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CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL E SATURACAO PERIFERICA DE
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Behavior of Heart Rate Variability, Blood Pressure, and Peripheral Oxygen Saturation in
Post-COVID-19 Patients: A Cross-Sectional Study

Comportamiento de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial y Saturacion
Periférica de Oxigeno en Pacientes Post COVID-19: Estudio Transversal

Ana Isabel Caetano dos Santos Marques?, Patricia Erika de Melo Marinho!

! Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salde, Departamento de Fisioterapia, Recife, PE,
Brasil

RESUMO

A Covid-19 é uma doenca sisttmica que afeta principalmente o sistema
cardiorrespiratorio, ocasionando em alteracfes da saturacdo periférica de oxigénio (SpOy),
pressdo arterial (PA) e danos ao miocérdio. O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), PA e SpO2 em individuos que tiveram a
Covid-19. Tratou-se de um estudo transversal, onde foram incluidos individuos de ambos os
sexos, com faixa etéria entre 30 a 70 anos, e que tiveram a forma moderada a grave da Covid-
19. O estudo foi aprovado pelo comité de ética institucional (parecer n° 5.932.493) e 0s
individuos assinaram o termo para participacdo no estudo. Os individuos tiveram avaliados
dados referentes histéria clinica da doenca, peso, altura e calculado o indice de massa
corporal, PA, frequéncia cardiaca, SpO. e a VFC por meio do Holter de 24h, além da
presenca de comorbidades. Participaram do estudo 24 individuos. Hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, DPOC e cardiopatias foram as comorbidades mais frequentes. A
prevaléncia de desautonomia foi de 75% dos pacientes avaliados, sendo mais frequente no
sexo feminino. N&o foram observadas alteracbes na PA e SpO.. A prevaléncia de
disautonomia foi elevada entre os individuos avaliados, sendo mais frequente entre as
mulheres. A hipertensao arterial, o sedentarismo e o elevado IMC foram presentes na amostra
avaliada.

Palavras-chave: saturacdo de oxigénio, COVID 19, desautonomia, sistema nervoso

autbnomao.



ABSTRACT

Covid-19 is a systemic disease that mainly affects the cardiorespiratory system,
causing changes in peripheral oxygen saturation (SpO2), blood pressure (BP) and damage to
the myocardium. The objective of the study was to evaluate the behavior of heart rate
variability (HRV), BP and SpO2 in individuals who had Covid-19. This was a cross-sectional
study, which included individuals of both sexes, aged between 30 and 70 years, and who had
the moderate to severe form of Covid-19. The study was approved by the institutional ethics
committee (opinion no. 5,932,493) and the individuals signed the form to participate in the
study. The individuals had data regarding clinical history of the disease, weight, height
evaluated and body mass index, BP, heart rate, SpO2 and HRV calculated using 24-hour
Holter monitoring, in addition to the presence of comorbidities. 24 individuals participated in
the study. Hypertension, diabetes mellitus, COPD and heart disease were the most frequent
comorbidities. The prevalence of lack of autonomy was 75% of the patients evaluated, being
more frequent in females. No changes in BP and SpO2 were observed. The prevalence of
dysautonomia was high among the individuals evaluated, being more frequent among women.

High blood pressure, a sedentary lifestyle and high BMI were present in the sample evaluated.

Keywords: Oxygen saturation, COVID 19, dysautonomia, autonomic nervous system

RESUMEN

El Covid-19 es una enfermedad sistémica que afecta principalmente al sistema
cardiorrespiratorio, provocando cambios en la saturacion periférica de oxigeno (SpO2), la
presion arterial (PA) y dafios en el miocardio. El objetivo del estudio fue evaluar el
comportamiento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), PA y SpO2 en individuos
que tuvieron Covid-19. Se tratdé de un estudio transversal, que incluyd individuos de ambos
sexos, con edades entre 30 y 70 afios, y que padecian la forma moderada a grave de Covid-19.
El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional (dictamen n° 5.932.493) y las
personas firmaron el formulario de participacion en el estudio. Los individuos contaban con
datos sobre historia clinica de la enfermedad, peso, talla evaluados e indice de masa corporal,
PA, frecuencia cardiaca, SpO2 y VFC calculados mediante monitoreo Holter de 24 horas,

ademas de la presencia de comorbilidades. 24 personas participaron en el estudio. Las



comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension, diabetes mellitus, EPOC y enfermedades
cardiacas. La prevalencia de falta de autonomia fue del 75% de los pacientes evaluados,
siendo maés frecuente en el sexo femenino. No se observaron cambios en la PA 'y la SpO2. La
prevalencia de disautonomia fue alta entre los individuos evaluados, siendo mas frecuente
entre las mujeres. En la muestra evaluada estuvieron presentes hipertension arterial,
sedentarismo e IMC elevado.Palabras clave: Saturacién de oxigeno, COVID 19,

disautonomia, SNA



1)INTRODUCAO

Ap0s a infeccdo inicial pelo virus SARsCoV2 e do adoecimento pela Covid-19, alguns
individuos podem continuar apresentando sintomas persistentes, condicdo conhecida como
sindrome Covid longa. Essa sindrome se caracteriza pela permanéncia dos sintomas (fadiga,

alteracio da presséo arterial, alteracdes gustativas) por um periodo indeterminado.t

Por ser uma doenga multissistémica, suas sequelas podem afetar diversos sistemas,
como o sistema nervoso autbnomo (SNA) e o sistema cardiorrespiratorio. Os danos ao
miocardio referentes a infeccdo pela Covid 19 podem ocorrer devido ao aumento dos niveis

de troponina, causando uma resposta inflamatoria.?

A principal complicacdo de pacientes que tiveram a Covid-19 sdo 0s eventos
arritmicos. Diversos estudos relataram que pacientes com Covid-19 apresentam diferentes
frequéncias e tipos de arritmias cardiacas e os principais fatores que contribuem para essas
arritmias incluem a diminuicdo da funcdo ventricular esquerda devido ao aumento do dano
miocardico durante o periodo agudo, e fibrose atrial e ventricular, que ocorre no periodo

tardio 3.

Do ponto de vista clinico, uma forma de avaliar a presenca de arritmias, é por meio do
estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A VFC é caracterizada pelas oscilacdes
entre os intervalos dos batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), estando
relacionada com a atuacdo do sistema nervoso autdnomo (SNA) sobre o nédulo sinusal. A
modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca (FC) contribui para sua variabilidade. Em
voluntarios saudaveis, a estimulacdo do nervo vago estd associada a diminuicdo da FC,

enquanto a estimulacéo dos nervos simpaticos esta relacionada com o aumento desta.’

A VFC é uma medida ndo invasiva, utilizada como recurso para identificar fenbmenos
relacionados ao SNA em individuos saudaveis, atletas e portadores de doencas. A baixa VFC
pode indicar funcionamento irregular do SNA e a alta demonstra modula¢do autonémica
eficaz 8. O estudo da VFC pode auxiliar na verificagio do comprometimento do SNA

cardiaco e esta fortemente associada ao aumento nos indices de morbidade e mortalidade .’

Individuos que apresentam VFC diminuida caracteriza a disautonomia, isso porque,

ocorre regulagéo ineficaz do sistema nervoso autdnomo sobre o sistema cardi orrespiratorio.®



Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento da variabilidade da
Frequéncia Cardiaca, pressao arterial (PA) e da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) em
individuos que tiveram Covid-19 de forma moderada a grave e necessitaram de internamento

hospitalar.

2)MATERIAIS E METODOS

1) Desenho do estudo

Estudo observacional, de corte transversal, desenvolvido no periodo de setembro de
2022 a julho de 2023.

I1) Local de realizacéo

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar do

Departamento de Fisioterapia desta instituicao.

1) Amostra

A amostra foi constituida por individuos entre 30 a 70 anos que tiveram o diagndstico
de Covid-19 e necessitaram de internamento hospitalar na enfermaria e/ou unidade de terapia
intensiva (UTI).

IV) Critérios de incluséo e de exclusdo

Participaram do estudo individuos entre 30 e 70 anos, de ambos 0s sexos, que tiveram
0 diagnostico de Covid-19 confirmado por swab nasal ou sorologia (para deteccdo de
anticorpos IgA, IgM e IgG), e que apresentaram evolucdo da doenca para a forma moderada a
grave, tiveram a necessidade de internamento em enfermaria e/ou UTI, e que tivessem
recebido alta hospitalar pelo menos quatro meses antes da participagdo no estudo. Foram
excluidos aqueles que apresentassem incapacidade de responder ao formulario para avaliacéo.

