization for COVID-19: A cross-sectional study 

 Revista que foi submetido: International Journal of Therapy and Rehabilitation 

 Área de concentração: Saúde  

 Qualis da revista: B1 

 

A dissertação foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa de 

Pós-graduação Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco e os artigos estão editados conforme as normas das revistas às quais 

foram publicados e submetidos.  
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2 INTRODUÇÃO  
 

A falta de imunização frente ao SARS-COV-2 e, principalmente, sua elevada 

facilidade de propagação, caracterizou a emergência do problema de saúde pública 

internacional (REN et al., 2020; SOHRABI et al., 2020). A característica da pandemia 

do novo coronavírus foi a superlotação dos sistemas de saúde (WU; CHEN; CHAN, 

2020). Isso ocorreu em virtude do medo disseminado a respeito da doença e/ou da 

severidade de alguns sintomas, o que provocou dificuldades (BROOKS et al., 2020). 

Essa demanda súbita por assistência imediata tem sobrecarregado todos os níveis de 

atenção, especialmente o terciário, o de medicina intensiva (MAHASE, 2020; PEERI 

et al., 2020). 

Além do medo de contrair a doença, a COVID-19 provocou sensação de 

insegurança em todos aspectos da vida, da perspectiva coletiva à individual, do 

funcionamento diário da sociedade às modificações nas relações interpessoais 

(OZILI; ARUN, 2020). Quanto ao impacto emocional, é importante ressaltar que as 

sequelas de uma pandemia podem ser maiores que o número de mortes (LIMA et al., 

2020). Os sistemas de saúde dos países entram em colapso, além disso, o método 

de controle mais efetivo da doença, que é o distanciamento social, impacta 

consideravelmente a saúde mental da população, principalmente para aqueles que 

necessitam ser internados em ambientes hospitalares, cursando com episódios 

frequentes de estresse, ansiedade, medo e depressão (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 ventilatório de forma 

invasiva, ventilação mecânica invasiva (VMI) ou ventilação não invasiva (VNI). 

Indivíduos idosos e/ou com algum tipo de comorbidade (AULD et al. 2020), 

necessitam de corticosteroides ou broncodilatadores, e de um período mais longo de 

VMI, e consequentemente, de hospitalização (KOH, 2020; LIU et al., 2020).  

As complicações sistêmicas advindas de um longo período de internação 

hospitalar geram grande preocupação não só no momento da internação, como 

também no período pós alta hospitalar (INOUE et al., 2019). Tendo como 

consequências danos de inatividade, na junção neuromuscular, perda de 
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sensibilidade, alteração na composição corporal e comprometimento emocional, 

apresentando-se como síndrome pós cuidados intensivos (PICS). Essa síndrome 

contribui para ocorrência de redução da funcionalidade, disfunção cognitiva, 

ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) em longo prazo 

(NARICI et al., 2020).  

Estudos realizados em situações pandêmicas semelhantes à atual, têm 

descrito elevada prevalência de TEPT em sobreviventes após períodos críticos, 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 período de quarentena e/ou internamento 

hospitalar.   

O TEPT é definido como a reação a um evento estressor, excepcionalmente 

ameaçador ou catastrófico, que pode acontecer imediatamente após o evento, ou 

depois do período de latência, em consonância com o 5º Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V) e com a 10ª Classificação Internacional 

de doenças (CID-10).  

Considerando as repercussões clínicas da COVID-19 sobre o desempenho 

físico, funcional e após ter sofrido como evento estressor, o internamento hospitalar, 

faz-se necessário detectar a presença do TEPT, e possíveis alterações na capacidade 

funcional, força muscular, alterações na composição corporal e qualidade de vida 

após saírem do quadro agudo da doença.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA  
 

3.1 COVID-19 

A COVID-19 é uma doença nomeada pela OMS como decorrente do 

acometimento do novo coronavírus (SARS-COV-2). Esse vírus, pertence a uma 

grande família de coronavírus, incluindo os alfa-CoVs, HCoV-NL63 e HCoV-229E e 

os beta-CoVs, HCoV OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV, que podem 

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

O diagnóstico da COVID-19 pode ser feito por meio do RT-PCR (do inglês 

reverse-transcription polymerase chain reaction), cuja confirmação é obtida através da 

detecção do ácido 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 doença), ou o diagnóstico mais tardio (a partir do décimo dia), realizado por meio 

da sorologia, a fim de verificar a resposta imunológica do corpo pela detecção dos 

anticorpos IgA, IgM e IgG (SALCHER-KONRAD et al., 2020; TAN et al., 2020).  

 Após o início da doença, os sintomas progridem da forma leve para a mais 

severa, caracterizada por hiper inflamação sistêmica, liberação de mediadores 

inflamatórios e resposta exagerada do sistema imunológico, chamada de tempestade 

imunológica. Nesse estágio, os pacientes podem apresentar insuficiência respiratória 

grave (síndrome do desconforto respiratório agudo - SDRA), sendo necessário o 

internamento na enfermaria ou na UTI e a utilização da VMI. (MAIER; BICKERTON; 

BRITTON, 2015; SIDDIQI; MEHRA, 2020).  

Dentre os indivíduos acometidos com a COVID-19 destacam-se aqueles que 

tiveram algum tipo de comorbidade como hipertensão, diabetes, obesidade, doença 

cardíaca, ou que sofriam com infecções pulmonares prévias (ZHOU et al., 2020). 

Esses indivíduos geralmente cursam com a forma mais grave da doença, levando ao 

aumento da morbi/mortalidade nessa população (LIU et al., 2020).   
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3.2. MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS PÓS COVID-19  
 

 Dentre as principais manifestações sistêmicas nos pacientes acometidos com 

o SARS-COV-2 devido a inflamação exacerbada ou tempestade inflamatória, 

podemos destacar, o comprometimento no sistema cardiovascular, metabólico e 

sistema nervoso central, além das disfunções musculoesqueléticas e impactos 

emocionais (LI et al., 2020a). 

 

3.2.1 Comprometimento cardiovascular  

            O aparecimento de lesões cardíacas 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 cardíaca (WANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Também é 

importante observar a presença de interações medicamentosas e a arritmogênese 

potencial de medicamentos frequentemente utilizados nesses pacientes (GUAN et 

al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020). 

 Mecanismos propostos de lesão cardíaca em pacientes com COVID-19 

incluem a super expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), a 

qual expressa o RNA mensageiro, que orienta a produção da molécula ECA-2 que 

integra o chamado sistema renina-angiotensina-aldosterona. O vírus utiliza o 

receptor ECA-2, expresso por pneumócitos no revestimento alveolar epitelial, para 

infectar o hospedeiro, causando lesão pulmonar, bloqueando a produção de 

angiotensina 1-7 e desencadeando uma série de complicações cardiovasculares pela 

falta desse neurormônio (BRANDÃO et al., 2020). 

3.2.2 Repercussão metabólica  

          A combinação de baixa ingestão energética, maior período sob internamento 

em pacientes críticos com COVID-19 e inatividade física, tipicamente observada em 

pacientes acamados, levam à desnutrição protéico-energética, perda de massa 

óssea e de massa muscular, aumento de complicações e possivelmente, mau 

resultado clínico (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 pós 

alta (AULD et al., 2020; KOH, 2020), o que remete a inatividade física e alteração da 

composição corporal. As modificações na composição corporal são aceleradas pelo 

desenvolvimento da síndrome de energia proteica (WILKINSON et al., 2020), 

caracterizando aumento da resistência anabólica, ou seja, a reduzida capacidade de 

utilizar aminoácidos da dieta para síntese de proteínas do corpo (SBRUZZI et al., 

2012). 

O período de repouso no leito afeta o balanço energético positivo levando à 

deposição de gordura, acelera a perda de massa magra induzida pela inatividade e 

a ativação sistêmica, produção 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 liberação 

de citocinas pró-inflamatórias (FINER; GARNETT; BRUUN, 2020). Em consequência 

desses mecanismos, a baixa produção de adenosina trifosfato (ATP) pode acarretar 

fadiga muscular precoce, reduzindo a aptidão cardiopulmonar e a capacidade físico-

funcional, nos quais estão associados a maior taxa de morbimortalidade nesta 

população (RYAN; RAVUSSIN; HEYMSFIELD, 2020; RAIOL; SAMPAIO; 

FERNANDES, 2020).  

3.2.3 Impacto emocional  

No contexto de hospitalização, as pessoas além de experienciarem impactos 

físicos da doença, também apresentam repercussões psicológicas frente ao 

adoecimento. Tratando-se especificamente do impacto psicológico em pacientes 

hospitalizados por COVID-19, em um estudo desenvolvido com 714 pacientes, foi 

verificado que 96% deles apresentavam sintomas de transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT) (BO et al., 2021).   

 No cenário epidemiológico brasileiro, foram exigidas a adoção de medidas 

econômicas, sociopolíticas e sanitárias nas diferentes esferas governamentais, 

visando o distanciamento social, a redução da propagação do vírus e a prevenção do 

colapso do sistema de saúde (PEREIRA et al., 2020). Dentre a propagação de 

diversas notícias, formas de contágios, severidade da doença e necessidade do 
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isolamento pessoal, os impactos emocionais relacionados ao medo, a ansiedade e a 

depressão foram se tornando mais frequentes entre a população 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 frustração (BROOKS et al., 2020). 

 A necessidade humana resulta em uma interação entre as necessidades 

fisiológicas, segurança, sociais, status, estima e autorrealização. Todas estão 

interligadas, e exercem influência na percepção de saúde mental das pessoas 

(HOLMES et al., 2020). Quando essas necessidades não são supridas, sobrevêm 

sentimentos negativos como angústia, melancolia, tristeza, frustração, desesperança, 

baixa autoestima e insegurança. Esses sentimentos agem na vida do ser humano de 

forma que busquem recompensas para minimizar o sofrimento psíquico, como 

pensamentos persistentes sobre o fato ocorrido, choro constante, falta de energia para 

realizar as atividades diárias e muitas vezes, o emprego de medicalização excessiva 

(GUNNEL et. al., 2020). 

 Os pacientes pós a COVID-19 que necessitaram de internamento 

testemunharam eventos traumáticos durante a sua hospitalização, como deterioração 

súbita da doença, procedimentos de ressuscitação de emergência ou até mesmo a 

morte. Esses eventos desencadearam o TEPT, que tem sido assim designado como 

situações de exposição a eventos traumáticos. Nessa situação, lembranças 

recorrentes como recordações angustiantes involuntárias e intrusivas ocorrem com 

frequência nesses indivíduos (BANSKOTA; HEALY; GOLDBERG, 2020).  

 O paciente com TEPT pode apresentar um conjunto de reações emocionais 

e comportamentais que se encontram associadas à memória da experiência 

traumática vivida anteriormente. Entre outras características, a vivência persistente e 

intensa das memórias traumáticas, sofrimento psicológico e fisiológico simbolizando 

aspectos do evento traumático, sintomas contínuos de excitabilidade aumentada e 

prejuízo ocupacional em diversas áreas importantes de sua vida também podem 

ocorrer (GUIMARO et al., 2013; CAIUBY et al., 2010).  

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

indivíduo ter sido exposto a evento estressor traumático, como o causado por uma 
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pandemia, e a experiência pessoal diante desse evento ameaçador (EHRING; RAZIK; 

EMMELKAMPA, 2011). O TEPT representa um risco para a saúde, tanto pessoal 

quanto nas relações interpessoais. Além disso, até 75% das pessoas diagnosticadas 

com TEPT associarão outro transtorno psiquiátrico, entre os quais a ansiedade e a 

depressão se destacam (RAONY et al., 2021).  

As três dimensões de sintomas do TEPT são caracterizadas por: (1) 

recordações aflitivas recorrentes, incluindo pensamentos, sonhos recorrentes, agir ou 

sentir como se o evento traumático estivesse ocorrendo novamente (revivência); (2) 

pensamentos de evitação associados ao trauma, incapacidade de lembrar algum 

aspecto importante do trauma e sentimento de distanciamento das outras pessoas 

(evitação/entorpecimento emocional); e (3) dificuldade em manter o sono, irritabilidade 

ou surtos de raiva, dificuldade em concentrar-se e hiper vigilância (hiperestimulação) 

(APA, 2017).  

 Alguns instrumentos para identificação de impacto emocional foram 

desenvolvidos e têm sido utilizados em situações 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 

percepção de estresse e o The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 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 psicológico dos pacientes acometidos com o SARS-COV-2. Trata-se de uma 

escala do tipo Likert, com respostas rápidas e de baixo custo e possui propriedades 

psicométricas (SUNDIN; HOROWITZ, 2003) com possibilidade de utilização na prática 

clínica e na pesquisa (GUIMARO et al., 2013).  

3.2.4 Comprometimento neurológico  

 O SARS-COV-2 pode acometer o sistema nervoso central e entre as 

manifestações neurológicas pode-se observar cefaleia, tontura, alteração de 

consciência e distúrbios súbitos de olfato e paladar (BRITO, SILVA, 2020).  

 O acidente vascular encefálico (AVE) tem sido associado à COVID-19, 

inclusive em pacientes jovens (OXLEY et al., 2020). Possivelmente, isso pode ser 
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decorrente do estado de hipercoagulabilidade, predispondo à trombos e ao AVE 

isquêmico, além da alteração da barreira hematoencefálica por citocinas, e de uma 

resposta imune exacerbada, o que gera um processo inflamatório e edema cerebrais 

convergindo para diversos sintomas neurológicos (WU et al., 2020). Além disso, a 

estrutura do SARS-COV-2, sujeita a mutações, promove complicações neurológicas 

a longo prazo em sobreviventes da COVID-19. (HENEKA et al., 2020).  

A neuro invasão do vírus pode ser através da via trans neuronal-sináptica pelo 

nervo olfatório, que se origina nas cavidades nasais, passando pela base do crânio 

(osso etmoide) e atingindo o cérebro, isto explicaria como esse vírus reduz o olfato, 

prejudicando a homeostase cerebral pelo acúmulo de peptídeos associados à 

neurodegeneração e progressão da doença. (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).  

3.2.5  Disfunção musculoesquelética 

Pacientes que cursam com a forma grave do SARS-COV-2 necessitam de 

longos períodos de internação causando impactos diretos ao sistema 

musculoesquelético. Estudos realizados anteriormente relatam que longos períodos 

de imobilidade afetam os dois tipos de fibras musculares (tônicas e fásicas), podendo 

ocorrer com pequenos períodos de imobilização. Cerca de 72 horas de imobilização, 

as fibras musculares já podem sofrer um impacto de 17% de atrofia (NIGAM; KNIGHT; 

JONES, 2009; TOPP et al., 2002).   

A força muscular é mantida pela frequente tensão máxima de contração, 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 redução de sarcômeros (COKER et al., 2015).   

Os pacientes acometidos pela COVID-19 tendem a apresentar mialgias e dores 

musculares difusas durante a doença (LI et al., 2020b), além de elevados níveis de 

creatinofosfoquinase (CPK) em cerca de 14% a 33%, sendo essa enzima de atuação 

importante no metabolismo dos tecidos contráteis (HUANG; AL., 2020).   

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

contraturas musculares, úlceras de decúbito, lesões do plexo braquial e neuropatias 
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por compressões de raízes nervosas, disfunções que remetem ao período do 

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

O repouso prolongado no leito associado ao uso frequente de corticosteroides, 

uso de ventilação mecânica 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 após hospitalização, além 

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

A fraqueza muscular após longos períodos de hospitalização se caracteriza por 

fraqueza difusa e simétrica, paresia muscular periférica e respiratória, redução da 

funcionalidade após alta hospitalar e impacto direto na qualidade de vida desses 

pacientes (GODOY et al., 2015).   

3.2.6 Impacto da qualidade de vida  

 A qualidade de vida relacionada à saúde é definida como a medida da 

amplitude, em que o bem-estar físico, emocional e social normal ou esperado é 

afetado por uma condição de saúde ou seu tratamento (KARIMI; BRAZIER, 2016). 

Após alta do paciente hospitalizado, podem ocorrer alterações de ordem física, 

cognitiva e psiquiátrica, que resultam em recuperação prolongada, aumento do 

consumo de recursos em saúde e, possivelmente, redução de qualidade de vida 

(RUHL et al., 2017).  

Em consequência ao acometimento de diversos sistemas, os pacientes que 

cursam com a forma grave da COVID-19 apresentam diversos prejuízos relacionados 

ao retorno as suas atividades normais após a alta hospitalar (SIMPSON; ROBINSON, 

2020). Um estudo publicado  em 2020, abordou especificamente a síndrome pós-

Covid e observou que, relação à qualidade de vida, 44,1% dos participantes 

reportaram piora em relação a antes da infecção (CARFÌ; 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 

depressão, necessitando de apoio emocional, de comunicação com os outros e de 

compartilhamento de preocupações, 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 período de internamento, é provável 

que os fatores emocionais que levam a depressão estejam negativamente associados 

à qualidade de vida. Os pacientes que sofreram a forma grave da COVID-19 têm risco 

de depressão. Esses pacientes tiveram experiências físicas mais graves, como por 

exemplo angústia causada pela infecção, episódios de falta de ar e, além da culpa 

pela infecção, transmissão para seus familiares e estigma da sociedade, afetando 

diretamente a sua qualidade de vida, durante e após o período de internamento (MA 

et al., 2020; SHALASH et al., 2020).  

A interação da saúde física, cognitiva e comprometimento mental podem 

acarretar problemas funcionais importantes, tais como fadiga persistente, mialgias, 

disfunções no sono, ansiedade, alterações de mobilidade, afetando diretamente a 

redução da qualidade de vida de pacientes, pois atividades comuns tornam-se 

impraticáveis após o período de estresse de um tempo de internamento hospitalar 

(ORSINI et al., 2020).  