V) Recrutamento dos participantes

Os pacientes foram recrutados por meio de divulgacao do projeto pelas redes sociais e

por indicagdo de outros pacientes.

IV) Instrumento para coleta de dados

Os voluntérios tiveram coletados os dados sociodemograficos (idade, sexo, endereco

pessoal), histdria clinica da doenca (tempo de internamento em UTI/enfermaria, uso e tipos de



medicacdes, uso de oxigenoterapia, uso de ventilagdo mecénica invasiva/ndo invasiva durante
0 internamento, complicagbes desenvolvidas durante a estadia no hospital, presenca de
comorbidades prévias a doenca), peso, altura e calculado o indice de massa corporal (IMC).
Em seguida, foram aferidas a PA (esfigmomandmetro), a frequéncia cardiaca (FC) e a SpO>
por meio de oximetro de pulso (oximetro de pulso mod. MF-415, More Fitness, Brasil) e a
VFC foi realizada por meio do Holter de 24h.

Para verificagdo da VFC foi realizado o exame do Holter (Holter Cardios ® Cardio
Light, 2015, Sdo Paulo, Brasil) de 24 horas, com 3 deriva¢Bes (no manubrio esternal, no
quinto espaco intercostal na linha axilar média e na metade inferior do esterno ao longo da
area paraesternal esquerda). Foram fixados eletrodos de contato ao toérax do paciente,
conectados ao gravador por meio de cabos e o monitor afixado a cintura do paciente por um
periodo de 24 horas. Os resultados foram gravados e enviados a um cardiologista

especializado em arritmias para interpretacéo.

Os indices da VFC foram analisados por meio do método linear composto pela analise
dos dominios de tempo (SDNN, rMSSD, pNN>50) e de frequéncia (AF, BF e relacdo
BF/AF). O dominio de tempo corresponde a cada intervalo RR normal durante determinado
intervalo de tempo e corresponde aos seguintes parametros: desvio padrdo de todos os
intervalos R-R no intervalo de tempo, este representa as atividades simpética e
parassimpatica; raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R
normais adjacentes (rMSSD), que representa a atividade parassimpatica; porcentagem dos
intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms (pPNN>50) e representa a
atividade parassimpatica (Task Force of the European Society of Cardiology and the North

American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).9,1%11

O dominio de frequéncia foi obtido por meio da anélise espectral da VFC que descreve
a distribuicdo da variancia em fungdo da frequéncia e origina 0s seguintes pardmetros:
componente de alta frequéncia (AF) com variacdo de 0,15 a 0,40Hz, relacionada a modulagéo
respiratoria, sendo indicador da atuagdo do nervo vago sobre o coracao (atividade vagal pura);
componente de baixa frequéncia (BF), com variacao entre 0,04 e 0,15Hz, sendo originada da
acdo conjunta dos componentes de modula¢do simpatico e parassimpatico sobre o coragdo
(predominéncia do simpatico, representa a atividade barorreflexa); e a relacdo BF/AF, que

reflete as alteracGes absolutas e relativas entre 0s componentes simpatico e parassimpatico do



SNA (caracteriza o balanco/equilibrio simpatovagal sobre o coragdo. Para classificacdo do
equilibrio/desequilibrio do ténus vagal, foi utilizado a variavel SDNN. O SDNN >100, foi

considerado equilibrio do ténus vagal e menor que 100 considerado desequilibrio.*°

VI1) Anélise estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncia relativa e absoluta. As
varidveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados e o teste de Levene para avaliar a
homogeneidade das variancias entre grupos. As caracteristicas clinicas, antropomeétricas e o
comportamento da PA e da SpO, foram comparadas a fim de se tracar o perfil desses
pacientes em relacdo ao desbalanco autondémico (com e sem autonomia). As analises foram
realizadas por meio do SPSS versédo 20.0 e os dados analisados com intervalo de confianca de

95% e p < 0,05 foi considerado significativo.

VI1I) Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética institucional (parecer n°
5.932.493) e todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de

acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3)RESULTADOS

No total, dos 120 pacientes foram contactados, 94 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo e dois por apresentarem falhas nos resultados do Holter, restando 24
pacientes para o estudo. As principais comorbidades apresentadas foram hipertenséo arterial
sistémica (79,17%), diabetes mellitus (25%), cardiopatias (4,17%), e doencga pulmonar
obstrutiva crénica (12,50%). Os pacientes faziam uso de anti-hipertensivo (79,17%),
hipoglicemiantes (25%) e broncodilatadores (4,17%). A prevaléncia de disautonomia entre 0s
pacientes foi de 75% (n= 18). As demais caracteristicas se encontram descritas na tabela 1
(Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizagdo da amostra dos participantes do estudo.

n=24 MEDIA +DP/%

Idade (anos) 55,20 £ 7,28
Sexo

Feminino 17 70,83

Masculino 7 29,17
Internamento

Enfermaria 15 62,50

UTI 9 37,50
IMC

Normal 2 8,70

Sobrepeso 9 39,12

Obesidade 12 52,18
Tabagismo

Sim/ Ja fumou 9 37,50

Né&o 15 62,50
Comorbidades

Sim 21 87,50

Né&o 3 12,50
Medicamentos

Sim 19 79,12

Né&o 5 20,83
Suporte ventilatorio

Oxigenioterapia 18 75,00

Ventilagdo mecanica 6 25,00
Parametros

SpO2 (%) 96,78 + 1,80

PAS (mmHg) 123,70 + 12,00

PAD (mmHg) 77,50 £11,10

FC (bpm) 76,00 £ 11,00

SDNN (ms) 88,55 + 32,43

rMSSD (ms) 31,70 + 21,43
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PNN>50 (%) 10,16

AF (ms?) 384,05 + 463,02
BF (ms?) 503,13 + 631,12
Relacdo BF/AF (%) 4,10

DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; SDNN=desvio-padrdo de todos o0s
intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos (ms);
SDNN=média do desvio-padrdo dos intervalos RR, expresso em ms; rMSSD=raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes, expresso em
ms; pNN50=porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms; AF=componente de alta frequéncia, BF=componente de baixa frequéncia,
BF/AF=razdo baixa/alta frequéncia; SPO>: Saturacdo periférica de oxigénio; PAS: Pressdo
arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; FC: Frequéncia cardiaca; UTI: Unidade

de terapia Intensiva.
Na Tabela 2, é apresentado o comportamento dos pacientes quando agrupados de

acordo com a autonomia e disautonomia do SNA.

Tabela 2. Comportamento dos pacientes quando agrupados como autonomia e disautonomia
do SNA sobre a VFC.

Varidveis Disautonomia Autonomia
n=18/ % n=6/ %

Sexo

Feminino 13 72,22 4 66,66

Masculino 5 27,78 2 33,34

Tipo de internamento

UTI 8 44,44 1 16,66

Enfermaria 10 55,56 5 83,34

Suporte Ventilatorio

Oxigenoterapia

Sim 13 72,22 5 83,33

Né&o 5 27,78 1 16,67

Ventilagdo Mecénica
Sim 7 38,88 0 0
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Né&o 11 61,12 6 100,00
IPAQ
Insuficientemente Inativo 7 3888 2 33,33
Inativo 11 61,12 4 36,37

UTI: Unidade de terapia Intensiva; IPAQ: Questionario Internacional de Avaliacéo fisica.

4)DISCUSSAO

A prevaléncia de disautonomia entre os individuos avaliados no presente estudo foi
consideravelmente alta, e foi mais frequente entre as mulheres. Segundo um estudo realizado
por Vanderlei (2009), devido ao periodo da menopausa, que ocorre entre 0s 45 e 55 anos, o
sexo feminino entra em um periodo de declinio hormonal de estrogénio e progesterona, o que

aumenta a tendéncia de as mulheres apresentarem uma diminuicdo da VFC.112

Dos nove individuos que estiveram internados na UTI, oito apresentaram VFC
diminuida. Pacientes que apresentaram VFC elevada possuem maiores chances de sobrevida,
em comparagdo aqueles com VFC diminuida, que tambeém foi considerada um indicativo de
internamento na UTI durante a primeira semana 3!, No entanto, em nosso estudo, esses
pacientes foram avaliados apds a recuperacdo da fase aguda (apresentando a sindrome da
Covid Longa), havendo se passado um periodo de no minimo quatro meses, de forma que nao

foi possivel determinar se ja apresentavam essa diminuicdo anteriormente a infecgéo.