Assim, entende-se que experienciar o contexto de hospitalização durante a 

pandemia, no qual foi enfrentado o isolamento social, medo constante da morte, 

exposição à procedimentos invasivos, além de vivenciarem os impactos físicos da 

doença, pode trazer repercussões psicológicas e funcionais frente a esse 

adoecimento. 

Considerando a COVID-19 como uma doença com manifestações sistêmicas, 

que envolve inflamação exacerbada ou tempestade inflamatória, culminando com 

comprometimento do sistema cardiovascular, disfunções musculoesqueléticas e 

impacto emocional, faz-se necessário a avaliação desses indivíduos após quatro 

meses de alta hospitalar, para verificar a presença de TEPT e suas repercussões 

clínicas.  
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4 OBJETIVOS  
 

4.1 GERAL 

Verificar a prevalência de TEPT após o internamento hospitalar por COVID-19, 

e comparar a composição corporal, força e espessura muscular, a capacidade 

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

4.2 ESPECÍFICOS  

 Relacionar o perfil demográfico dos pacientes com e sem TEPT.  

 Avaliar o risco de quedas, a capacidade funcional, força e espessura 

muscular entre pacientes com e sem o TEPT. 

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

 

 TEPT em pacientes internados na UTI e pacientes internados na enfermaria.  

 Composição corporal, força 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, analítico, de caráter transversal. 

6.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 Aprovado pelo comitê de ética em pesquisa institucional, sob o número do 

CAAE: 43309621.6.0000.5208, e parecer número 4.666.479 (ANEXO A). De acordo 

com as recomendações éticas do Ministério da Saúde, através da Resolução nº 466 

de 2012, é indispensável o Consentimento Livre e Esclarecido de todos os 

participantes da pesquisa, além de primar pela realização de procedimentos seguros 

e confiáveis e que não causem prejuízo aos participantes.  

 Esta pesquisa obedeceu a todos os critérios constantes nesta Resolução, 

solicitando aos voluntários que aceitarem participar da pesquisa a assinatura do TCLE 

(APÊNDICE C), conforme todas as exigências do CEP, cadastrando a pesquisa na 

Plataforma Brasil.  

 

6.3 LOCAL DO ESTUDO 

 O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Fisioterapia Cardiopulmonar do 

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. 

6.4 PERÍODO DO ESTUDO  

 O estudo foi realizado no período de agosto de 2020 a fevereiro de 2022. 

6.5 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

6.5.1 Critérios de Inclusão  

Indivíduos 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 4º mês de alta hospitalar.  
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6.5.2 Critérios de Exclusão  

Indivíduos com alterações musculoesqueléticas que impedissem a realização 

dos testes funcionais; alterações cognitivas que dificultassem o entendimento dos 

questionários; instabilidade hemodinâmica (pressão arterial sistólica > ou igual a 140 

mmHg ou < 80 mmHg e a diastólica > ou igual a 100 mmHg ou < 60mmHg), infarto 

agudo do miocárdio recente (até três meses) e que tenham realizado programa de 

treinamento muscular inspiratório ou periférico após a alta da UTI ou da enfermaria.  

 A amostra utilizou o método de demanda espontânea, onde os pacientes que 

chegaram foram triados a partir dos critérios de inclusão, sendo convidados a 

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

 

6.6 AVALIAÇÕES  

 

Após preenchimento dos critérios de inclusão e assinatura do TCLE, foi 

preenchida a ficha de avaliação (APÊNDICE D), elaborada pelos autores da pesquisa, 

contendo informações sobre os dados sociodemográficos, principais sintomas, 

antropometria, tempo de internamento na enfermaria ou na UTI, uso de ventilação 

mecânica invasiva (VMI) e tempo de uso (verificado em resumo de alta hospitalar), ou 

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

No segundo momento, os pacientes foram avaliados quanto ao TEPT (IES-R), 

nível de atividade física (Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ- versão 

curta) (ANEXO C), qualidade de vida (SF-36) (ANEXO D), composição corporal 

(bioimpedância corporal), espessura do músculo quadríceps do membro inferior 

dominante (ultrassonografia muscular), e força muscular inspiratória e expiratória 

(Pimáx e Pemáx). Todas as avaliações foram realizadas por um único avaliador e com 

suporte de duas fisioterapeutas envolvidas na pesquisa.  

No terceiro momento, após 2 dias da última avaliação, foram avaliados a força 

de preensão palmar (FPP) (dinamometria), mobilidade e equilíbrio (Teste Timed Up 

and Go - TUG), distância percorrida no teste de caminhada de 6 min (TC6min) e a 

qualidade de vida (Questionário SF-36).  
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6.6.1 Transtorno de estresse pós traumático (TEPT) 

Para a avaliação do TEPT foram impressas, entregues e explicado a escala do 

impacto do evento – revisada (IES-R) (ANEXO B), traduzida para a língua portuguesa 

(CAIUBY et al.,2012b), por ser referida como instrumento de rastreamento da 

sintomatologia do transtorno do estresse pós-traumático que demonstra melhor 

validade discriminante e utilidade diagnóstica.  

 Os indivíduos responderam baseando-se no evento estressor pré-definido 

como “período de hospitalização”. O IES-R é uma escala autoaplicável, composta de 

22 itens distribuídos em 3 subescalas (evitação, intrusão e hiperestimulação), que 

contemplam os critérios de avaliação de transtorno do estresse pós-traumático 

publicados na 4ª edição da Classificação Diagnóstica Americana (DSM-IV) da 

American Psychiatric Association.  

O escore para cada questão varia de 0 a 4 pontos. As respostas são 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 presença de sintomas parciais de TEPT e ≥ 

33, provável diagnóstico para o TEPT (ASUKAI et al., 2022; CREAMER et al., 2002).  

6.6.2 Nível de atividade física  

O nível de atividade física foi verificado por meio da versão curta do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) (ANEXO 3), composto por 8 

questões abertas, abordando sobre o tempo e a frequência de execução de atividades 

na última semana, para avaliar o tempo gasto por semana em atividades físicas. O 

questionário classifica o nível de atividade física em pessoas “sedentárias”, 

“irregularmente ativo A e B”, “ativo” e “muito ativo” (MASTSUDO et al. 2012), porém 

para o estudo, foi considerada a classificação dos pacientes em “ativos” (categoria 

muito ativo e ativo) e “sedentários” (categorias irregularmente ativo e sedentário) 

(ARAÚJO FILHO et al., 2016).  

6.6.3 Qualidade de vida  

Para a avaliação da qualidade de vida foi aplicado a versão brasileira do 

questionário de qualidade de vida o Short Form Health Survey (SF- 36) (APÊNDICE 

G), composto por 36 itens, subdivididos em 8 domínios, sendo eles: “capacidade 

funcional” (CF), “aspectos físicos”, “dor”, “estado geral de saúde”, “vitalidade”, 
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“aspectos sociais”, “aspectos emocionais (AE), e “saúde mental” (SM) (CICONELLI et 

al., 1999). 

   Para cada domínio os valores foram corrigidos e pontuados de acordo com 

SIMIONATO et al. (2015) (QUADRO 1). A avaliação dos resultados foi realizada 

mediante a atribuição de escores para cada questão, seguindo o método Raw Scale 

onde consiste na transformação do valor de cada questão apresentada no 

questionário em oito domínios 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 cálculo de cada domínio foi utilizado um modelo matemático, a saber: 

[(Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior) / Variação (score Range) 

] X 100  

Na fórmula, os valores de limite inferior e a variação (score range) são fixos e estão 

estipulados no (QUADRO 2). Cada domínio foi analisado separadamente 

(SIMIONATO et al. 2015).  

 

6.6.4 Composição corporal  

A avaliação da composição corporal, do peso corporal e do IMC, foi realizada 

por meio da bioimpedância corporal InBody R20 (Dogok 2-Dong, Gangnam-Gu, Seoul 

– Coreia). O indivíduo foi orientado a vestir roupas leves e se alimentar por no mínimo 

quatro horas antes da realização do exame. Logo após foi direcionado a subir na 

balança digital posicionada a sua frente, apoiada devidamente em posição plana, 

devendo-se manter em posição ortostática, estando com os pés bem posicionados 

sobre os eletrodos na superfície da balança digital e os demais eletrodos acoplados a 

uma barra, sustentada pelas mãos do paciente, com o polegar devidamente acoplado. 

Durante a avaliação, o indivíduo foi orientado a não 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 informação completa sobre a condição atual e uma orientação 

sobre a composição corporal ideal de cada voluntário (SALES, 2012).  
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Os valores da bioimpedância dos cinco segmentos corporais (membros 

superiores e inferiores, e tronco) foram obtidos em duas frequências, 20 KHz e 

100KHz, onde eram utilizadas corrente de 250 microampère. A avaliação durou em 

média 30 segundos e foi repetida em caso de erro de leitura. Foram obtidos peso 

corporal (Kg), índice de massa corporal (IMC, Kg/m2), massa magra (Kg) e o calculado 

o índice de massa magra (massa magra dividida pela altura ao quadrado [Kg/m²]) 

(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).  