Todos os individuos que utilizaram ventilagdo mecanica apresentaram diminuicédo da
VFC, possivelmente devido a estimulacdo simpatoadrenal. Esta estimulacdo promove maior
ativacdo do sistema nervoso simpatico e da medula adrenal, resultando em aumento da
liberacdo de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) no organismo e, consequentemente,
diminuicdo da atividade parassimpatica’®. Outro estudo demonstrou que pode ser justificado
também porque fisiologicamente pelo estresse externo que a ventilagdo mecénica causa ao
organismo, produzindo alteracbes hemodindmicas e consequentemente refletindo em
alteracdes nos valores da VFC. Vale ressaltar que os principais individuos acometidos por

isso s&o pacientes com disfuncdo cardiovascular, ocasionando as arritmias cardiacas®

Em um estudo realizado com adultos brasileiros, foi identificado que a hipertensédo

arterial foi a comorbidade mais prevalente em pacientes acometidos pela Covid-19Y, a



13

semelhanca do encontrado em nosso estudo. Esse fato pode ser explicado pela infeccdo pelo
virus SARS-CoV-2 se ligar ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),

presente nas vias aéreas, podendo casar alteracdes no sistema cardiorrespiratorio 8.

Quanto ao nivel de atividade fisica, foi observado que os individuos da pesquisa eram
inativos ou insuficientemente ativos em sua totalidade, independentemente de apresentarem
ou ndo disautonomia. Um estudo realizado apontou que o sedentarismo € um fator importante
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e autondmicas, concluindo que o nivel
de atividade fisica contribui para a melhora ou diminuicdo da VFC, sem levar em

consideragdo o género cromossdmico®®2L,

A maioria dos pacientes do nosso estudo apresentou sobrepeso ou obesidade,
respectivamente, 39,12% e 52,18%, restando apenas dois individuos com IMC considerado
normal. Foi observado em estudos que individuos com o IMC mais elevado tém maiores
chances de apresentar diminuicdo da atividade parassimpatica em relagdo a pacientes com o
IMC mais proximos da normalidade, o que coincide com os achados do nosso estudo, ja que

ocorreu uma diminuicio da VFC?,

Néo foram observadas alteraces na PA e SpOz, isso pode ser explicado pelo fato de os
pacientes fazerem uso de medicac@es durante o periodo de coleta de dados e também o tempo

transcorrido da doenca, o que poderia ter ocasionado a normalizacdo desses parametros.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que merecem ser destacadas. O
tempo transcorrido entre a fase aguda da pandemia e a coleta de dados resultou em nimero
reduzido de participantes, apesar das estratégias de captacdo e divulgacdo utilizadas. A
medida que o tempo passava, as atividades diarias e laborais foram retomadas, dificultando a

presenca dos participantes no local devido ao horario de funcionamento institucional.

5)CONCLUSAO

A prevaléncia de disautonomia foi elevada entre os individuos avaliados, sendo mais
frequente entre as mulheres, em pacientes que fizeram uso da ventilacdo mecénica durante o
periodo de internamento e pacientes com IMC elevado. N&o foram apresentadas alteragdes na

pressao arterial e saturagdo periférica de oxigénio.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Revista BIRS V. X, N. X ano. Elocation-id efou ndmero de pagina

TITULO DO ARTIGO: SUBTITULO, SE HOUVER

O titulo do artigo deve ser conciso, estar no idioma do texto e em inglés e espanhol, com a fonte Times New Roman,
tamanho 14. O titulo e o subtitulo, se houver, devem ser separados por dois pontos (:). O titulo nos outros idiomas deve ter
tamanho de fonte 12.

Autores(ras): este campo serd preenchido, pela equipe editorial, apés o aceite do manuscrito, contendo as
seguintes informagdes: nomes completos dos(das) autores(ras), Orcid destes/destas e instituicdo de origem (até
3 niveis descendentes (universidade, centro, departamento)). O numero permitido de autores(ras) é de no
méaximo 10.

RESUMO

O Resumo (exceto do artigo de opinido) deve informar, de forma sucinta, a introdugdo, os objetivos, o(a) método(s), o(s)
resultado(s) e as conclusdes. Na estrutura, convém usar o verbo na terceira pessoa e, evitar simbolos, contragdes, redugdes,
formulas, equagdes, entre outros, que ndo sejam absolutamente necessarios. O Resumo deve conter entre 200 e 300 palavras.
As palavras chaves devem-se apresentar entre trés e até seis palavras, nos trés idiomas, cadastradas na base de dados de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e devem ser separadas, entre si, por ponto e virgula, bem como serem finalizadas
por ponto.