6.6.5 Força muscular respiratória  

Para a mensuração da pressão inspiratória máxima (Pimáx) e pressão 

expiratória máxima (Pemáx) foi utilizado o manovacuômetro digital (GlobalMed, 

MVD300-U, Brasil) (Figura 01). Os voluntários realizaram o exame em posição 

sentada em uma cadeira sem apoio dos braços, coluna ereta, estando o tronco em 

ângulo de 90º com a coxa, mantendo ângulo de flexão dos joelhos em 90º e bem 

apoiados ao chão, com os ombros e punhos em posição neutra e relaxados. Todas 

as mensurações seriadas foram feitas na mesma posição. 

 

Figura 1. Manovacuômetro, clipe nasal e boquilha  

 

Fonte: Acervo do pesquisador, 2022 

6.6.5.1 Pimáx 

Para realização do teste, o voluntário utilizou uma boquilha de borracha 

higienizada em conexão com o dispositivo devidamente calibrado previamente. Foi 

solicitado que o indivíduo selasse bem os lábios ao redor do bocal, para que não 

houvesse vazamentos e o nariz foi ocluído por clipe nasal. Logo após, foi solicitado 
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que o indivíduo realizasse uma expiração máxima até o volume residual (VR). Nesse 

momento o avaliador ocluiu o orifício do dispositivo. Em seguida, foi solicitado um 

esforço inspiratório máximo contra a via aérea ocluída. O indivíduo manteve a pressão 

inspiratória por no mínimo 1,0 segundo e a maior pressão negativa sustentada por no 

mínimo um segundo foi registrada. As manobras foram repetidas por três vezes, com 

descanso de um minuto entre elas. O objetivo foi uma variabilidade entre as 

mensurações menor que 10 % (BESSA; LOPES; RUFINO 2015). Foi relatado o valor 

máximo de três manobras que variaram menos que 10%, a variabilidade dentro das 

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

A força muscular inspiratória foi classificada como fraqueza a partir de valores 

de -60cmH2O para mulheres e -80 cmH2O para os homens, de acordo com a equação 

proposta pelo estudo de Caruso et al (CARUSO et al., 2015)  

6.6.5.2 Pemáx 

Para a mensuração da Pemáx o indivíduo foi instruído a realizar uma inspiração 

máxima até o nível da capacidade pulmonar total (CPT), em seguida, orientado a 

efetuar um esforço expiratório máximo contra a via aérea ocluída. A avaliadora utilizou 

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

A força muscular expiratória foi classificada como fraqueza muscular valores 

de +120 cmH2O para mulheres e +160cmH2O para homens, conforme equação de 

Martin e Smith (MARTIN et al., 2011).  

6.6.6 Força de Preensão Palmar  

Para a avaliação da FPP foi utilizado um dinamômetro (Dinamometer Smedley- 

Typehand, Saehan – Coreia). A posição do voluntário foi de acordo com a aprovada 

previamente pela American Society of Hand Therapists (ASHT), sendo considerada o 

“padrão ouro” para realização do teste. Foi recomendado que o avaliado se sentasse 

confortavelmente em uma cadeira sem apoio dos braços, devidamente higienizada 

com álcool a 70%, com a coluna ereta, posicionado com o ombro levemente aduzido, 

mantendo o ângulo do joelho em 90º devidamente apoiados, com o cotovelo fletido a 

90°, o antebraço em posição neutra e, por fim, a posição do punho pode variar de 0° 

a 30° de extensão. 
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 Logo após, o avaliador deu o comando em alto e bom tom para que o avaliado 

realizasse a força máxima de preensão palmar, sendo previamente marcado com um 

cronômetro digital o início e pausado posteriormente após o avaliado tiver realizado 

3s de contração isométrica máxima. (SHYAM KUMAR et al., 2008). O teste foi 

realizado em ambas as mãos, em três tentativas com intervalos de 30s entre cada 

execução, e as diferenças entre as medidas foram consideradas as menores que 

10%, sendo considerado o maior valor atingido  

 Para determinar o valor predito para cada paciente em relação ao esperado 

pela sua idade, peso e sexo, foi utilizada as fórmulas de Novaes et al. (2009), validado 

para a população brasileira. A força muscular de preensão palmar foi classificada 

como baixa valores inferiores a 32 kg para homens e menores que 17 kg para 

mulheres, como base no percentil 20th da amostra (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). 

6.6.7 Espessura do músculo quadríceps  

A avaliação da espessura do músculo quadríceps foi realizada por meio do 

aparelho de ultrassonografia portátil de alta definição utilizando imagens no modo B 

(Sonoace R3, Samgung Medison- Coreia do Sul), com um transdutor do tipo linear 

com frequência de 10Mhz. O transdutor foi posicionado de forma perpendicular sobre 

a região anterior da coxa do membro inferior dominante, com o paciente deitado em 

decúbito dorsal, mantendo a perna aproximadamente a 10º de flexão do joelho 

apoiado, com um rolo posicionado abaixo da região poplítea desse membro. O 

transdutor foi posicionado na marcação previamente feita por piloto vermelho 

localizada no ponto médio entre a espinha ilíaca anterossuperior e a linha articular do 

joelho, onde foi visualizado a imagem de corte transversal do músculo quadríceps.  

 Foram realizadas três mensurações da espessura de cada porção do 

quadríceps femoral: do vasto intermédio (VI) e do reto femoral (RF), em milímetros, a 

partir da imagem congelada desses músculos no monitor do equipamento (FIGURA 

2). A espessura do RF foi definida pela distância linear entre as duas aponeuroses 

superficiais e internas do músculo. A espessura do VI foi obtida pela distância linear 

entre a aponeurose superficial do músculo VI e a superfície do fêmur. A espessura do 

quadríceps foi identificada pela distância linear entre a aponeurose superficial do 

músculo RF e a superfície do fêmur (SILVA et al., 2018). As médias dos 3 valores 

obtidos foram <10% de diferença entre as medidas.  
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Figura 2. Visualização da espessura do músculo quadríceps através da 

ultrassonografia. Foto ilustrativa de paciente VCR, 62 anos, sexo feminino.  

 

Fonte: Acervo do pesquisador, 2022 

Legenda: A: Músculo Reto femoral; B: Músculo vasto intermédio; C: Músculo vasto 

lateral; D: Músculo vasto medial; E: Fêmur 

6.6.8 TESTE TIMED UP AND GO (TUG)  

Para avaliação do TUG, o voluntário foi indicado a sentar em uma cadeira de 

aproximadamente 45 centímetros de altura, sem braços para apoio e recebeu a ordem 

para levantar e caminhar em uma linha reta a 3 metros de distância, previamente 

demarcada (em um ritmo auto-selecionado, porém seguro), girar e sentar-se na 

cadeira. O tempo dispendido é medido com cronômetro a partir da ordem de 

"Comece".  

Indivíduos com tempo de realização menor que 10 segundos foram 

classificados como totalmente livres e independentes; os indivíduos que realizaram o 

teste entre 10 e 19 segundos são independentes, mas têm razoável equilíbrio 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 

básicas e instrumentais da vida diária.  

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

dadas instruções de caminhar segundo sua velocidade e seu passo habituais. Em 

A 

B 

C 
D 

E 
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caso de dúvida na execução do mesmo, por parte do indivíduo ou do examinador, o 

mesmo foi repetido. O examinador finalizou contabilizando o tempo, após o voluntário 

sentar na cadeira. (PODSIADLO, RICHARDSON 1991). 

6.6.9 Teste de caminhada de 6 min (TC6min) 

A capacidade funcional submáxima 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 fácil execução, com exigências tecnológicas mínimas 

(MORALES-BLANHIR et al., 2011). Inicialmente foi demarcado um corredor de 30 

metros contínuos, em superfície plana, nivelada e sem obstáculos. A avaliadora, com 

um cronômetro/relógio, sinalizou o comando com o “começa” para o voluntário iniciar 

o teste, tendo sido previamente instruído a caminhar o mais rápido possível durante 6 

min.   

 Antes e ao final do teste, o voluntário teve monitorado a frequência cardíaca 

(FC), a saturação periférica de oxigênio (SpO2) (G-Tech, Brasil), a pressão arterial 

(PA) (esfigmomanômetro, Premium, Brasil), a frequência respiratória (FR) e o índice 

de percepção de esforço (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 saturação periférica de 

oxigênio abaixo de 85%, câimbras musculares, marcha claudicante, mal-estar, 

vertigem ou palidez). Ao término do teste, foi contabilizada a distância percorrida em 

metros durante os 6 min.  

 Para avaliar o percentual da distância percorrida para cada paciente em relação 

ao esperado, foi utilizado a fórmula de Britto et al. (2013), validado para a população 

brasileira.  

 

6.6.10 Variáveis  

6.6.10.1 Variáveis independentes  

 Foram consideradas variáveis independentes as apresentadas no Quadro 3. 

Quadro 3- Variáveis independentes do estudo  

Variável  Tipo Medida 

Idade Quantitativa discreta Anos 
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Sexo Qualitativa nominal  Feminino/Masculino 

Peso Corporal Quantitativa contínua Quilograma (Kg) 

Tempo de internamento  Quantitativa discreta  Dias 

Comorbidades prévias Qualitativa Nome da doença prévia 

Força de preensão 

palmar 

Quantitativa contínua Quilograma-força (Kg/F) 

Força dos músculos 

respiratórios 

Quantitativa contínua Centímetro de água 

(cmH2O) 

Distância do TC6min Quantitativa contínua Metros (m) 

Composição corporal Quantitativa contínua Quilograma (Kg) 

Espessura do 

Quadríceps 

Quantitativa contínua Milímetro (mm) 

Qualidade de vida Quantitativa discreta  0 a 100 

UTI ou enfermaria  Qualitativa nominal  UTI ou enfermaria 

 

6.6.10.2 Variável dependente  

 Variável dependente considerada se encontra no Quadro 4. 

 

Quadro 4- Variável dependente do estudo 

Variável  Tipo Medida 

Transtorno de estresse 

pós-traumático 

Quantitativa contínua De 0 a 88 

 

6.6.11 Conflito de Interesse  

 Não há conflito de interesse na realização da pesquisa.  

6.6.12 Análise estatística  

Inicialmente foi realizado a verificação de distribuição de normalidade dos 

dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram apresentados por 

meio de medidas de tendência central e medidas de dispersão. As comparações 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 confiança. A análise foi realizada no 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0 para Windows.  
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7 RESULTADOS  

 A presente dissertação apresenta como resultado o artigo:  

 

Artigo Original: Post-traumatic stress disorder in individuals who required 

hospitalization for COVID-19: A cross-sectional study 

Submetido: International Journal of Therapy and Rehabilitation, Qualis B1. 

Comprovante de submissão e texto completo disponíveis no APÊNDICE H.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS   
 
 

O TEPT representa risco para a saúde, tanto pessoal quanto nas relações 

interpessoais. A detecção prévia desses sintomas, em indivíduos que necessitaram 

de internamento com COVID-19, se faz necessária para identificar precocemente a 

vivência persistente e intensa das memórias traumáticas, do sofrimento psicológico e 

fisiológico, que simboliza aspectos do evento traumático durante o período de 

internamento.  

 A revisão sistemática realizada durante o estudo teve como objetivo identificar 

os  fatores de risco associados ao TEPT em pacientes pós-COVID-19, e os resultados 

apontam fatores como o gênero feminino, faixa etária entre 40 e 50 anos, patologias 

pregressas (principalmente de ordem psicológica), nível de escolaridade, status 

econômico, crença no aumento da mortalidade por COVID-19, assim como admissão 

na UTI, tempo de internamento hospitalar e condições do internamento, como fatores 

que aumentaram índices de TEPT. Dessa forma, observa-se que a pandemia 

impactou negativamente a saúde mental desses indivíduos.   

 Quanto ao estudo transversal, os resultados demonstraram prevalência de 

48,3% entre os avaliados no estudo, no entanto, quando o ponto de corte > 24 foi 

utilizado, 38,7% dos indivíduos sem o TEPT apresentaram critério para o 

desenvolvimento de sintomas parciais. O seguimento desses indivíduos necessita ser 

continuado a fim de verificar a permanência desses sintomas e das manifestações 

funcionais.  

 Podemos verificar prevalência de TEPT após 4 meses de alta hospitalar, em 

indivíduos recuperados da COVID-19, demonstrando efeitos diretos do período de 

internação na saúde mental desses indivíduos com memórias traumáticas e 

persistentes. Portanto a avaliação precoce, identificação e acompanhamento desse 

transtorno é de fundamental importância para determinar se essas manifestações 

psíquicas, são sustentadas, reduzidas ou exacerbadas ao longo do tempo. 

Além disso, pesquisas que avaliem as consequências neuropsiquiátricas 

diretas e os efeitos indiretos na saúde mental são relevantes para melhorar o 

tratamento, o planejamento de cuidados de saúde mental e a criação de medidas 

preventivas. 

 A realização de intervenções psicológicas e funcionais na prática clínica, visa 

reduzir impactos negativos causados pelo período de internamento hospitalar. Dessa 
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forma, identificar alterações e promover a saúde mental e a reabilitação funcional para 

esses indivíduos se faz necessário para que se readaptem, e possam lidar com perdas 

e transformações emocionais, funcionais e socioeconômicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 REFERÊNCIAS 

 

ADORNO, M. L. G. R.; BRASIL-NETO, J. P. Avaliação da QV com o instrumento SF-

36 em lombalgia crônica. Acta Ortopédica Brasileira, v. 21, n. 4, p. 202-207. 2013. 

AHORSU, D. K. et al. The Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial Validation. 

International Journal of Mental Health and Addiction, p. 1–9, 2020.  

ARAÚJO FILHO, J. C. D. et al. Nível de atividade física de pacientes em hemodiálise: 

um estudo de corte transversal. Fisioterapia e Pesquisa, v.23, p.234-240, 2016. 

ASUKAI, N. et al. Confiabilidade e validade da versão em língua japonesa do impacto 

da escala de eventos revisada (IES-R-J): quatro estudos de diferentes eventos 

traumáticos. O Diário da Doença Nervosa e Mental, v. 190, n. 3, p. 175–182, 2002. 

AULD, S. C. et al. ICU and Ventilator Mortality Among Critically Ill Adults With 

Coronavirus Disease 2019. Critical Care Medicine, v. 48, n. 9, p. 799-804, 2020.  

BANSKOTA, S.; HEALY, M.; GOLDBERG, E. M. 15 Smartphone Apps for Older Adults 

to Use While in Isolation During the COVID-19 Pandemic. Western Journal of 

Emergency Medicine, v. 21, n. 3, p. 514–525, 2020.  

BARBISH, D.; KOENIG, K.L.; SHIH, F. Is There a Case for Quarantine? Perspectives 

from SARS to Ebola. Disarter Medicine and Public Health Preparedness, v. 9, n. 5, 

p. 547-53, 2015  

BESSA, E. J. C.; LOPES, A. J.; RUFINO, R. A importância da medida da força 

muscular respiratória na prática da pneumologia. Pulmão RJ, v. 24, n. 1, p. 37-41, 

2015. 

BO, H.X. et al. Posttraumatic stress symptoms and attitude toward crisis mental health 

services among clinically stable patients with COVID-19 in China. Psychological 

Medicine, v. 51, n. 6, p. 1052-1053, 2021.  

BRANDÃO, S. C. S. et al. COVID 19, IMUNIDADE, ENDOTÉLIO E COAGULAÇÃO: 

COMPREENDA A INTERAÇÃO. Attena Repositório Digital da UFPE. Acesso em 02 

de Julho de 2022.  



47 
 

BRITO, W. G. F. D; SILVA, J. P. D. O. D. Impactos neuropatológicos do COVID-19. 

Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 3, p. 4227-4235, mai./jun./2020. 

BRITTO, R. et al. Reference equations for the six-minute Walk test distance on a 

Brazilian multicenter study. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 17, n. 6, p. 

556-553, 2013. 

BROOKS, S. K. et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce: Rapid 

review of the evidence. The Lancet, v. 395, n.10227, p. 912–920, 2020.  

CAIUBY, A. V. S. et al. Adaptação transcultural da versão brasileira da Escala do 

Impacto do Evento-Revisada (IES-R). Cadernos de Saúde Pública, v. 28, p. 597-

603, 2012 b.  

CAIUBY, A.V.S.; ANDREOLI, P.B.A.; ANDREOLI, S.B. Transtorno de estresse pós-

traumático em pacientes de unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia 

Intensiva, v. 22, n. 1, 2010 a.  

CARFÌ, A.; BERNABEI, R.; LANDI, F. Persistent Symptoms in Patients After Acute 

COVID-19. Journal of the American Medical Association, v. 324, n. 6, p. 603–605, 

2020.  

CARUSO, P. et al. Métodos diagnósticos para avaliação da força muscular inspiratória 

e expiratória. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 41, p. 110-123, 2015 

CICONELLI, R. M. et al. Tradução para a língua portuguesa e validação do 

questionário genérico de avaliação de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-

36). Revista Brasileira Reumatologia, v. 39, n. 3, p. 143-50, 1999.  

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF POSTTRAUMATIC 

STRESS DISORDER (PTSD) IN ADULTS. American Psychological Association, 

2017. Disponível em: https://www.apa.org/ptsd-guideline. Acesso em 12 de Agosto de 

2022.  

COKER, R. et al. Bed rest promotes reductions in Walking speed, functional 

parameters, and aerobic fitness in older, healthy adults. Jornal Gerontoroly, v. 70, n. 

1, p. 91–6, 2015.  



48 
 

CORDES, A.K.; HEIM, A. Rapid random access detection of the novel SARS-

coronavirus-2 (SARS-CoV-2, previously 2019-nCoV) using an open access protocol 

for the Panther Fusion. Journal of Clinical Virology, 2020.  

CREAMER, M.; BELL, R.; FALILLA, S.  Psychometric properties of the Impact of Event 

Scale Revised. Behaviour Research and Therapy, v. 41, p. 1489-1496, 2002. 

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition 

and diagnosis. Age and Ageing, v. 48, n. 1, p. 16–31, 2019.   

EHRING, T.; RAZIK, S.; EMMELKAMPA, P. M. G. Prevalence and predictors of post 

traumatic stress disorder, anxiety, depression, and burnout in Pakistani Earth quake 

recovery workers. Psychiatry Research, v. 185, n. 1–2, p. 161–166, 2011.  

FINER, N.; GARNETT, S. P.; BRUUN, J. M. COVID‐19 and obesity. Clinical Obesity, 

v. 10, n. 3, p. 1–2, 2020.  

GODOY, M. D. P. et al. Fraqueza muscular adquirida na UTI (ICU-AW): efeitos 

sistêmicos da eletroestimulação neuromuscular. Revista Brasileira de Neurologia, 

v. 51, n. 4, p. 110–3, 2015.  

GUAN, W. et al. Clinical characteristics of corona vírus disease 2019 in China. New 

England Journal of Medicine, v. 382, n. 18, p. 1708–1720, 2020.  

GUEDES, L. P. C. M.; OLIVEIRA, M. L. C. DE; CARVALHO, G. DE A. Efeitos 

deletérios do tempo prolongado no leito nos sistemas corporais dos idosos – uma 

revisão. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 21, n. 4, p. 499–506, 

2018.  

GUIMARO, M. S. et al. Sintomas de estresse pós-traumático em profissionais durante 

ajuda humanitária no Haiti, após o terremoto de 2010. Ciência e Saúde Coletiva, v. 

18, n. 11, p. 3175–3181, 2013.  

GULATI, A. et al. A Comprehensive Review of Manifestations of Novel Coronaviruses 

in the Context of Deadly COVID-19 Global Pandemic. The American Journal of the 

Medical Sciencies, v. 360, n. 1, p. 5–34, 2020.  



49 
 

GUNNELL, D. et al. Suicide risk and prevention during the Covid-19 pandemic. The 

Lancet Psychiatry, v. 20, p. 30171-1, 2020. 

HENEKA, M.T. et al. Immediate and long-term consequences of COVID-19 infections 

for the development of neurological disease. Alzheimer’s Respiratory Therapy. v. 

12, p. 1-3, 2020. 

HOLMES, E.A. et al. Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: 

a call for action for mental health science. Lancet Psychiatry, v. 7, n. 6, p. 547-560, 

2020. 

HUANG, C.; AL., E. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus 

in Wuhan, China. The Lancet, v. 395, n. 10223, p. 497–506, 2020.  

INOUE, S. et al. Post‐intensive care syndrome: its pathophysiology, prevention, and 

future directions. Acute Medicine e Surgery, v. 6, n. 3, p. 233–246, 2019. 

KARIMI, M.; BRAZIER, P. J. Health, Health-Related Quality of Life, and Quality of Life: 

What is the Difference? Pharmaco Economics, v. 34, n. 7, p. 645–9, 2016.  

KOH, D. Occupational risks for COVID-19 infection. Occupational Medicine, v. 70, n. 

1, p. 3–5, 2020.  

LEE, A. M. et al. Stress and psychological distress among SARS survivors 1 year after 

the outbreak. Canadian Journal of Psychiatry, v. 52, n. 4, p. 233–240, 2007.  

LI, X. et al. Bat origin of a new human coronavirus : there and back again. Science 

China, v. 1, n. 1, p. 1–2, 2020a.  

LI, Y. KAI et al. Clinical and Transmission Characteristics of Covid-19 — A 

Retrospective Study of 25 Cases from a Single Thoracic Surgery Department. Current 

Medical Science, v. 40, n. 2, p. 295–300, 2020b.  

LIMA, C. K. T. et al. The emotional impact of Coronavirus 2019-nCoV (new 

Coronavirus disease). Psychiatry Research, v. 287, p. 112915, 2020.  

LIU, Y.; YAN, L.M.; WAN, L. et al. Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-

19. Lancet Infectology Disease. n. 1473-3099, p. 30232-2, 2020.  



50 
 

MA, Y.F. et al. Prevalence of depression its association with quality of life in clinically 

stable patients with COVID-19. Journal of Affective Disorders, v. 275, p. 145-148, 

2020.  

MAHASE, E. Coronavirus covid-19 has killed more people than SARS and MERS 

combined, despite lower case fatality rate. British medical journal (Clinical research 

ed.), v. 368, 2020.  

MAIER, H.J.; BICKERTON, E.; BRITTON, P. Preface. Coronaviruses. Methods in 

Molecular Biology, v. 1282, 2015. 

MARTIN, A. D. et al. (2011). Inspiratory muscle strength training improves weaning 

outcome in failure to wean patients: a randomized trial. Critical Care, v. 15, n. 2, p. 

84, 2011.  

MATSUDO, S. et al. Questionário Internacional de atividade física (IPAQ): Estudo de 

validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira De Atividade Física & 

Saúde, v. 6, n. 2, p. 5–18, 2012.  

MERTENS, G. et al. Fear of the coronavirus (COVID-19): Predictors in an online study 

conducted in March 2020. Journal of Anxiety Disorders, v. 74, p. 102258, 2020.  

MORALES-BLANHIR, J.E. et al. Teste de caminhada de seis minutos: uma ferramenta 

valiosa na avaliação do comprometimento pulmonar. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 

v. 37, n. 1, 2011.  

NARICI, M. et al. Impact of sedentarism due to the COVID-19 home confinement on 

neuromuscular, cardiovascular and metabolic health: Physiological and 

pathophysiological implications and recommendations for physical and nutritional 

countermeasures. European Journal of Sport Science, v. 21, n. 4, p. 614-635, 2021.  

NIGAM, Y.; KNIGHT, J.; JONES, A. Effects of bedrest 3: musculo skeletal and immune 

systems, skin and self-perception. Nursing Times, v. 105, n. 23, p. 18–22, 2009.  

NOVAES, R. D. et al. Equações de referência para a predição da força de preensão 

manual em brasileiros de meia idade e idosos. Fisioterapia e Pesquisa, v. 16, p. 217-

222, 2009. 

ONG, E. Z. et al. A Dynamic Immune Response Shapes COVID-19 Progression. Cell 



51 
 

Host and Microbe, v. 27, n. 6, p. 879- 882, 2020.  

ORSINI, M. et al. Reabilitação de pacientes sobreviventes ao COVID-19: O próximo 

desafio. Fisioterapia Brasil, v. 21, n. 4, p. 334-335, 2020. 

OXLEY, T.J.. et al. Large-vessel stroke as a presenting feature of Covid-19 in the 

young. New England Journal. v. 382, n.20, e60, 2020. 

OZILI, P.; ARUN, T. Spillover of COVID-19 : Impact on the Global Economy. Munich 

Personal RePEc Archive, n. 99850, p. 1–28, 2020.  

PEERI, N. C. et al. The SARS, MERS and novel coronavirus (COVID-19) epidemics, 

the newest and biggest global health threats: what lessons have we learned? 

International Journal of Epidemiology, v. 49, n. 3, p. 717-726, 2020.  

PEREIRA, M.D. et al. A pandemia de COVID-19, o isolamento social, consequências 

na saúde mental e estratégias de enfrentamento: uma revisão integrativa. Research, 

Society and Development, v. 9, n. 7, 2020.  

PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S.  The timed "Up & Go": a test of basic functional 

mobility for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society, v. 39, 

n. 2, p. 142–148,1991.  

RAIOL, R. A.; SAMPAIO, A. M. L.; FERNANDES, I. D. B. Alternativas para a prática 

de exercícios físicos durante a pandemia da COVID-19 e distanciamento social. 

Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 10232-10242, 2020. 

RAONY, I. et al. Psycho-Neuroendocrine-Immune Interactions in COVID-19: Potential 

Impacts on Mental Health. Frontiers in Immunology, 2021.  

REN, L. et al. Identification of a novel coronavírus causing severe pneumonia in 

human: a descriptive study. Chinese Medical Journal, v. 133, n. 9, p. 1015–1024, 

2020.  



52 
 

RODRIGUEZ- MORALES, A.J. et al. Clinical, laboratory and imaging features of 

COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Travel Medicine and Infectious 

Disease, v. 34, 2020.  

RUHL, A. P. et al. Health care utilization and costs in ARDS survivors : a 1 ‐ year 

longitudinal national US multicenter study. Intensive Care Medicine, v. 43, n. 7, p. 

980–991, 2017.  

RYAN, D. H.; RAVUSSIN, E.; HEYMSFIELD, S. COVID 19 and the Patient with 

Obesity – The Editors Speak Out. Obesity, v. 28, n. 5, p. 847, 2020.  

SALCHER-KONRAD, M. et al. COVID-19 related mortality and spread of disease in 

long-term care: a living systematic review of emerging evidence. The Preprint server 

for health sciences, 2020. 

SALES, A.T. Prevalência de doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) e alterações 

sensoriais em pacientes diabéticos tipo 2: impacto da DAOP sobre a qualidade de 

vida, nível de atividade física e composição corporal. Tese [MESTRADO EM MOV E 

SAÚDE] – Univ. Federal do Rio Grande do Norte [Internet]. Disponível em: https:// 

repositório.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/16716/1/AnaTSNS_DISSERT.pdf. 

Acesso em 12 de Agosto de 2022, 2012.  

SAUNDERS, C. B. Preventing secondary complications in trauma patients with 

implementation of a multidisciplinar mobilization team. Journal Trauma Nurse, v. 22, 

n. 3, p. 170–5, 2015.  

SBRUZZI, G. et al. Estimulação elétrica nervosa transcutânea no pós-operatório de 

cirurgia torácica: Revisão sistemática e metanálise de estudos randomizados. 

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery, v. 27, n. 1, p. 75–87, 2012.  

SHALASH, A. et al. Mental health, physicalactivity, and quality of life in parkinson´s 

disease during COVID-19 pandemic. Movement Disorders, v. 11, p. 582613, 2020. 

SHEEHY, L. M. Considerations for post acutere habilitation for survivors of COVID-19. 

JMIR Public Health and Surveillance, v. 6, n. 2, p. 19462, 2020. 



53 
 

SHYAM KUMAR, A. J. et al.  A study of grip endurance and strengh in different elbow 

positions. Journal of orthopaedics and traumatology : official Journal of the Italian 

Society of Orthopaedics and Traumatology, v. 9, n. 4, p. 209–21,  2008.  

SIDDIQI, H. K.; MEHRA, M. R. COVID-19 illness in native and immunosuppressed 

states: A clinical-therapeutic staging proposal. The Journal of Heart and Lung 

Transplantation, v. 39, n. 5, p. 405-407, 2020. 

SILVA, C. Et al.  Quadriceps muscle architecture ultrasonography of individuals with 

type 2 diabetes: Reliability and applicability. PloS One, v. 13, n. 10, 2018.  

SIMIONATO, L.P. et al. Qualidade de vida do profissional de saúde através do 

questionário sf- 36. Revista Saúde e Desenvolvimento. v.8, n. 4, p. 119-135, 2015.  

SIMPSON, R.; ROBINSON, L. Rehabilitation After Critical Illness in People With 

COVID-19 Infection. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, v. 

99, n. 6, p. 470–474, 2020.  

SOHRABI, C. et al. World Health Organization declares global emergency: A review 

of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). International Journal of Surgery, v. 76, 

n. 11, p. 71–76, 2020.  

SUNDIN, E. C.; HOROWITZ, M. J. Horowitz’s impact of event scale evaluation of 20 

years of use. Psychosomatic Medicine, v. 65, n. 5, p. 870–876, 2003.  

TAN, B.Y.K. et al. Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Care 

Workers in Singapore. Annals of Internal Medicine, v. 173, n. 4, p. 317-320, 2020. 

THOMAS, P. et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital 

setting: Recommendations to guide clinical practice. Journal of Physioterapy, v. 33, 

n. 1, p. 32–35, 2020.  

TOPP, R. et al. The Effect of Bed Rest and Potential of Pre habilitation on Patients in 

the Intensive Care Unit. AACN Clinical Issues, v. 13, n. 2, p. 263–276, 2002.  

WANG, D. et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients with 2019 Novel 

Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. Journal of the American Medical 

Association, v. 323, n. 11, p. 1061–1069, 2020.  



54 
 

WILKINSON, M. J. et al. Ten-Hour Time-Restricted Eating Reduces Weight, Blood 

Pressure, and Athero genic Lipids in Patients with Metabolic Syndrome. Cell 

Metabolism, v. 31, n. 1, p. 92–104, 2020.  

WU, Y. C.; CHEN, C. S.; CHAN, Y. J. The outbreak of COVID-19: An overview. 

Journal of the Chinese Medical Association, v. 83, n. 3, p. 217–220, 2020.  

WU, Z.; MCGOOGAN, J. M. Characteristics of and Important Lessons from the Corona 

vírus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72314 

Cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. Journal of the 

American Medical Association, v. 323, n. 13, p. 1239–1242, 2020.  

ZHOU, F. et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult in patients with 

COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. The Lancet, v. 395, n. 

10229, p. 1054–1062, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 
APÊNDICE A - ARTIGO ORIGINAL 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



56 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 

 

 



58 
 

 

 

 

 



59 
 

 

 

 



60 
 

 

 

 



61 
 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 



64 
 

 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 

 



66 
 

 

 

 

 



67 
 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 



71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

 

 



74 
 

 

 

 

 



75 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Convidamos o (a) sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 
“TRANSTORNO PÓS TRAUMÁTICO, COMPOSIÇÃO CORPORAL, FORÇA E 
ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE 
PACIENTES PÓS COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL”, que está sob responsabilidade da 
pesquisadora Tatyane Gomes de Oliveira, endereço: Rua Apóstolos, nº 613, Águas Compridas, 
Olinda-PE, CEP: 53.190.240. Telefone: (81) 99881-8144, e-mail: tatyane.gomeso@ufpe.br, 
está sob a orientação de: Patrícia Érika de Melo Marinho, telefone para contato: (81) 2126-
8496, e-mail: patmarinho@yahoo.com.br. 

Este documento pode conter algumas informações que o/a senhor(a) não entenda. Caso 
haja alguma dúvida, pergunte à pesquisadora a quem está lhe entrevistando. Após, caso aceite, 
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e 
a outra é da pesquisadora responsável. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) não será penalizado (a) 
de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o 
consentimento da sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Essa pesquisa tem o objetivo de verificar a prevalência de TEPT após o internamento 
hospitalar por COVID-19, e comparar a composição corporal, força e espessura muscular, a 
capacidade funcional e a qualidade de vida entre pacientes com e sem esse transtorno.  Será 
realizado na enfermaria de Pós COVID-19 do Hospital das Clínicas de Pernambuco (HC-
UFPE) e as avaliações desenvolvidas no Laboratório de Fisioterapia CardioPulmonar do 
Departamento de Fisioterapia (LACAP).  

 Caso decida aceitar o convite, o sr (a) será submetido (a) a uma avaliação inicial onde 
você responderá a um questionário contendo dados pessoais e profissionais. Também serão 
avaliados peso, altura, pressão arterial e alguns dados clínicos que serão vistos em prontuários 
na sua frente, que está armazenado na enfermaria. Além disso serão aplicados o questionário 
para a avaliação do transtorno de estresse pós-traumático (IES-R) e avaliação da qualidade de 
vida (SF-36). Está avaliação terá duração de aproximadamente 40 minutos. Após, será 
agendada a data para os exames físicos. 

 Antes da avaliação serão passadas algumas orientações para o (a) senhor (a) a não 
realizar exercícios físicos por pelo menos 12 horas antes do exame até mesmo leves 
caminhadas, não ingerir líquidos pelo menos 2 horas antes da avaliação, ir de roupas leves para 
a avaliação. A avaliação será realizada 1 única vez com duração de aproximadamente 2 horas.  

Os testes serão: 
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✔ Bioimpedância- Para verificar o peso, massa dos músculos, massa gorda, água corporal 
total e massa livre de gordura, IMC (índice de massa corporal); 

✔ Ultrassonografia- Para avaliar a espessura da musculatura da região anterior da coxa. O 
sr (a) permanecerá deitado (a) com um rolo de espuma debaixo do joelho, da perna que 
você chuta melhor uma bola. Será utilizado um gel a base de água entre o transdutor e 
sua pele.  

✔ Força muscular respiratória- Mensurar a força máxima que o (a) senhor (a) inspira e 
expira. Será acoplado um equipamento que onde a avaliadora dá o comando para que o 
(a) senhor (a) realize. 

✔ Preensão palmar- Para avaliar a força dos músculos superiores através de um 
equipamento em que será necessário apertar com bastante força, por curto período de 
tempo. O teste será realizado em ambas as mãos em três tentativas com intervalos de 30 
segundos entre cada execução. 

✔ Teste de mobilidade- TUG- O senhor irá levantar e caminhar em uma linha reta a 3 
metros de distância, girar e sentar-se na cadeira o mais rápido.  

✔ 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) terá que caminhar 
o mais rápido que puder nesse tempo. O teste será realizado em um corredor contínuo 
de 30 metros, ventilado e plano.  

Esta pesquisa apresenta riscos e desconforto, como por exemplo, cansaço ou tontura 
durante a avaliação, porém os mesmos estarão sob monitorização específica de 
equipamentos e profissionais capacitados para o socorro de prontidão. Caso qualquer 
problema seja observado, a avaliação será interrompida. Se ainda assim o problema não for 
sanado, o paciente será imediatamente encaminhado para um pronto atendimento de 
urgência mais próximo.  

Os benefícios da pesquisa será todos os pacientes avaliados e posteriormente convidados 
para participar de um programa de reabilitação pós COVID-19 a ser desenvolvido no 
LACAP pra esses pacientes por meio da vibração do corpo inteiro durante 3 meses por 3 
vezes por semana.  

Esse termo de consentimento respeita a privacidade do participante e os seus direitos 
estão acima da ciência e da sociedade de acordo com a Declaração de Helsinque. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 
entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Todos 
os dados coletados nesta pesquisa através das entrevistas e avaliações ficarão armazenados 
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Tatyane Gomes de Oliveira 
e da orientadora Patrícia Érika de Melo Marinho Andrade nos endereços acimas 
informados, pelo período de no mínimo 5 anos.  

O (a) senhor (a) não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, 
as despesas para a pesquisa serão assumidas pelos pesquisadores. Fica também garantida 
indenização em casos de danos, comprovadamente decorrente da participação na pesquisa, 
conforme decisão judicial ou extra-judicial.  

Em casos de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) 
poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE, no 
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endereço: Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 – Cidade Universitária, Recife-PE, 
CEP: 50740-600, Tel: (81)2126-8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br.  

 

         ___________________________________________________________ 

(Assinatura do pesquisador)  

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLTUNTÁRIO 
(A) 

Eu, _______________________________________, CPF _________________, 
abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter sido a 
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo “TRANSTORNO PÓS TRAUMÁTICO, 
COMPOSIÇÃO CORPORAL, FORÇA E ESPESSURA MUSCULAR, CAPACIDADE 
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PÓS COVID-19: ESTUDO 
TRANSVERSAL” como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) 
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 
os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 
penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/ tratamento.  

      Local e data: ________________ - _____________________________________. 

     Assinatura do participante: ____________________________________________.           

     Presencialmente a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite 
do                              voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de 
pesquisadores):  

Testemunha 01: ____________________________/ Local e Data:___________-
__________. 

Testemunha 02:____________________________/ Local e Data: ___________-
__________.  
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APÊNDICE C - CARTA DE ANUÊNCIA 

 

 

 

 

 



83 
 

APÊNDICE D - CARTA DE ANUÊNCIA DO LACAP  

 

  



84 
 

APÊNDICE E - FICHA DE AVALIAÇÃO GLOBAL  
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP 
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ANEXO B– ESCALA DO IMPACTO DO EVENTO - REVISADA 

Nome: _____________________________________ Data: _______________ 

       Idade: ______________________________  Sexo: (   )F  (   )M
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ANEXO C- QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

(VERSÃO CURTA)  

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 
VERSÃO CURTA - 

Nome: Data:
 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está 
sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a 
entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As 
perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para 
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 
responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 
participação! 

Para responder as questões lembre-se que: 
atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 
esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum 
esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza 
cada vez. 

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum 
 

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

horas:  Minutos:  

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, 
dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, 
fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar 
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração 
ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)  
 
dias por SEMANA ( ) Nenhum 
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 
minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 
por dia? 
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horas:  Minutos:  

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 
aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 
batimentos do coração. 

Dias por SEMANA ( ) Nenhum 
 

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 
minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 
dia?  
horas:  Minutos:  

Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa 
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 
gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

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

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 
semana? 
_______horas ________minutos 
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ANEXO D- VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE 
VIDA – SF-36 

Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36  
  
1- Em geral você diria que sua saúde é:   

 
Excelente  Muito Boa  Boa  Ruim  Muito Ruim  

1  2  3  4  5  
2- Comparada há um ano atrás, como você 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 são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia 

comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, 
quando?   

 

Atividades  
Sim, dificulta 

muito  
Sim, dificulta 

um pouco  

Não, não 
dificulta de  

modo algum  
a) Atividades Rigorosas, que exigem 
muito esforço, tais como correr, 
levantar objetos pesados, participar em 
esportes árduos.  

1  2  3  

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

1  2  3  

c) Levantar ou carregar mantimentos  1  2  3  
d) Subir vários  lances de escada  1  2  3  
e) Subir um lance de escada  1  2  3  

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se  1  2  3  

g) Andar mais de 1 quilômetro  1  2  3  

h) Andar vários quarteirões  1  2  3  
i) Andar um quarteirão  1  2  3  
j) Tomar banho ou vestir-se  1  2  3  
4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?    
 Sim  Não  
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades?  

1  2  

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2  
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.  1  2  
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.  
ex. necessitou de um esforço extra).    

1  2  
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5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 
ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como 
se sentir deprimido ou ansioso)?   

 Sim  Não  
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades?  

1  2  

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2  
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 
como geralmente faz.  

1  2  

 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em 
grupo?  

 
De forma nenhuma  Ligeiramente  Moderadamente  Bastante  Extremamente  

1  2  3  4  5  
 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?   
 

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

 
8- Durante as últimas 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 questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante 

as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime 
de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.   

 
 

Todo 
Tempo  

A maior 
parte do 
tempo  

Uma boa 
parte do 
tempo  

Alguma 
parte do 
tempo  

Uma  
pequena 
parte do 
tempo  

Nunca  

a) Quanto tempo você 
tem se sentindo cheio de 
vigor, de vontade, de 
força?   

1  2  3  4  5  6  

b) Quanto tempo você 
tem se sentido uma 
pessoa muito nervosa?  

1  2  3  4  5  6  
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c) Quanto tempo você 
tem se sentido tão 
deprimido que nada 
pode anima-lo?  

1  2  3  4  5  6  

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

1  2  3  4  5  6  

e) Quanto tempo você 
tem se sentido com 
muita energia?  

1  2  3  4  5  6  

f) Quanto tempo você 
tem se sentido 
desanimado ou abatido?  

1  2  3  4  5  6  

g) Quanto tempo você 
tem se sentido esgotado?  1  2  3  4  5  6  

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

1  2  3  4  5  6  

i) Quanto tempo você 
tem se sentido cansado?   

1  2  3  4  5  6  

 
10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

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

 
Todo 

Tempo  
A maior parte do 

tempo  
Alguma parte do 

tempo  
Uma pequena 
parte do tempo  

Nenhuma parte 
do tempo  

1  2  3  4  5  
 
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?   
 

Definitivamente 
verdadeiro  

A maioria 
das vezes 
verdadeiro  

Não 
sei  

A maioria 
das vezes 

falso  

Definitiva- 
mente falso  

a) Eu costumo obedecer 
um  pouco  mais 
facilmente que as outras 
pessoas  

 

1  2  3  4  5  

b) Eu sou tão saudável 
quanto qualquer pessoa 
que eu conheço  

1  2  3  4  5  

c) Eu acho que a minha 
saúde vai piorar  

1  2  3  4  5  

d)  Minha  saúde  é 
excelente  

1  2  3  4  5  
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ANEXO E- ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESFORÇO DE BORG 
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ANEXO F - QUADRO 01: Pontuação de cada questão do questionário SF- 36 

 

Questão Pontuação  
01 Se a resposta for 1 

2 
3 
4 
5 
 

Pontuação 
5 
4,4 
3,4 
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 

2 
3 
4 
5 

Pontuação 
5 
4 
3 
2 
1 

07 Se a resposta for 1 
2 
3 
4 
5 
6 

Pontuação 
6 
5,4 
4,2 
3,1 
2,0 
1,0 

08 A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7 
Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 =4, o valor da questão é (2) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 5, o valor da questão é (1)  
Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 
passa a ser o seguinte: 
Se a resposta for (1), a pontuação será (6) 
Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75) 
Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5) 
Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25) 
Se a resposta for (5, a pontuação será (1,0) 

 

09 Nesta questão, a pontuação para os itens a, d, e, h, deverá 
seguir a seguinte orientação: 
Se a resposta for (1), o valor será (6) 
Se a resposta for (2), o valor será (5) 
Se a resposta for (3), o valor será (4) 
Se a resposta for (4), o valor será (3) 
Se a resposta for (5), o valor será (2) 
Se a resposta for (6), o valor será (1) Para os demais itens 
(b,c,f,g,i), o valor será o mantido 
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10 Considerar o mesmo valor  
11 Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os 

itens b e d deverão seguir a seguinte pontuação: 
Se a resposta for 1, o valor será (5) 
Se a resposta for 2, o valor será (4) 
Se a resposta for 3, o valor será (3) 
Se a resposta for 4, o valor será (2) 
Se a resposta for 5, o valor será (1) 

 

Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponível 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 cálculo do Raw 

Scale 

 

Domínio Pontuação das questões 
correspondentes 

Limite 
inferior 

Variação 

Capacidade funcional 03 10 20 
Limitação por aspectos 
físicos 

04 4 4 

Dor 07 + 08 2 10 
Estado geral da saúde 01 + 11 5 20 
Vitalidade 09 ( somente os itens a + e + g 

+ i) 
4 20 

Aspectos sociais 06 + 10 2 8 
Limitação por aspectos 
emocionais 

05 3 3 

Saúde mental 09 (somente os itens b + c + d + 
f + h) 

 25 

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

ago. 2021 
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