PALAVRAS-CHAVE: Termo 1; termo 2; termo 3; termo 4.

RESUMO EM OUTRO IDIOMA
O titulo e resumo nos idiomas (portugués, inglés e espanhol) é obrigatério para que seja possibilitada uma divulgacdo mais

ampla do trabalho.

1. CORPO DO ARTIGO

Este modelo foi elaborado pela equipe editorial da Revista BIRS da UFPE com o objetivo de auxiliar o0s(as)
pesquisadores(as). Foram seguidas as normas do estilo Vancouver (2021), como seguem:

- O artigo deve ser escrito de acordo com as regras gramaticais do idioma utilizado.- O texto deve usar o formato A4, com no
minimo 2000 e no maximo 6000 palavras de acordo com o Quadro 1.

- O tamanho das margens deve ser: superior e esquerda (2,5 cm), direita e inferior (2,5 cm).

- A fonte do corpo do texto deve ser Times New Roman, tamanho 12, com alinhamento 1,5. O espacamento do corpo do
texto deve ser de 1,5.

- Corpo do texto (exceto do artigo de opinido) deve conter: introducdo, métodos, resultados, discussdo, conclusoes.

- No caso de Revisdo sistematica, 0 nimero do protocolo PROSPERO devera ser informado na pagina titulo e nos Métodos
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

- As Referéncias devem ser normatizadas segundo o estilo VVancouver, apresentadas por ordem de citacdo, em algarismos

ardbicos, sem parénteses em expoente (sobrescrito). Cada referéncia recebera um Unico ndmero e esta podera ser citada


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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varias vezes, sempre com 0 mesmo nimero. Em situacdo de uma citacdo na frase/paragrafo, 0 mais comum é cita-los no final
do parégrafo. E necessario verificar se todas estio citadas no texto.

- As Siglas, quando mencionadas pela primeira vez, devem ser indicadas entre parénteses, precedidas do nome completo.

- As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo (300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm
de largura, em escala de cinza, em arquivos separados do texto. Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no
texto original. Também podem ser incluidas como arquivos separados do artigo, que ndo serdo enviadas para avaliacao.

- Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls),
devidamente identificados, em escala de cinza, em arquivos separados do texto.

- O quadro 1 descreve formatacédo detalhada segundo cada tipo de artigo.

Quadro 1 - Formatacéo especifica segundo o tipo de artigo.

Titulo Titulo resumido Resumo Corpo do texto Referéncias Tabelas/
figuras ou
quadros
Artigos originais até 20 palavras até 60 caracteres até 300 até 6000 Até 30 5
com espaco palavras palavras
Revisdes até 20 palavras até 60 caracteres até 300 até 6000 Até 50 5
com espaco palavras palavras
Relatos de caso / Série | até 20 palavras até 60 caracteres até 300 até 6000 Até 30 5
de casos com espaco palavras palavras
Relatos de Experiéncia até 20 palavras até 60 caracteres até 200 até 3000 Até 30 5
com espaco palavras palavras
Reflexéo ou Ensaios até 20 palavras até 60 caracteres até 200 até 3000 Até 30 5
com espaco palavras palavras
Artigos de opinido até 20 palavras até 60 caracteres até 200 até 2000 Até 20 referéncias 5
com espaco palavras palavras

- As referéncias, ao final do trabalho, devem ser elaboradas de acordo com as normas do estilo Vancouver. A fonte das
referéncias deve ser Times New Roman, tamanho 12, com espagamento simples, entre linhas, com alinhamento & margem
esquerda, sem recuo, com um espacamento simples entre paragrafos e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do(a)
autor(a).

- O(A)s autor(es)/ra(s) deve(m) ser referenciado(da)s pelo seu sobrenome e somente a letra inicial do sobrenome é maitscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem ponto.

- No arquivo PDF, devem ser indicados, no minimo, o icone, nome, versdo e link da licenga adotada pela revista. A

indicacdo pode ser feita em qualquer local (ex.: rodapé da primeira pagina, rodapé de todas as paginas, ultima pagina).

- A secdo seguinte mostra exemplos de referéncias conforme as normas do estilo VVancouver.
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APENDICE A- TERMO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTES POS-COVID

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Comportamento da
variabilidade da frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturacdo periférica de oxigénio em pacientes pos-
Covid 19: estudo transversal”, que esta sob a responsabilidade da profa. Patricia Erika de Melo Marinho, Av.
Jorn. Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420 - Telefone: (81) 2126-8491, e-mail:
patmarinho@yahoo.com.br e da académica Ana Isabel Caetano dos Santos Marques
(email:anaisabel.marquess@ufpe.br), fone (81) xxxxx, mesmo endereco acima.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concordar com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Voceé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar 0o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo do estudo é compreender o impacto da COVID-19 na saide mental e na qualidade de vida
do paciente que esteve previamente internado em enfermaria e/ou na unidade de terapia intensiva e tenha se
recuperado da doenga.

Apo6s aceitagdo em participar do estudo, o (a) senhor(a) serd avaliado(a) quanto as informacdes
referentes a idade, sexo, renda familiar, nivel de escolaridade, religido, uso de medidas protetivas durante a
pandemia e a forma de contdgio), nivel de atividade fisica, comorbidades pré-existentes, comorbidades
decorrentes da COVID-19, e internamento hospitalar (nUmero de dias de internamento, uso de oxigénio
suplementar ou a necessidade de ventilagfo ndo invasiva, ou mecénica). Em seguida o (a) senhor(a) respondera
as perguntas sobre a sua qualidade de vida e sobre a presenca ou ndo de ansiedade, depressdo e estresse. A
avaliacdo ocorrera de forma presencial, com horario previamente marcado e pode durar até 1 hora.

Os riscos relacionados a pesquisa podem gerar sentimento de vergonha ou constrangimento. Para
minimizar essa ocorréncia, o(a) senhor(a) responderd os questionarios em uma sala reservada, ficando a seu
critério a presenca ou ndo de um acompanhante e a descontinuagdo da entrevista em qualquer momento. Caso
decida participar, serd totalmente assegurado ao mesmo sigilo de dados.

Ao final do estudo o(a) senhor(a) serd convidado para participar de um programa de intervencao
fisioterapéutica, especialmente elaborado para aqueles que tiveram a Covid-19 e se recuperaram. Esse programa
de exercicio se encontra em andamento no mesmo laboratdrio onde os dados serdo coletados e terd duracdo de 3
meses, sendo realizado 3 vezes durante a semana. Os beneficios do programa de exercicio sdo o fortalecimento
muscular, a melhora do equilibrio postural e a redugdo do cansaco. A qualidade de vida assim como as alteracdes
do estado de humor tende a melhorar ap6s a realizagdo de programas de exercicio, por isso Esclarecemos que 0s
participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao
acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacGes desta pesquisa sdo confidenciais e
poderao ser divulgadas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndao
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

Os dados coletados nesta pesquisa através dos questionarios ficardo armazenados em uma pasta de
arquivo sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no endereco Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 -
Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420, no Laboratério de avaliagdo CardioPulmonar, pelo periodo de
minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso 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 endereco: (Avenida da Engenharia s/n
— 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

, 0 mesmo sera oferecido a todos que participarem do presente estudo.
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(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ,CPF ,
abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturagéo periférica de oxigénio
em pacientes pés-Covid 19: estudo transversal” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Impresséo
Digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B- FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICO

UNIVERSIDAOE FEDERAL DE PERNAMELCD
CEMTRO DE QENCIAS DA SALUDE
DEFARTAMENTO DE FESIOTERAPLA

FICHA DE DADDS PESSOM IS

MNOME: Sexo{]F {}m
Enderaca:
Telefone: ldade:
Peso: Altura: IMC:
INFORMACOES CLINICAS

Mivel de atividade fisica antes da doenca (de acordo com a IPAD): () Sedentdrio (| ) iregularmente

Ativo A [ ) Irregularmente athva B [ | Ative (| ) Muito Ativo

Comorbidades pre-existentes.

Comorbidades pds COWVID 19

Medicamentos:

INTERNAMENTD HOSPITALAR
Data do internamento: Data da Alta:
Internamento: [ ) UTI, ____ Dias { } Enfermaria, ___ Dias
Fez uso de
Oxigénio complementar? | | Sim BLE:
VNI P | ) Sim [ ] H3o
VME [ ] 5im [ )Mo
Sa sim, quantos dias?
PARAMETROS
Fressdo Arterial: Frequéncia Cardiaca SPO2:
VARIABILIDADE DA FREQUENCA CARDIACA
Dominio do Tempa | Dominio da frequéncia

SDMN: AF:

MASSD: BF:

pMM: Relacao BF/AF:

Lawdo:



